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INDICATEURS DU SOMMET MONDIAL POUR LES ENFANTS MADAGASCAR 1997 

Mortalite mfantIle 

Mortalite maternelle 

Malnutntlon des enfants 

Acces a une eau potable 

Acces a des mstallatlons samtalres 
d evacuanon des excrements 

EducatIOn de base 

Enfants en situation 
parttcullerement dlfficlle 

Santé des femmes 

Espacement des naissances 

Maternite sans nsque 

PlanificatIOn tamlliale 

NutrItIon 

NutntlOn des mères 
FaIble pOids a la naIssance 
Allaitement 
Sel !Ode 

Santé de l'enfant 

VaccmatlOns 

Controle de la dlarrhee 

Infections resplratOlTes algues 

INDICATEURS DE BASE 

Quotient de mortallte mfantlle (pour 1 000 naissances vivantes) 
Quotient de mortallte mfanto juvemle (pour 1 000 naissances vivantes) 

Taux de mortallte maternelle (pour 100 000 naissances) 

Pourcentage d enfants de mOInS de 3 ans accusant un retard de croissance 
Pourcentage d enfants de moms de 3 ans presentant une msuffisance ponderale 
Pourcentage d enfants de moms de 3 ans emacles 

Pourcentage de menages disposant d eau potable salubre a moms de 15 mmutes l 

Pourcentage de menages disposant de chasse d eau 

Pourcentage de femmes ayant acheve 1 ecole pnmalre 
Pourcentage d hommes ayant acheve 1 ecole pnmaue 
Pourcentage de filles de 6 12 ans frequentant 1 ecole 
Pourcentage de garçons de 6 12 ans frequentant 1 ecole 
Pourcentage de femmes de 15 49 ans alphabettsees 

Pourcentage d enfants de moms de 15 ans qUI sont orphelms 
Pourcentage d enfants de moms de 15 ans qUI ne vivent pas avec leur 

mere bIOlogique 
Pourcentage d enfants de mOins de 15 ans qUI vIVent dans un menage comptant un 

seul adulte 

INDICATEURS DE SUPPORT 

Pourcentage de naissances à moms de 24 mOlS de la naissance precedente 

Pourcentage de naissances dont la mère a beneficle de consultation prenatale auprès de 
personnel medlcal2 

Pourcentage de naIssances dont la mere a beneficle de consultatIOn prenatale au cours du 
premiers tnmestre de la grossesse 

Pourcentage de naissances dont la mere a éte asslstee par du personnel medlcal3 au cours 
de 1 accouchement 

Pourcentage de naissances ayant heu en etabllssement samtalre 
Pourcentage de naissances à hauts nsques 

Taux de prevalence contraceptive (femmes en umon en pour cent) 
Pourcentage de femmes en umon ayant des besoms non satisfaites en matière de 

plamficatlOn famIliale 

Pourcentage de mères avec un faible Indice de Masse Corporelle 
Pourcentage naissances de faible pOids à la naissance' 
Pourcentage d enfants de moms de 4 mOlS qUI sont exclUSivement allaites 
Pourcentage de menages disposant de sel IOdé (d apres le résultat du test) 

Pourcentage d enfants de moms de 5 ans dont la mere a reçu au moms une 
vaccmation antltétamque pendant la grossesse 

Pourcentage d enfants de 12 23 mOIs ayant été vaccme contre la rougeole 
Pourcentage d enfants de 12 23 mOIs ayant ete completement vaccmes 

Pourcentage d enfants de mOins de 5 ans ayant eu la dtarrhee durant les 2 dernleres 
semames et qUI ont beneficle d une Therapie de Rehydratation par vote Orale (TRO) 

Pourcentage d entants de moms de ~ ans ayant eu une mfection reSplTatOire digue durant 
les deux dermeres semames et qUI ont ete vu par du personnel médical 

1 Eau de robinet torage eqUlpe de pompe et eau en bouteille 
2 Aupres d un médeCin infirmière ou sage femme 
3 Par un medecln infirmière ou sage femme 
, VOlT les exphcatlons relatives au tableau 9 6 
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PRÉFACE 

L'Enquête DemographIque et de Sante (EDS) s'mSCrIvant dans le cadre du 
Programme MondIal des Enquêtes DemographIques et de Sante repond de mamere opportune 
a la preoccupatIon du gouvernement malgache de voulOIr dIsposer de donnees de base et 
d'mdlcateurs recents dans des domames essentIels comme la dynamIque de la populatIOn, la 
sante maternelle et mfantIle, la plamficatlon famIlIale, l'allaItement maternel, l'etat 
nutntIonnel des enfants 

La presente Enquête DemographIque et de Sante (1997) faIt SUIte a une premlere 
enquête du même genre reahsee en 1992 Celle-cl a permIs de determmer le mveau actuel des 
vanables deJa etudIees et d'en appreCler l'evolutIOn Elle a par aIlleurs mtegre d'autres sUjets 
Importants comme les MaladIes Sexuellement TransmIssIbles (MST) et le SIda, la 
consommatIon du sel IOde, la prevalence de l'anemle Il conVIent de saluer ICI le dynamIsme, 
la rapldlte et l' efficaclte avec laquelle cette enquête d'envergure natIOnale a ete menee amsI, 
moms de 9 mOlS apres le debut de la collecte, une premlere verSIOn complete du rapport final 
a ete reahsee 

J'adresse mes vIfs remerCIements et formule ma reconnaIssance aux partenaIres 
mternatIOnaux en partIculIer, le Fonds des NatIons Umes pour la PopulatIon (FNUAP), 
l'Agence des Etats Ums pour le Developpement InternatIOnal (USAID) et le Fonds des 
NatIOns Umes pour l'Enfance (UNICEF) pour leur Importante contnbutIOn financlere et 
logIStIque et MACRO InternatIonal Inc, pour l'aSSIstance techmque a l'enquête Je tIens 
egalement a felICIter toute l'eqUIpe de la DIrectIon de la DemographIe et des StatIstIques 
SOCIales de l'InstItut NatIOnal de la StatIStIque (INSTAT) organe responsable de l'executIOn 
des operatIOns pour la reussIte de l'enquête 

Enfin, les preCIeuses contnbutIons a dIvers stades des Departements Mlmstenels tels 
que le Mmlstere de la Sante, le Mlmstere de la Recherche SCIentIfique, le Mlmstere de 
l'EnergIe et des Mmes, le Mlmstere de l'Agnculture, mentent egalement d'être encouragees 
dans le cadre de tout programme d'enquêtes statIstIques, etudes et recherches du même genre 

Ma profonde gratItude s'adresse surtout aux menages enquêtes et en partIculIer aux 
femmes mterrogees qUI de bonne grâce ont bIen voulu repondre aux nombreuses questIons 
d'ordre personnel parfOIS mdlscretes 
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RÉSUMÉ 

L'Enquête DemographIque et de Sante a Madagascar (EDS 1997) est une enquête natiOnale par 
sondage Elle a ete executee par la DIrectiOn de la DemographIe et des Statistiques Sociales de l'Institut 
NatiOnal de la StatistIque Au cours de l'enquête, reahsee de septembre a decembre 1997, 7060 femmes 
âgees de 15-49 ans ont ete mterviewees avec suc ces 

Pres de la moItIe de la populatiOn (46 %) est composee de jeunes de moms de 15 ans, alors que les 
moms de 5 ans en representent 18 % 

Une femme de 15-49 ans sur cmq (21 %) et un homme de 15-59 ans sur C111q (19 %) sont sans 
mstructiOn Quel que SOIt le sexe, plus de la mOItie des jeunes de 6-15 ans ont frequente l' ecole, et le taux 
de frequentatiOn est plus eleve en mIlIeu urbam (74 %) qu'en mIlIeu rural (50 %) 

La fecondite reste tres elevee a Madagascar Avec les mveaux actuels de fecondIte, les femmes 
malgaches donneront naissance, en moyenne, a 6,0 enfants durant leur VIe feconde Cette fecondite a peu 
change ces dermeres annees et se caractense par une forte precocIte 

Presque deux tIers des femmes de 15-49 ans (63 %) sont en umon, SOIt manees, SOIt VIvant en umon 
consensuelle, alors que pres du quart des femmes de 15-49 ans (23 %) sont encore celIbataires La proportiOn 
des celIbataIres dIm111ue tres rapIdement avec l'âge, passant de 66 % chez les femmes de 15-19 ans a 6 % 
chez celles de 35-39 ans et a 1 % chez celles de 45-49 ans 

L'actlvlte sexuelle debute relatIvement tôt a 15 ans, une femme sur cmq (20 %) a deja eu un 
premIer rapport sexuel A l'âge de 18 ans, la proportiOn passe a 63 % A 25 ans, c'est la quaSI-totahte des 
femmes (92 %) qUI ont eu leurs premIers rapports se'(uels 

ParmI les femmes actuellement en umon, 37 % ont declare ne plus voulOIr d'enfant et 32 % desirent 
espacer leurs naissances, c'est-a-dire veulent attendre au moms deux ans avant d'aVOIr un autre enfant SI 
84 % des femmes sans enfant mamfestent le des Ir de donner naIssance a un enfant, cette proportiOn passe 
a 33 % chez celles qUI ont deja un enfant et a 6 % chez celles qUI ont deJa SIX enfants ou plus 

Le nombre Ideal d'enfants pour J'ensemble des femmes est de 5,3, et celUI declare par les femmes 
en umon est de 5,7 enfants SI toutes les naIssances non desirees etaIent eVItees, la fecondIte totale des 
femmes (5,2 enfants) seraIt mfeneure de pres d'un enfant a la fecondite reelle (6,0 enfants) 

ParmI l'ensemble des femmes mterrogees, pres de sept sur dIX ont declare connaître au moms une 
methode moderne de contraceptiOn Les methodes les plus connues sont l'mjectiOn (57 %), la pIlule (53 %) 
et le condom (50 %) Une amehoratlOn du mveau de connaIssance de la contraceptiOn moderne est observee 
entre 1992 et 1997, passant de 57 % a 68 % 

Chez les femmes en umon, 31 % ont deJa utIlIse, au m0111S, une methode contraceptIve a un moment 
quelconque de leur VIe, dont 17 % une methode moderne Au moment de l'enquête, 19 % des femmes en 
Ul1l0n utIlISaient une methode, dont 10 % une methode moderne 

Les deux tiers des femmes sont favorables a l'utIlIsatiOn des media pour la dIffUSiOn d'mformatiOns 
sur la contraceptiOn Cependant, plus des trOIS quarts des femmes ont declare n'aVOIr entendu, 111 a la radIO, 
111 a la televisIOn, aucun message relatIf a la pla111ficatIOn famihaie durant le mOlS precedant l'enquête ParmI 
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les femmes en umon et non-utllisatnces de la contraceptIOn au moment de l'enquête, 45 % ont mamfeste leur 
mtentIon d'utIhser une methode dans l'avenu 

Plus du quart des femmes en umon (26 %) ont des besoms non satIsfaits en matlere de plamficatIOn 
familtale, SOIt pour la ltmItatIOn (12 %), SOIt pour l'espacement des naIssances (14 %) SI les femmes en 
unIOn arnvatent a satIsfaire leurs besoms en matiere de contraceptIOn, la prevalence contraceptIve pourrait 
attemdre 45 % 

Pour plus des trOIS quarts des naissances survenues au cours des trOIS annees ayant precede l'enquête, 
les meres se sont rendues en consultatIOn prenatale aupres d'un profeSSIOnnel de la sante En outre, dans un 
cas sur deux, les meres ont reçu, au moms, une mjectlOn antItetamque pendant la grossesse 

Les accouchements a domIcIle (65 %) sont a peu pres deux fOlS plus frequents que les 
accouchements dans des etabhssements samtaIres (34 %) Moms de la mOItIe des naIssances (47 %) ont ete 
asslstees par du personnel quahfie-sOIt un medecm, SOIt une mfirmlere, SOIt une sage-femme-Iors de 
l'accouchement Le reste des natssances ont ete asslstees par des personnes non quahfiees, prmcIpalement 
des accoucheuses tradItIonnelles (39 %) et des parents ou amIS (12 %) 

Selon les carnets de vaccmatlon et les dec1aratlOns des meres, seulement 36 % des enfants ont reçu 
tous les vaccms recommandes par le Programme ElargI de VaccmatlOn (PEV) BCG, trOIS doses de poho 
et de DTCoq, et rougeole A l'mverse, un enfant sur cmq (20 %) n'a reçu aucune de ces vaccmatIOns Un 
peu moms de la mOItIe des enfants de 12-23 mOlS ont reçu les trOIS doses reglementatres du vaccm 
antipohomyelItlque oral (VPO), du vaccm DTCoq et du vaccm contre la rougeole De plus 66 % des enfants 
ont reçu le BCG 

Seulement 31 % des enfants de 12 a 35 mOlS ont recu tous les vaccms avant l'âge d'un an Quarante 
cmq pour cent des enfants ont reçu la trolSleme dose de DTCoq et du vaccm antlpoltomyehtlque, 40 % ont 
reçu le vaccm contre la rougeole et 65 % ont reçu le BCG avant l'âge d'un an 

Plus du quart des enfants de moms de trOIS ans (27 %) ont eu, au moms, un eplsode dlarrhelque au 
cours des deux semames ayant precede l'enquête et dans 4 % des cas, la dlarrhee etait accompagnee de sang 
Parmi les enfants ayant eu la dmrrhee, 40 % ont ete menes dans un etabhssement de sante, 23 % ont reçu des 
sachets de SRO et 1 % ont reçu une solutIOn d'eau, de sel et de sucre preparee a la maison Alors que, dans 
l'ensemble, 63 % des enfants ont reçu davantage de hqUldes au cours des eplsodes dlarrhelques, plus du tiers 
(34 %) n'ont beneficle d'aucune theraple de rehydratatlon 

La quasHotahte des enfants malgaches nes dans les trOIS annees ayant precede l'enquête ont ete 
allaites (97 %) Un tiers des enfants sont mIS au sem des la premlere heure et plus des trOIS quarts dans les 
24 heures apres la naissance La duree medlane de l'allaitement est de 20,7 mOlS 

Presque la mOitie des enfants de moms de 3 ans (48 %) souffrent d'un retard de crOIssance, c'est-a­
dire qu Ils ont une taille trop petIte par rapport a leur âge Pres d'un enfant sur cmq presente un retard de 
crOIssance de forme severe Le retard de crOIssance approche les deux tiers chez les enfants âges de 12 a 23 
mOlS 

Sept pour cent des enfants de moms de troIs ans sont emaCles, c'est-a-dlre qU'Ils sont trop matgres 
par rapport a leur taille Le groupe d'âges le plus touche est celUI des 12-23 mOlS (12 %) La proportIOn 
d'enfants emacles est plus faible en Ville (5 %) qu'en mlheu rural (8 %) 
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La tarlle moyenne des femmes malgaches est de 153,0 centlmetres et se sItue au-dessus du seUil 
cntlque (entre 140 et ISO centImetres selon les populatIOns) en-deça duquel une femme peut être consIderee 
a nsque En moyenne, les femmes malgaches ont un IndIce de Masse Corporelle de 20,4 Une femme sur 
cmq a un IMC mfeneur a 18,5 et peut donc être consIderee comme attemte de malnutrItIOn argue 

Quarante deux pour cent des meres sont attemtes d'anemle 30 % sous forme legere, Il % sous 
forme moderee et 1 % sous forme severe Le nsque d'anemle est beaucoup plus Important chez les femmes 
encemtes-22 % d'entre elles sont attemtes d' anemle moderee ou severe-que chez les femmes qUi ne le sont 
pas (10 %) Les deux tiers des enfants de moms de trOIS ans sont attemts d'anemle 18 % d'anemle legere, 
42 % d'anemle moderee et 7 % d'anemle severe 

La mortalIte des enfants reste touJours tres elevee a Madagascar Cependant, elle a connu une bars se, 
bIen que tres modeste, au cours des qumze dermeres annees Durant la pen ode la plus recente (0-4 ans avant 
l'enquête), sur 1 000 enfants nes VIvants, 96 sont decedes avant l'âge d'un an, sur 1 000 enfants survIvants 
au premIer anmversalre, 70 sont decedes avant d' attemdre l'âge de cmq ans Globalement, sur 1 000 enfants 
VIvants a la naIssance, 159, ou un enfant sur SIX, decedent avant leur cmqUIeme anmversarre 

La mortahte maternelle est egalement elevee a Madagascar Pour la penode 1990-1997, parmi les 
deces de femmes âgees de 15-49 ans, pres d'un sur quatre etaIt aSSOCIe a la grossesse, a l'accouchement ou 
a ses SUites Pour la même penode, le taux de mortahte maternelle est estime a 488 deces pour 100 000 
naIssances VIvantes Avec ce mveau de mortahte, une femme sur 33 court le nsque de deceder pour cause 
maternelle pendant les âges de procreatIon 

Dans l'ensemble, 54 % des femmes mterrogees ont deJa entendu parler d'au moms une maladie 
sexuellement transmIssIble (MST) Le SIda est la maladie la plus citee (43 % des femmes l'ont Cite), 
devançant la blennorragie, aussI connue sous le nom de gonorrhee (citee par 25 %), et la syphIlIs ou verole 
(cItee par 22 % des femmes) Quand mterrogees sur la connarssance du SIDA, 69 % des femmes ont declare 
aVOIr deJa entendu parler de cette maladie, mars 30 % d'entre elles pensent qu'Il n'existe aucun moyen de 
l'evlter et 39 % ne savent pas comment l'eviter 

Deux pour cent des femmes ont declare aVOIr deJa contracte au moms une MST dans les 12 mOIs 
ayant precede l'enquête La blennorragie semble être la MST la plus repandue 
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CHAPITRE 1 

CARACTÉRISTIQUES DU PAYS ET ORGANISATION 
-- DE L'ENQUÊTE 

Pascale Ratovondrahona 

Ce premIer chapItre est consacre a la presentatIOn succmcte des pnnclpales caractenstlques 
hlstonques, geographlques, economlques et notamment demographiques de Madagascar 

Il CONTEXTE GEOGRAPHIQUE, HISTORIQUE, ET ECONOMIQUE 

111 Contexte geographIque et hIstorIque 

SItuee entre Il ° 57' et 25° 30' de latrtude sud et entre 43° 14' et 50° 27' de longItude est, a cheval sur 
le TropIque du Capncorne, Madagascar se trouve dans l'hemlsphere sud, dans le sud-ouest de l'Ocean 
IndIen, separe de la côte sud-est de l'Afnque par le canal du MozambIque 

Avec ses 587 401 km2 de superficIe Madagascar est consIderee comme un mlcro-contment De par 
sa taille, elle est la quatneme île du monde apres le Groenland, la Nouvelle-Gumee et Borneo L île s'etend 
sur une longueur de mIlle cmq cents kIlometres entre le Cap Samte-Mane au sud et le cap d'Ambre a 
l'extrême nord, et sur pres de cmq cents kilometres dans sa plus grande largeur Elle possede plus de 5000 
ktlometres de côtes balgnees, a l'ouest, par la canal du MozambIque et, a l'est, par l'Ocean IndIen avec de 
nombreuses petItes îles (Nosy) 

L'île presente un reheftres accIdente Elle est dommee par un ensemble de hautes terres occupant 
les deux-tiers du terntOIre s'elevant en moyenne entre 800 m et 1600 m d'altItude, culmmant au nord a 
2800 m dans le massIf du Tsaratanana A l'est, le terntOIre descend par un escarpement abrupt Jusqu'a une 
etrOIte plame bordant l'Ocean mdlen A l'ouest, le versant s'mclme par une pente prolongee Jusqu'a une 
plame côtIere un peu plus large le long du canal du MozambIque 

SI les hautes terres centrales possedent un clImat tempere avec des Saisons bIen dlfferenclees (etes 
chauds et hIvers fraIS), les regIOns côtIeres sont generalement chaudes toute l'annee La façade onentale est 
bIen arrosee toute l'annee, les preCIpItatIOns annuelles y depassant 2000 mm Le plateau central reste par 
contre moms arrose (pluvIOmetne vanant entre 800 et 1800 mm) En ce qUi concerne la partIe OCCIdentale, 
la partIe nord-ouest beneficle d'un clImat humIde, la partIe sud-ouest et les regIOns du sud sont caractensees 
par une andtte Importante, le sud, sud-ouest recevant moms de 380 mm par an 

En ce qUi concerne la population de la Grande île, elle est maJontaJrement d'ongme mdoneslenne, 
maIgre son appartenance au contment afncam Sa langue, maigre des mots d'ongme bantoue, a egalement 
des racmes mdoneslennes L eVldence archeologlque suggere que l'île a ete peuplee aux enV1rons du dlxleme 
slecJe A partir du quatorzJeme slecJe, quelques groupes d'ongme arabe, probablement provenant de 
l'Afnque de l'Est, se sont etabhs au nord du pays, fondant des VIllages commercIaux Il eXiste aUJourd'hUi 
dix-hUit ethnIes, IdentIfiees comme telles, reparties sur des terntolres de taille tres vanable 

Madagascar est mentIOnnee dans les ecnts de Marco Polo, mais le premier Europeen a s'y être 
mstalle est Diego Dias, en 1500 Au cours du ~elZleme slecle, les Portugais asslegealent frequemment les 



agglomeratlOns arabes, s'efforçant de les detrUIre D'autres Europeens sont arnves plus tard et, au dIX­
septIeme siecIe, les Français ont fonde leur premlere VIlle, Fort Dauphm 

Au dix-hUItIeme siecIe, les Français ont colomse les îles MascareIgnes, a l'est de Madagascar, au 
moment ou leurs VIlles commercIales, en partIculIer Tamatave (aUJourd'hUI Toamasma), sur la côte ouest 
de l'Ile, prosperaient 

Parallelement a la nouvelle arnvee des Europeens, a Madagascar comme dans la plupart des pays 
afncams, plusieurs royaumes se sont formes entre le selZleme et le dlx-neUVIeme siecle Un de ces royaumes 

etait celUi des Merma, Implante dans la partie centrale de l'île, dont la capitale etait Antanananvo Ce 

royaume est devenu dommant au debut du dlx-neuvleme slecle, mats sa predommance n'a dure que Jusqu'a 

la fin du slecle, moment ou la France reusslt a consolIder sa dommance colomale et a annexer offiCiellement 
l'île La penode colomale française a dure Jusqu'en 1958, annee ou Madagascar s'est proclamee repubhque 
souverame 

L'île est divisee en SIX provmces ou Fantany Antanananvo, Toamasma, AntsIranana, Mahajanga, 
Fianarantsoa, et Tohary, elles-mêmes dIvisees en prefectures et sous-prefectures (Flvondronampokontany) 
pUIS en Firaisampokontany, et en Fokontany, la plus petite umte admimstratIve 

1 1 2 Conte'{te soclo-economlque 

Comme c est le cas dans la plupart des pays d'AfrIque sub-sahanenne, le secteur pnmalre represente 
une place essentIelle dans l'economle malgache pUISqU'lI occupe 80 % enVIron de la populatIon active La 
part de ce secteur dans le PIB n'est pourtant que de 30 % enVIron Les prmcIpales cultures sont amsi 

• les cultures Vlvneres le paddy, le mamoc et le mars, 

• les cultures d'exportatIOn cafe, vamlle, gIrofle, pOIvre, 

• les cultures mdustnelles le tabac, le coton, la canne a sucre 

Le nz constitue l'ahment de base des malgaches et la nZIculture occupe la premlere place au sem 
des explOItatIOns agncoles, aUSSI bien en terme d'e'CploitatlOns qu'en terme de superficIe 85 % des 
explOItatIOns agncoles pratIquent la nZIculture sous dlfferentes formes, 63 % pratiquent la culture du mamoc, 
37 % celle du mars et 33 % celles de la patate douce Pourtant, maIgre la pnonte accordee a la culture du nz 
et du fait d'un faible rendement (archaisme du matenel, farble van ete de culture ), le pays n'est pas auto­
suffisant en nz et dOIt en Importer 

Les cultures d' e'CportatIOns represententproportIOnnellement une part moms Importante en superfiCie 
et dans la productIOn totale mars elles constituent plus du tiers des recettes d'exportatIOn (Ca - Va - GI Cafe, 
Vamlle, Girofle 38 % environ des recettes d'exportation) Le cafe constItue la pnncipaie source de devises 
du pays, de plus, Madagascar est le premier producteur mondIal de vamlle et occupe le deuxleme rang 
mondIal pour l'exportation de girofle Le pOivre, les plantes a parfum telles que l'Ylang Ylang, et le htchl 
sont, par aIlleurs, de plus en plus exportes En outre, les plantes mdustnelles comme le coton et la canne a 
sucre sont egalement exportees 

En plus de ces prodUIts agncoles, Madagascar e'Cporte aUSSI des prodUIts de la pêche les crevettes, 
langoustes, thons etc Les crevettes constituent amsl la deuxleme ressource en devises apres le cafe 
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Quant a l'elevage, il reste une actIvlte complementaIre de l'agnculture au sem des explOItatIOns 
tradItIOnnelles mais est essentiellement pratique dans des conditIOns rustiques 

Le secteur secondaIre, quant a lUI, ne represente que 12 % enVIron du PIB et occupe moms de 3 % 
de la mam d'oeuvre natIOnale Les pnnclpales mdustnes, tant en terme de productIOn que de valeur aJoutee, 
sont constituees par les mdustnes alImentaires, l'agro-mdustne, les mdustnes textiles et du cUIr et l'energle 
SI les 2 premIeres mdustnes representent a elles seules environ le tIers de la productIOn totale, les 4 secteurs 
cites totalIsent plus des deux tiers du PIB du secteur mdustnel Plus de la mOitie de la productIOn (55 %) a 
Madagascar sont des bIens de consommatIOn courante et les biens mtermedlaIres representent 36 % de la 
productIOn 

Le secteur secondaire se caractense par une forte concentratIOn geographlque pUIsque la provmce 
d'Antanananvo regroupe plus des deux tIers des entrepnses mdustnelles du pays (57 % dans la capitale) 
Par ailleurs, 29 % de la productIOn de ce secteur est exportee, en partIculIer, la productIOn de l' mdustne 
textIle, de l'mdustne extractIve et de l'agro-mdustne qUI fourmssent 80 % des prodUIts manufactures 
exportes 

Enfin, le pOIds le plus eleve dans le PIB est celUI du secteur tertiaire avec un peu plus de 50 % du 
PIB total Les 3 branches les plus Importantes dans le secteur tertiaire (hors BâtIments et Travaux PublIcs) 
sont constituees par les transports de marchandises et voyageurs (28 % du PIB du secteur tertiaIre), les 
services (28 %), le commerce (25 %) Les branches telles que les admmlstratlOns, auxIliaires de transport, 
banques, telecommumcatlOns, assurances totalIsent moms de 20 % du PIB du secteur tertIaire (19,3 %) 

1 2 CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES 

1 2 1 Sources de donnees 

En ce qUI concerne les donnees demographlques, Madagascar dlspo!>e des resuItats de recensements 
et d'enquêtes d'envergure natIOnale 

• Recensement General de la PopulatIOn et de l'HabItat 1975 (INSRE), 

• l'Enquête NatIOnale DemographIque et Samtalre (ENDS) - 1992 (CNRE), 

• Recensement General de la PopulatIOn et de l'Habitat 1993 (lNSTAT/DRGPH), 

En plus de ces sources de donnees recentes, qUI constitue des elements de reference, Il eXiste 
egalement des ouvrages, etudes et enquêtes qUI couvrent de mamere plus ou mOll1s regullere la deuxleme 
mOitIe du slecIe II faut citer Jusqu'aux annees 70 

• L'ouvrage de LoUIS Chevaher PopulatIOn et Developpement de Madagascar (1952) qUI 
traite de la SituatIOn demographlque a Madagascar apres la deuxleme guene mondiale 

• L'Enquête demographlque de 1966, d'envergure natIOnale menee par l' Institut NatIOnal de 
la Statistique et de la Recherche Economique (INSRE), 

• PlUSieurs etudes sur la dynamique de la population malgache 

SI une relative rarete des donnees eXiste apres le recensement de 1975, la fin des annees 80 et les 
annees 90 se caractensent par une certame abondance de l'mformatlOn AmsI, outre les trOIS sources de 
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donnees cItees en reference, beaucoup d'enquêtes de portee plus ou moms large, menees par divers 
mmlsteres, organismes mternatlOnaux et ONG eXistent, citons de manlere non exhaustive 

• Enquête MICS (Multiple Indlcators Cluster Survey) - UNICEF - INSTAT/DDSS - 1995, 

• Enquête Permanente aupres des Menages (EPM), INST A T, BANQUE MONDIALE 1991-
1994 

• L'enquête SituatIOn des enfants et de la femme a Madagascar, UNICEF 

1 2 2 SItuatIon demographique 

La populatIOn de la Grande île a ete evaluee a 2 242 000 au debut du slecle et a cru a un faible taux 
de 1 % environ jusqu'en 1950 a l'mstar de ses vOlsms afncams L'acceleratlOn de l'accrOIssement naturel 
est donc a Madagascar un phenomene relativement recent, Il attemt 2,2 % en 1966 (6 462 000 habitants) pUiS 
2,7 % en 1975 (7 603 790 habitants) En raison de son caractere msulalre et de sa posItIOn geographlque 
elOlgnee des grands courants migratOIres mondiaux, Madagascar a tres peu d'echanges de populatIOn avec 
l'exteneur et les phenomenes migratOIres mternatlOnaux y sont neghgeables 

Selon le dernier Recensement General de la PopulatIOn et de l'Habitat (RGPH) de 1993, la 
population resldente s' eleve a 12 238 914 avec un taux d'accrOIssement annuel moyen de 2,8 %, ce qUi donne 
heu a un doublement de la population en 25 ans 

Les dlfferentes sources de donnees (RGPH, ENDS 92) mettent en eVldence une fecondIte elevee et 
precoce a Madagascar En effet, l'Indice Synthetique de Fecondite (lSF) s'eleve a environ 6 enfants par 
femme et la proportion d'adolescentes de 15-19 ans ayant deja commence leur vie feconde est Importante 
30 % selon la dernlere EDS 

En ce qUi concerne la mortahte, une batsse de son niveau la mortahte a ete observee entre 1950 et 
1970 faisant passer l'esperance de vie a la naissance de 30 a 45 ans environ A partir de cette penode, une 
deceleratlOn senSible a ete enreglstree Les enquêtes reahsees dans les annees 80 ont cependant montre une 
tendance a la hausse de la mortahte depUis 1980 En effet, SI l'enquête demographlque de 1966 a fourm un 
taux de mortahte mfantlle de 102 %0, ce taux etait estime a 80 %0 au recensement de 1975, lors de l'enquête 
soclo-demographlque de 1984, Il etatt remonte a 120 %0, et les etudes les plus recentes (ENDS 1992, RGPH 
de 1993, l'enquête MICS de 1995) l'ont estIme a 93 %0 environ Le quotient de mortahte mfanto-juvenlle 
etait evalue par la precedente ENDS et par le RGPH a 162 %0, ce qUi veut dire qu'a Madagascar, environ 
un enfant sur 6 decede avant l'âge de 5 ans La mortahte des moms de 5 ans reste donc a un niveau 
relativement eleve Quant a l'esperance de vie de la populatIOn, elle etatt estlmee a 50,4 ans en 1984 et a 52 
ans en 1993 (53 ans pour les hommes et 51 ans pour les femmes) 

Une autre caractenstIque de la population malgache est sa grande jeunesse plus d'un malgache sur 
2 a moms de 20 ans (âge medlan de la population 16,3 ans), 18,3 % de la populatIon, c'est-a-dlre un peu 
moms d'un malgache sur Clllq, a mOIllS de 5 ans et la proportion du trolSleme âge (65 ans et plus) reste faible 
(3 % environ) Consequence de cette structure de la populatIOn, a Madagascar, 100 adultes d'âges actifs 
dOIvent assurer, en moyenne, le soutien de 97 llldlVldus Parmi les personnes a charge, on compte 7 % de 
Vieillards et 93 % d'enfants de moms de 15 ans Ce rapport de dependance fait que la plus grande partie des 
ressources du pays est consacree a la preservatIOn du niveau de vie de la populatIOn Il reste donc peu de 
moyens pour lllvestIr La repartItlOn par sexe est de 99 hommes pour 100 femmes, enViron 23 % des femmes 
sont en âge de procreer 
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En ce qUI concerne la repartItlOn spatIale de la populatIOn, on constate que le mveau d'urbamsatIOn 
du pays a augmente depUIS 19751 (16 %), cependant, la populatIOn de la grande île reste encore a majonte 
rurale (23 % de la populatIOn resldatent en miheu urbam en 1993) La densrte de populatlOn est de 21 
hablkm2 maiS ce chIffre cache une grande dispante entre les reg IOns Les densites vanent amSI de 62 hlkm2 

dans la provmce d' Antanananvo a 9 hlkm2 dans la provmce de Mahajanga AmsI, la provmce d' Antanananvo 
qUI occupe moms 10 % de la superficIe du pays abnte 29 % de la populatIOn totale tandIS que les provmces 
de Mahajanga et TolIary qUI representent plus de la mOItIe de la superficIe du pays (53 %) ne regroupent 
qu'un peu plus du quart de la populatIOn (26 %), 13 % du terntOIre, constItue par les Hautes Terres et la 
façade onentale, concentrent plus de la mOItIe de la populatlOn 

Al' mteneur même des regIOns, Il eXIste une repartItIOn megale de la populatIOn qUI s'explIque par 
des conditlOns phySIques peu favorables (sols peu fertIles, chmat ande dans le sud, sud-ouest par exemple) 
ou, au contraIre, par des fortes potenttahtes phySIques et naturelles dans certames zones (Ambatondrazaka, 
Marovoay) ou enfin par des condItIons economiqueSJugees plus favorables (centres urbaInS qUI concentrent 
un pourcentage eleve de la populatIOn sur des et>paces eXIgus) 

13 POLITIQUES DE POPULATION ET PROGRAMMES DE PLANIFICATION 
FAMILIALE ET DE SANTE 

Madagascar a Instaure sa polItIque en matiere de populatIOn par la LOI n090-030 relatIve a la 
Polltzque natlOnale de populatlOn pour le developpement economzque et socwl (PNPDES), promulguee le 
19 Decembre 1990 Cette polItIque a pour objectif d' amehorer la quahte de VIe et de favonser l' mstauratIOn 
d'un bIen-être pour toutes les categones de la population 

1 3 1 Programmes de plamficatlOD famIlIale 

La strategIe globale de la pohtIque de populatIOn cont>Iste a 

• mettre en place un programme coordonne de plamficatlOn famIlIale defime comme etant 
l'acces a la maîtnse de la fonctIon de reproductIOn et le drOIt de tout IndIVIdu d'avoIr le 
nombre d'enfants qu'Il juge Ideal, 

• axer le programme de plamficatIOn famlhale sur la protectIOn de la sante maternelle et 
mfantIle, 

• donner aux programmes de plamficatIon famIlIale un caractere educattf, persuasIf et non 
contraignant de mamere a ce que la partIcIpatIOn de la populatIOn SOlt mtegralement assuree, 
et sensIbIlIser la populatIOn a tous les mveaux sur les avantages SOCIo-economiques de la 
plal11ficatIOn famIlIale, 

• lancer une grande campagne d'mformatIOn, afin de senslblhser la populatIOn sur les effets 
nefastes de la precocite ou du retardement de l'âge a la grossesse, de l' mtervalle trop court 
entre les naIssances, de la repetttlOn excessive des grossesses et des grossesses non deslrees 
sur la sante de la mere et de l'enfant, etc 

1 Cette remarque reste valable maIgre un changement dans la defimtlOn du mIlieu urbam Selon le RGPH de 1993, 
le mIlieu urbam comprend les 7 Grands Centres Urbams (GCU) et les III chefs-lIeux de Flvondronampokontany En 
1975, le mIlieu urbam regroupaIt les mêmes GCU et 48 communes urbames 
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La concretIsatlOn de la PNPDES s'est egalement tradUIte par la formulatIOn d'un Programme 
NatIOnal de PopulatiOn (PNP) 

Le PNP defim pour la penode 1996-2000 a comme objectIfs globaux de 

• maîtnser les composantes de la crOIssance demographlque en vue d'un developpement 
durable et eqmhbre, 

• assurer l'acces aux servIces SOCiaUX de base des populatIOns urbames et rurales, face a leur 
contexte demographlque, 

• assurer la protectlOn des groupes vulnerables (enfants, Jeunes, femmes, personnes 
handicapees, famIlles deshentees), 

• favonser la partlclpatton communautaIre et le dIalogue SOCIal, 

• lutter contre la pauvrete, 

• PromOUVOIr la capacIte mterne de moblhsatlOn des fonds pour la perenmsatton des actIOns 
de developpement 

Ce PNP touche SIX (6) secteurs a saVOIr 

• la sante mcluant les sous-secteurs, soms de sante pnmalre et sante de la reproductton, 

• alImentatlOn/nutntlOn 

• educatton mcluant les sous-secteurs educatton et culture/lOISIrs, 

• emplOI avec les sous-secteurs emplOI et mdustne, 

• mIgratiOn/habItat/enVIronnement, 

• plamficatlOn et appm mstttutlOnnel comprenant les sous-secteurs plamficatiOn et cadre 
mstttuttonnel/platdoyer 

1 3 2 Programmes et praorates en matlere de sante 

Les grandes optlOns strategIques pnontaIres en matlere de sante a Madagascar sont 

(1) La decentrahsatton du systeme natlOnal de sante qm dOIt être effectuee avec, pour element 
de base, le dlstnct samtaIre 

(n) L'amehoratIon du financement du secteur de la sante en prenant en compte, notamment, la 
contnbutlOn de l'Etat (y compns les collectIvItes decentrahsees), celles des communautes, 
y compns les menages et les mdlvldus et celles des autres partenaIres natlOnaux et exteneurs 
au developpement samtalre Le recouvrement des coûts et le financement communautaIre 
constituent un element essentIels du financement du secteur, 
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(m) Le developpement du secteur pnve a but lucratIf ou non, assocIatIf ou confessIOnnel par la 
consohdatton et l'elarglssement de ses actIvltes medlcales et SOCIO-samtatres parallelement 
au renforcement du rôle de l'Etat 

(IV) La dlspomblhte des medlcaments essentIels a tous les mveaux du systeme de sante 

(V) Le developpement quantItatif et quahtatlf des ressources humames pour la sante 

(VI) La reforme du systeme d'mformatton pour la gestIOn en vue d'en fatre avant tout, un outIl 
pour la pnse de declston au mveau operatIOnnel et ensUIte et seulement, un mstrument pour 
la plamficatton strategIque 

(vu) La partICIpatIOn communautaIre au developpement samtalre au travers des comItes de sante 
et des comItes de gestIOn des centres de sante 

(Vl11) La promotIOn et la protectIOn de la sante qUI dOIvent être axees sur la sante du couple mere 
enfant, la sante geneslque, y compns la plamficatton famlhale, la sante des adolescents et 
la malnutntIOn 

(IX) La lutte contre les maladIes qUI prendra en compte tout partlcuherement les grandes optIOns 
de sante pubhque que sont le Programme ElargI de VaccmatIOns, la pnse en charge mtegree 
des pnnclpales maladIes de l'enfance amSI que la lutte contre les endemo-epldemles 
majeures 

Les objectIfs de resultats (d'ICI l'an 2000) 

• baIsse du taux de mortahte mfantIle et de celUI des enfants de moms de 5 ans 
(respectivement a 76 %0 et III %0), 

• batsse du taux de mortahte maternelle (285 pour 100000 natssances VIvantes), 

• reductIOn de 50 % des troubles dus a la carence en IOde chez les enfants de moms de 5 ans, 

• reductIOn de 50 % de la morbldlte par maladIes dlarrhelques, 

• baIsse de 30 % des InfectIons RespIratOIres Algues (IRA), 

• reductIon de 50 % de la morbldlte par MST, 

• ehmmatIon en tant que problemes de sante pubhque de certames maladIes (lepre, tetanos 
neonatal, pohomyehte, epldemle de paludIsme) 

1 4 CADRE INSTITUTIONNEL ET OBJECTIFS DE L'ENQUÊTE 

1 4 1 Cadre mstItutlOooel 

La deuxleme Enquête DemographIque et de Sante (EDS) a Madagascar a ete reahsee par la DIrectIOn 
de la DemographIe et des StatIstIques SOCIales (DDSS) de l'InstItut NatIOnal de la StatIstIque (INST AT) avec 
l'aSSIstance techmque de Macro mternattonal Inc Cette enquête fatt partIe du Programme InternatIOnal des 
Enquêtes DemographIques et de Sante (EDS) ou DemographIe and Health Surveys (DHS) Elle repond, par 

7 



aIlleurs, aux besoms d'mformatIon du programme de la PohtIque NatlOnale de PopulatIon pour le 
developpement economique et socIal (PNPDES) du pays L'EDS a beneficie du financement de l'Agence 
Amencame pour le Developpement InternatlOnal (USAID), du Fonds des NatIons Umes pour les ActIvItes 
en matIere de PopulatlOn (FNUAP) et de l'UNICEF 

1 42 ObjectIfs de l'enquête 

L'objectIf de l'EDS est de recueIlhr des donnees au mveau natlOnal permettant de 

• connaître les mveaux et tendances de la fecondite et de la mortahte mfanttle et juvemle aInSI 
que les facteurs determmant leur evolutlOn Les mdIcateurs obtenus aIderont les 
plamficateurs et autres responsables a elaborer des plans et une strategie de developpement 
economlque et socIal, 

• determmer les mveaux de connaIssance et d'utIhsatlOn des moyens contraceptIfs et estImer 
la pratIque potentIelle future Obtemr des mformatlOns sur le nombre Ideal d'enfants et sur 
l'attItude VIs-a-VIS de la plamficatlOn famihale, 

• recueIlhr des donnees detaIllees sur la sante de la mere et de l'enfant soms prenatals et 
assIstance a l'accouchement, allaItement, supplementatlOn en vltamme A, couverture 
vaccmale, prevalence de l'anemle, prevalence et traitement de la dtarrhee et d'autres 
maladies chez les moms de 3 ans, 

• determmer l'etat nutntlOnnel des meres et des enfants de moms de 3 ans au moyen de 
mesures anthropometnques (pOlds et taIlle), 

• recuetlhr des donnees detaIllees sur la connaissance les opmlOns et attItudes des femmes 
Vls-a-VIS des MaladIes Sexuellement Transmissibles (MST) et du Sida, 

• mesurer le mveau de mortahte maternelle au mveau natlOnal, 

• contribuer au developpement des capacItes et ressources necessalres a la reahsatlOn 
penodique d'enquêtes demographiques et de sante En outre, faIsant partie d'un vaste 
programme mternatlOnal, les donnees seront mserees dans une base de donnees utIhsables 
par les orgamsmes et les chercheurs qUI s'mteressent aux problemes de populatlOn et de 
sante dans le monde entIer 

1 4 3 QuestIOnnaIres 

L'EDS comporte deux types de questlOnnaIreS 

• un questlOnnaire-menage, 

• un questIonnaIre mdlvlduel 

La verSIon defimtlve des questlOnnaires a ete redigee en malgache, langue natlOnale du pays 

QuestlOnnazre-menage 

Il permet d'etabhr la hste de tous les membres du menages et de toutes les autres personnes ayant 
passe la nUIt precedant l'enquête dans ce menage, de collecter a leur sUjet un certam nombre d'mformatlOns 
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telles que le nom, le hen de parente avec le chef de menage, la sItuatIOn de resldence, le sexe, l'âge et le 
nIveau d'mstructIOn Quelques caractenstlques de l'habItat comme le sol, le type de toIlettes utIhsees, 
l'approvIsIOnnement en eau, ont egalement ete mserees dans ce questIOnnaIre dans le but de fournIr des 
mdlcateurs socIO-economiques et enVIronnementaux du menage Le questIOnnaIre menage comporte 
egalement en page de garde la 10cahsatlOn du menage, le nombre de VIsites effectuees par l'agent enquêteur, 
le resultat de l'mtervlew, amSI qu'une partIe pour le contrôle sur le terram et au bureau 

MaiS l'obJectIfprmclpal de ce questIOnnaIre est de permettre l'IdentificatIOn des femmes ehglbles 
(âgees de 15-49 ans) et de fournIr les mformatlOns permettant d'etabhr le denommateur pour le calcul des 
taux demographiques (natahte, mortahte, fecondIte) 

Questwnnazre zndlvlduel 

Le questIOnnaIre mdlvlduel femme constItue le coeur de l'EDS Il dOIt être remph pour toutes les 
femmes ehglbles recensees dans le menage, c' est-a-dIfe les femmes âgees de 15 a 49 ans, ayant passe la nUit 
precedant l'enquête dans le menage, quel que SOIt leur statut de resldence Ce questIOnnaire comporte dIX 
sectIOns Il permet de recueIllIr des mformatIOns concernant les dlfferents domames SUivants 

• Caracteristiques soclo-demographlques de l'euquêtee le heu de resldence, l'âge, la 
SituatIOn matnmonIale, la rehglOn, la scolansatIOn, l'alphabetIsatIon, l'acces aux medIa et 
les condItIOns d'habItat pour les femmes qUI sont en VISIte dans le menage enquête, 

• Reproduction les naissances VIvantes que la femme a eues durant sa VIe, amsi que leur 
etat de survIe au moment de l'enquête, sur l'etat de grossesse, la connaissance de la pen ode 
feconde dans le cycle menstruel etc 

• Connaissance et utilIsatIOn de la contraceptIOn le nIveau de connaIssance et la 
prevalence des methodes contraceptIves, amsi que les sources d approVIsionnement, 

• Grossesse, allaItement, vaccmatlOn et sante les dlfferentes questions portent sur la 
grossesse, l'allaitement, la vaccmatIOn, la prevalence et le traitement des maladIes recentes 
chez les moms de 3 ans (diarrhee, toux, etc ), 

• NuptIahte en plus des questIOns sur l'etat matnmonIal, d'autres renseIgnements sont 
recueIllIs sur l'actIvlte sexuelle de la femme, 

• Preference en matlere de fecondIte le deslr d'enfants supplementaires, l'mtervalle Ideal 
entre les naissances et l'opIlllon sur la taIlle de la famIlle, 

• Caracteristiques du conJomt et actlvIte economlque des femmes enquêtees Ces 
questIOns ont ete posees afin de connaître les caractenstIques socIO-professIOnnelles du 
conJomt des femmes en UnIon et l'actIvite profeSSiOnnelle de ces femmes, 

• MortalIte maternelle Ces questIOns permettent d'obtemr des mformatIOns sur l'etat de 
survie des freres et soeurs de l'enquêtee En cas de deces d'une soeur de 12 ans ou plus, des 
questIOns permettent de determmer SI le deces est he a une cause maternelle, 

• MST ct Sida mformatiOns sur la connaissance et la prevalence des MaladIes Sexuellement 
Transmissibles et sur les modes de transmiSSIOn et de preventIOn du Sida, 
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• Taille et pOids des meres et des enfants mesures anthropometnques des femmes 
enquêtees et de leurs enfants de moms de 3 ans 

1 4 4 Echantillonnage 

Le plan de sondage de l'EDS a ete conforme aux recommandatIOns du programme DHS 
L'echantIllon de l'EDS est representatif au mveau natIOnal Il est base sur un sondage areolaIre, stratIfie en 
miheu urbam et rural et tIre a 2 degres 

Au premier degre, 270 Zones de Denombrement ou grappes finales ont ete tIrees 50 dans la 

capItale, 60 en miheu urbam et 160 en mtlieu rural 

Au deuxleme degre, un echantillon de menages a ete tIre dans chacune des grappes a partIr de la 
hste des menages etabhe lors de l'operatIOn de denombrement Tous les membres de ces menages ont ete 
denombres a l'aIde d'un questtonnaIre menage et toute femme de 15 a 49 ans ehgIble a ete enquêtee avec 
un questIonnaIre femme 

Au total, sur les 7915 menages qUI ont ete selecttonnes, 7349 ont pu être IdentIfiees et 7171 ont ete 
enquêtes entierement donnant un taux de reponse des menages de 97,6 % Par aIlleurs, l'enquête menage a 
permIS d'IdentIfier 7424 femmes ehgIbles parmI lesquelles 7060 ont ete mtervlewees avec sucees pendant 
l'enquête mdIviduelle, SOIt un taux de reponse de 95,1 % Le taux de reponse global des femmes, prodUIt du 
taux de reponse des enquêtes menages et de celUI des femmes est evalue a 92,8 % (tableau 1 1) 

Tableau 1 1 Trulle et couverture de l'échantillon 

Effectifs des menages et des femmes sélectIOnnes Identifies et enquetes et taux de reponse selon le 
milieu de resldence EDS Madagascar 1997 

Mlheu de resldence 

Autres Ensemble 
Enquete Capitale Villes urbam Rural Ensemble 

Enquête menage 
Nombre de logements selectIOnnes 1 123 1 109 2232 5683 7915 
Nombre de menages IdentIfies 1 055 1040 2095 5254 7349 
Nombre de ménages enquetés 1031 1 016 2047 5124 7 171 

Taux de réponse des ménages 977 977 977 97 ') 976 

Enquête mdlvlduelle femme 
Nombre de femmes ehglbles 1 343 1 146 2489 4935 7424 
Nombre de femmes enquetees 1286 1090 2376 4684 7060 

Taux de reponse des femmes 958 95 1 955 949 95 1 
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1 4 5 Collecte des donnees 

Neuf eqUlpes comportant chacune un chef d'eqUlpe, un contrôleur, et un nombre vanable 
d'enquêtrIces ont ete constItuees pour couvrIr l'ensemble des grappes lors de l'enquête prmclpale 

Par rapport a 1992, 11 faut remarquer que l'EDS 1997 comporte 4 nouveautes En premIer heu, une 
10cahsatIOn preCIse des grappes a ete donnee a travers le Global PosltIonnmg System (GPS) Deuxlemement, 
un test sur le sel couramment utlhse par les menages a ete faIt pour determmer le mveau d'utIlIsatIOn du sel 
IOde par lesffienages Par ailleurs l'EDS-1997 a comporte un test sur l'anemIe, reallse aupres des enfants 
de moms de 3 ans et de leur mere Le mveau d'hemoglobme sangume a ete mesure a l'aIde d'une hemocue 
et des mveaux d'anemle (legere, moyenne et severe) ont pu être determmes Ces tests sangums ont ete 
effectues par des medecms Enfin, le questIOnnaIre a comporte un module MST/SIDA permettant 
d'apprehender la connaIssance et la prevalence des MST/SIDA chez les femmes malgaches 

Les travaux de terram de l'enquête prIncIpale se sont deroules du mOlS de septembre au mOlS de 
decembre 

1 4 6 ExplOItatIOn des donnees 

L'explOItatIOn des donnees englobe plusIeurs actlvltes la receptIOn des donne es et le contrôle de 
bureau (contrôle des fiches), la salSle, la comparaIson de chaque fichIer, l'edltIon des donnees, l'apurement 
et la tabulatIOn 

La venficatIOn des donnees a demarre des la receptIOn des premIers questIOnnaIreS de l'enquête Elle 
a consIste en des contrôles d'exhaustIvIte de l'echantIllon par rapport aux fiches de terram et en un contrôle 
sommaIre de la coherence des donnees 

Afin de redUlre les taux d'erreurs et d'amehorer la quahte des donnees, tous les questIOnnaIreS ont 
faIt l'objet d'une double saISIe En outre, des tableaux fourmssant des resultats bruts sur certames varIables 
de base et permettant de rectIfier les erreurs de collecte etaIent prodUlts reguherement de façon a contrôler 
la quahte des donnees collectees Ces tableaux etaIent analyses et les problemes detectes etaIent SIgnales aux 
enquêtnces de façon a amehorer la quahte de remphssage des questIOnnaIreS 

L'edltIOn des donnees a ete reahsee par les mformatlclens de l'eqUlpe techmque en vue de venfier 
la coherence mterne des reponses enreglstrees dans le questIOnnaIre et de cornger les eventuelles erreurs 
Pour l'apurement, on a utlhse un programme de contrôle pour verIfier, grappe par grappe, apres saISIe et 
edItIOn, la coherence mterne des reponses Quant a la tabulatIOn, elle a consIste a developper et a exploiter 
les programmes de sortIe des tableaux de base destmes a l'elaboratlOn du rapport final La tabulatIOn a ete 
entIerement reahsee au SIege de Macro InternatIOnal Inc a Calverton, Maryland 

Notons enfin que les operatIOns de salSle, d'edItIOn, d'apurement et de tabulatIOn ont ete reahsees 
avec le logICIel (lntegrated System for Survey AnalysIs) developpe par Macro InternatIOnal Inc 
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CHAPITRE 2 

, , 1'\ , 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES 

VIctor Rabeza VIctor Mafilaza et Razanamlhaja 

Ce chapItre porte prmclpalement sur l'analyse des caractenstIques de base des femmes ayant ete 
enquêtees mdlvlduellement Par aIlleurs, comme le comportement des femmes et la SItuatIOn des enfants 
sont, en partIe, conditIOnnes par leur enVIronnement soclo-culturel et economlque, nous presentons 
egalement quelques caractenstlques des personnes enreglstrees dans le questlonnalre-menage et certames 
caractenstlques des menages eux-mêmes 

2 1 ENQUÊTE MENAGE 

L'enquête menage a permIS d'obtemr des donnees sur la structure de la populatIon, la compositiOn 
des menages, les caractenstlques de l'habItat, certams bIens possedes par les menages et enfin sur 
l'utIlIsatIOn du sel IOde par les menages 

2 Il Caracteristiques de la populatIOn des menages 

RepartItIOn par sexe et âge 

La repartItIon par sexe de la populatiOn de l' echanttllon est a peu pres eqmhbree Le tableau 2 1 
mdIque que parmI les 33 674 personnes denombrees a l'ENDS, 16 794 sont des hommes et 16 876 des 
femmes, SOIt un rapport de mascuhmte estIme a 99,5 hommes pour 100 femmes ParmI les personnes 
den ombree s, 76 %, residaIent en mIlIeu rural au moment de l'enquête et le reste en milIeu urbam (y compns 
la capitale) Quel que SOit le mIlieu de resldence, le rapport de mascuhmte est de 99,5 

La structure de la populatIOn par groupe d'âges qumquennal presente une allure reguhere 
CaractenstIque d'une populatIOn jeune, la pyramide large a sa base, se retrectt rapidement au fur et a mesure 
que l'on evolue vers les âges eleves (tableau 2 1 et graphique 2 1) Par rapport a la structure par âge de 
l'ENDS de 1992, les phenomenes de transfert (femmes de 15-19 ans classees parmI les 10-14 ans et femmes 
de 45-49 ans, parmi celles de 50-54 ans) souvent observes dans les enquêtes pour redmre le nombre 
d'mterviews mdIviduelles a reahser, semblent peu frequents dans l'EDS de 1997 Consequence d'une 
fecondite plus elevee, la populatiOn rurale a une structure plus jeune que celle du mIlIeu urbam, pres de la 
mOItIe (48 %) de la populatiOn rurale a moms de 15 ans, contre 42 % en mIlIeu urbam 

Au tableau 2 2, figure la repartItiOn de la populatiOn par grand groupe d'âges, a dlfferentes dates 
Il ressort de ce tableau que la proportiOn des Jeunes de moms de 15 ans represente 46 % de l'effectif Les 
personnes d'âges economlquement actifs (15-64 ans) constituent la mOItIe (51 %) et le reste est forme par 
les personnes âgees de 65 ans et plus (3 %) Cet extrême Jeunesse de la populatiOn est la consequence du 
mamtIen de la fecondlte elevee et, maIgre des fluctuatIons, d'une tendance a la baIsse de la mortaltte aux 
jeunes âges Consequence de la proportIOn crOIssante des jeunes, le rapport de dependance, c'est-a-dlre le 
rapport des 0-14 ans et 65 ans et plus, aux personnes d'âges economlquement actIf ( 15-64 ans), est de 97 
dependants pour 100 actIfs Ce rapport n'a pratIquement pas vane depUIS l'ENDS de 1992 
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Tableau 2 1 P012ulatlOn des menages 12ar âge et sexe 

Repar1:J.tIon (en %) de la populatIon (de faJ.t) des menages par groupe d'âges qumquennal selon le milieu de residence et le 
sexe EDS Madagascar 1997 

Urbam Rural Total 

Groupe d'âges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

0-4 152 143 147 19 1 188 189 181 177 179 
59 15,1 13,9 14,5 17,0 15,9 16,5 16,5 15,4 16,0 
10-14 12,9 12 1 12,5 128 12,6 12,7 128 125 126 
15-19 12,0 11,3 11,6 10,3 9,6 9,9 10,7 10,0 10,4 
20-24 9,3 9,6 9,4 8,4 7,9 81 86 8,3 85 
25-29 77 80 78 6,1 71 6,6 6,5 73 69 
30-34 57 7,1 6,4 56 59 57 56 62 59 
3539 53 )2 5,2 4,6 50 48 48 5 1 4,9 
40-44 53 52 5,2 37 36 37 41 40 41 
45-49 29 33 3 1 26 28 27 27 29 28 
50-54 26 25 26 24 31 27 24 30 27 
55-59 1 6 21 1 8 1 9 20 20 1 9 20 1 9 
60-64 20 2,3 21 20 23 22 20 23 22 
65-69 1,0 12 1 1 1 1 12 12 1 1 1 2 1 1 
70-74 08 09 09 1 0 12 1 1 10 1 1 1 0 
75-79 05 0,2 03 07 04 0) 0,6 03 05 
80 ou plus 03 07 05 05 05 05 04 06 05 
Non determme/NSP 00 01 01 01 00 01 o 1 00 o 1 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effecttf 4174 4200 8374 12620 12676 25299 16794 16876 33674 

Graphique 2 1 
Pyramide des âges de la population 
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Tableau 2 2 PopulatIOn (de faIt) par age selon differentes sources 

RépartItiOn (en %) de la populatIon par groupe d'âges a differentes dates 
EDS Madagascar 1997 

RGPH I ENDS RGPH EDS 
Groupe d'ages 1975 1992 1993 1997 

<15 ans 443 470 447 460 
1564 52 a 495 524 508 
65 ou plus 37 3 1 29 3,1 
NSPIND 04 0,1 

Total 1000 1000 1000 100 0 

InstructlOn 

Dans le cadre de l'enquête menage, des donnees ont ete collectees sur le mveau d'mstructlOn attemt 
et la dermere classe achevee par chaque membre du menage TrOIS mveaux d'mstructlOn ont ete retenus 
le pnmaIre, le secondaIre et le supeneur Les tableaux 2 3 1 et 2 3 2 presentent les resultats concernant le 
mveau d'mstructIOn pour les personnes âgees de 6 ans et plus 

Tableau 2 3 1 NIveau d mstructlOn de la ]2o]2ulatlOn des hommes 

RepartItIOn (en %) de la populatIOn mascuhne (de faIt) des ménages agee de SIX ans et plus par lllveau 
d'mstructlOn attemt selon 1 age et le mIlieu de resldence EDS Madagascar 1997 

Niveau d'mstructlOn 

Secon Secon NSP/ 
CaracténstIque Aucun Pnmaire dalre 1 daIre II Supeneur ND Total EffectIf 

Groupe d'âges 
69 400 595 02 00 00 04 1000 2130 
10 14 224 699 76 00 00 00 100 0 2149 
15-19 203 554 190 45 03 05 1000 1805 
20-24 183 548 174 73 09 13 1000 1445 
25-29 1.) 8 504 202 87 25 24 1000 1 091 
30-34 180 401 228 131 37 23 1000 940 
35-39 153 500 138 127 60 21 1000 805 
4044 175 537 124 76 44 44 1000 694 
4549 19,6 54 1 135 5 1 24 54 1000 453 
5054 312 414 Il 7 76 22 59 1000 409 
5559 303 522 104 25 09 3,7 100,0 312 
6064 356 493 57 21 1 1 62 1000 339 
65 ou plus 43 1 453 56 14 02 45 100,0 520 
NSPIND 550 31 9 00 00 00 131 100 0 14 

MIlIeu de resldence 
CapItale 28 347 271 205 109 40 1000 950 
Autres VIlles 168 508 199 87 1 8 21 1000 2460 
Ensemble urbam 129 463 219 120 43 26 1000 3410 
Rural 286 585 86 23 04 1 5 1000 9699 

ProvInce (Fantany) 
Antananarivo 87 636 156 75 30 1 6 100 a 4297 
FIanarantsoa 291 577 84 25 03 2 1 1000 2663 
Toamasma 170 594 137 48 08 43 1000 1769 
Mahajanga 30 5 527 108 45 05 1 a 100 0 1672 
Tohary 578 297 77 37 09 02 100 0 1 863 
AntSiranana 214 586 147 24 1 1 1 7 100 0 843 

Ensemble 245 553 12 1 49 1 4 1 8 100 0 13 108 
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Tableau 2 3 2 NIveau d mstructlOn de la ]2o]2ulatlon des femmes 

RepartitIOn (en %) de la populatIOn femmme (de fmt) des menages agee de SIX ans et plus par nIveau 
d'mstructlOn attemt selon 1 age et le mllteu de resldence, EDS Madagascar 1997 

NIveau d'mstructlOn 

Secon Secon NSPI 
Caractenstlque Aucun Pnmmre dalre 1 dmre II Supeneur ND Total EffectIf 

Groupe d'âges 
69 37,3 62,7 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 205O 
10-14 22,3 68,3 9,0 0,1 0,0 0,2 100,0 2106 
15 19 21,8 547 18,1 49 02 0,3 100,0 1684 
2024 186 54,5 20,5 5,0 1,2 ° 1 

100,0 1404 
2529 174 501 225 80 1,8 03 1000 1240 
3034 213 42,4 23,0 99 

3 ° 0,3 100,0 105O 
3539 254 509 13,9 73 21 0,4 1000 856 
40-44 230 582 111 45 25 06 100,0 673 
4549 310 529 109 30 1 1 1 0 1000 493 
50-54 506 379 54 1 7 06 37 1000 500 
55-59 51 3 412 47 08 06 15 1000 343 
6064 584 34,0 40 10 0,1 24 1000 387 
65 ou plus 593 363 1 7 01 00 26 1000 545 
NSPIND 698 302 00 00 00 00 1000 5 

Mlheu de resldence 
Capitale 43 387 291 177 84 1 8 1000 1036 
Autres Villes 198 51 1 214 62 10 05 1000 2435 
Ensemble urbam 152 474 237 96 32 09 1000 3471 
Rural 333 566 8 1 1 5 01 05 1000 9865 

Provmce (Fantany) 
AntananariVO 117 61 8 167 66 24 08 1000 - 4344 
FIanarantsoa 348 54,5 8,0 1 7 0,1 09 1000 2744 
Tomnasma 242 59 :l 12,7 3 1 01 04 1000 1900 
Mahajanga 394 46,7 109 24 03 03 1000 1633 
Tohary 545 34,9 84 1 7 02 03 1000 1 801 
AntSiranana 283 575 115 2,2 04 02 100,0 914 

Ensemble 286 542 12 1 36 09 06 1000 13 336 

Dans l'ensemble du pays, pres du quart (25 %) des hommes et plus du quart (29 %) des femmes 
n'ont aucun nIveau d'mstructlOn La vanatIon est Importante selon le mlheu de resldence, la proportIOn des 
personnes sans mstructIOn est plus elevee en mlheu rural (29 % pour les hommes et 33 % pour les femmes) 
qu'en mIlIeu urbam (13 % pour les hommes et 15 % pour les femmes) Dans la capItale, la proportIOn de 
ceux n'ayant aucun niveau d'mstn,ct,on est tres fa,ble- 3 % pour les hommes et 4 % pour les femmes Au 
nIveau des provmces, la proportIOn de ceux n'ayant aucun mveau vane de façon tres Importante tres elevee 
dans la provmce de Tohary, cela quel que SOIt le sexe, et tres faIble dans la provmce d'Antanananvo On 
notera que les femmes sont beaucoup moms mstrmtes que les hommes, a part dans la provmce de Tohary 
ou la proportIon des hommes sans mstructIOn est plus elevee que celle des femmes (58 % contre 55 %) 

Quant aux taux de frequentatIOn scolaIre presentes au tableau 2 4 et au graphIque 2 2, Il est de 59 % 
a 6-10 ans, âges correspondant generalement au nIveau pnmaIre et de 51 % a 11-15 ans Ce dernIer groupe 
d'âges est celm des enfants scolanses (dans le pnmaIre ou dans le secondaIre) Le taux de frequentatlon est 
beaucoup plus faIble (14 %) a 16-20 ans, âges de scolansatIOn dans le secondaIre, et tI est trOIS fOlS moms 
eleve a 21-24 ans (4 %), âges de scolansatIOn au nIveau supeneur A mesure que le nIveau scolaIre 
augmente, la frequentatIOn femmme declme plus rapIdement que celle des hommes de sorte qu'a 21-24 ans 
la proportIon d'hommes SUIvant un enseIgnement est, en mtlleu urbam, plus de deux fOlS plus elevee que 
celle des femmes, en mtlleu rural, la proportIOn d'hommes est cmq fOlS plus forte que celle des femmes 
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Tableau 2 4 Taux de scolansatlOn 

Proporb.on de la populatlOn ( de fmt) des menages agee de 6 a 24 ans frequentant un etabhssement scolmre par âge 
selon le se-xe et le rrnheu de residence EDS Madagascar 1997 

Hommes Femmes Ensemble 

Groupe d'âges Urbam Rural Ensemble Urbam Rural Ensemble Urbam Rural Ensemble 

6-10 753 521 576 780 545 597 766 533 586 
11-15 737 4::> 7 527 675 434 495 70,6 446 51 1 

6-15 746 494 555 732 499 554 739 496 554 

16-20 38,7 78 163 295 42 114 342 6 1 139 
21-24 166 1 5 58 68 0,3 22 11,6 09 40 

Graphique 2 2 
Taux de frequentatlon scolaIre 
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Selon le mlheu de resldence et quels que SOlent les groupes d'âges consideres, la frequentatlOn scolaire est 
beaucoup plus forte en mIlIeu urbam qu'en mIlieu rural consequence d'une mfrastructure scolaire plus 
developpee en lTIlheu urbatn qu'en mtlleu rural 

2 1 2 Structure, taille et compOSitIOn des men ages 

Dans leur grande majonte (78 %), les chefs de menage sont des hommes (tableau 25), les femmes en 
representent, cependant, une part non neghgeable (22 %) Par ailleurs, les femmes chefs de menage sont plus 
frequemmentrepresentees enmlheu urbam (25 %) qu'enmlheu rural (21 %), consequence de ruptures d'umon 
plus frequentes en Ville et d'un nombre eleve de femmes cehbataIres a la recherche d'un emplOl 
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Tableau 2 5 ComposItIon des menages 

RepartItIOn (en %) des menages par sexe du chef de menage tatlle du men age et pourcentage de 
menages comprenant des enfants sans leurs parents selon le mIlIeu de résIdence EDS Madagascar 
1997 

MIlIeu de resldence 

Autres Ensemble 
Caractenstlque CapItale VIlles urbam Rural Ensemble 

Chef de menage 
Homme 790 74,1 755 794 784 
Femme 21,0 25,9 245 206 216 

Nombre de membres habItuels 
1 66 7 1 69 66 67 
2 101 123 117 113 114 
3 147 140 142 148 146 
4 22,7 159 179 163 166 
5 17 1 132 143 140 140 
6 123 117 119 128 126 
7 85 82 83 90 88 
8 34 56 , 0 60 57 
9 ou plus 46 12 1 99 93 9) 

TaIlle moyenne 45 50 49 49 49 

Pourcentage de menages avec 
des enfants sans leurs parents 95 192 164 17 ) 172 

La repartitlOn selon la taIlle du menage faIt apparaître que les menages d'une seule personne 
representent 7 % du total, et Il % des menages sont composes de deux personnes Les menages de grande 
taIlle 6 personnes ou plus, representent 37 % de l'ensemble Quant a la taille moyenne du menage, elle est 
de 4,9 personnes au mveau national, 4,5 personnes dans la capItale et elle est pratIquement IdentIque quel 
que SOIt le miheu de residence (4,9 personnes) Par rapport aux resultats de l'ENDS de 1992 (5,2 personnes), 
la taille moyenne a donc legerement dImInUe 

Les resultats de l'enquête ont permIS egalement de presenter la repartItIon des enfants de mOInS de 
15 ans, selon qU'lIs cohabItent (ou non) avec leurs parents (tableau 26) 

Sur l'ensemble des 16196 enfants concernes, 67 % VIvent avec les deux parents, proportIOn qUI 
atteInt 78 % dans la capItale Cette proportIOn tend a dimmuer senSIblement avec l'âge 75 % des 0-2 ans 
vIvent avec leurs parents contre 57 % des 12 ans et plus 

ParmI les 20 % d'enfants VIvant avec l'un des parents, plus de troIS sur quatre sont avec leur mere 

Les enfants orphelms de pere et de mere sont peu nombreux Ils representent moms de 1 % de 
l'ensemble En revanche, on observe une part non neghgeable (8 %) d'enfants ne VIvant avec aucun parent 
bIen que ceux-cI SOIent VIvants Phenomene peu frequent dans la capItale (5 %), tl est partIcuherement 

-----1ll1portant dans les autres VIlles (10 %) Cette SItuatIOn est tres certamement hee aux mIgratIOns de travaIl 
Les Jeunes adultes des deux sexes vont en VIlle rechercher un emplOI et sont souvent contramts de laIsser a 
la famIlle tout ou partIe de leur descendance 

Notons enfin que le sexe de l'enfant n'a pratIquement aucune mCldence sur le mode de cohabItatIon 
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Tableau 2 6 Enfants orphelms et resldence des enfants avec les parents 

RépartitIOn (en %) de la populatIOn (de fmt) des enfants de moms de qumze ans par etat de survie des parents et resldence 
avec les parents, selon l'âge le sexe et le milieu de résidence de l'enfant EDS Madagascar 1997 

Vivant avec Vivant avec 
la mère le père Vivant avec aucun 

Vivant 
avec les Père Père Mère Mère Les 2 Père Mère Les 2 

Caracténstlque 2 parents en vie décédé en vie décédée en vie en vie en Vie décedés ND Total Effectif 

Âge 
02 752 17,2 14 0,6 03 2,2 03 0,1 0,0 24 1000 3768 
3 5 69,9 123 23 24 09 8,6 10 06 01 19 1000 3727 
6 8 65 1 10,0 4,1 38 19 100 1,2 1 3 04 2,2 1000 3481 
911 620 95 52 38 26 103 16 20 06 25 1000 2637 
12+ 56,7 85 6,7 40 4,0 109 1 7 3 1 14 29 100,0 2584 

Sexe 
Masculm 666 120 36 29 17 8 1 1 1 1 5 04 21 1000 8246 
Fémmm 669 11,8 37 26 18 8 1 1 1 10 05 26 1000 7947 

Mlheu de resldence 
Capitale 778 79 34 07 1 5 52 08 09 06 1 1 1000 779 
Autres Villes 626 154 3 1 16 20 98 1 1 10 04 29 1000 2774 
Ensemble urbam 659 138 32 14 19 88 1 1 10 05 25 1000 3553 
Rural 66,9 114 38 3 1 1 7 79 1 1 1 3 04 23 1000 12643 

Ensemble 667 119 3,7 28 1 8 8 1 1 1 1 3 04 23 1000 16196 

213 Caractenstlques de l'habItat et bIens possedes par les menages 

ElectriCIte 

Pres de 9 menages malgaches sur 10 ne dIsposent pas d'electnclte (tableau 2 7 et graphIque 23) La 
proportion des menages dIsposant de l'electncite vane conSIderablement selon le mIlIeu de resldence, a 
l'exceptIOn de la capitale ou 73 % des menages en dIsposent, l'electncIte est peu repandue dans les autres 
mIlIeux la proportIOn de menages disposant d'electncIte est tres faIble en mlheu rural ( 2 %), en Imheu 
urbaIn, cette proportIOn est de 38 % 

ApprOVISlOnnement en eau 

Dans l'ensemble, 6 % seulement des menages sont approvIsIOnnes en eau courante Les menages 
consomment SOIt l'eau de surface dans 37 % des cas, SOIt l'eau de pUIts\forage\pUIsard dans 24 % des cas, 
SOIt l'eau de source dans 22 % des cas Des dispantes s'observent au mveau du mIlIeu de resldence Excepte 
pour la capItale (32 %), l'approvIsIOnnement en eau courante est peu frequent En mIlIeu rural, les eaux de 
surface restent les prIncIpales sources d'apprOVISIOnnement (44 % des menages), avant l'eau de source 
(26 %) Le quart des menages utIlIsent un pUitS En mIlIeu urbaIn, pres de 2 menages sur 5 s'alImentent a 
partir d'un robInet publIc (65 % dans la capitale) Le temps medlan pour s'approvlSlonner en eau est de Il 
mInutes dans l'ensemble, et Il est troIS fOlS plus eleve en milIeu urbaIn qu'en mIlIeu rural 
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Type de tOllettes 

Tres peu de menages disposent de toIlettes adequates (2 %) Pres de 37 % des menages disposent 
de latnnes a fosse ventIlee ou simple La proportIOn des menages ne disposant d'aucune facIlIte est tres 
elevee (61 %) Les dlfferences entre milIeu de resldence sont tres Importantes SI l'on met a part la capitale 
Pres de 7 menages ruraux sur 10 ne disposent d'aucune mstallatIOn contre 3 menages urbams sur 10 (32 %) 
Les menages qUi utIlIsent les latrmes sont deux fOlS plus nombreux en mIlieu urbam qu'en milIeu rural (60 % 
contre 30 %) 

Tableau 2 7 Caractenstlgues des logements 

RepartItIOn (en %) des menages, par caractenstiques des logements, selon le mIlIeu de residence 
EDS Madagascar 1997 

MIlIeu de resldence 

Autres Ensemble 
CaracterIstIque CapItale VIlles urbam Rural Ensemble 

ElectrIcIte 
Non 274 76,0 619 978 89,0 
OUI 726 240 38 1 2 1 109 
ND 0,0 0,0 00 o 1 01 

Total 100,0 100,0 1000 1000 1000 

ApprOVIsIonnement en eau à bOIre 
Branchement partICulIer 31 6 120 177 22 60 
Borne fontame 65,0 274 383 24 112 
Forage/PUItslPUIsard dans le logement 25 162 123 78 89 
Forage/PUItslPUIsard a l'extérIeur 02 11 4 82 169 148 
Source 06 126 91 261 219 
Eau de surface 0,0 19 1 135 440 365 
Autres 01 12 08 05 05 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 

Temps necessalre pour 
s'approvIsIonner en eau 

Moms de 15 mmutes (en %) 557 708 664 496 537 
Temps medlan (en mmutes) 104 58 59 150 108 

Type de toIlettes 
Chasse d'eau 201 22 74 07 23 
Latnnes a fosse ventilee 765 41 7 51 8 260 324 
Latnnes a fosse sImple 1 2 12 1 89 3 J 48 
Pas de toilettes/nature 20 440 31 8 698 605 
Autre 02 00 0,1 00 0,0 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 

Nombre de personnes par plece 
utIlIsee pour dormIr 

1-2 429 362 381 28 1 306 
3-4 371 391 385 380 38 1 
5-6 136 159 152 213 198 
7 ou plus 61 87 79 125 113 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 
Moyenne 32 36 3 J 40 39 

Effectif de men ages 512 1252 1764 5407 7171 
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Graphique 2 3 
Caracterrstlques des logements 
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EDS 1997 

Nombre de personnes par pzece 

La questlOn relative au nombre de pleces utIhsees par le menage pour dOrmlr a permlS de calculer le 
nombre de personnes par plece Cet mdlce est une mesure du developpement SOClO-eCOnOll11que et samtaIre du 
menage Dans 31 % des cas, une a deux personnes dorment dans une même plece, dans 38 % des cas, 3 a 4 
personnes partagent la même chambre et dans plus de 31 % des cas, les membres sont tres entasses (5 
personnes ou plus) En moyenne, 3 9 personnes dorment dans une même plece, cet mdlcateur est de 3,5 
personnes en mIlIeu urbam et 3,2 dans la capItale 

BIens possedes par le menage 

La proportlOn de menages possedant des biens durables est en general faIble, surtout en ll11heu rural 
ParmI les bIens possedes par les menages, le poste radIO est le plus repandu 86 % dans la capItale 58 % en 
ll11heu urbam et 32 % en ll11heu rural HormIS la capItale (49 %), le teieviseur n'est ruspomble que dans un 
menage urbam sur 5 (22 %), le telephone et le refngerateur sont rares Moms d'un menage sur dIX (9 %) 
dIspose d'une VOIture dans la capitale et 14 % seulement des menages ruraux possedent une charrette 

Consommation du sellOde par le menage 

il est etabh qu'une fruble consommatIOn de sel IOde peut entraîner un retard du developpement mental 
chez l'enfant et une appantlOn du gOItre chez les adultes 

AmsI, lors de l'enquête, on a demande quel type de sel utlhsrut le menage, ce sel etrut ensmte teste de 
façon a determlner s'Il etrut effectIvement IOde ou non C'est en fonctIon de la coloration au cours du test que 
l'enquêtnce devrut conclure que le sel etrut IOde ou non (tableau 28) 
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Tableau 2 8 Biens durables Qossédes Qar le ménage 

Pourcentage de ménages possédant certams biens de consommatIOn durables selon le 
milieu de résidence EDS Madagascar 1997 

Milleu de résidence 

Autres Ensemble 
Biens durables Capitale villes urbam Rural Ensemble 

RadiO 855 471 582 31 7 382 
TéléVISion 493 10,3 216 13 63 
Teléphone 5 1 07 20 o 1 06 
Réfngérateur 9,4 2,7 4,7 0,2 1,3 
Bicyclette 5,1 9,2 8,0 4,4 5,3 
Charrette 08 9,7 71 13,9 12,2 
Motocyclette 1,6 1,1 1,2 0,3 0,5 
VOiture 8,9 10 33 0,2 10 
Aucun 13,2 46,7 37,0 60,5 54,7 

Effectif de menages 512 1252 1764 5407 7 171 

Il ressort du tableau 2 9 que sur les 7171 menages enquêtes, 3 % ne disposaient pas de sel au moment 
de l'mtervlew ParmI les menages qUi disposaient du sel au moment de l'mtervlew, les resultats du test 
mdlquaient que pour 73 %, le sel etait lOde, et que dans 19 % des cas, les menages consommaient du sel non 
lOde 

Selon le miheu de residence, on constate que les menages du mIlieu urbam consomment beaucoup 
plus de sel IOde que ceux du miheu rural, 78 % contre 71 % La capItale Antanananvo se dlstmgue par une 
consommatIOn de sel IOde tres elevee 82 % Quant au mveau des provmces, Tohary se dlstmgue des autres 
provmces par une proportIOn de menages qUi consomment plus frequemment du sel non Iode (75 %), on 
trouve ensUite les menages de la provmce de Fianarantsoa (22 %) 

Tableau 2 9 ConsommatIOn de sel IOde 

RépartitIOn des menages par type de sel utilisé pour la CUisme selon le mlheu de resldence et la provmce 
(Farltany) EDS Madagascar 1997 

Type de sel consommé 

Sel N'a pas Sel Effectif 
Sel non utilisé non de 

Caractenstlque IOdé IOdé de sel teste Total ménages 

MIlieu de réSidence 
Capitale 822 41 34 104 1000 512 
Autres Villes 755 17,7 19 48 1000 1252 
Ensemble urbam 775 138 24 64 1000 1764 
Rural 712 207 33 47 1000 5407 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 870 46 49 35 1000 2180 
Fianarantsoa 685 219 1 7 80 1000 1345 
Toamasma 863 36 16 84 1000 1 081 
Mahajanga 860 87 23 3 1 1000 911 
Tohary 163 748 36 53 1000 1081 
Antsiranana 883 74 2,7 1 6 1000 574 

Ensemble 728 190 3 1 5 1 1000 7171 
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2 2 ENQUÊTE INDIVIDUELLE 

221 Caracteristiques des femmes enquêtees 

L'analyse des caracterIstlques SOCIO­
demographIques des femmes enquêtees revêt une 
grande Importance pour la comprehensIOn des 
phenomenes etudIes dans ce rapport 
(comportement des femmes en matIere de 
fecondIte, de contraceptIOn, de sante, ) Le 
questIOnnaIre a permIs de recueIllIr des 
caracterIstIques telles que l'âge, l'etat 
matrImonIal, le nIveau d' mstructIOn, le mIlIeu de 
resIdence et la relIgIOn De plus, le questIOnnaIre 
comprend des questIOns sur 1 acces aux medIa, 
varIable Importante pour la mIse en place des 
programmes de sante et de planIficatIOn 
frumlIale 

Structure par âge des femmes enquêtees 

L'âge, varIable fondamentale dans 
l'analyse des phenomenes demographIques, est 
une mformatIon dIfficIle a recueIllIr de façon 
fiable dans un pays ou la plus grande partIe de la 
populatIOn est Illettree Un som partIcuher a ete 
accorde a la determmatIOn de l'âge au moment 
de l'enquête On a demande aux femmes leur 
mOlS et annee de naIssance, pUiS leur âge 
Lorsque la date de naIssance et l'âge etaIent 
obtenus, l'enquêtrIce contrôlaIt la coherence 
entre les deux mformatIOns Dans le cas ou 
l'enquêtee ne connaISSaIt pas son âge, 
l'enquêtrIce essayaIt d'obtenIr un document 
offICiel tel que l'acte de naIssance, la carte 
d'IdentIte etc sur lequel la date de naIssance 
figure Lorsqu'aucun document n'etait 
dIspOnIble, l'enquêtrIce devait proceder a une 
estimatIOn, SOIt a partIr de l'âge d'autres 
membres du menage, SOIt par deductIOn a partir 
de l'histOIre de la femme, ou encore, le plus 
souvent, en utlhsant le calendrIer des evenements 
hlstonques 

La repartltIOn par groupe d'âges 
qumquennal, des femmes de 15-49 ans presente 
une allure reguhere, decrolssante avec l'âge des 
enquêtees de 22 % a 15-19 ans, elles ne 
representent plus que 7 % de l'ensemble dans la 
tranche d'âges 45-49 ans (tableau 2 10) 

Tableau 210 Caractenstlques SOCIO demographlques des 
enquete( e )s 

RepartttlOn (en %) des femmes par age etat matnmomal mlheu et 
provmce (Fantany) de resldence et mveau d mstructlOn EDS 
Madagascar 1997 

Effecttf 

Caractensttque Pourcentage 
SOCIO demographlque pondere Pondere 

GI oupes d'âges 
15 19 220 1 553 
2024 18 8 1 325 
2529 169 1 196 
3034 143 1 012 
35 39 12 0 844 
4044 92 652 
4,49 68 477 

Etat matt Imomal actuel 
Jamais marlee 234 
Manee 480 
Vivant avec quelqu un 148 
Veuve 22 
Divorcee 35 
Ne vivant pas ensemble 8 1 
ND 00 

MIlIeu de 1 eSldence 
CapItale 90 
Autres Villes 19 1 
Ensemble urbam 28 1 
Rural 71 9 

Provmce (Farltany) 
Antanananvo 33 8 
FIanarantsoa 203 
Toarnasma 143 
Mahajanga 12 1 
Tohary 124 
AntSiranana 7 2 

NIveau d'mstt uctlon 
Aucun 212 
Pnmalre 519 
Secondaire ou supeneur 26 9 

FI equente l'ecole actuellement 
OUI 41 
Non 956 
ND 02 

RehglOn 
Catholique 35 2 
Protestant 40 3 
Islam 07 
TraditIOnnelle 4 2 
Sans rehglOn 19 5 
Autre 00 
ND 01 

Ensemble 1000 

23 

1650 
3392 
1043 

157 
245 
572 

1 

636 
1 351 
1987 
5073 

2387 
1432 
1007 

852 
876 
,06 

1499 
3662 
1897 

290 
6752 

18 

2484 
2843 

50 
296 

1377 
3 
7 

7060 

Non 
pondere 

1577 
1337 
1 173 
1006 

842 
650 
475 

1 743 
3280 
1 076 

142 
225 
593 

1 

1286 
1090 
2376 
4684 

2460 
1 086 

875 
1028 

762 
849 

1465 
3439 
2154 

356 
6684 

20 

2399 
2814 

69 
377 

1 391 
2 
8 

7060 



Etat matr1momal 

En union 
71 % 

GraphIque 2 4 
Etat matrimonial des enquêtees 

Jamais mariée 
23 % 

En rupture d union 
6% 

EDS 1997 

Dans l 'EDS, le concept de Il manage Il concerne toutes les formes de manage ou d'umon, qu'elles SOIent 
legales ou non, formelles ou non Le tableau 2 10 et le grapluque 2 4 montrent que 71 % des femmes de 15-49 
ans sont en umon, Cependant, on constate que 8 % de femmes ne VIvent pas avec leur conJomt, alors qu'elles 
sont en umon Les celIbataues representent 23 % des femmes et les ruptures d'umon ne concernent qu'une 
faIble proportIOn des femmes enquêtees (6 %) 

Mz/zeu de resldence 

Le concept "urbamlrural'I de l'EDS de 1997 differe de celUI de rENDS de 1992 En 1997 le mllieu 
urbaIn est constltue par "l'ensemble des chefs-lIeux des Fivondronampokontany (prefectures ou sous 
prefectures) a l'exceptIOn de hUIt de ces chefs-heux dont Antanananvo-Avaradrano AntananarIVO 
Atslffiondrano et tous les Fivondronampokontanv II Le reste constItue le mllieu rural" l En 1992, le mIlIeu 
urbaIn etaIt forme par les 48 centres de plus de 4 000 habItants (y compns les 6 chefs-lIeux de proVInces et la 
VIlle d'Antsirabe) ou Il eXIstrut un plan d'urbanIsme AmsI, toute comparaIson au nIveau du mllieu de residence 
dOIt être analysee avec une certaIne reserve Au cours de l'EDS-97, 9 % des femmes enquêtees resident dans 
la capItale et 19 % dans les autres VIlles Les femmes du miheu rural representent 72 % des enquêtees contre 
28 % pour l'ensemble du mIheu urbaIn 

Re/zglOn 

Les trOIs-quarts des femmes enquêtees sont chretlennes (76 %) 40 % sont protestantes et 35 % 
cathohques MOInS d'un pour cent des femmes sont musulmanes et une part non neghgeable des femmes (20 %) 
ne pratlquent aucune rehgIOn La rehgIOn tradItIOnnelle n'est pratIquee que par 4 % des femmes 

1 Recensement General de la PopulatIOn et de l'HabItat RGPH-1993 INSTAT 
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Nlveau d'mstructlOn et razsons d abandon de l'ecole 

La vanable "nIveau d'mstructIOn" a ete consideree dans toutes les enquêtes comme une vanable de 
differenciatIOn et d'exphcation des phenomenes etudies Des questIOns sur le nIveau d'etudes et la dernIere 
classe achevee avec suc ces ont ete posees pour chaque femme ehglble Les resultats sont presentes dans le 
tableau 2 Il selon certames caractenstiques socIO-demographlques des enquêtees 

La mOItIe des femmes enquêtees ont attemt le nIveau pnmaIre (52 %), et plus d'un quart ont effectue 
le nIveau secondaire et plus (27 %) Des vanatIOns Importantes apparaissent au nIveau des caractenstlques 
soclo-demographlques des femmes On peut noter que c'est en mIlieu rural que les proportIons de femmes 
sans mstruction sont les plus elevees, 25 % contre Il % en mlheu urbam, c'est surtout dans la capItale que 
les femmes sont le plus frequemment mstrUItes (98 %) Au nIveau des provmces, Tohary se dlstmgue par 
une proportIOn tres elevee de femmes sans mstructlon (48 %), SUIVI de Mahajanga (33 %) C'est dans les 
provmces d'Antanananvo et de Toamasma que les proportIons de femmes sans mstruction se situent en 
dessous de la moyenne natIOnale, proportIOns egaIes a, respectlvemente, 6 % et 17 % On constate que la 
proportIOn des femmes sans mstructIOn augmente avec l'âge 21 % des femmes de 15-19 ans sont sans 
mstruction contre 32 % chez celles de 45-49 ans 

Au cours de l'EDS, des questIOns relatIves a la frequentatIOn scolaire et aux raIsons de l'abandon 
de l'ecole ont ete posees aux enquêtees âgees de moms de 25 ans Le tableau 2 12 presente la repartltlon de 
ces femmes selon les raisons de l'abandon et le nIveau d'mstructlOn attemt 

Tableau 2 11 Niveau d'mstructlOn des femmes selon les caractenstIques SOCIO demographlques 

RepartitIOn (en %) des femmes par nIveau d'mstructIon attemt selon le groupe d ages le mlheu et 
la provmce (FarItany) de resldence EDS Madagascar 1997 

Niveau d mstructlOn des femmes 

Secondaire EffectJt 
ou de 

CaracterIstique Aucun PrImatre superIeur NSPIND Total femmes 

Groupe d'âges 
15-19 21 1 541 248 00 1000 1553 
20-24 176 549 274 00 1000 1325 
2529 172 500 328 00 1000 1 196 
3034 21 7 424 359 00 1000 1012 
35 39 251 512 236 01 1000 844 
4044 230 583 186 01 1000 652 
4549 31 7 533 150 00 1000 477 

Mlheu de resldence 
Capitale 24 265 709 02 1000 636 
Autres vIlles 149 412 439 00 1000 1 351 
Ensemble urbam 109 365 526 00 1000 1987 
Rural 253 579 168 00 1000 5073 

Provmce (Farltany) 
AntananarIVO 55 563 382 00 1000 2387 
Fianarantsoa 272 560 168 00 1000 1432 
Toamasma 168 565 267 00 1000 1007 
Mahajanga 328 452 220 00 1000 852 
Tohary 483 318 199 00 1000 876 
AntSiranana 212 562 226 00 1000 506 

Ensemble 212 519 269 00 1000 7060 
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Tableau 2 12 FreguentatlOn scolaire et raisons de l'abandon de 1 école 

RépartitIOn (en %) des femmes de 15 à 24 ans par frequentatlOn scolaire et raisons de l'abandon de 
l'ecole EDS Madagascar 1997 

Milleu de resldence 

Autres Ensemble 
Caracténstlque Capitale v!1les urbam Rural Ensemble 

Frequente l'ecole actuellement 
OUI 332 227 263 6 1 125 
Non 65,3 768 72,8 932 86,7 
ND 1,5 0,5 0,9 0,7 0,8 

Raisons d'abandon scolaire 
TOUjours scolarIsee 33,2 22,7 26,3 6 1 12,5 
Est tombee encemte 12 40 30 13 19 
S'est mariée 52 77 6,8 65 6,6 
S'occupe des enfants 06 12 1,0 1 7 1 5 
Alde sa famille 2,7 106 79 Il 7 105 
Ne pouvait payer ecolage 20,7 165 180 205 197 
AVait besom argent 83 33 50 34 39 
Assez dlplomée 27 03 1 1 1 8 16 
A pas reussi examen 8 1 93 8,9 Il 6 107 
N'aimait pas l'ecole 75 133 Il 3 188 164 
Ecole non accessible 1,5 30 25 37 33 
Ecole fermee/Pas de professeur 0,0 22 1 5 48 38 
Probleme de sante 35 27 30 41 37 
Autre 1 7 09 1 2 1 2 12 
NSPIND 3 1 24 26 28 27 

Total 1000 1000 100,0 1000 1000 
Effectif 256 485 742 1576 2317 

Dans l'ensemble, 87 % des enquêtees ont declare ne plus frequenter l'ecole La proportIon est plus 
elevee en mIlieu rural que dans les autres mlheux 93 % contre 73 % en mlheu urbam, dans la capitale, cette 
proportIOn est de 65 % Quant aux prmclpales raisons de l'abandon de l'ecole, on constate que 20 % des 
enquêtees ont evoque qu'elles ne pouvaient plus payer leur fraiS de scolante, 16 % n'aimaient pas l'ecole, 
Il % n'ont pas reussi1eur examen et 10 % deVaient aider leur famille (tableau 2 12) 

2 2 2 Acces aux media 

La faclhte d' acces aux media est d'une grande Importance car elle peut favonser l' acces des femmes 
aux programmes d'InformatIOn, EducatIon et CommumcatlOn (IEC) en matIere de PlamficatIOn Famlha1e, 
MST-Slda, etc Les donnees du tableau 2 13 montrent que 68 % des femmes n'ont pas acces aux media et 
que, dans l'ensemble, 27 % hsent des Journaux, 14 % regardent la televislon et 40 % ecoutent la radIO 

Ces proportIOns vanent selon certames caractenstIques des femmes, en l'occurrence le mIlieu de 
resldence et le mveau d'mstructlon En effet, les proportiOns de femmes sans mstructIOn qUI ont acces aux 
media sont relativement faibles 15 % ecoutent la radiO, 2 % regardent la televlsIOn et presque personne ne 
ht des Journaux (moms de 1 %) Il faut noter que la proportIOn des femmes ayant acces aux media augmente 
avec le mveau d'mstructIon 

La proportiOn des femmes qUI ont acces aux media est plus elevee dans la capitale que dans les 
autres Villes et en mIlieu rural 4 % regardent la televlslon en mlheu rural, 27 % dans les autres Villes et 
68 % dans la capitale Par la SUIte, deux prOVInces se distmguent des autres quant a l'acces aux media 
Antanananvo et AntSlfanana et cela quel que SOit le type de media (tableau 2 13) Quelles que SOient les 
caractenstIques des enquêtees, la radIO est le media le plus utilIse Ce besom d'mformatlOn, semble 
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Tableau 2 13 Acces des femmes aux medm 

Pourcentage des femmes qUi habItuellement lIsent un journal au moms une fOlS par 
semame regardent la telévlSlon au moms une fOlS par semame ou ecoutent la radIO au 
mOInS une fOlS par jour selon les caractenstlques SOCIO demographlques EDS 
Madagascar 1997 

Acces aux médIa 
EffectIf 

Aucun LIt un Regarde Ecoute la des 
CaractenstIque medIa journal telévlslOn radIO femmes 

Groupe d'âges 
15 19 644 294 157 385 1 553 
2024 677 262 139 386 1 325 
2529 688 274 II 1 405 1 196 
3034 665 259 152 402 1 012 
3) 39 695 257 137 399 844 
4044 690 260 140 422 652 
4549 765 192 110 388 477 

Milieu de resldence 
CapItale 202 558 682 85 1 636 
Autres vIlles 509 377 266 533 1 351 
Ensemble urbam 41 1 435 399 635 1987 
Rural 785 198 36 303 5073 

Provmce (Fantany) 
AntananarIvo 584 313 255 557 2387 
Fmnarantsoa 746 232 52 23,4 1432 
Toamasma 696 261 86 376 1007 
Mahajanga 724 246 76 378 852 
Tohary 777 197 85 235 876 
AntSiranana 660 291 125 45 1 506 

Niveau mstructlOn 
Aucun 973 09 20 145 1499 
PrImaIre 720 247 67 340 3662 
SecondaIre ou superIeur 369 501 367 704 1897 

Ensemble 679 265 138 396 7060 

sensIblement plus Important parmI les femmes les plus Jeunes et surtout parmI les plus InstrUItes Encore 
faut-Il que les moyens financIers et les condItIons locales permettent cet acces, ce qUI paraît être encore trop 
rarement le cas en mIlIeu rural ou 79 % des femmes n'ont acces a aucun media contre 20 % dans la capItale 

23 EMPLOI 

2 3 1 EmplOi des femmes 

L'EDS a collecte des InfOrmatlOns relatIves a l'emplOI des femmes et a sa duree au cours des douze 
dermers mOlS Le tableau 2 14 montre que 21 % des femmes enquêtees n'occupaIent aucun emplOI au 
moment de l'enquête Cette proportIon est partlcuherement forte en mlheu urbaIn (32 %) et plus encore dans 
la capItale (36 %) Le traVaIl permanent (toute l' annee) concerne 57 % des femmes et parmI elles, une grande 
maJonte (87 %) travaIllent a temps plem Le travaIl salsonmer occupe une place Importante pUISqU'li touche 
18 % des femmes Il est bIen sûr plus Important en mlheu rural (21 %) Au mveau des provmces, 
Antanananvo et FIanarantsoa sont celles qUI comptent le plus de femmes en achvlte, respectIvement 83 % 
et 80 % Les travaIlleuses a temps plem se trouvent surtout dans les prOVInces d'AntananarIvo et de 
FIanarantsoa (respectIvement 63 %), Tohary (42 %), tandIS que celles qUI occupent un traVaIl SaIsonmer sont 
proportIOnnellement plus nombreuses dans les prOVInces de Mahajanga (45 %), et AntSIranana (39 %) Plus 
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Tableau 2 14 EmploI 

RepartItIOn (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emplOI et selon la duree de l'emplOI par caractérIstique 
SOCIO démographique EDS Madagascar 1997 

Ne travaIlle pas 
moment de l'enquete TravaIlle au moment de 1 enquete 

N'a pas A Toute l'annee 
travaille travaillé 

dans dans 5 Jours Momsde 
les 12 les 12 ou plus 5 JOurs SaIson 

dermers dernIers par par mère OccaslOn-
CaracterIstIque mOlS mOIs semame semame ment nellement ND Total EffectIf 

Groupe d'âges 
15 19 340 13 38,1 6,9 170 2,8 00 1000 1553 
2024 228 2,2 46,6 7,7 184 2,2 01 100,0 1325 
2529 157 1 9 520 8 1 197 26 00 1000 1 196 
3034 16,1 13 547 82 169 25 03 1000 1012 
3539 15,2 0,6 560 73 180 27 03 1000 844 
4044 139 07 596 75 168 1 1 03 1000 652 
4549 139 1 5 55,9 91 168 28 00 1000 477 

MIlIeu de resldence 
CapItale 358 1 2 519 46 26 37 02 1000 636 
Autres vIlles 300 25 463 6,2 122 28 00 1000 1 351 
Ensemble urbam 319 21 48 1 57 91 3 1 01 1000 1987 
Rural 16,4 1,2 504 85 212 2,2 02 1000 5073 

ProvInce 
(Fantany) 170 1 0 629 72 91 26 02 1000 2387 

Antananarivo 20,1 1 0 626 74 56 3,0 0,2 1000 1432 
FIanarantsoa 290 1 9 333 123 219 1 6 00 1000 1007 
Toamasma 108 1 9 31 2 98 450 12 00 1000 852 
Mahajanga 31 7 29 423 24 178 25 03 1000 876 
Tohary 216 04 281 70 394 35 00 1000 506 
AntSIranana 

Niveau InstructIOn 
Aucun 198 1 0 470 76 230 14 02 1000 1499 
PrImaIre 150 14 530 86 194 24 02 1000 3662 
SecondaIre ou 
superIeur 326 1,9 455 6 1 106 33 00 1000 1897 

Ensemble 208 14 497 77 178 2,4 o 1 1000 7060 

de la mOItie (53 %) des femmes de mveau d'InstructIOn pnmaIre travaIllent a pleIn temps et le travaIl 
SaIsonmer est partlcuherement frequent parmI celles qUi n'ont aucune InstructIOn (23 %) La proportIOn des 
femmes occupees a temps pleIn augmente avec l'âge, passant de 47 % a 20-24 ans a 60 % a 40-44 ans En 
revanche, la varIation est faIble chez les femmes travatllant d'une mamere salsonmere 

2 3 2 Employeur et formes de revenus 

Le questIOnnaIre de l 'EDS a permIS de recueIlhr des donnees sur l'occupatIOn des femmes enquêtees 
classees-par type d'employeurs et formes de revenus Le tableau 2 15 presente la repartltIon des femmes 
occupees selon certaInes caractenstIques socIO-demographlques On note que plus des troIs-quarts (77 %) 
des femmes ayant un emplOI sont a leur propre compte et, dans la majonte des cas (42 %), elles gagnent de 
l'argent Par aIlleurs, II % des femmes travaIllent pour un parent et 12 % travaIllent pour quelqu'un d'autre 
Les femmes traVaIllant pour leur propre compte sont nombreuses en mlheu rural (81 %) et dans les provmces 
d'AntsIranana (85 %) et de ToamaSIna (82 %), alors que celles qUi gagnent de l'argent VIvent plutôt en 
mIlIeu urbam (47 %), et dans les prOVInces d'AntsIranana (75 %), de Mahajanga et de FIanarantsoa (57 % 
chacune) Une grande majonte des femmes sans InstructIOn sont Independantes (80 %) maIS 38% seulement 
gagnent de l'argent 
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Tableau 2 15 Employeur et formes de revenus 

RépartltlOn (en %) des femmes ayant un emplOl par type d'employeur et par forme de revenus selon les caracténstlques 
soclO-démographlques EDS Madagascar 1997 

Travaille à Travmlle pour Travmlle 
son compte quelqu'un d'autre pour parents 

Effectif 
Ne gagne Ne gagne Ne gagne de femmes 

Gagne de pas de Gagne de pas de Gagne de pas de ayant 
Caractenstlque l'argent l'argent l'argent l'argent l'argent l'argent ND Total un emplOl 

Groupe d'âges 
15-19 310 31 7 89 1 3 86 183 01 1000 1005 
20-24 39,0 355 100 1 0 59 86 00 1000 993 
25-29 465 358 82 1 5 36 40 04 1000 986 
30-34 471 325 12 1 08 30 40 05 1000 835 
35-39 485 33,3 Il 5 14 30 22 01 100,0 708 
40-44 460 353 124 06 20 35 02 1000 557 
45-49 369 460 135 09 1 1 15 0,0 1000 404 

Milieu de resldence 
Capitale 429 04 504 04 38 16 05 100,0 400 
Autres Villes 485 236 16 1 04 58 56 00 1000 912 
Ensemble urbam 46,8 165 266 04 5,2 44 02 1000 1 312 
Rural 40,4 406 54 14 42 78 02 1000 4175 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 306 41,8 180 13 30 5 1 03 100,0 1 955 
Fianarantsoa 57,0 188 2,2 01 93 12,6 00 1000 1 127 
Toamasma 26,1 559 92 10 20 57 0,2 1000 696 
Mahajanga 57,0 228 10,5 27 33 3,5 o 1 100,0 743 
Tohary 27,3 499 37 14 48 122 08 1000 572 
AntSiranana 752 102 94 02 34 16 00 100,0 395 

Niveau mstructlOD 
Aucun 37,7 426 38 14 5 1 90 03 1000 1 187 
Pnmalre 419 378 69 1 2 45 74 02 1000 3057 
Secondaire ou 
supeneur 460 203 255 06 35 40 01 1000 1243 

Ensemble 419 349 105 1 1 44 70 02 1000 5488 

233 OccupatIOn de la femme selon la branche d'actIvIte 

ParmI les femmes occupant un emplOI, la plus grande partIe traVaille dans l'agnculture (71 %), soIt 
sur leur propre terre (41 %), SOIt sur celle d'un membre de la famIlle (24 %) (tableau 2 16) Les femmes qUI 
louent les terres qu'elles cultIvent ne representent que 3 % des cas En outre, on constate que les femmes les 
plus âgees traVaIllent presque exclUSIvement dans le secteur agncole (72 % a 45-49 ans) On retrouve les 
profeSSIOns techmques et les servIces surtout chez les femmes du mveau secondaire ou plus (respectivement, 
13 % et 26 %), amSi que chez les femmes du miheu urbam, (9 % et 28 %, notamment celles de la capitale 
(16 % et 33 %) 
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Tableau 2 16 OccupatIOn des femmes 

RépartitIOn (en %) des femmes ayant un emplOI par type d'occupatIOn actuelle et par categorIe de terres sur lesquelles elles 
travaillent selon les caracterIstiques soclO-démographlques EDS Madagascar 1997 

Occupation de l'enquetee 

Non agricole 

Profes-
Agricole slOnnell Effectif 

Techm TravaIl de 
clenl Ventes TravaIl manuel femmes 

Propre Terre Terre Admml Ser manuel non ayant un 
CaracterIstique terre familIale louee/ Autre stratlOn vices qualifie qualifie Autre Total 1 emplOi 

Groupe d'âges 
15 19 270 42,6 21 27 00 98 8,9 68 01 1000 1005 
20-24 38,0 31,7 22 28 08 12,7 65 5,5 00 1000 993 
2529 478 184 2,1 25 14 136 100 41 00 100,0 986 
3034 402 186 3,0 39 49 13 1 107 52 04 1000 835 
3539 452 15,6 3,4 40 70 115 83 45 06 1000 708 
4044 474 124 29 3,5 61 133 95 49 01 1000 557 
4549 568 10,2 14 37 5,1 92 78 50 07 1000 404 

MIlieu de resldence 
Capitale 06 04 04 02 158 334 276 214 01 1000 400 
Autres Villes 280 140 19 29 62 260 99 II 1 00 1000 912 
Ensemble urbam 197 99 14 21 91 282 153 142 00 1000 1312 
Rural 482 280 28 35 1 1 69 68 24 03 1000 4175 

Provmce (Farltany) 
Antananarivo 393 203 19 3 1 50 117 112 68 06 1000 1955 
Fianarantsoa 520 208 06 1 8 12 92 120 24 00 1000 1 127 
Toamasma 368 312 23 48 3 1 122 45 50 00 1000 696 
Mahajanga 337 313 68 43 25 117 36 60 01 1000 743 
Tohary 532 160 32 25 1,1 132 78 29 02 1000 572 
AntSiranana 260 320 18 37 19 203 68 75 00 1000 395 

Niveau mstructIOn 
Aucun 534 266 28 34 00 52 62 23 02 1000 1 187 
Primaire 452 266 29 35 00 92 69 53 04 1000 3057 
Secondaire ou 
superIeur 203 138 12 24 132 255 159 77 00 1000 1243 

Ensemble 413 237 25 32 30 120 88 52 02 1000 5488 

1 Y comprIs les "non detennmes" 

234 DeCISion sur l'utilisatIOn des revenus 

La pnse de declsIOn de l'utIlIsatIOn des revenus generes par la femme permet d' evaluer l'autonomie 
de celle-CI dans le menage D'apres les donnees du tableau 2 17, on constate que 44 % des femmes enquêtees 
decldent elles-mêmes de l'utilIsatIOn de leur argent, et que 36 % decrdent d'un commun accord avec leur 
conJomt Les femmes du milIeu urbam ont plus frequemment tendance a decrder seules de l'utIlIsatIOn de 
leur argent que celles du milIeu rural (52 % contre 40 %) L'autonomie est egalement lIee au nIveau 
d'mstructIOn (49 % des femmes du secondaire ou plus contre 40 % de celles sans mstructIOn) Selon l'âge 
de la femme, le pourcentage de femmes qUI decldent seules de l'utIlIsatIOn de leurs revenus vane tres 
faiblement, a l'exception du groupe d'âges le plus âge (45-49 ans) dans lequel la proportIOn attemt 54 % 
Au nIveau des provmces, les femmes ont beaucoup plus d'autonomie dans les provmces de Toamasma 
(61 %) et d'Antsiranana (52 %) quant a l'utilIsatIon de leur revenu 
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Tableau 2 17 DecIsIOn sur l'utlhsatlOn des revenus des femmes 

Repartl1ton (en %) des femmes gagnant de 1 argent par personne decldant de l'ul1hsatlOn de cet argent selon les 
caracténstlques SOCIO démographiques EDS Madagascar 1997 

DecIsIOn sur l'utlhsatlOn des revenus 

En Autre En Effectif 
Enquetee Partenaire accord personne accord de femmes 

declde declde avec declde avec autre gagnant de 
Caractenstlque seule seul partenaire seule personne Total 1 l'argent 

Groupe d'âges 
15-19 424 39 215 187 134 1000 487 
20-24 429 79 35,9 59 62 100,0 545 
25-29 426 Il 2 397 2,6 33 1000 576 
30-34 430 134 412 10 1 3 1000 520 
3539 455 Il 5 409 05 1 6 100,0 446 
4044 445 116 419 04 1 7 1000 337 
4549 544 118 324 00 14 1000 208 

Mlheu de resldence 
Capitale 58 1 108 236 39 33 1000 389 
Autres villes 479 77 346 38 ,6 1000 642 
Ensemble urbam 51 7 89 305 38 47 1000 1032 
Rural 403 105 393 5,1 44 1000 2089 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 433 164 291 5,3 56 1000 1011 
Fmnarantsoa 44,5 100 340 64 44 1000 772 
Toamasma 61 0 92 199 58 26 100,0 259 
Mahajanga 327 27 571 22 54 1000 526 
Tohary 41 6 123 376 50 35 1000 205 
AntSiranana 51 5 1,6 428 1 9 22 1000 347 

Niveau IDstructlOn 
Aucun 401 76 437 49 32 100,0 553 
Pnmalre 424 102 360 62 49 1000 1 633 
Secondaire ou supeneur 493 110 327 20 46 1000 933 

Etat matnmomal 
Pas en UnIon 747 01 02 127 120 1000 1 118 
Actuellement en umon 270 155 565 03 03 1000 2002 

Ensemble 44,1 100 36,4 4,7 45 100,0 3120 

Iy compns les "non detennmes" 

2 3 5 SOIllS des enfants et travaIl 

Plus de la mOItIe (57 %) des femmes enquêtees ont, au moms, un enfant de moms de 6 ans Parmi 
elles, 45 % adaptent leur emplOI du temps pour assurer elles-mêmes la garde de leurs enfants, 19 % les 
confient a un autre parent, 23 % a une fille ou a un fils et 4 % seulement au conJomt Seules 3 % des femmes 
occupees ont recours aux servIces d'une domestique Le recours a une garderIe est une pratique extrêmement 
rare qUI ne concerne encore que 1 % des femmes Les femmes rurales laIssent davantage la garde des enfants 
aux membres de la famllle conJomt, fIlle ou fils (29 % contre 19 % en mIlIeu urbam) Dans la capItale, 
13 % des femmes occupees laIssent leurs enfants aux soms des domestIques Quant aux femmes qUI 
travaillent pour une autre personne, 23 % seulement s'occupent de leur enfants, dans 27 % des cas, les 
enfants sont entre les mams des membres de la famIlle, et dans Il % des cas Ils sont confies une domestique 
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Tableau 2 18 Soms des enfants et travail 

RépartitIOn (en %) des femmes ayant un emplOi et un enfant de moms de 6 ans et repartltlOn (en %) des meres ayant un emploI et un enfant 
de moms de 6 ans par genre de personne qUI prend som de l'enfant pendant qu'elle travaille selon les caracterIstiques 
SOCIO démographIques EDS Madagascar 1997 

Nombre Garde des enfants 
d enfants 

de de 6 ans Pas 
travaIllé 

<Au Enfant depUis la 
Pas moms Man/ Dornes à dermère 

enfant un En parte Autres V OIsms/ tIque/ l'école/ Autre Autre naIS Autre/ 
Caractéflstlque 6 ans enfant quetée naIre parents Amis garde Gardene fille garçon sance ND Total EffectIf 

MIlIeu de réSIdence 
Capitale 656 344 367 61 201 18 126 75 58 14 00 79 1000 400 
Autres Villes 475 525 481 39 212 12 2) 28 125 43 09 26 1000 912 
Ensemble urbam 530 470 4,6 44 209 13 47 39 110 37 07 38 1000 1312 
Rural 395 605 445 42 188 14 26 06 183 61 10 26 1000 4 17~ 

Provmce (Farttany) 
Antananarivo 462 538 423 56 176 II 57 17 165 64 06 2, 1000 19,5 
FIanarantsoa 376 624 473 25 186 14 08 14 197 54 II 20 1000 1127 
Toamasma 461 539 441 39 185 28 30 16 159 46 l, 41 1000 696 
Mahajanga 382 618 390 60 243 12 Il 06 174 82 07 1 5 1000 743 
Tohary 402 598 537 14 188 1 6 03 04 16 ~ 20 06 46 1000 572 
Antslfanana 464 536 465 39 206 09 5 1 09 112 47 20 44 1000 395 

NIveau d'mstructIOn 
Aucun 418 ,82 482 35 140 15 08 06 219 58 10 27 1000 1 187 
Pnmalfe 418 582 430 44 200 14 21 07 188 64 09 24 1000 3057 
SecondaIre ou supéneur 456 :>44 455 43 227 14 74 34 69 34 10 40 1000 1243 

Type de travaIl 
Pour membre famIlle 565 435 540 25 260 1 1 28 00 83 23 05 24 1000 627 
Pour autre personne 600 400 233 60 271 26 110 42 116 65 02 73 1000 638 
À son compte 381 619 458 42 178 13 22 Il 183 59 10 23 1000 4217 

OccupatIOn de l'enquetée 
Agnculture 380 620 433 41 192 14 22 07 193 6, Il 23 1000 3879 
Non agnculture 539 461 493 46 196 13 57 31 86 30 04 44 1000 1 595 

EmplOI à l'annee/salsonmer 
Année/toute semame 439 ,61 458 40 179 12 34 15 173 52 09 30 1000 3 ~12 
Année/partIe de la semame 387 613 426 43 21 1 13 30 07 185 58 12 15 1000 '43 
Salsonmer 404 ,96 431 43 218 19 19 12 Iq 71 10 25 1000 1256 
OccaSIOnnel 478 522 426 72 211 19 33 00 165 34 07 33 1000 172 

Total l 427 573 447 42 193 13 30 12 169 '6 09 27 1000 5488 

1 Y comprIs les non détermmés 
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CHAPITRE 3 

FÉCONDITÉ 

Jean Harvel Randnamanjakasoa et Ianvony Randretsa 

Lors de l'EDS 1997, les questIOns relatIves a la fecondite ont pernus de reconstituer l 'histOlre 
genesique des femmes et d'estimer les mveaux et tendances de la fecondite du pays, selon le miheu de 
residence, la provmce et le mveau d'mstructIOn Lors de l'mtervIew, l'enquêtnce a pose des questIOns 
relatIves au nombre total d'enfants nes VIvants de chaque femme en dIstmguant les garçons des filles, ceux 
qUi VIvent avec leur mere de ceux residant ailleurs et ceux qUi sont encore en VIe de ceux deJa decedes Il 
est escompte, avec cette methode, une reductiOn des nsques d'oubh par les femmes d'une partIe de leur 
progemture EnsUite, l'enquêtnce a reconstitue avec la femme l'histonque complet de ses naissances, en 
commençant par la plus anCIenne et en enregIstrant pour chacune d'entre elles le type de naIssance (SImple 
ou multIple), le sexe, la date de naissance, l'etat de survIe (VIvant ou decede) Pour les enfants encore en VIe, 
l'enquêtrIce enregIstrait l'âge alors que, pour les enfants decedes, c'est l'âge au deces qUi etaIt releve 

3 1 NIVEAUX DE LA FECONDITE 

Le tableau 3 1 Illustre par le graphIque 3 1 presente les taux de fecondIte des femmes par groupe 
d'âges L'mdIce synthetIque de fecondIte (lSF) qUi est calcule a partIr de ces taux de fecondIte est un 
mdICateur resume du mveau actuel de la fecondIte en effet, Il mesure le nombre moyen d'enfants qu'une 
femme auraIt en fin de VIe feconde, SI les condItiOns et le mveau actuel de la fecondlte restaIent mvanables 
Les taux presentes ICI ont ete calcules pour une pen ode de troIS annees precedant l'enquête Le ChOIX de la 
penode a ete fait en vue de repondre a deux SOUCIS majeurs 

Tableau 3 1 FecondIte actuelle 

Taux de fecondlte par age mdlce synthetIque de fécondlte (ISF) 
taux brut de natahte (TBN) et tau'{ global de fecondlte generale 
(TGFG) pour la perIode des trOIS annees precédant 1 enquete selon 
le mIlIeu de resldence EDS Madagascar 1997 

ReSIdence 

Ensemble 
Groupe d ages urbam Rural Ensemble 

15-19 121 204 180 
2024 207 307 279 
2529 211 270 254 
3034 157 237 215 
3539 91 175 152 
4044 52 105 88 
4549 0 33 25 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 419 666 597 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 419 650 584 
TGFG (pour 1 000) 148 232 208 
TBN (pour 1 000) 345 450 423 

Note Les taux sont calcules pour la perIode de 1 35 mOlS avant 
1 enquete Les tau'{ a 45 49 ans peuvent etre legerement bIaises du 
faIt de données mcompletes pour ce groupe d âges 
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Graphique 3 1 
Taux de fecondlte par âge selon le milieu de resldence 
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EDS 1997 

• fournIr les mdIcateurs les plus recents du nIveau de la fecondIte, 

• lImIter l'ImpreCISIon due a des defauts de memonsatIOn des naIssances trop anCIennes, 
defaut accentue quand la naIssance a ete SUIVI d'un deces Cela entraîne un sous­
enregIstrement des naIssances durant la penode, donc une sous-estimatIOn des taux de 
fecondite 

Le graphIque 3 1 montre un schema claSSIque caractenstIque de pays a fecondite eleve la fecondtte 
est relativement precoce (le taux de fecondtte est de 180 pour mIlle a 15-19 ans et attemt un maXImum a 20-
24 ans, 279 pour mIlle) et se mamtIent a un nIveau eleve a 30-34 ans (215 pour mIlle) La fecondtte debute 
plus precocement en mIlIeu rural (204 pour mIlle a 15-19 ans le maXImum etant attemt des 20-24 ans avec 
un taux de 307 pour mIlle, taux de 30 % supeneur a celUi des femmes urbames) La fecondite se mamtIent 
a un nIveau eleve en mIlIeu rural a 40-44 ans (105 pour mIlle) alors qu'en mIlIeu urbam, le taux de fecondtte 
est deux fOlS plus faible (52 pour mIlle) Les femmes du mIlIeu urbam termment plus tôt leur VIe feconde 
car a 45-49 ans la fecondite y est presque nulle alors qu'au même groupe d'âges, en mIlIeu rural, le taux de 
fecondite est encore a 33 pour mIlle Amsl L'ISF estime a 6 enfants au nIveau natIOnal est de 6,7 en mIlIeu 
rural contre 4,2 pour le mIlIeu urbam 

Par rapport a L'ENDS 92, la fecondtte est plus precoce en 1997, comme le montre le graphIque 3 2 
En effet, le taux a 15-19 ans attemt 180 pour mIlle lors de l'EDS97 alors qu'Il etait de 156 pour mIlle en 
1992 Par contre, apres 30 ans une chute plus rapIde du taux de fecondlte est observee en 1997, ce qUI 
pourrait être consIdere comme une modIficatIOn des comportements 

Le tableau 3 2 Illustre par le graphIque 3 3 montre que l'ISF dans la capItale (2,8) est relativement 
faIble SIon le compare avec les autres centres urbams (4,9) Au nIveau des provmce de residence, on constate 
un ISF relatIvement plus eleve a FIanarantsoa (6,9) et Mahajanga (6,6) alors que dans les provmces 
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Graphique 3 2 
Taux de fecondlte par âge en 1992 et 1997 
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Note Calcul a partir des naissances des troIs dermeres annees avant les enquetes 

d'AntsIranana, d'AntananarIvo et de Toamasma, 
l'ISF est respectIVement de 5,2, 5,4 et 5,6 
L'ordre dans le classement du nIveau de l'ISF 
lors de l'EDS92 est encore respecte 
actuellement 

Les vanatIOns de 1 'ISF sont assez 
remarquables lorsque l'on consIdere le nIveau 
d'mstructIOn les femmes sans mstructIOn ont 
une fecondite beaucoup plus elevee (6,8) que 
celles ayant attemt le nIveau secondaIre ou plus 
(4,2) 

Dans le même tableau 3 2, figure le 
nombre moyen d'enfants ou la descendance 
attemte a 40-49 ans Il mesure la fecondite 
passee de ces femmes Dans l'ensemble, son 
nIveau est de 6,6 contre 6,0 pour l'ISF Quels 
que SOIent le mIlIeu de residence, la provmce et 
le nIveau d' mstructIOn, la descendance attemte 
est plus elevee que l'ISF L'ecart est d'autant 
plus eleve que 1 'ISF est faIble aInSI, dans la 
capItale, l'ISF n'est que de 2,8 alors que le 
nombre moyen d'enfants attemt 4,2 AUSSI, en 
l'absence de sous-enregIstrement des naIssances 
au cours des trOIS annees precedant l'enquête, 
tout porteraIt a crOIre que la fecondIte a connu 
une baIsse recente surtout dans la capItale 

Tableau 3 2 Fécondlte par caracténstlques SOCIO demographlques 

IndIce synthetIque de fécondIté pour les trOIs années précédant 
l'enquete et nombre moyen d'enfants nes vivants pour les femmes 
de 40 49 ans par caractenstlques SOCIO- demographlques, EDS 
Madagascar 1997 

Nombre moyen 
IndIce d'enfants nes 

synthetIque vIvants pour les 
CaractenstIque de fecondtte l femmes de 40 49 ans 

Mlheu de resldence 
CapItale 277 420 
Autres VIlles 486 5,79 
Ensemble urbam 419 527 
Rural 666 722 

Provmce (Fantany) 
AntananarIvo 537 663 
Fianarantsoa 687 732 
Toamasma 561 616 
Mahajanga 661 6,78 
Toltary 618 633 
AntSiranana 521 632 

Niveau d'mstructton 
Aucun 678 678 
Pnmalre 651 719 
Secondaire ou supeneur 423 460 

Ensemble 597 664 

1 Indice synthetique de fécondIte pour les femmes agees de 15 49 
ans 
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GraphIque 3 3 
IndIce SynthetIque de fecondlte par caracterIstIques 
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Le tableau 3 3 amSI que le graphIque 3 4 presentent 
une comparaIson entre les donnees collectees en 1992 et en 
1997 En prenant la même perIode de reference, celle de 0-3 
ans avant l'enquête de 1992 qUI a comme miheu de perIode 
l'annee 1990 et celle se sItuant 5-9 ans avant l'enquête de 
1997 dont le miheu est egalement 1990, on peut constater 
une comcIdence des deux courbes de taux de fecondite 
temoignant d'une bonne quahte des donnees collectees lors 
des deux enquêtes 

Tableau 33 FecondIte par age selon 1 ENDS 1992 
et 1 EDS 1997 

32 TENDANCES DE LA FECONDITÉ 

Le nombre d'enfants que les femmes ont eus, du 
debut de leur perIode feconde Jusqu'au moment de 
l'mtervIew, constItue l'hIstOIre genesique de ces femmes 
Sur la base de la date de naIssance des meres et de leurs 

Taux de fecondlte par age (%0) selon 1 ENDS 
1992 et 1 EDS 1997 

ENDS 92 EDS 97 
(0 3 ans avant (5 9 ans avant 

Groupe d ages 1 enquete) l'enquete) 

15-19 156 156 
20-24 270 286 
2529 272 275 
30-34 226 251 
35-39 192 198 
4044 89 136 
4549 19 

enfants, nous avons pu calculer les taux de fecondite par perIode pour les vmgt dermeres annees A partIr 
des donnees du tableau 34, SI l'on fart le cumul des taux de 15 a 34 ans, on observe une baIsse moderee 
d'envIron 0,7 enfant, allant de 5,3 pour la perIode de 15-19 annees precedant l'enquête a4,6 pour la perIode 
de 5 annees precedant l'enquête (graphIque 3 5) 

Cette dimmutIon resulte d'une tendance a la barsse des taux de fecondrte a tous les âge, tendance 
cependant d'autant plus marquee que l'âge augmente AmsI, entre les deux perIodes extrêmes (15-19 ans et 
0-4 ans avant l'enquête) la dimmutIOn est de 22 % dans le groupe des 30-34 ans 15 % pour les 25-29 ans, 
8 % pour les 20-24 ans et seulement de 5 % pour 15-19 ans On note, en outre, pour le groupe le plus Jeune 
une remontee du taux au cours de la perIode la plus recente 
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Graphique 3 4 
Taux de fecondlte pour la penode 0-4 ans avant IIENDS 

1992 et la penode 5-9 ans avant lIEDS 1997 
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Tableau 3 4 Tendances de la fecondlte par âge 

4044 

Taux de fecondl1e par âge par penode de cmq ans precedant 
1 enquête selon 1 âge de la mere EDS Madagascar 1997 

Groupe 
d âges 

15-19 
20-24 
25-29 
3034 
3539 
40-44 
45-49 

0-4 

173 
278 
264 
216 
166 

93 
[26] 

Pen odes precedant 
1 enquête (en annees) 

5-9 10-14 

156 
286 
275 
251 
198 

[136] 

150 
278 
280 
2)2 

[218] 

15-19 

182 
302 
312 

[276] 

Note Taux de fecondl1e par groupe d âges pour 1 000 femmes 
Les taux entre crochets sont calcules sur la base de donnees 
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Graphique 3 5 
Tendances de l'ISF (cumul des taux de fecondlte 15-34 ans) 
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Les taux de fecondIte par duree de manage presente dans le tableau 3 5 tendent a confirmer ce qUI 
VIent d'être constate, a saVOIr que, bIen que la tendance a la baIsse SOIt observee pour toutes les durees de 
manage, elle s'accentue avec la duree de manage, passant, entre les deux penodes extrêmes d'une 
dimmutIOn de 6 % pour les durees 0-4 ans a 37 % pour celles de 15-19 ans (graphIque 36) 

Tableau 3 5 Tendances de la fécondIte par duree de 1 umon 

Taux de fécondité des femmes non-celibataires par penode de 
cmq ans précedant 1 enquête selon la duree écoulee depUis la 
premlere umon EDS Madagascar 1997 

Pen odes précedant 
Nombre d'années l'enquete (en annees) 
depUis la première 
umon 0-4 59 10-14 15 19 

04 351 368 349 374 
5 9 290 298 306 340 
10-14 235 272 272 310 
15-19 192 222 249 [305] 
2024 146 219 [231] 
25-29 96 [139] 

Note Taux de fecondIte pour 1 000 femmes non célibataires 
Les taux entre crochets sont calcules sur la base de donne es 
mcompletes 
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Graphique 3 6 
Tendances de la fecondlte par duree de manage 
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33 PARITE ET STERILITE PRIMAIRE 

04 

EDS 1997 

Le tableau 3 6 donne la repartltlOn des femmes de chaque groupe d'âges selon le nombre d'enfants 
qu'elles ont mIS au monde On remarque un accrOIssement progressIf du nombre moyen d'enfants selon l'âge 
des femmes a 15-19 ans le nombre moyen d'enfants est de 0,4 a 20-24 ans, Il est de 1,6, a 30-34 ans Il attemt 
2,9 et a 45-49 ans Il est de 7 0 enfants On remarque de nouveau une certame precocIte sIon le compare avec 
le lllveau de 1992 dans la mesure ou a 15-19 ans, un peu plus de 30 % des femmes ont au moms lm enfant 
contre a peme 25 % des femmes du même groupe d'âges, en 1992 Pour la populatlOn femmme en unlOn, plus 
des deU\. tIers des femmes de 15-19 ans (67 %) ont deJa eu, au moms un enfant en 1997 alors qu'en 1992 la 
proportIOn correspondante n'etaIt que de 60 % A 20-24 ans, COImne en 1992 91 % des femmes en U1uon ont 
deJa eu, au moms, un enfant 

L'adage dIt qu'on se marIe pour aVOIr des enfants et donc les femmes manees qUI restent 
volontaIrement sans enfant sont rares Ams!, la proportIon de femmes qUI se trouvent sans enfant en fin de 
penode de procreatIOn (45-49 ans) est conSIderee comme un mdlcateur de rnveau de la stenhte pnmaIre celle-Cl 
est estImee a 4 % en 1997 rnveau comparable a ceux trouves lors des enquêtes EDS reahsees sur le contment 
afncam 

39 



Tableau 3 6 Enfants nés vivants et enfants survivants 

RépartitIOn (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en umon par nombre d enfants nes vivants nombre 
moyen d enfants nes vivants et nombre moyen d enfants survivants, selon 1 age des femmes EDS Madagascar 1997 

Nombre Nombre 
Nombre d enfants nés vIvants EffectIf moyen moyen 

Groupe de d enfants d enfants 
d ages 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total femmes nes vIvants survIvants 

TOUTES LES FEMMES 

15 19 693 214 72 15 05 02 00 00 00 00 00 1000 1553 04 04 
2024 234 284 247 149 60 19 06 01 00 00 00 1000 1325 16 14 
2529 121 132 175 197 166 118 54 21 14 02 01 1000 1196 29 25 
3034 81 91 112 135 142 142 118 78 56 22 24 1000 1012 41 34 
3539 45 73 68 99 112 101 83 113 115 83 107 1000 844 56 44 
4044 60 51 75 81 76 82 73 71 101 86 243 1000 652 64 52 
4549 54 46 57 56 52 93 92 70 96 101 283 1000 477 70 54 

Ensemble 243 152 127 107 85 70 50 40 40 28 58 1000 7060 32 26 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15 19 329 413 198 39 16 05 00 00 00 00 00 1000 434 10 09 
2024 92 285 298 203 81 30 09 02 00 00 00 1000 822 20 17 
2529 63 105 178 210 199 136 62 26 18 03 00 1000 886 33 28 
3034 46 77 110 126 142 163 126 88 67 26 30 1000 806 4::. 37 
3539 27 50 66 86 110 101 85 133 130 99 112 1000 639 60 48 
4044 39 43 62 72 69 87 7 ::. 74 102 103 274 1000 506 69 56 
4549 42 45 42 57 48 85 89 50 85 114 343 1000 343 75 59 

Ensemble 82 144 150 131 109 94 65 53 53 40 79 1000 4435 42 34 

34 INTERVALLEINTERGENESIQUE 

L'mtervalle mtergeneslque qUI separe la naIssance d'un enfant de la naIssance precedente a une 
mfluence sur son etat de sante et sur celUI de sa mere Les mtervalles mfeneurs a 24 mOIs predIsposent 
l'enfant et la mere a un mauvaIS etat de sante et augmentent les nsques de deceder 

Le tableau 3 7 donne la repartitIOn des naIssances des 5 annees precedant l'enquête selon le nombre 
de mOlS ecoules depUIS la naIssance precedente et dIverses caractenstIques socIO-demographlques Plus de 
13 % des naIssances surVIennent moms de 18 mOlS apres les naIssances precedentes en 1997, cette proportIOn 
est en legere augmentatIon par rapport a celle de 1992 (12 %) Un peu plus de 30 % des enfants sont nes 
moms de 24 mOlS apres leur aîne, 36 % des naIssances se prodUIsent entre 2 et 3 ans apres les precedentes, 
18 % entre 3 et 4 ans et 15 % a plus de 4 ans d'mtervalle La duree medlane de l'mtervalle mtergeneslque 
est de 29,4 mOlS, ce qUI correspond a une legere augmentatIOn sIon le compare a 1992 ou Il etaIt de 28,9 
mOlS 

Les mtervalles mtergeneslques sont plus courts pour les femmes plus Jeunes que pour les plus âgees, 
en effet, pour les femmes de 20-29 ans, l'mtervalle est de 28 mOIs alors que pour les femmes de 40 ans et 
plus, Il attemt 33,2 mOlS 

Le deces de l'enfant precedent semble être un facteur de raccourCIssement de l'mtervalle 
mtergeneslque de 30 mOlS pour l'enfant dont l'aîne a survecu, l'mtervalle n'est plus que de 25,8 mOIs 
lorsque l'enfant precedent est de cede 
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Tableau 3 7 Intervalle mtergeneslgue 

RépartitIOn (en %) des naissances des cmq annees precedant 1 enquete par nombre de mOlS écoules depUis la naissance 
precédente selon certames caractenstIques SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

Nombre 
Nombre de mOIs écoulés depUis medlan de 

la naissance precedente Effectif mOlS depUis 
de la naissance 

Caracténstlque 7 17 1823 2435 3647 48ou+ Total naissances precedente 

Groupe d'âges 
15 19 170 236 437 134 23 1000 183 255 
2029 147 197 389 16 1 106 1000 2367 280 
3039 Il,7 150 344 196 193 1000 1958 308 
40 ou plus 132 150 300 177 241 1000 573 332 

Rang de naissance 
23 137 19 1 35,5 16,6 152 1000 2049 289 
46 127 164 379 180 150 1000 1739 295 
7 ou plus 14 1 164 355 184 155 1000 1293 298 

Sexe de l'enfant precedent 
Masculin 137 172 360 170 16 1 1000 2604 295 
Femmm 132 178 367 18 1 143 1000 2477 292 

Survie de l'enfant precedent 
Décéde 249 175 29,8 124 155 1000 873 258 
TOUJOurs vivant Il,1 175 377 186 15 1 1000 4208 300 

Mlheu de resldence 
Capitale 104 182 286 192 236 1000 190 328 
Autres Villes 126 164 362 177 170 1000 787 305 
Ensemble urbam 122 168 347 180 183 1000 977 30,7 
Rural 137 177 367 175 144 1000 4104 291 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo Il 2 194 377 163 154 1000 1489 290 
Fianarantsoa 15 1 145 355 197 152 1000 1244 300 
Toamasma 96 192 349 202 160 1000 643 300 
Mahajanga 125 201 372 169 134 1000 713 293 
Tohary 203 }:, 3 364 146 133 1000 690 284 
AntSiranana Il 9 1,4 343 177 207 1000 302 306 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 173 173 337 172 14, 1000 1243 288 
Primaire 124 180 37 1 173 152 1000 2810 293 
Secondaire ou superieur 116 163 374 187 159 1000 1029 302 

Ensemble 134 175 363 176 152 1000 5081 294 

Note Les naissances de rang 1 sont exclues L mtervalle pour les naissances multiples est le nombre de mOlS ecoules depUiS 
la grossesse precedente qUi a abouti a une naissance vivante 

L'mtervalle passe de 28,9 mOlS pour les naIssances de rang 2-3 a 29,8 mOlS pour les naIssances de 
rang 7 et plus Avec le rang de naIssance augmente aUSSI l'âge moyen des meres 

Le mlheu de resldence a une certame mfluence sur l'mtervalle mtergeneslque SI en mlheu rural 

l'mtervalle mtergeneslque medtan est de 29,1 mOlS, en mlheu urbam Il est de 30,7 mOlS et dans la capItale 

11 attemt 32,8 mOlS 

Comme lors de l'ENDS92, l'mtervalle mtergeneslque est plus court a Tohary (28,4 mOlS) que dans 

les autres provmces L'mtervalle mtergeneslque augmente faIblement avec le mveau d'mstructlOn de 28,8 
mOlS pour les femmes sans mstructlOn, Il attemt 30,2 mOlS pour les femmes de mveau secondaIre et plus 
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3 5 ÂGE A LA PREMIÈRE NAISSANCE 

Dans un pays ou le recours au'C methodes contraceptives est faible (vou chapitre sur la plamficatlOn 
famIhale), l'âge auquel la femme a la premiere naissance influe sur le total des enfants en fin de penode de 
procreatiOn et sur la sante de la mere et de l'enfant Le tableau 3 8 montre la reparhtiOn des femmes par groupe 
d'âges a la prellliere naIssance Pres de la mOitie (49,6 %) des femmes ont leur premIer enfant avant 20 ans et 
un peu moms d'un tiers des femmes (31 7 %) ont leur premIer enfant avant 18 ans Ces chiffres sont en tres 
legere augmentation par rapport a 1992, epoque a laquelle les deu'C mdIces etaient respectivement de 49 2 % 
et 32,0 % La tendance al' accentuatIon de la fecondite precoce s'observe mIeux a partu du groupe des 15 -19 
ans dont 19,6 % avalent un enfant avant 18 ans en 1992, contre 253 % en 1997 

Tableau 3 8 Âge a la premlere nrussance 

RepartttlOn (en %) des femmes par âge a la premlere naIssance et âge medlan a la preilllere naIssance selon 1 âge 
actuel EDS Madagascar 1997 

Âge a la premlere naIssance 
Âgemedmn 

Femmes Eftectlf a la 
Âge sans de premlere 
actuel naIssance <15 15 17 18-19 2021 2224 25 ou + Total femmes naIssance 

15 19 693 6 1 192 54 a a a 1000 1 553 b 
2024 234 75 247 244 152 49 a 1000 1325 195 
2529 12 1 70 215 232 184 127 5 1 1000 1 196 198 
3034 8 1 83 233 19 1 156 13 5 122 1000 1012 199 
3539 45 104 284 213 142 102 110 1000 844 190 
4044 60 84 317 177 12 1 Il 3 127 1000 652 189 
4549 54 73 28 1 186 133 137 136 1000 477 195 

a 
b Sans objet 

moms de 50% de femmes ont eu un enfant Non apphcab1e 

D'une generatlOn a l'autre, l'âge meruan a la premiere naIssance n'a pas beaucoup change 19,5 ans 
pour les generatIons extrêmes (20-24 ans et 45-49 ans), enViron 19 ans pour les femmes de 35-44 ans et pres 
de 20 ans pour les femmes de 25-34 ans 

L'âge medlan a la premlere naissance (tableau 3 9) est le plus eleve dans les proVinces d'Antanananvo 
et de Toamasma avec respectIvement 20 4 ans et 19,9 ans et le plus Jeune dans les prOVinces de Mahajanga 
et d'AntSIranana avec 18,4 et 18,6 ans 

En regle generale, le mlheu de resldence mfiue sur l'âge medlan a la premlere naissance en llliheu 
rural Il est de 19,1 ans, en mlheu urbam Il est de 208 ans et dans la capItale Il attemt 23,3 ans De plus, l'âge 
medlan evolue d'une generatIon a l'autre en llliheu urbam, l'âge medtan passe de 203 ans pour les femmes 
de 45-49 ans a 21 ans pour les femmes de 25-29 ans Dans la capItale, de 22,6 ans pour les femmes de 45-49 
ans Il s'e1eve a 24,2 ans pour les generatlOns plus Jeunes (25-29 ans) En llliheu rural, l'âge meruan passe de 
18,4 ans pour les femmes de 40-44 ans a 19,4 ans pour celles âgees de 25-29 ans 

La vanatIon de l'âge a la prellliere maternlte est aUSSI he au mveau d'mstruct1on pour les femmes 
sans mstructlOn, l'âge medlan est de 18,5 ans, pour celles ayant le mveau pnmaIre Il est de 18,8 ans et pour 
celles de mveau secondaire et supeneur Il attemt 21 8 ans 

42 



Tableau 3 9 Âge meruan a la Qrerruere ruussance 

Âge medlan a la premlere naissance (femmes de 20-49 ans) selon l'âge actuel et les caractenstlques SOClO 

demographiques EDS Madagascar 1997 

Âge actuel 
Âge Âge 

Caractenstlque 2024 2529 30-34 3539 4044 45-49 20-49 25-49 

MIlIeu de residence 
CapItale a 242 246 21 8 228 226 241 23,3 
Autres VIlles 197 203 196 197 207 194 199 199 
Ensemble urbam a 210 209 202 212 203 a 208 
Rural 19 1 194 197 186 184 192 191 19 1 

ProVInce (Fantany) 
AntananarIVo a 21 1 214 193 196 194 a 204 
FIanarantsoa 18,8 19 1 190 194 187 190 190 190 
Toamasma 197 207 206 19 1 193 193 199 199 
Mahajanga 185 185 186 178 176 193 184 184 
Tohary 180 193 188 177 183 228 187 190 
Antsrranana 185 181 192 190 184 185 185 186 

NIveau InstructIOn 
Aucun 179 183 184 183 181 199 184 185 
PnmaIre 193 19 1 192 184 185 186 189 188 
Secondaire ou supeneur a 215 21 7 223 228 21 8 a 21 8 

Ensemble 195 198 199 190 189 195 195 195 

Note Lage meruan pour la cohorte 15 19 ans ne peut être determme car de nombreuses femmes peuvent encore aV01r 
une naissance avant d'attemdre 20 ans 
a Non apphcable molUS de 50 % de temmes ont eu un entant 

3 6 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

Les adolescentes-c'est-a-dire les femmes âgees de 15 a 19 ans-constItuent un des sous groupes a 
nsque en mattere de fecondtte en effet, la fecondite precoce a souvent des effets negatIfs sur la sante des 
enfants et des meres et la probabIhte de deceder des enfants est d'autant plus grande qu'Ils naissent de meres 
tres Jeunes Le tableau 3 10 presente la proportron d'adolescentes de 15 a 19 ans qUi ont deJa commence leur 
VIe feconde c'est-a dIre ayant eu un ou plUSIeurs enfants ou etant encemtes 

Un peu plus du tIers des adolescentes de 15 a 19 ans ont deJa commence leur VIe reproductIve, plus 
de 30 % des adolescentes ont eu au moms, un enfant et 5 % sont encemtes du premIer enfant En comparaIson 
avec rENDS 92 la fecondite des adolescentes semble plus precoce encore un peu plus de 30 % des 
adolescentes ont eu, au mOInS un enfant lors de l'EDS97 contre seulement un quart des adolescentes en 1992 
SI en 1992 a 17 ans, 27 % des adolescentes ont deJa commence leur VIe feconde, en 1997, 34 % des 
adolescentes du même âge ont deJa eu, au mOInS, un enfant En 1992, 45 % des adolescentes de 18 ans ont, au 
mOInS, un enfant ou etaIent enceIntes au moment de l'enquête, alors qu en 1997 la proportIOn correspondante 
concerne 56 % des adolescentes (graphIque 3 7 ) 

Le graphIque 3 8 montre que la fecondtte precoce est beaucoup plus marquee en mIlIeu rural ou 41 % 
des adolescentes ont commence leur VIe feconde contre 10 % dans la capItale et 28 % dans les autres VIlles 
La fecondite est plus precoce chez les adolescentes residant dans les provmces de Mahajanga (53 %) et de 
Tohary (52 %) que dans la provmce d'Antanananvo (17 %) 
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Tableau 310 Fecondite des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 a 19 ans ayant deJa eu un enfant ou etant encemtes 
d un prelll1er enfant par caractenstlques SOClO demograpluques EDS Madagascar 1997 

Adolescentes (%) qUi sont Adolescentes(%) 
ayant deJa 

Encemtes d'un commence leur 
Caractenstique Meres preffiler enfant VIe feconde Effectif 

Âge 
15 60 2) 84 289 
16 116 5 1 168 314 
17 293 48 34 1 283 
18 495 69 564 415 
19 535 50 585 252 

MIlIeu de resldence 
CapItale 72 27 100 144 
Autres VIlles 234 44 278 309 
Ensemble urbam 183 39 221 453 
Rural 3) 8 55 413 1 100 

Provmce (FarItany) 
AntananarIvo 124 47 171 504 
FIanarantsoa 386 33 419 319 
Toamasma 326 56 382 222 
Mahajanga 44 ) 82 527 191 
Tohary 480 42 523 188 
AntsIranana 335 63 398 130 

Nneau mstructlOn 
Aucun 477 58 53 ) 327 
PnmaIre 31 9 52 370 841 
Secondarre ou supeneur 137 41 177 385 

Ensemble 307 )0 357 1 5)3 
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Graphique 3 7 
Pourcentage d'adolescentes ayant commence leur vie feconde 

par âge, ENDS 1992 et EDS 1997 
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Le mveau d'mstructIon mflue sur la precocIte de la fecondite (contnle une fecond1te precoce lmute le 
mveau d'mstructlOn) plus de la mOltIe (53 %) des adolescentes sans mstructlOn ont deJa debute leur fecond1te 
contre un peu plus du tIers (37 %) des adolescentes ayant eu le mveau pnmaIre et seulement 18 % des 
adolescentes du mveau secondaire et supeneur 

Le tableau 3 Il donne la repartltIon des adolescentes selon le nombre d'enfants qu'elles ont deJa eus 
parmI celles qm ont, au moms, un enfant, 30 % ont deJa 2 enfants ou plus La precocite de la fecondite est 
encore plus accentuee actuellement en comparaison avec 1992 en effet, parmI les meres adolescentes de 18 
ans en 1997, plus du tIers (34 %) ont eu au moms 2 enfants contre seulement 27 % en 1992 et parmI celles 
de 19 ans, 40 % ont eu au moms 2 enfants contre 39 % en 1992 

Tableau 3 Il Enfants nes de meres adolescentes 

Repart:ltlOn (en %) des adolescentes âgees de 15 a 19 ans par nombre d'enfants nes vIvants et nombre 
moyen d'enfants Vlvants selon l'âge EDS Madagascar 1997 

Nombre d'enfants nes VIvants Nombres moyen 
d'enfants nes Effectif 

Âge 0 2ou+ Total VIvants d'adolescentes 

15 940 47 1 3 1000 007 289 
16 88,4 111 0,5 1000 012 314 
17 707 238 55 1000 037 283 
18 505 328 167 1000 069 415 
19 46,5 320 21,5 1000 085 252 

Ensemble 693 214 93 1000 043 1 )53 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Jocelyn Razafimanjato 

Un des objectIfs de la polItIque natIOnale de populatIOn du gouvernement malgache est de redUIre 
le nombre moyen d'enfants par femme de 6 a 4 d'ICI a l'an 2000 Pour attemdre ces objectIfs, Il est 
mdlspensable que des servIces de plamficatIOn famIlIale SOIent mIS en place et developpes afin que les 
methodes contraceptIves SOIent acceSSIbles a toutes les couches de la populatIOn De ce faIt, Il est tres 
Important de connaître le comportement et les attItudes de la populatIOn malgache en matlere de 
contraceptIOn AmsI, un des prmclpaux objectIfs de l'EDS a ete de collecter des mformatIOns sur la 
connaIssance et l'utIlIsatIOn des methodes contraceptIves chez les femmes en âge de procreer La collecte 
des mformatIOns de L'EDS 97 a porte sur les pomts SUIvants 

• connaissance et pratIque de la contraceptIOn, 
• utIlIsatIOn de la contraceptIon, 
• nombre d'enfants a la premlere utIlIsatIOn, 
• connaissance de la pen ode feconde, 
• effet contraceptIf de l'allaitement, 
• sources d'approvlSlonnement de la contraceptIOn, 
• utIlIsatIOn future de la contraceptIOn, 
• raIson de la non utIlIsatIOn de la contraceptIOn, 
• mformatIOn sur la contraceptIOn, 
• opimons et attItudes Vls-a-VIS de la plamficatIOn famIlIale 

4 1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La collecte des mformatIOns sur la connaIssance des methodes contraceptIves a ete menee en deux 
etapes Dans une premlere etape, l'enquêtnce mformaIt l'enquêtee de l'exIstence de methodes ou moyens 
qu'un couple pouvait utIlIser pour retarder ou prevemr la survenue d'une grossesse, et lUI pOSait la questIOn 
SUIvante "De quels moyens ou methodes avez-vous entendu parler?" Chaque methode ou moyen CIte, etaIt 
note et conSIdere comme connaIssance" spontanee" Pour les methodes non mentIOnnees, l' enquêtnce, dans 
une seconde etape, deVait proceder a une descnptIon des dItes methodes et enregIstrer SI OUI ou non 
l'mtervlewee en aVaIt entendu parler Toute methode mentIOnnee, dans ce cas, est conSIderee comme 
connaIssance "apres descnptIOn" Une femme connaît la methode SI elle l'a cItee "spontanement" ou "apres 
descnptIOn" 

Pour les besoms de l'analyse, on dlstmguera les categones de methodes cI-apres 

• Methodes modernes pIlule, DIU, mjectIon, Implants, methodes vagmales (spermICIde, 
mousse, gelee, creme, dIaphragme), condom ou preservatIf masculm, stenlIsatIOn femmme, 
stenlIsatIon masculIne (vasectomIe), 

• Methodes traditIOnnelles contmence penodIque, retrait, 

• Methodes populaires les plantes, les tIsanes et les autres methodes 
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Les resultats obtenus montrent que la proportIon de femmes connaIssant une methode contraceptIve 
quelconque s'elevent a 70 %, cette proportIOn est de 72 % pour les femmes en umon (tableau 4 1) Les 
methodes contraceptIves modernes sont plus connues que les methodes tradItIonnelles En effet, 68 % de 
toutes les femmes ont de clare connaître, au moms, une methode contraceptIve moderne contre 46 % pour 
une methode tradItIonnelle Pour les femmes en umon, 69 % ont declare connaître une methode moderne 
contre 49 % pour une methode tradItIonnelle (graphique 4 1) 

Tableau 4 1 Connaissance des méthodes contraceptives 

Pourcentages de femmes, de femmes actuellement en umon, et de femmes qUi 
ne sont pas en umon et qUI sont sexuellement actIves (c a d qUI ont eu, au 
moms, un rapport sexuel durant les 30 dermers Jours) et qUI connaissent une 
methode contraceptive par methodes specifiques EDS Madagascar 1997 

Pas en 
umon et N'ayant 
sexueIle- Jamais eu 

Methode ment de rapports 
contraceptIVe Ensemble En umon actives sexuels 

N'Importe quelle methode 699 71 8 721 596 

Methode moderne 679 693 699 588 
Pilule 525 554 567 382 
DIU 266 29,1 26,8 195 
InjectIOn 565 602 57 ';) 386 
Methodes vagmales Il 9 12,7 118 92 
Condom 504 504 564 489 
StenlisatlOn femmme 409 429 416 348 
StenlisatlOn masculine 197 21 3 170 163 
Implants 244 267 233 172 

Methode tradItIOnnelle 464 486 490 320 
Contmence penodlque 441 459 477 31 0 
Retrait 261 290 283 124 

Methode populaIre 27 3,0 48 06 
Plantes/Tisanes 1 9 22 3 :l 04 
Autres 1 0 1 1 1 6 02 

Methode tradItIOnnelle 
ou populaIre 470 492 506 32 1 

Nombre moyen de 
methodes connues 36 38 37 27 

Effectif 7060 4435 553 850 

Parmi les methodes modernes, l'mJectlOn (57 %), la pIlule (53 %), le condom (50 %) et la 
stenhsatlOn femmme (41 %) sont les plus connues par les femmes, d'autre part, on constate que les femmes 
en umon connaissent plus frequemment que les autres les methodes modernes Les proportions sont les 
sUIvantes l'mJectlOn (60 %), la pilule (55 %), le condom (50 %) et la stenhsatIOn femmme (43 %) 
Concernant les methodes traditIonnelles, Il faut souhgner que 46 % des femmes en umon contre 44 % de 
toutes les femmes declarent connaître la contmence penodlque et, respectivement, 29 % contre 26 % le 
retrait 

SI l'on compare ces resultats a ceux obtenus lors de l'ENDS de 1992 (graphIque 4 2), on note une 
nette amehoratIOn de la connaIssance, quelle que SOIt la methode contraceptive Entre 1992 et 1997, la 
connaIssance des methodes modernes est passee de 57 % a 68 % pour toutes les femmes et de 62 % a 69 % 
pour les femmes en umon, quant aux methodes traditIOnnelles, elle s'est legerement amehoree, passant de 
45 % a 46 % pour toutes les femmes 
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Graphique 4 1 
Connaissance des methodes contraceptives 
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Graphique 4 2 
Connaissance de la contraception 
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Le tableau 4 2 presente les 
proportlOns de femmes en umon ayant 
dec1are connaître une methode 
contraceptIve selon dlfferentes 
caractenstlques socIO-demographlques 

Plus des troiS quarts (76 %) des 
femmes en umon de 30 a 44 ans declarent 
connaître une methode contraceptive La 
connaissance des methodes est 

legerement plus faible pour les femmes 

de 25-29 ans et celles de 20-24 ans 
(respectIvement 74 % et 70 %) De 
même, les methodes contraceptIves sont 
mOInS connues des femmes de 45-49 ans 
(69 %) et des femmes de 15-19 ans 
(52 %) La connaissance d'une methode 
moderne de contraceptIOn SUIt les mêmes 
tendances que la connaissance d'une 
methode quelconque, avec cependant un 
nIveau legerement plus faible un peu 
mOInS des trOIS quarts (73 %) des femmes 
en UnIon de 30 a 44 ans connaissent une 
methode moderne, 72 % pour les femmes 
de 25-29 ans, 68 % pour celles de 20-24 
ans, 66 % pour celles de 45-49 ans et 
50 % pour les femmes les plus jeunes 
âgees de 15-19 ans 

Tableau 4 2 Connmssance des méthodes contraceptives par 
caractérIstIQues SOCiO demographlgues 

Pourcentage de femmes actuellement en umon qUi connmssent au 
moms une methode de contraceptIOn par caractenstlques SOCIO 
démographiques EDS Madagascar 1997 

Connalt 
une 

Caractenstlque methode 

Groupe d'âges 
15 19 523 
2024 70,1 
2529 74,2 
3034 76,1 
3539 76,2 
40-44 762 
45-49 692 

Mlheu de resldence 
Capitale 99 3 
Autres Villes 81 5 
Ensemble urbam 86 8 
Rural 666 

Province (Farltany) 
Antananarivo 88 5 
Fianarantsoa 474 
Toamasma 78 9 
Mahajanga 71 9 
Tohary 51 1 
AntSiranana 88 6 

Niveau instructIOn 
Aucun 421 
PrImaire 745 
Secondmre ou supeneur 95 1 

Ensemble 71 8 

Connmt 
methode 
moderne 

:>03 
67,8 
71,7 
737 
73 1 
744 
663 

990 
796 
854 
638 

86 1 
435 
770 
715 
475 
875 

405 
709 
942 

693 

Effectif 

434 
822 
886 
806 
639 
506 
343 

336 
796 

1 132 
3302 

1481 
893 
602 
564 
599 
295 

1066 
2275 
1093 

4435 

Les methodes de contraceptIOn quelconque et les methodes modernes sont plus frequemment 
connues dans les mlheux urbaInS que dans les zones rurales (respectivement 87 % et 85 % contre 67 % et 
64 %) Presque toutes les femmes de la capItale connaissent, au mOIns, une methode de contraceptIOn 
quelconque (99 %) et une methode moderne (99 %) 

Selon la provInce, ce sont les proVInces d'Antanananvo et d'AntsIranana qUI ont les proportlOns les 
plus fortes de femmes connaissant les methodes de contraceptlOn quelconque et les methodes modernes 
(respectIvement 89 %, 86 % et 89 %, 88 %), VIennent ensUIte les femmes de ToamaSIna (79 % et 77 %), pUIS 
celles de Mahajanga (72 % et 72 %), celles de Tohary (51 % et 48 %) et enfin celles de FIanarantsoa (47 % 
et 44 %) 

La connaIssance de la contraceptIOn est egalement aSSOClee au mveau d'InstructlOn de la femme 
mOInS d'une femme sur deux sans mveau d'InstructIOn (42 %) connaît une methode de contraceptIOn, par 
contre, les troIS quarts (75 %) des femmes ayant un nIveau pnmalfe et 95 % de celles ayant un mveau 
secondaire et plus connaissent, au mOInS, une methode de contraceptlOn 

42 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION 

Aux femmes qUI avalent declare connaître une methode contraceptive, l'enquêtnce a demande SI 
elles aVaient deja utlhse cette methode Ces InfOrmatIOns permettent de mesurer le mveau de pratique de la 
contraception a un moment quelconque de la VIe feconde des femmes (tableau 4 3 et graphique 4 3) 
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Tableau 4 3 UtilIsatIOn de la contraceptIOn a un moment quelconque 

Pourcentages de femmes de femmes actuellement en umon et de femmes qUI ne sont pas en umon et qUI sont sexuellement actives qUI ont deJa utilise une methode contraceptive par 

methode specifique et selon 1 age EDS Madagascar 1997 

Méthodes 
Nlm Nlm traditIOnnelles Nlmporte 

Nlm porte Méthodes modernes port quelle 
porte quelle quelle Contm methode Effectif 

Groupe quelle methode InJec Methode Stér Stér méthode péno Méth populi de 
dages méthode moderne Pilule DIU tlon vagmale~ Condom fem masc Implants tradlt dlque Retnut popul trad femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15 19 90 30 10 00 08 01 14 00 00 00 68 57 22 03 70 1553 
2024 276 140 67 02 60 02 54 01 00 02 197 167 74 05 198 1325 
2529 325 159 81 09 87 02 4) 01 00 02 233 201 92 04 235 1 196 
3034 345 207 113 13 126 0) 63 05 00 04 227 198 88 04 228 1012 
3539 338 186 86 14 98 06 65 18 03 08 235 209 84 10 243 844 
4044 326 183 96 Il 110 09 40 24 00 03 220 204 67 10 225 652 
4549 276 153 66 15 91 05 41 20 00 01 175 167 49 08 179 477 

Ensemble 265 139 68 08 74 04 44 07 00 03 184 162 67 06 187 7060 
VI 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15 19 115 36 20 00 17 00 06 00 00 01 85 60 36 03 88 434 
2024 292 158 81 03 81 02 48 02 00 04 189 152 77 06 190 822 
2529 327 168 85 12 93 01 47 01 00 03 226 187 103 03 228 886 
3034 360 226 124 16 141 O~ 65 06 00 04 223 192 93 06 224 806 
3539 354 200 96 17 111 08 69 20 02 10 245 219 94 10 253 639 
4044 350 205 \09 14 118 12 45 30 00 04 232 215 70 14 238 506 
4549 295 164 77 20 101 06 36 26 00 01 186 179 50 1 1 191 343 

Ensemble 310 172 89 12 98 04 49 10 00 04 205 176 80 07 208 4435 

PAS EN UNION MAIS SEXUELLEMENT ACTIVE 

15 19 229 94 21 00 14 00 62 00 00 00 166 152 50 17 173 172 
2024 450 239 114 03 57 03 133 00 00 00 363 344 158 03 363 150 
2529 392 241 142 00 150 06 6 1 00 00 00 279 273 79 00 279 79 
3034 495 364 222 00 180 40 146 00 00 00 329 301 93 00 329 40 
3539 448 211 30 1 9 111 00 78 19 00 00 31 8 240 115 25 343 57 
4044 372 235 III 00 197 00 83 00 00 00 216 216 61 00 216 33 
4549 * * * ~ ~ ~ * * * * ~ ~ * 22 

Ensemble 369 205 86 04 85 06 99 03 00 00 264 243 94 09 269 553 

• Basé sur trop peu de cas 



Graphique 4 3 
Proportions de femmes ayant deJa utilise la contraception 
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Plus d'un quart (27 %) des femmes enquêtees ont deja utIhse une methode contraceptIve et les 
methodes tradltlOnnelles ont davantage ete utlhsees que les methodes modernes (18 % contre 14 %) Panm les 
methodes trarutlOnnelles, la contmence penodlque (16 %) et le retrmt (7 %) sont les plus frequentes Pour les 
methodes modernes, l'mjectlOn (7 %), la pIlule (7 %) et le condom (4 %) sont les methodes qm ont ete les plus 
utIhsees Il faut noter que l'utIhsatlOn des methodes vagmales des lmplants du DIU amSl que la pratIque de 
la stenhsatlOn est falble (2 % au total) L'analyse des donnees selon l'âge met en eVldence des drfferences dans 
le mveau de pratIque de la contraceptIon La proportlOn de femmes ayant deja utIhse une methode croît selon 
l'âge allant de 9 % pour les femmes de 15-19 ans a 35 % pour celles de 30-34 ans cette proportIon dlrnmue 
ensmte aux âges smvants pour ne concerner que 28 % des femmes de 4549 ans Pour les methodes modernes 
le mveau de pratIque selon l'âge presente la même allure que celle des femmes avant deja utlhse une methode 
avec un mveau legerement mfeneur 

Slle mveau d'utIhsatlOn de la contracepuon pour l'ensemble des femmes est de 27 %, pour les femmes 
en umon Il est de 31 % Pour les femmes en umon, les methodes tradltlOnnelles aussl ont davantage ete utlhsees 
que les methodes modernes (21 % contre 17 %) Parml ces dernleres l'u1ject1on (10 %), la pllule (9 %) et le 
condom (5 %) ont ete les methodes les plus utIlIsees tandIS que, parmI les methodes tradItIonnelles la 
contmence penodlque est la plus repandue (18 %) C'est a 30-34 ans que la proportlOn des femmes en umon 
ayant deja utlhse une methode est la plus elevee (36 %) et cette proportlOn dlmmue au),. âges smvants 

Les femmes qm sont se'(uellement actlves, sans être en umon, ont les plus forts mveau d'utlhsatlOn 
(37 %) avec 21 % de methodes modernes et 26 % de methodes tradltlOnnelles Ce sous-groupe, de par son mode 
de Vle, apparaît comme le plus senslbIhse aux methodes contraceptlves 

43 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

La prevalence contraceptIve est mesuree par le pourcentage de femmes qm utlhsent une methode de 
contraceptlOn au moment de l'enquête Cette prevalence est presentee au tableau 44 
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Tableau 4 4 UtIlIsatIOn actuelle de la contraceptIOn 

RepartItIOn (en %) de femmes de femmes actuellement en umon et de femmes qUI ne sont pas en umon et qUI sont sexuellement actIves qUI utIlIsent actuellement une methode selon 

l'age EDS Madagascar 1997 

Methodes 
Nlm Nlm traditIOnnelles Nlm Nutlhse 

Nlm porte Méthodes modernes porte porte pas 
porte quelle quelle Contm quelle méthode Effectif 

Groupe quelle methode InJec Methode Ster Ster methode peno Meth populI actuel Ensem de 
d âges méthode modelne Pilule DIU tian vagmales Condom fem masc Implants tradlt dlque Retrait popul trad lement ble femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15 19 56 16 04 00 08 Dl 03 00 00 00 39 33 05 Dl 40 944 1000 1553 
2024 160 74 30 Dl 29 Dl 10 Dl 00 02 85 70 1 5 Dl 86 840 1000 1325 
2529 193 90 24 04 54 Dl 04 Dl 00 02 102 87 1 5 Dl 103 807 1000 1 196 
3034 217 113 29 07 58 Dl Il 05 00 03 103 88 1 5 00 104 783 1000 1012 
3539 229 104 16 05 4 ~ Dl 09 18 02 08 121 107 14 03 124 771 1000 844 
40-44 197 96 19 07 39 00 06 24 00 Dl 99 93 06 02 101 803 1000 652 
45-49 126 45 07 04 06 00 08 20 00 Dl 79 75 04 Dl 80 874 1000 477 

Ensemble 160 73 19 03 34 Dl 07 07 00 02 86 74 Il Dl 87 840 1000 7060 
Vl 
w FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

1 ~ 19 55 25 07 00 17 00 00 00 00 Dl 29 18 Il o 1 30 945 1000 434 
2024 159 92 34 02 42 Dl 07 02 00 04 66 47 19 02 67 841 1000 822 
2~ 29 203 106 28 05 63 00 05 Dl 00 03 95 75 20 02 97 797 1000 886 
3034 240 124 31 08 67 Dl 09 06 00 03 115 96 19 Dl 115 760 1000 806 
3539 263 122 21 07 49 02 Il 20 02 10 138 120 19 03 141 737 1000 639 
4044 224 112 21 09 43 00 07 30 00 02 110 102 08 02 112 776 1000 506 
4549 158 53 10 06 08 00 Dl 26 00 Dl 103 97 06 02 105 842 1000 343 

Ensemble 194 97 24 05 47 Dl 07 10 00 04 95 79 1 6 02 97 806 1000 4435 

PAS EN UNION MAIS SEXUELLEMENT ACTIVE 

1519 180 55 17 00 1 1 00 27 00 00 00 123 115 07 03 125 820 1000 172 
2024 344 109 61 00 15 03 29 00 00 00 235 225 10 00 235 656 1000 150 
2529 278 91 28 00 63 00 00 00 00 00 187 187 00 00 187 722 1000 79 
3034 3~ 2 236 83 00 92 12 49 00 00 00 116 116 00 00 116 648 1000 40 
3539 238 91 00 00 63 00 09 19 00 00 135 135 00 Il 146 762 1000 57 
40-44 235 104 6~ 00 39 00 00 00 00 00 131 131 00 00 131 765 1000 33 
45-49 ~ ~ * ~ * * * * * * * * * 22 

Ensemble 263 99 36 00 32 02 26 03 00 00 162 157 05 02 164 737 1000 553 

* Base sur trop peu de cas 



SI 27 % de l'ensemble des femmes Interrogees ont declare aVOlr pratIque une methode quelconque 
de contraceptIon au cours de leur VIe, seulement 16 % d'entre elles en utIlIsaIent une au moment de 
l'enquête 9 % utIlIsaIent une methode tradItIonnelle ou populaIre, presque exclUSIvement la contInence 
penodlque (7 %), et 7 % utIlIsaIent une methode moderne, essentIellement l'InjectlOn (3 %) et la pIlule 
(2 %) 

La prevalence contraceptIve est legerement plus Importante parmI les femmes en UnIon que parmI 
l'ensemble des femmes Chez les femmes en UnIon, 19 % utIlIsaIent une methode quelconque au moment 
de l'enquête mOInS de 10 % utIlIsaIent une methode moderne, essentIellement l'InjectIon (5 %) et la pIlule 

(2 %), et moms de 10 % une methode tradItIonnelle ou populaIre, presque exclusIvement la contmence 
penodlque (8 %) Chez les femmes qUI ne sont pas en umon et qUI sont sexuellement actIves (representant 
8 % des femmes mterrogees), 37 % aVaient dec1are aVOIr pratique une methode quelconque malS seulement 
26% d'entre elles ont declare en utIlIser une au moment de l'enquête 10 % utIlISaient une methode moderne 
et 16 % une methode tradItIonnelle ou populaIre 

Les donnees selon l'âge font apparaître que le nIveau maxImum de prevalence se sItue a 35-39 ans 
(26 % pour les femmes en UnIon et 23 % pour l'ensemble des femmes), âges auxquels les femmes ont deja 
donne natssance en moyenne a plus de 5 enfants (vOlr ChapItre 3 - FecondIte), le nIveau de prevalence croît 
avec l'âge jusqu'a 35-39 ans et dImInue enSUIte aux âges superIeurs 

Pour examIner les caracterIstIques des utlltsatrices, on se ltmltera aux femmes actuellement en UnIon 
qUI sont, en prInCIpe, les plus exposees aux rIsques de conceptlOn Les renseIgnements du tableau 4 5 
(Illustres par le graphIque 44) mettent en eVIdence des dlfferences Importantes selon les caractenstIques 
soclo-demographlques des femmes 

Les dlfferences de prevalence contraceptIve sont Importantes lorsque l'on conSIdere le mIlIeu de 
resldence en mIlIeu rural, seulement 14 % des femmes en UnIon utIlIsent une methode contre 53 % dans 
la CapItale et 35 % dans l'ensemble du mllteu urbaIn Quelles que SOlent les methodes, on retrouve des ecarts 
aussI Importants, la prevalence etant de 7 % en mllteu rural et de 18 % en mllteu urbaIn pour les methodes 
modernes et de 7 % et 17 % pour les methodes tradItIOnnelles ou populaIres, respectIvement en mIlIeu rural 
et en mllteu urbaIn Comme on pouvait s'y attendre, la prevalence au nIveau de la capItale (27 % et 26 % 
respectIvement methodes modernes et methodes tradItIOnnelles) est nettement superIeure a celle de 
l'ensemble urbaIn, ce qUI s'explIquerait par l'acces plus faCIle aux servIces de planIficatlOn famIlIale La 
provmce d'AntananarIvo se dlstmgue par les proportIOns d'utIlIsatnces les plus elevees 33 % pour 
l'ensemble des methodes et 16 % pour les methodes modernes Les provInces de ToamaSIna et d'AntsIranana 
se caractensent par respectIvement, 20 % et 18 % d'utIlIsatnces pour l'ensemble des methodes contre 
respectIvement 9 % et Il % pour les methodes modernes, enSUIte, on trouve les prOVInces de Mahajanga 
(11 %) toutes methodes et 5 % methodes modernes), de FIanarantsoa (10 % et 5 %) et de Tohary (9 % et 
5 %) Il faut remarquer que les prOVInces d'Antanananvo et de ToamaSIna ont des nIveaux de prevalence 
superIeurs a la moyenne natIOnale (19 %) pour l'ensemble des methodes, et les provInces d'Antanananvo 
et d'AntsIranana des nIveaux supeneurs a la moyenne natIOnale (10 %) pour les methodes modernes 

La prevalence contraceptIve, qu'elle SOlt moderne ou traditIOnnelle, augmente de façon tres 
Importante avec le mveau d'InstructIOn 3 % des femmes sans InstructIon utIlIsent une methode quelconque 
et 2 % une methode moderne Chez les femmes ayant un mveau d'InstructIon pnmalre, la prevalence est CInq 
fOIS plus elevee et atteInt 16 %, dont 8 % pour les methodes modernes C'est chez les femmes les plus 
InstrUItes que la prevalence contraceptIve est la plus elevee, avec plus de deux femmes sur CInq (42 %) qUI 
uttllsent une methode 21 % utIhsent une methode moderne (9 % InjectIOn et 5 % pIlule) et 21 % une 
methode tradltlOnnelle (19 % contInence penodlque) 
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Tableau 45 UtilisatIOn actuelle de la contraceptIOn par caractenstlqUeS SOCIO demoglaphlques 

RepartitIOn (en %) des femmes actuellement en umon pal methode actuellement utilisee selon certaines caractenstlques SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

Methodes 
Nlm Nlm traditionnelles Nlm Nutlhse 

Nlm porte Methodes modernes porte port

r 
pas 

porte quelle quelle Contm quelle methode Effectif 
Groupe quelle methode InJec Methode Ster Ster methode peno Meth popu / actuel Ensem de 
dages methode moderne Pilule DIU tlon vagmales Condom fém masc Implants tradlt dlque Retrait popul trad lement ble femmes 

Milieu de resldence 
Capitale 534 268 46 32 97 03 28 43 00 19 257 237 21 09 266 466 1000 336 
Autres Villes 266 137 26 04 76 00 09 16 02 03 126 116 10 03 129 734 1000 796 
Ensemble urbam 345 176 32 13 83 01 1'i 24 01 08 165 152 13 05 170 655 1000 1 132 
Rural 143 71 22 03 34 00 04 05 00 02 72 54 1 7 01 72 857 1000 3302 

ProvIDce (Fantany) 
Antananarivo 329 1<; 9 4 1 13 64 01 1 5 18 01 05 167 138 30 02 169 671 1000 1481 

Vl Fianarantsoa 98 'il 18 00 28 01 00 03 00 00 47 41 06 00 47 902 1000 893 Vl 
Toamasma 204 94 1 1 04 66 00 04 06 00 02 106 93 1 3 04 110 796 1000 602 
Mahajanga 107 'i3 1 1 01 24 00 00 10 00 07 54 43 1 1 00 54 893 1000 564 
Tohary 86 54 15 00 23 00 04 08 00 04 32 28 04 00 32 914 1000 599 
Antslfanana 181 108 3 1 04 67 00 04 02 00 00 67 47 20 06 73 819 1000 295 

Niveau IDstructIOn 
Aucun 30 15 02 00 08 00 00 02 00 02 1 5 12 03 00 1 5 970 1000 1066 
Pnmrure 162 84 21 02 45 00 03 09 01 02 77 57 19 02 79 838 1000 2275 
Secondaire ou 
supeneur 423 207 52 1 7 88 02 20 20 00 07 213 191 22 03 216 577 1000 1093 

Nombre d'enfants 
vivants 
Aucun 41 09 05 00 04 00 00 00 00 00 29 21 08 03 32 959 1000 445 
1 135 65 2 1 01 32 01 04 05 00 02 69 56 1 3 01 70 865 1000 733 
2 232 124 38 07 56 00 08 Il 00 04 106 93 13 02 108 768 1000 778 
3 262 126 29 14 53 01 12 09 00 08 132 106 26 04 136 738 1000 646 
4+ 215 110 23 05 57 01 07 14 o 1 03 104 88 1 7 01 105 785 1000 1833 

Ensemble 194 97 24 05 47 o 1 07 1 0 00 04 95 79 1 6 02 97 806 1000 4435 



Graphique 4 4 
Utilisation actuelle de la contraception par les femmes en union 
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L'utIlIsatIOn de la contraceptiOn vane avec la pante Elle augmente avec le nombre d'enfants passant 
de 4 % chez les nulhpares, a 14 % chez celles ayant un enfant et elle attemt 26 % chez les femmes ayant trOls 
enfants La prevalence contraceptive dimmue enSUite chez les femmes ayant 4 enfants et plus (22 %) 
Lorsqu'on se hmite aux seules methodes modernes, les vanatiOns de la prevalence SUivent la même 
tendance elles passent de moms de 1 % chez les nulhpares, a 13 % chez les femmes ayant 3 enfants et 
dimmuentJusqu'a Il % chez celles ayant 4 enfants et plus 

SIl' on compare ces resultats a ceux de l'ENDS de 1992, 11 apparaît que la prevalence contraceptive 
a augmente, pUisqu'elle est passee de 17 % a 19 % pour l'ensemble des methodes et elle a double, passant 
de 5 % a 10 %, pour les methodes modernes Cependant, ces chIffres mettent encore en eVIdence des mveaux 
relativement faIbles d'utthsatIOn de la contraceptiOn a Madagascar 

Quelques questiOns ont ete posees aux femmes non-utthsatnces, pour savOlr SI elles aVaient reçu, 
ou non, la vlSlte d'un agent en plannmg famlhal au cours des 12 dernIers mOlS, SI elles etaIent allees dans 
un etabhssement de sante pour une raison ou une autre au cours de la même pen ode et SI elles avalent parle, 
ou non, des methodes de plannmg famihai avec des membres du personnel d'un etabhssement de sante Le 
tableau 4 6 mdIque que parmI les 84 % de femmes non-utilIsatnces, seulement 4 % des femmes ont ete 
contactees par un agent en plannmg famIlIal au cours des douze dernIers mOlS Il faut remarquer que 88 % 
des femmes non-utIhsatrlces n'ont pas parle des methodes de plannmg famihai avec des membres du 
personnel d'un etabhssement de sante La SItuatIOn est quaSIment IdentIque selon les provmces et le m11Ieu 
de residence 

56 



Tableau 4 6 Contact des non-utIlIsatrIces de la contraceptIOn avec des agents de plannmg famIlIal 

RepartItIOn (en %) des non utIlIsatrIces de la contraceptIOn selon qu'elles ont éte ou non contactees par un agent en plannmg famIlIal 
ou qu'elles ont parle des méthodes de de plannmg familIal avec des membres du personnel d'un etablIssement de sante au cours des 
12 mOIs ayant precede l'enquête selon certames caracterIstiques SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

A éte vIsItee N'a pas eté vIsitée 
par un agent de PF par un agent de PF 

A vIsite un A VIsité un 
etablIssement sanitaire établIssement sanitaire 

OUI OUI 

A parle de PF A parle de PF Aucun 
contact 

CaracterIstique OUI Non Non OUI Non Non ND de PF Total Effectif 

Mlheu de resldence 
Capitale 06 1 1 09 Il 6 290 565 02 856 1000 404 
Autres Villes 18 16 27 107 256 575 00 832 100,0 1050 
Ensemble urbam 1 5 1 5 22 Il 0 266 572 o 1 838 1000 1454 
Rural 1 1 07 23 68 264 626 o 1 890 1000 4476 

Province (Fantany) 
AntananarIvo 05 06 1 8 72 271 625 02 897 1000 1 811 
FIanarantsoa 09 1 1 1 5 66 299 600 01 899 1000 1302 
Toamasma 16 08 3 1 87 165 693 00 858 1000 837 
Mahajanga 18 10 40 75 266 590 01 856 1000 770 
TolIary 19 12 25 73 259 61 1 00 870 1000 789 
AntSIranana 15 10 1 7 14 1 33 1 486 00 81 7 1000 422 

NIveau instructIon 
Aucun 06 06 14 44 208 722 o 1 930 1000 1459 
PrImaire 12 07 24 72 276 608 o 1 884 1000 3 199 
Secondaire ou superIeur 20 1 5 30 135 299 499 02 798 1000 1272 

Total 12 09 23 78 264 61 3 o 1 877 1000 5930 

44 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION 

L'utIlIsatIOn de la contraceptlOn pour la premlere fOlS peut, en fonctIon de la pante attemte, repondre 
a des objectIfs dlfferents retard de la premlere naissance SI l'utIhsatlOn commence lorsque la femme n'a 
pas encore d'enfant, espacement des naissances SI la contraceptIon debute a des pantes faibles, ou encore 
contraceptIon d'arrêt, lorsqu'elle commence a des pantes elevees, c'est-a-dire lorsque le nombre d'enfants 
desire est deJa attemt 

Le tableau 47 presente, par groupes d'âges, la repartitIon des femmes non-celIbataires selon le 
nombre d'enfants vIvants qu'elles aVaient au moment ou elles ont utIhse la contraceptIOn pour la premlere 
fOlS La proportIOn de femmes ayant utIlIse la contraceptIOn pour la premlere fOlS alors qu'elles etaient 
nulhpares augmente des generatlOns les plus anciennes (2 % a 45-49 ans) aux generations recentes (9 % a 
20-24 ans) On note la même tendance pour les femmes qUI ont commence a pratIquer la contraceptIOn apres 
la naIssance du premIer enfant en effet, les proportlOns passent de 3 % a 45-49 ans a 10% a 20-24 ans Les 
Jeunes generatIOns ont plus tendance que les anCIennes a retarder la venue du premier enfant De même, on 
remarque que le nombre medlan d'enfants a la premlere utIlIsatIOn passe de 5,4 pour les femmes les plus 
âgees a 2 pour celles de 25-29 ans et a 1,5 pour celles de 20-24 ans Ces resultats suggerent qu'un 
changement de comportement se dessme, les Jeunes generatIOns ayant plus tendance que les anciennes a 
retarder la venue du premIer enfant et/ou a commencer a espacer leurs naissances des les premIeres pantes 

57 



Tableau 4 7 Nombre d'enfants à la première utilisatIOn 

RépartitIOn (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisatIOn de la 
contraceptIOn et nombre medlan d'enfants a la première utilisatIOn selon l'âge actuel EDS Madagascar 1997 

JamaiS Nombre d'enfants à la premlere 
utilisé utilisatIOn de la contraception Effectif 

Groupe la contra- de 
d'ages ceptlOn 0 2 3 4+ ND Total femmes Mediane 

15 19 88,1 6,2 4,2 14 00 0,1 00 100,0 524 
2024 72,2 9,0 10,4 6,0 2,0 0,1 0,3 100,0 985 1,5 
2529 67,2 8,6 7,7 7,9 4,2 4,3 0,1 100,0 1047 2,0 
3034 65,8 6,0 6,1 5,6 4,8 113 0,4 1000 950 2,9 
3539 65,6 4,1 5,2 4,6 50 14,9 0,5 100,0 796 3,6 
4044 67,1 2,9 4,5 4,4 3,7 17,4 0,2 1000 635 4,3 
4549 72,4 2,2 34 1,9 21 180 00 1000 471 54 

Ensemble 70 1 61 64 5 1 34 87 02 1000 5409 25 

45 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FÉCONDE 

L'efficaclte de l'utlllsatlOn de certaInes methodes de contraceptIOn, en partIcuher la contInence 
perIOdIque, depend de la connatssance exacte de la perIode de fecondabIhte au cours du cycle menstruel 
Pour mesurer le mveau de connatssance des femmes, on leur a demande SI elles pensaIent, qu'au cours du 
cycle, Il eXIstaIt une perIode pendant laquelle elles avalent plus de chance de tomber enceInte et, SI OUI, a 
quel moment du cycle se SItuaIt cette perIode Compte tenu des tres nombreuses nuances que peuvent 
comporter les reponses a cette dermere questIOn, on a essaye de regrouper les reponses en trOIS grandes 
categones (tableau 48) 

• connaIssance exacte "mIlIeu du cycle", 

• connaIssance douteuse "Juste apres la fin des regles", "Juste avant le debut des regles" Ces 
reponses sont trop vagues pour pOUVOIr être conSIderees comme exactes malS, selon l'Idee 
que se font les femmes du "Juste avant" et du "Juste apres", elles peuvent correspondre a la 
penode de fecondablhte, 

• meconnatssance "pendant les regles", "autre", "n'Importe quand" ou "ne salt pas" 

PratIquement trOIS femmes sur quatre (71 %) n'ont aucune Idee de l'eXIstence d'une penode 
partlcuhere ou ne savent pas SItuer correctement cette pen ode, 5 % ont une connatssance douteuse et 
seulement une femme sur quatre (24 %) a une connatssance preCIse de la penode ou une femme a le plus de 
chance de tomber enceInte Par contre, la connaIssance des femmes ayant deJa utIlIse la contInence 
penodlque comme methode de contraceptIOn est nettement meilleure, pUIsque 71 % d'entre elles ont su 
SItuer correctement la penode de fecondabilIte NeanmOIns, parmI ces utIlIsatrIces, on constate que 7 % n'en 
ont qu'une connaIssance douteuse et pres de 23 % ne savent pas SItuer la perIode au cours de laquelle elles 
dOIvent s'abstemr de rapports sexuels pour evlter de tomber enceInte Comme pour les femmes ayant deJa 
utIlIse la contInence penodIque, 71 % des femmes ayant deJa utIlIse la methode du calendner ont une 
connats sance preCIse de la pen ode de fecondabIlIte, 6 % une connaIssance douteuse et 22 % une 
meconnalssance Il faut tout de même rappeler que la contInence penodIque et l'utIlIsatlOn de la methode 
du calendrIer concernent 14 % des femmes AUSSI, une educatlOn des femmes pour amelIorer la connaIssance 
de leur cycle s'avere necessatre, ce qUI amelIoreraIt nettement l'efficaclte de ces methodes 
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Tableau 4 8 Connaissance de la période feconde 

RepartitIOn (en %) des femmes selon leur connaissance de la periode feconde au cours du cycle 
menstruel pour toutes les femmes et pour celles pratiquant la contmence périodique selon la 
methode utilIsée pour detennmer la periode pendant laquelle s'abstellir EDS Madagascar 1997 

UtilIsatrices de la contmence perodlque 

Connaissance Methode Toutes 
de la periode Methode de la les 
feconde Ensemble calendrier température femmes 

Connaissance 
Au milIeu du cycle 709 707 * 241 

Connaissance douteuse 
Juste apres les regles 43 45 * 42 
Juste avant les regles 22 1 9 * 1 1 

Ne connaît pas 
Pendant les regles 06 06 * 02 
A n'Importe quel moment 44 45 * 204 
Autre 55 53 * 26 
NSPIND 12 1 123 * 475 

Total 1000 1000 * 1000 
Effectif 525 486 22 7060 

* Base sur trop peu de cas 

46 EFFET CONTRACEPTIF DE L'ALLAITEMENT 

La connaIssance de l'effet de l'allaItement maternel sur le nsque de grossesse est Importante car 
celUI-cl pratIque correctement en frequence et en duree lllflue sur le nsque de grossesse, en prolongeant la 
penode d'amenorrhee Cependant, pour être effectIve, l'utilIsatIOn de l'allaItement comme methode de 
contraception (Methode de l'Amenorrhee LactaIre) depend de plusIeurs cnteres la femme dOIt 
effectivement être en amenorrhee post-partum (pas de regles depUIs la derniere naIssance), elle dOIt 
exclusIvement, OU presque, allaIter un enfant âge de mOlllS de 6 mOlS SI un seul de ces cnteres n'est pas 
remplI, le nsque de tomber encelllte augmente consIderablement 

Dans le cadre de l'EDS, on a demande aux femmes en umon SI elles pensaIent que l'allaItement 
lllfluence le nsque de tomber encelllte En cas de reponse positIve, on demandaIt alors SI l'allaitement 
augmente ou dlmillue le nsque de grossesse et enfin, SI elles avalent deJa compte sur l'allaItement pour eVIter 
une grossesse (tableau 49) 

Un peu mOlllS de la mOItie des femmes en umon (44 %) pensent que le faIt d'allaIter un enfant ne 
Joue pas sur le nsque de tomber encelllte, 10 % pensent que cela l'accroît, 14 % n'ont pu se prononcer, 7 % 
pense que cela depend et, enfin, une femme sur quatre (25 %) pense qu'allaIter un enfant dlmillue le nsque 
de tomber encelllte Bren que l'on constate certailles dlfferences d'opllllOn selon les caractenstIques SOClO­
demographlques des femmes, aucune tendance ne semble se degager ToutefOIS, on peut noter que la 
proportIOn des femmes ayant un nIveau d'lllstructIOn secondaIre ou plus pensant que l'allaItement dImlllue 
le rIsque de tomber encelllte (39 %) est largement supeneure a la moyenne natIOnale (25 %) 

Un peu plus d'une femme sur dIX (13 %) a deJa compte sur l'allaItement pour eVIter une grossesse 
et au moment de l'enquête, 7 % declarent utIlIser cette methode pour retarder leur prochaille grossesse En 
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Tableau 4 9 Effet contraceQtlf de l'allaitement 

RépartitIOn (en %) des femmes actuellement en umon selon leur perceptIOn du rôle de l'allaitement sur le risque de tomber encelllte 
pourcentages de femmes actuellement en umon qUi ont déJa compté et de celles qUi comptent actuellement sur l'allaitement pour 
éviter de tomber encelllte et pourcentage de celles qUi repondent aux cnteres de la methode de 1 amenorrhee lactaire selon 
certailles caracténstlques SOCIO démographiques EDS Madagascar 1997 

Risque de grossesse et allaitement 

Allaite 
ment Allaite A deJa UtilIse Répond 

n'a pas Allaite ment utilIse acruellement aux 
d'effet ment aug diminue l'allaite l'allaite CrIteres 
surie mente le le risque ment pour ment pour de l'ame Effectif 

risque de risque de de Cela NSP/ evlter une evlter une norrhee de 
Caracteristique grossesse grossesse grossesse depend ND Total grossesse grossesse lactaire! femmes 

Groupe d'âges 
15 19 460 110 170 59 201 100,0 70 54 86 434 
2024 47,4 8,9 22,6 5,4 157 1000 118 7,3 103 822 
2529 419 10,0 28,9 81 11,1 100,0 156 10,3 8,6 886 
3034 453 106 249 76 11,5 100,0 15,7 90 6,3 806 
3539 403 102 30,5 50 14,0 1000 148 72 44 639 
4044 419 116 245 64 15,7 100,0 13,8 45 12 506 
45-49 48,9 9,1 212 57 15 1 1000 97 17 0,3 343 

Mlheu de resldence 
Capitale 343 99 416 3, 107 1000 156 75 22 336 
Autres Villes 38,4 121 324 77 9,3 100,0 177 102 48 796 
Ensemble urbain 37,2 115 351 65 97 1000 170 94 40 1 132 
Rural 467 97 215 65 157 1000 120 65 72 3302 

Province (Farltany) 
Antananarivo 449 6,5 28,7 29 170 1000 134 64 54 1481 
Fianarantsoa 545 72 224 48 111 1000 148 95 69 893 
ToamaSina 392 90 226 85 206 1000 172 8 1 80 602 
Mahajanga 386 154 265 111 83 1000 134 78 83 564 
TolIary 338 206 203 106 147 1000 80 53 48 599 
Antsiranana 522 84 25,1 80 62 1000 107 55 64 295 

NIVeau instructIOn 
Aucun 492 112 173 70 153 1000 92 53 63 1066 
Pnmalre 464 85 220 64 167 1000 129 72 69 2275 
Secondaire ou 
supeneur 349 125 387 61 78 1000 182 93 54 1093 

Ensemble 443 101 250 65 142 1000 133 72 64 4435 

1 La mère allaite exclUSivement ou allaite en donnant seulement de l'eau en plus du sem 1 enfant est agé de moms de 6 mOIs la mere 
est en penode d'amenorhee 

faIt, au moment de l'enquête, 6 % des femmes en umon repondaIent effectIvement aux cnteres de la methode 
de l'amenorrhee lactaIre, c'est-a-dire qu'elles etaIent en amenorrhee post-partum et qu'elles avalent un 
enfant de moms de 6 mOlS qu'elles allaItaIent, exclUSivement ou avec seulement de l'eau en complement 

47 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION 

Pour evaluer la contnbutIOn des secteurs publIc et pnve dans la dIstnbutIOn ou la vente des 
dlfferentes methodes modernes de contraceptIOn, on a demande aux utIlIsatnces actuelles d'mdlquer 
l'endroit ou elles obtiennent leur methode Le tableau 4 10 mdlque que la maJonte des utIlIsatnces actuelles 
de la contraceptIOn s'apprOVISIOnnent aupres du secteur publIc (52 %), le secteur pnve mtervlent pour 39 % 
dont une contnbutIOn substantielle (20 %) de la FISA (FIanakavIana Sambatra), une aSSOCiatIOn du bIen être 
familIal, et les autres sources a caractere non medlcal 8 % 
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Tableau 4 ID Source d'approvIsIOnnement en contraceptifs modernes 

RépartitIOn (en %) des utlhsatnces actuelles de methodes contraceptives modernes par 
source d'approvIsIOnnement la plus recente, selon les méthodes spécifiques EDS 
Madagascar 1997 

Methode 

Source InJec- Ster 
d'approvIsIOnnement Pilule DIU tlOn Condom fémmm Total 1 

Secteur pubhc 48,7 435 559 186 778 52 1 
Hopltal 249 274 315 125 746 324 
Centre de santé 9 1 4 1 89 12 00 69 
Dlspensatre II 3 ID 0 114 00 00 92 
Poste de sante 33 20 4 1 49 3 1 36 

Secteur medlcal prIve 439 544 380 457 164 392 
Hopltal pnve clImque 36 82 47 40 164 60 
Pharmacie 2,2 00 04 364 00 4,2 
Medecm prIve II 2 82 80 00 00 70 
Centre de PFIFISA 238 256 245 43 00 202 
Autre medlcal pnvé 3 1 12 ) 04 1 0 00 1 8 

Autre secteur prIve 74 2,0 60 357 00 82 
Boutique/marché 00 00 0,0 303 00 29 
Centre rehgleux 53 20 60 1 0 00 43 
Parents 04 00 00 00 00 01 
AmiS 00 00 00 3 1 00 03 
Autre 1 7 00 00 1 3 00 06 
ND 00 00 00 00 ) 8 05 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
EffectIf de femmes 133 24 241 49 48 518 

1 Y comprIs 16 utlhsatnces du Norplant 6 de methodes vagmales et 2 de stenlIsatlOn 
masculIne 

Le secteur pubhc est le pnnclpal fourmsseur de certames methodes contraceptIves modernes Parmi 
les utlhsatnces de la ptlule, en effet, 49 % s'approvISlonnent aupres du secteur pubhc, dont 25 % dans les 
hôpitaux, 44 % ont recours au secteur pnve, en partlcuher a la FISA (24 %) La stenhsatlOn femmme est 
pratiquee dans les hôpitaux pub hcs (75 %), le recours aux chmques est peu frequent (16 %) Pour l' m jectlOn, 
le secteur pubhc contnbue pour 56 % 

Les utIhsatnces du condom et du DIU s'approvIsionnent plus frequemment aupres du secteur pnve 
que du secteur publIc (respectIvement 46 % et 54 % contre 19 % et 44 %) 

4 8 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION 

On a demande aux femmes, qUi n'etaient pas encemtes et qUi n'utIlIsaient pas la contraceptlOn au 
moment de l'enquête, SI elles aVaient l'mtentlOn d'utIliser une methode moderne dans l'avemr Le tableau 
4 Il fournIt la dlstnbutlOn des femmes en umon selon l'mtentlOn d'utIlIser une methode de contraception 
dans le futur On a dlstmgue, en outre, celles qUi n'ont jamaiS utIlise la contraceptlOn de celles qUi l'ont deja 
utilIsee mais qUi ne l'utIlIsaient pas au moment de l'enquête 
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Tableau 4 Il UtilisatIOn future de la contraceptIOn 

RepartItIOn (en %) des femmes actuellement en umon n'utIlisant pas actuellement de methode par 
intentIOn d'utIliser une méthode dans l'avemr selon le nombre d'enfants vIvants et selon 1 expénence 
passée en matlere de contraceptIOn EDS Madagascar 1997 

IntentIOn Nombre d'enfants vIvants! 
d'utiliser 
dans le futur 0 2 3 4ou+ Ensemble 

N'a JamaIs utIlIse 
contraceptIon 
Dans les 12 prochams mOlS 4,7 19,0 24,4 273 305 24,7 
UtIhse plus tard 15,7 13,1 10,0 95 8,2 10,2 
Pas sure de la date 0,0 0,2 1,7 04 04 0,6 
Pas sure d'utlltser 82 5,6 5,5 55 38 5,0 
N'a pas l'intentIOn 64,0 471 443 372 432 452 

A deJa utilIse contraceptIOn 
Dans les 12 prochainS mOlS 12 75 74 99 69 70 
UtIlise plus tard 32 32 22 45 07 22 
Pas sure de la date 00 00 00 03 01 o 1 
Pas sure d'utIlIser 07 12 05 00 04 05 
N'a pas l'intentIOn 24 30 35 54 54 44 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 

Non utilIsatrIces en umon 
Dans les 12 prochainS mOlS 59 265 318 372 374 31 6 
Utlltse plus tard 189 163 122 140 90 124 
Pas sure de la date 00 02 1 7 07 05 07 
Pas sure d'utIliser 89 69 60 55 42 56 
N'a pas l'intentIon 664 501 478 426 486 495 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectif 328 605 619 489 1 530 3572 

1 Y compns la grossesse actuelle 

ParmI les femmes non-utIlIsatrIces de la contraceptIOn au moment de l'enquête, 45 % ont l'IntentIOn 
de l'utIlIser dans le futur, dont 32 % dans un avemrproche (dans les 12 mOIs SUIvant l'InterVIew) (graphIque 
45) ParmI ces demleres, 78 % n'ontJamaIs utIlIse une methode de contraceptIOn La proportIon des femmes 
qUI declarent aVOIr l'IntentIOn d'utIlIser une methode de plamficatIOn famIlIale dans les douze prochaInS 
mOIS augmente avec la parIte elle passe de 6 % chez les nullIpares, a 27 % chez les femmes ayant un enfant, 
pUIS a 32 % chez celles ayant deux enfants, et elle atteInt 37 % chez celles ayant 3 enfants et plus 

Aux femmes non utIlIsatrIces de la contraceptIOn et qUI ont declare ne pas aVOIr l'IntentIOn de 
l'utIlIser dans l'avemr, on a demande quelle en etaIt la raIson Les donnees du tableau 4 12 IndIquent que, 
quel que SOIt l'âge, le deslr d'aVOIr des enfants est la raIson la plus frequemment evoquee par les femmes 
(38 %), SUIVIe de raIsons relatIves au manque de connaIssance des methodes (13 %) ou d'une source (6 %), 
des raIsons relatIves a la peur des effets secondaIres (8 %) et de raIsons relatIves a l'OppOSItIOn a la 
plamficatIOn famIlIale (8 %) Il faut noter que la raIson de desir d'aVOIr des enfants a ete evoquee par une 
femme sur deux de mOInS de 30 ans (51 %), et seulement par une femme sur quatre de plus de 30 ans (28 %) 
Pour ces dermeres, la menopause et l'hysterectomle (13 %) aInSI que la sterIlite (13 %) constItuent des 
raIsons Importantes de non-utlllsatIOn de la contraceptIOn 
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Graphique 4 5 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes 

actuellement en union 

Inentlon dans 12 mOIs 
32 % 

Pour evaluer la demande potentIelle 
des differents types de methodes 
contraceptIves, on a demande aux femmes en 
umon ayant l'mtentlOn d'utIhser la 
contraceptIOn dans l'avemr, de speCifier la 
methode de leur ChOlX Il ressort du tableau 
4 13 que les methodes modernes (70 %) sont 
les plus frequemment citees, avec notamment 
32 % pour l'mjectIOn et 22 % pour la pilule 
Les methodes traditIOnnelles, presque 
exclUSIvement la contmence penornque, ont ete 
selectIonnees par 12 % des femmes, et les 
methodes populaIres par moms de 1 % Il est 
mteressant de noter que 71 % des femmes 
mterrogees desirent utIlIser des methodes 
contraceptIves dans un proche avemr Pafffil 
ces dermeres, 73 % utilIseraient des methodes 
modernes et 12 % des methodes tradItion­
nelles 

N a pas 1 Intention 
50 % 

Pas sure d utiliser 
6% 

Intention plus tard 
13 % 

EDS 1997 

Tableau 4 12 Rmson de non-utlhsatlon de la contraceptlon 

RepartItlon (en %) des enquêtees qU1 n'utlhsent pas actuellement 
une methode et qU1 n'ont pas l'mtentlon d'en utlhser une dans 
l'avemr selon la pnncipale raIson pour laquelle elles n'ont pas 
l'mtentlOn d'utlhser la contraceptlon EDS Madagascar 1997 

Rmson de Âge Tous 
non-utlhsatlOn les 
de la contraceptlon <30 30+ âges 

Pas de rapports sexuels 00 04 03 
Rapports sexuels peu frequents o 1 1 8 1 1 
Menopausee/hysterectomIe 00 131 75 
Sous-feconde/Stenle 1 3 126 78 
Post partumlAllaltement 03 01 02 
Veut plus d'enfants 509 280 377 
Enquêtee opposee 72 86 80 
Man oppose 1 8 1 6 1 7 
Autres personnes opposees 05 02 03 
Intenhts relIgIeux 03 07 06 
Ne cOlmaît aucune methode 134 118 125 
Ne connaît aucune source 81 39 57 
Probleme de sante 21 42 33 
Peur des etfets secondaIres 89 79 83 
Pas acceSSIble 05 04 04 
Trop chere 02 09 06 
Pas pratlque a utIlIser 07 05 06 
Interfere avec le corps 01 06 04 
Autre 0,4 12 09 
NSP 30 14 21 

Total 1000 1000 1000 
EffectIf 754 1 016 1770 
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Tableau 4 13 Methode contraceI!tive I!referee 

Repartition (en %) des femmes actuellement en Ulllon n'utilisant pas 
actuellement une methode contraceptive mrus qUI ont l'mtentlOn d'en utiliser 
une dans l'avemr par methode preferee, selon l'mtentlOn de l'utihser dans les 
12 prochruns mOlS ou plus tard EDS Madagascar 1997 

IntentlOn d'utihser 

Dans 
Methode les 12 
contraceptive prochrun!> Apres NSP 
preferee mOlS 12 mOlS quand Ensemble 

PlIule 22,7 19,8 23,) 21,9 
Dili 1,4 0,2 4,7 1,1 
Injection 32,4 31 7 228 321 
Methodes vagmales 03 00 00 02 
Condom 38 1 7 00 32 
StenlisatIon fetnlmne 2 1 2,8 2 1 23 
hnplants 98 65 48 88 

Contmence penomque 11 1 133 25 116 
Retrrut 06 06 00 06 
Methode popularre 06 09 25 07 

ND 151 223 370 17 :, 

Total 1000 1000 1000 1000 

Effectif de femmes 1 130 442 23 1 596 

4 9 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

Les medIa peuvent se reveler tres utIles en tant que support pour la dIffuSIOn d'mformauons sur la 
plaruficatlon famIlIale en general amSI que sur les dlfferentes methodes de contraceptIOn Pour cette raIson 
on a demande a l'ensemble des femmes SI elles aVaIent entendu ou lu un message quelconque sur la 
planIficatIOn famlhale a la radIO a la televlsIOn, dans un Journal ou une revue ou encore sur une affiche Les 
resultats du tableau 4 14 permettent de constater que, durant le mOlS precedant 1 enquête, plus des trOIS quarts 
(76 %) des femmes n'ont entendu aucun message, m a la radIO, m a la televlSlon Une femme sur SIX. (17 %) 
a declare aVOIr entendu un message sur la planIficatIOn famIhale a la radIo au cours du mOlS precedant 
l'enquête, 6 % a la radIO et a la televlslon et moms de 1 % a la teleVlslon umquement 

Comme cela etaIt preVISIble, les resultats mettent en eVldence des dlspantes selon les caractenstIques 
des femmes La majonte des femmes du mIlIeu rural (84 %) n'ont entendu aucun met:.sage contre 56 % en 
mIheu urbam L'acces a l'mformatIOn semble dependre du mIlIeu de resIdence et du mveau d'mstructlon SI 
16 % des femmes ont acces a l'mformatIOn par la radIO et/ou la televIsIOn en mIlIeu rural, 44 % des femmes 
ont acces a ces canaux en mIlIeu urbaIn, notamment 57 % dans la capItale L' acces al' mformatIOn augmente 
avec le mveau d'mstructIOn Il passe de 6 % pour les femmes sans mveau d mstructlon, a 17 % pour celles 
ayant le mveau pnmaIre et attemt 50 % pour celles ayant le mveau secondaIre ou plus Neanmoms même 
parmI les femmes de la capItale et celles de mveau secondaIre ou plus, un peu moms de la mOItIe n aVaIt 
entendu aucun message (respectIvement 43 % et 50 %) Il faut noter qu'a l'exceptIon des femmes resldant a 
AntananarIVO plus des trOIS quarts des femmes des autres provmces n ont entendu aucun message sur la 
planIficatIOn famIlIale a la radIO et/ou a la televlSlon 
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Tableau 4 14 Messages sur la plamficatlOn farmliale dIffuses a la radIO et à la télévIsIOn 

RepartItIOn (en %) de toutes les femmes selon qu'elles ont ou non entendu a la radIO ou a la 
télevlslOn un message sur la plamficatlOn famIliale au cours du mOlS précédarIt l'enquête selon 
certames caractérIstIques soclO-demographlques EDS Madagascar 1997 

Message sur la plamficatlOn famIliale 

A la radIO 
A la radIO A la tele et a la 

CaracterIstIque Aucun seulement seulement télé Total l EffectIf 

MIlIeu de resldence 
CapItale 429 282 30 258 1000 636 
Autres vIlles 626 233 1,8 124 1000 1 351 
Ensemble urbam 563 249 22 167 1000 1987 
Rural 839 138 03 20 1000 5073 

Provmce (Fantany) 
AntananarIvo 630 255 1 5 100 1000 2387 
FIanarantsoa 868 100 0,0 32 100,0 1432 
Toamasma 779 15,8 06 55 100,0 1007 
Mahajanga 758 19 1 09 43 1000 852 
Toliary 874 74 06 46 1000 876 
AntSIranana 852 10,7 05 36 100,0 506 

NIveau d'mstructlOn 
Aucun 943 50 00 07 1000 1499 
PrImaIre 825 15,1 03 2,1 1000 3662 
SecondaIre ou superIeur 495 299 23 182 1000 1897 

Ensemble 761 169 08 62 1000 7060 

1 Y comprIs les "non détermmés ' 

Lors de l'enquête EDS 97, on a demande aussI aux femmes SI elles ecoutaient l' emlSSlon 
radlOdlffusee relative a la plamficatlOn familIale llltItulee Sarzvolana Dans le cas d'une reponse affirmative, 
l'enquêtnce demandaIt la frequence d'ecoute durant les douze derniers mOlS Il s'est avere que seulement 
16 % de femmes ont ecoute l'emlSSlOn radlo-dlffusee ParmI ces dernleres, 47 % des femmes ont SUIVI le 
feUilleton radIOphomque mOlllS de Clllq fOlS durant les douze dermers mOlS, 22 % l'ont ecoute entre 5 et 10 
fOlS, 28 % ont declare l'ecouter plus de 10 fOlS et quelque 3 % ne pouvaient se prononcer sur le nombre 
d'ecoute durant les douze derniers mOlS (tableau 4 15) 

L'âge ne semblerait pas être un facteur de dlfferentIatIOn En effet, les proportIons de femmes des 
dlfferents groupes d'âge qUi declarent avoir SUIVI au mOlllS une fOlS le feUilleton radlOphomque sont quaSI 
eqUIvalentes (a peu pres une femme sur SIX) Les femmes du mIlIeu urballl SUivent plus frequemment (24 %) 
l'emISSIon "Sanvolana", notamment les cItadInes de la capItale (36 %) que les femmes du mIlIeu rural 
(13 %) C'est dans la prOVInce d'Antanananvo que le taux d'ecoute est le plus fort (33 %) Les autres 
proVInces ont des taux d'ecoute relatIvement faibles, allant de 2 % pour la proVInce d'AntsIranana qUI 
enregIstre le taux le plus faIble a Il % pour la proVInce de ToamaSIna L'emIssIOn "Sanvolana", comme tout 
programme radIOphomque, lllteresse plus les femmes InstrUItes, partIcuherement les femmes ayant le mveau 
secondaIre ou plus (32 %), que celles n'ayant aucun mveau 3 % 
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Tableau 4 15 Ecoute de l'émissIOn de radIO Sanvolana 

Pourcentage de femmes qUi ont écoute l'émiSSIOn de radIO Sanvolana au cours des 12 derniers mOlS et repartltlon 
(en %) selon le nombre de fOlS que l'émiSSIOn a éte écoutee EDS Madagascar 1997 

Effectif 
Nombre de fOlS que l'émiSSion a ete ecoutee de femmes 

Pourcentage ayant 
qUi écoute Moms de 5 a la Plus de ecoute 

Caractéristique Sarlvolana Effectif 5 fOlS fOlS la fOlS NSP Total l'emlsslOn 

Groupe d'âges 
15-19 156 1 553 51 1 20,7 259 22 1000 243 
20-24 15,5 1325 543 193 239 26 1000 206 
25-29 159 1 196 460 188 334 1 8 1000 190 
30-34 154 1 012 404 329 248 19 100,0 156 
35-39 189 844 456 19,2 323 29 1000 159 
40-44 17,3 652 370 235 294 101 1000 113 
45-49 156 477 43 1 275 242 53 1000 75 

Milleu de resldence 
Capitale 364 636 335 216 380 68 1000 231 
Autres Villes 177 1351 542 185 252 2,1 1000 239 
Ensemble urbam 237 1987 440 200 31 5 44 1000 470 
Rural 132 5073 48,5 239 25 1 24 1000 671 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 325 2387 41 8 237 304 41 1000 777 
Fianarantsoa 93 1432 580 1),2 254 1 3 1000 133 
Toamasma Il 1 1007 529 273 187 1 1 1000 112 
Mahajanga 7,3 852 61 3 1) 2 236 00 1000 62 
Tohary 53 876 577 18,6 237 00 1000 46 
AntSiranana 22 506 608 170 52 170 1000 Il 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 27 1499 53 1 226 1) 7 86 1000 40 
Pnmalre 135 3662 540 22 1 206 33 1000 496 
Secondaire ou supéneur 31,9 1897 403 225 344 28 1000 604 

Total 162 7060 467 223 278 32 1000 1 141 
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Par aIlleurs, le mOlS precedant l'enquête, la majonte des femmes (85 %) n'ont reçu aucun message 
ecnt sur la plamficatiOn famIlIale par le bIaIS des journaux, magaZInes, posters ou affiches (tableau 4 16) 
CecI etant he au mveau d'InstructiOn, on constate que seules les femmes ayant un mveau d'etudes secondaIre 
ou plus ont pu aVOIr acces a une InfOrmatIOn ecnte 

Tableau 4 16 Messages Qar eCrIt sur la QlamficatlOn fanllhale 

Pourcentage de toutes les femmes selon qu'elles ont reçu ou non, un message par éCrIt 
sur la plamficatlOn famlhale au cours des derniers mOIs precedant l'enquete, selon 
certames caracterIstiques SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

Message eCrIt sur la planificatIOn 

Pas de Journaux 
Caracténstlque source magazmes Poster Brochure Effectif 

Milleu de resldence 
Capitale 723 143 214 106 636 
Autres Villes 722 126 233 89 1 351 
Ensemble urbam 722 132 227 94 1987 
Rural 90,5 34 7,7 2,9 5073 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 814 86 142 64 2387 
Fianarantsoa 91 1 3,1 64 26 1432 
Toamasma 895 49 96 47 1007 
Mahajanga 800 90 18 1 5 1 852 
Tohary 892 39 95 41 876 
AntSiranana 822 50 153 32 506 

NIVeau d'mstructlOn 
Aucun 978 04 19 06 1499 
PrImmre 906 27 77 26 3662 
Secondaire ou supeneur 656 172 279 120 1897 

Ensemble 854 61 119 47 7060 

410 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les opimons et attItudes des femmes VIs-a-VlS de la planIficatiOn famihaie constItuent un element 
decIslfpour la pratique de la contraceptiOn L'EDS 97 s'est donc penchee sur les opimons et les attItudes 
des femmes concernant la planIficatIon famihale, aInSI que sur celles de leur conjomt, tant Il vraI qu'en la 
matIere, le rôle joue par l'epoux peut Influencer grandement la decisiOn de la femme Pour cela, on s'est 
Interesse aux sUjets SUIvants 

• l'OpInIOn des femmes sur la dIffuSiOn d'InformatiOns relatives a la contraception, 

• la dIscussiOn eventuelle sur la contraceptIOn avec le conJoInt, 

• l'OpInIOn des couples face a la plamficatiOn famlhale 

Les deux tiers des femmes (67 %) sont favorables a l'utilIsation des media pour la dIffUSiOn 
d'InformatIons relatIves a la contraception, 16 % la desapprouvent et 17 % n'ont pas d'OpInIOn sur le sUjet 
(tableau 4 17) 
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Tableau 4 17 AQ]2roba1:J.on de l'u1:J.lisa1:J.on des medIa nour la dlffuSlOn de messages sur la 
nlamficatlOn famIhale 

Pourcentage de toutes les femmes approuvant la dlffuslOn a la raillo ou a la televlSlon de messages 
sur la planlfica1:J.on famIliale selon l'âge et selon certames caratens1:J.ques soclO-demograpluques 
EDS Madagascar 1997 

Approba1:J.on illffuslOn message 

N'approuve 
Caractenstlque pas Approuve Pas sûre ND Total EffectIf 

Groupe d'âge 
15-19 156 58,7 2) 5 o 1 1000 1 5)3 
20-24 172 67,3 155 00 100,0 1 325 
25-29 168 695 137 00 1000 1 196 
30-34 139 70,8 1::>2 00 100 0 1012 
35-39 155 69,4 15 a 01 1000 844 
40-44 149 712 139 01 1000 6)2 
45-49 18 a 62,5 195 00 1000 477 

MIlleu de resldence 
CapItale 38 91 1 48 02 1000 636 
Autres Villes 124 739 135 02 100 0 1 351 
Ensemble urbam 97 794 la 7 02 1000 1987 
Rural 184 61 5 20 a 00 1000 5 073 

Provmce (Fantany) 
Antanananvo 78 787 134 01 100 a 2387 
FIanarantsoa 273 )49 177 00 100 a 1432 
Toamasma 9,6 74,1 164 00 100 a 1007 
Mahajanga 196 639 162 03 100 a 852 
Tohary 22,9 399 372 00 1000 876 
Antsuanana 169 779 52 00 1000 506 

NIveau d'mstructIon 
Aucun 261 422 31 7 00 100 a 1499 
Pnmaue 159 665 176 00 100 a 3662 
Secondaue ou supeneur 80 859 59 02 100 a 1897 

Effectli de femmes 16 a 666 174 a 1 100 a 7060 

On constate que les femmes de 20-29 ans desapprouvent frequemment l'utlhsatIOn des medIa (en 
moyenne 17 %) Selon le mlheu de resldence, les femmes du mlheu urbam approuvent plus frequemment le 
recours aux medIa (79 %), notamment les cItadmes de la capItale (91 %) que celles du nuheu rural 62 % Le 
mveau d'approbatIOn le plus faIble se SItue dans la provmce de Tohary ou seulement 40 % des femmes se sont 
declarees favorables a l'utlhsatIon des medIa pour la planificatlOn fanuhale, Viennent enSUite les provmces de 
FIanarantsoa et de Mahajanga (respectIvement 55 % et 64 %) Pour les autres provmces, les proportlOns de 
femmes approuvant l'utlhsatIon des merua pour la planIficatIOn farmhale sont bIen supeneures a la moyenne 
natlOnale (67 %) Enfin, les femmes les plus mstruItes (86 %) approuvent plus frequemment que les autres la 
dIffuSIon des mformatlOns sur la planIficatIOn farmhale 

Parnu les femmes en umon et non stenhsees qUi connaIssent une methode contraceptIve, seulement 
deux tIers (67 %) ont aborde le sUjet de planIficatIOn fanuhale avec leur conJomt 33 % d'entre elles en ont 
dIscute une ou deux fOlS au cours des douze dernIers mOlS (tableau 4 18) 
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Tableau 4 18 DIscussIOn de la planIficatIOn frumlIale avec le man 

RépartItIOn (en %) des femmes actuellement en UnIon et non stenhsées et connaIssant une methode 
contraceptive selon le nombre de fOIS qu'elles ont discute de planificatIOn familIale avec leur man 
au cours de l'année passée selon l'âge actuel EDS Madagascar 1997 

DISCUSSion PF avec mari 

Une ou Plus 
Groupe d'age Jamais deux fOIS souvent ND Total Effectif 

15 19 389 36,0 25 1 00 1000 227 
2024 330 338 330 02 1000 574 
2529 284 333 384 00 1000 656 
3034 301 31 8 379 02 1000 608 
3539 334 297 368 01 1000 473 
4044 365 327 307 00 1000 370 
45-49 469 321 210 00 1000 228 

Ensemble 334 326 339 01 1000 3137 

Les femmes qUI ont dIscute, le plus souvent, de la plamficatlOn famIlIale avec leur partenaIre sont 
celles de 25-29 ans (72 %) Les proportIOns baIssent a mesure que l'âge avance pour ne concerner que 53 % 
des femmes de 45-49 ans Pour une partIe Importante des femmes les plus âgees, la contraceptIOn ne faIt 
peut-être pas partIe des themes que l'on n'aborde avec le man 

TOUjours parmI les femmes en umon et non stenlIsees qUI connaIssent une methode de contraceptIOn, 
74 % approuvent la planIficatIon famIlIale (tableau 4 19) 53 % pensent que leur man est du même aVIS, 
Il % pensent que leur man est contre tandIS que les autres (11 %) ne connaIssent pas l' opmIOn de leur man 
Il faut noter, d'une part, que les mans qUI approuvent la piamficatton famIlIale representent 56 %, et d'autre 
part, que les deux tIers (66 %) des couples partagent la même opImon (quelle qu'elle SOIt) sur la piamficatton 
famIlIale 

On constate que les proportIOns de couples qUI approuvent la piamficatton famIlIale sont plus 
Importantes en mIlIeu urbam (60 %), notamment dans la capItale (71 %) qu'en mIlIeu rural (49 %) C'est 
dans la provmce d' Antanananvo que la proportIOn de couples approuvant la plamficatlOn famIlIale est la plus 
elevee (60 %) Enfin, les couples dans lesquels les femmes sont mstrUItes, sont ceux qUI sont le plus 
frequemment en accord pour approuver la plamficatton famIlIale (62 %) 
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Tableau 4 19 OpmlOn des couples face a la plamficatlOn famlhale 

Parmi les femmes actuellement en umon non stenhsees et qUI connatssent une methode de contraceptlOn pourcentage de celles qUI 
approuvent la plamficatlOn fatmhale selon leur perceptIOn de 1 opmlOn de leur mari par caractenstlques SOCIO demographlques EDS 
Madagascar 1997 

Enquetée approuve Enquetée désapprouve 

OpmlOn OplnJon En Total Total 
Man Man du man Man Man du man quetée en man 
ap désap mcon ap désap mcon pas quêtée ap 

Caracténstlque prouve prouve nue prouve prouve nue sûre ND Total approuve prouve Effectif 

Groupe d'ages 
15 19 491 66 166 03 120 71 83 00 1000 723 51 7 227 
2024 508 101 110 21 156 25 76 02 1000 721 543 574 
2529 561 126 98 1 1 109 30 64 00 1000 786 586 656 
3034 562 101 99 22 112 27 75 02 1000 761 599 608 
3539 488 136 97 21 158 41 57 Dl 1000 722 515 473 
4044 530 III 96 16 134 34 80 00 1000 736 555 370 
4549 465 105 96 34 146 56 98 00 1000 666 521 228 

MIlIeu de réSidence 
Capitale 712 110 39 20 80 03 34 02 1000 862 743 320 
Autres Villes 535 117 87 19 149 28 64 00 1000 739 566 634 
Ensemble urbam 595 114 7 1 20 126 20 54 o 1 1000 780 625 954 
Rural 494 109 120 1 8 135 42 81 o 1 1000 723 526 2183 

PrOVInce (Fantany) 
Antanananvo 601 118 90 13 89 15 73 02 1000 809 634 1283 
FIanarantsoa 552 76 115 19 143 30 61 03 1000 746 585 420 
Toamasma 544 101 III 21 103 29 92 00 1000 7,6 573 472 
Mahajanga 400 108 127 28 185 75 77 00 1000 635 441 400 
Tohary 325 92 109 30 274 87 83 00 1000 526 355 301 
AntSiranana 493 172 113 09 137 38 38 00 1000 777 509 261 

Niveau InstructIOn 
Aucun 368 82 122 28 195 88 118 00 1000 572 409 447 
Pnmalre 509 109 120 15 129 35 82 01 1000 738 535 1673 
Secondatre ou supérieur 621 125 73 20 109 13 39 02 1000 820 656 1017 

Ensemble 525 110 105 18 132 35 73 Dl 1000 741 557 3137 
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CHAPITRE 5 

ÉTAT MATRIMONIAL ET EXPOSITION AU RISQUE 
DE GROSSESSE 

Jean Razanadrasara 

Le comportement procreateur des femmes est affecte par plusIeurs facteurs appeles determmants 
proches de la fecondlte Ce chapItre porte sur ces facteurs qUI, en dehors de la contraceptIOn, Jouent un rôle 
determmant sur l'eXposItIon au nsque de grossesse et donc sur le mveau de la fecondlte Il s'agIt de l'etat 
matnmomal, de l'actlvlte sexuelle, de l'amenorrhee et de l'abstmence post-partum 

51 ETAT MATRIMONIAL 

A Madagascar, comme dans la plupart des socIetes afncames, le manage constItue le cadre pnvIlegle 
de la procreatIOn Les normes qUI le reglssent vanent d'une populatIOn, VOIre d'un groupe, a l'autre Les 
dlversItes culturelles determment les vanattons de l'âge auquel debute la formatIOn des umons et defimssent 
notamment l' mtensIte de la nupttahte 

Le tableau 5 1 et le graphIque 5 1 presentent la dlstnbutton des femmes malgaches selon leur etat 
matnmomal au moment de l'enquête EDS de 1997 

En 1997, la proportIOn des celIbataIres, bIen qu'un peu mfeneure a celle de 1992, dlmmue tres 
rapIdement avec l'âge, passant de 66 % chez les femmes de 15-19 ans a 12 % seulement chez celles de 25-29 
ans et a 6 % chez celles de 35-39 ans (graphique 5 1) Comme lors de l'observatIOn de 1992, la proportIOn 
des femmes en umon augmente avec l'âge Jusqu'a 30-34 ans, pUIS presente des oscIllatIOns l entre 35-39 ans 
et 40-44 ans On note quand même a 45-49 ans, une legere dlmmutlon du pourcentage des manees, du fatt 
de la hausse de la proportIOn des femmes dlvorcees ou veuves 

Tableau 5 1 Etat matnmomal actuel 

RepartItIOn (en %) des femmes par état matrImomal actuel selon 1 age EDS Madagascar 1997 

Etat matnmomal 

VIvant 
Groupe JamaIs VIvant pas 
dages manee MarIee ensemble Veuve DIvorcee ensemble Total EffectIf 

15-19 663 193 86 03 14 41 1000 1 553 
20-24 257 456 164 06 39 78 1000 1325 
2529 124 ~6 4 177 08 30 97 1000 1 196 
3034 6 1 625 170 24 39 80 1000 1012 
3539 56 585 173 30 43 114 1000 844 
4044 24 620 b5 62 45 9 1 1000 652 
4549 1 3 591 127 95 64 III 1000 477 

Tous ages 234 480 148 22 35 8 1 1000 7060 

1 Une erreur de déclaratlOn d'âges pourraIt être a l'ongme de ces dents de SCIe 
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Graphique 5 1 
Repartition des femmes par etat matnmonlal selon l'âge 
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Au grapmque 5 2, on constate que l'etat matnmomal des femmes a peu vane entre 1992 et 1997 SI, 
en 1992, la ma]onte des femmes etruent manees (50 %) ou en umon consensuelle (10 %) 27 % des femmes 
etruent encore cehbatrures, 2 % veuves et 11 % dIVorcees ou separees, en 1997, ces pourcentages sont 
respectIvement de 48 % pour les femmes manees, de 15 % pour celles qm sont en umon consensuelle, de 23 % 
pour les cehbatrures, de 2 % pour les veuves et de 12 % pour les divorcees ou separees 
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Graphique 5 2 
Etat matnmonlal des femmes a l'ENDS 1992 
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ParmI les femmes qUI ne sont pas en UnIon, on peut dlstmguer, celles qUI ont un partenalfe reguher 
et celles qUI ont un partenaIre occasIOnnel Le tableau 5 2 donne la repartttIOn de ces femmes par âge, par 
mIlIeu de resldence, par provmce et par nIveau d'mstructIOn le plus eleve selon leur achvlte sexuelle 

En 1997, pres de 58 % des femmes n'avalent pas de partenaIre au moment de l'enquête (38 % pour 
les celIbataIres et 20 % pour les femmes dont l'UnIon est rompue) 

On peut noter aUSSI la proportIOn elevee de femmes ayant un partenaIre reguher (19 % pour les 
cehbataIres et 13 % pour les femmes dont l'UnIon est rompue) par rapport a celles qUI ont un partenaIre 
occasIOnnel (6 % pour les cehbatalres et 5 % pour les femmes dont l'unIon est rompue) 

Tableau 5 2 Partenaire des femmes gUI ne sont pas en umon 

RépartitIOn (en %) des femmes qUi ne sont pas en umon et qUi ne vivent pas avec un homme par type de partenaire se"Xel selon 
certames caractenstlques SOCIO démographiques EDS Madagascar 1997 

CelIbataire En umon rompue 

Partenaire Partenaire Pas de Partenaire Partenaire Pas de 
CaracterIstique regulIer occaslOuel partenaire régulIer occaslOnel Partenaire ND Total Effectif 

Groupe d'âge 
15-19 20 8 62 649 3 a 14 36 02 1000 1 119 
20 24 30 6 90 279 15 1 30 143 al 1000 503 
25-29 214 46 22 a 232 77 21 1 00 100 a 310 
30-34 113 22 16, 276 66 358 00 100 a 207 
35-39 la a 48 84 26 a 127 381 00 100 a 205 
40-44 07 1 3 89 168 152 ,6 1 la 100 a 147 
45-49 24 04 1 8 147 46 76 1 00 100 a 135 

MIlieu de resldence 
Capitale 269 20 548 6 1 05 96 02 100 a 300 
Autres Villes 21 5 65 362 138 45 17, 00 100 a '55 
Ensemble urbam 234 49 427 11 1 3 1 147 a 1 100 a 855 
Rural 17 a 58 359 136 54 21,9 02 100 a 1 771 

Provmce (Fantany) 
AntananarIVO 155 1 8 583 73 1 5 152 04 100 a 906 
Fianarantsoa 17 a 53 277 175 34 289 02 100 a 540 
Toamasma 291 99 28 a 127 44 159 00 1000 405 
MahaJdl1ga 139 44 288 19 a 93 247 00 1000 287 
Tohary 239 114 22,5 14,9 109 163 00 1000 277 
AntSiranana 21 4 76 312 134 77 188 00 100 a 211 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 132 68 272 145 9 1 289 03 1000 433 
PrImaire 170 67 370 127 45 219 02 1000 1 387 
Secondaire ou superIeur 258 30 460 12 1 26 105 01 1000 805 

Ensemble 19 1 55 382 128 47 196 02 100 0 2625 
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52 POLYGAMIE 

Parnn les femmes en umon, on a dIstmgue celles qUI VIvent en umon monogame de celles qUI ont 
declare que leur man ou conJomt avaIt une ou plUSIeurs autres epouses (umon polygame) La polygamIe est 
tres peu repandue dans le pays, elle ne concerne que 4 % des femmes Le tableau 5 3 et le graphIque 5 3 
presentent la proportIOn de femmes en umon polygame selon l'âge et certames caractenstIques SOClO­
demographIques 

La polygamIe touche plus les femmes qUI VIvent en mIheu rural (plus de 4 %) que celles qUI VIvent 

en mIheu urbam (3 %) En mIlIeu urbam, la proportIOn des femmes qUI sont en umon polygame est 

partIcuherement faIble dans la capItale (2 %) 

Cet mdIce varIe aUSSI selon la provmce S'Il est faIble dans les provmces d'AntananarIvo (1 %), de 
Toamasma (2 %) et d'AntsIranana (2 %), Il est par contre plus Important dans les autres provmces, 
notamment a TolIary (plus de 9 %) et a Fianarantsoa (7 %) 

La proportIOn de femmes en umon polygame varIe selon le mveau d'mstructlOn Bien que faible, 
elle est plus Importante chez les femmes qUI n'ont aucun mveau d'mstructIOn (plus de 6 %) que chez les 
femmes qUI ont un nIveau prImaire ou plus (3 %) 

La polygamIe semble augmenter dans les Jeunes generatlOns CeCI proVIent en faIt de la 
multIplIcatIOn des veuvages et dIvorces avec l'âge Enfin, on remarque que par rapport al' enquête de 1992, 
les proportIOns de polygames n'ont guere varIe 

Tableau 5 3 Polygamie 

Parmi les femmes actuellement en umon pourcentage de celles en umon polygame par age et selon certames 
caractenstIques soclO-demographlques EDS Madagascar 1997 

Groupe d'ages 

Caracténstlque 15-19 2024 2529 3034 3539 4044 4,49 Ensemble 

Milieu de resldence 
Capitale 00 30 1 5 21 09 20 14 1,8 
Autres Villes 3,2 37 1 3 35 65 49 36 37 
Ensemble urbam 27 35 1,4 3 1 46 40 27 3 1 
Rural 54 43 52 41 42 34 24 43 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 1 8 12 13 1 1 02 22 14 1 2 
Fianarantsoa 44 77 70 69 65 77 73 68 
Toamasma 52 10 2,0 12 49 1 3 00 2 1 
Mahajanga 80 52 34 3 1 40 61 33 46 
Tohary 8 1 88 115 112 139 44 22 94 
AntSiranana 00 30 12 1 3 14 00 36 1 5 

Niveau mstructlOn 
Aucun 63 71 91 73 77 47 1 7 66 
PnmaIre 48 40 3 1 29 33 23 27 33 
Secondaire ou supeneur 19 21 3 1 27 27 63 38 30 

Ensemble 49 42 42 38 43 36 25 40 
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Graphique 5 3 
Pourcentage de femmes en union polygame 

selon l'âge actuel 
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Le tableau 5 4 presente la proportiOn de fennnes actuellement en umon par nombre de coepouses selon 
certames caractenstIques socIO-demographIques 

Panm les fennnes 4 % appartIennent a un menage polygame ce qUI represente au mveau de 
l'echantIllon, moms de 200 personnes La maJonte d'entre elles declarent avorrplus d'une coepouse Le nombre 
de coepouses etant he a la nchesse du chef de menage et donc souvent a son âge, on est tente de supposer que 
cette pratIque est surtout 1'affmre des honnnes âges et qu elle tend a s'estomper chez les plus Jeunes Dans un 
menage polygame plus une fennnes est Jeune et plus elle aura tendance a aV01r 2 coepouses ou plus Les 
menages polygames de grande tmlle sont plus frequents en mIheu rural et a l'mverse, ceux qUI ne comptent 
que deu"'\: fennnes sont plus repandus en V1lle et dans la capItale 

Les provmces de Tohary et de FIanarantsoa, ou la polygamIe est plus repandue qu'aIlleurs sont aussI 
les provmces ou les menages polygames de grande tatlle sont les plus frequents 

La cohabItatIOn avec plus de deu"'\: coepouses ou plus semble drffictlement compatIble avec un mveau 
d' mstructIon eleve de la fennne AmsI, seulement 2 % des fennnes de mveau secondatre ou supeneur 
appartIennent a ce type de menage, pour une moyenne natIonale de 3 % 
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Tableau 5 4 Nombre et de co épouses 

RépartItIOn (en %) des femmes actuellement en umon par nombre de co-épouses 
selon certames caractérIstiques SOCIO démographIques EDS Madagascar 1997 

Nombre de co epouses 
EffectIf 

Pas de NSP/ de 
CaracténstIque co epouse 2ou+ ND Total femmes 

Groupe d'âges 
15-19 95,1 0,0 4,3 0,6 100,0 434 
20-24 95,8 0,7 2,5 0,9 100,0 822 
25-29 95,8 0,5 3,2 05 100,0 886 
3034 96,2 05 2,5 08 100,0 806 
3539 95,7 04 3,2 0,6 1000 639 
4044 96,4 02 3,0 04 100,0 506 
4549 975 07 1 1 08 100,0 343 

Mlheu de residence 
CapItale 98,2 12 0,0 06 100,0 336 
Autres villes 963 05 23 08 1000 796 
Ensemble urbam 96,9 07 16 07 100,0 1 132 
Rural 957 04 33 0,6 1000 3302 

ProvInce (Farltany) 
Antananarivo 988 03 03 0,6 100,0 1481 
Fianarantsoa 932 13 49 06 1000 893 
Toamasma 97,9 00 06 1,5 1000 602 
Mahajanga 954 03 36 07 1000 564 
Tohary 906 02 90 02 1000 599 
Antsiranana 985 06 06 02 1000 295 

Niveau mstructlOn 
Aucun 934 04 58 04 1000 1066 
PnmaIre 967 0) 20 08 1000 2275 
Secondaire ou supeneur 970 05 19 06 1000 1093 

Ensemble 960 05 29 07 1000 4435 

53 ÂGE À LA PREMIERE UNION ET ÂGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

5 3 1 Âge a la premlere UDIon 

Compte tenu de la relatlOn generalement observee entre l'âge a la premIere umon (pnmo-nuptIahte) 
et le debut de la VIe feconde, Il est Important d'etudIer le calendner de la pnmo-nuptIahte L'âge medIan a 
la premIere umon semble augmenter dans les generatlOns recentes, passant de 17,8 ans chez les femmes du 
groupe d'âges 45-49 ans a 18,8 ans chez celles de 20-24 ans (tableau 5 5 et graphIque 5 4) En revanche, par 
rapport a l'enquête de 1992, dans les generatIons les plus Jeunes, la proportlOn de femmes en umon des l'âge 
de 15 ans semble être plus elevee en 1997 Elle est, respectivement, de 12 % et 13 % pour les groupes d'âges 
15-19 et 20-24 ans, alors qu'elle n'etaIt que de 8 % (a 15-19 ans et 20-24 ans) en 1992 Cette mtensIficatIon 
des entrees en umon tres precoces n' mflue cependant pas l'âge medIan d' entree en umon des femmes de 20-
49 ans qUi, de 18,5 ans en 1992, passe a 18,6 ans en 1997 
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Tableau 5 5 Âge a la premlere umon 

Pourcentage de femmes qUI etaIent deJa en premlere umon aux ages e"'Œcts 15 18 20 22 et 25 ans et âge 
median a la preilllere umon par âge actuel EDS Madagascar 1997 

Groupe 
d'âges 

15-19 
2024 
2529 
3034 
3J 39 
4044 
4549 

20-49 

2549 

15 

115 
125 
135 
139 
dl 
1) 1 
16 1 

137 

141 

Pourcentage dep 
en pt"elllrere umon a l'âge e'Cact de 

18 

na 
404 
403 
404 
q/3 
495 
51 6 

435 

444 

20 

na 
61 ) 
594 
579 

634 
712 

620 

621 

22 

na 
na 

703 
733 
768 
757 
827 

737 

746 

25 

na 
na 

829 
844 

858 
892 

823 

848 

Pour 
centage 
JamalS 

en umon Effectif 

663 
257 
124 

6,1 
56 
24 
1 3 

113 

67 

1 553 
1325 
1 196 
1012 

844 
652 
477 

5507 

4182 

na = Non apphcable 
'1 Non calcule parce que mOlliS de 50 % des femmes du groupe d'âges x x+4 sont en umon a l'âge 'C 
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Le calendner de la pnmo-nupttalIte presente de fortes vanatlOns selon le mIlIeu de residence, les 
provmces et le mveau d' mstructlOn Comme l' mdIque le tableau 5 6, l'âge medIan a la premlere umon pour 
les femmes de 25-49 ans est beaucoup plus eleve dans la capItale (22,3 ans), que dans les autres villes (19,5 
ans) et les zones rurales (18,0 ans) ToutefOIs, quel que SOIt le mIlIeu de residence, on note un vieIllIssement 
de l'âge d' entree en premlere umon dans la capItale, l'âge medlan passe de 21,6 ans chez les femmes de 45-
49 ans a 23,0 ans chez celles de 25-29 ans et la majonte de celles de 20-24 ans ne sont pas encore entrees 
en umon, en mIlIeu rural, l'âge medlan passe de 17,4 ans chez celles de 45-49 ans a 18,5 ans chez celles de 
20-24 ans 

Plus le mveau d'mstructlOn est faIble, plus l'âge d'entree en premlere Ulllon est precoce C'est amsi 

que parmI les femmes de 25-49 ans sans mstructlOn, l'âge medIan d'entree en Ulllon est de 16,3 ans, SOIt pres 
de 2 annees plus jeunes que celles de mveau d'mstructlOn pnmalre (18 ans), et 5 ans plutôt que celles ayant 
un mveau secondaIre ou plus (21,5 ans) 

Notons enfin que l'âge d'entree en premlere umon est partlcuherement precoce dans les provmces 
de Tohary (16,7 ans) et de Mahajanga (16,9 ans) 

Tableau 5 6 Age medlan a la premlere umon 

Age medlan a la premlere umon des femmes de 20-49 ans par age actuel selon certames caractenstlques 
soclO-demographlques EDS Madagascar 1997 

Femmes Hommes 
Groupe d'ages de de 

2049 2;, 49 
Caracténstlque 2024 25-29 3034 35-39 40-44 4549 ans ans 

Milieu de resldence 
Capitale a 230 236 214 21 6 21,6 a 223 
Autres Villes 189 203 19 1 193 200 183 194 195 
Ensemble urbam a 208 201 198 204 19 1 a 202 
Rural 185 183 186 178 172 174 18 1 180 

Province (Fantany) 
Antananarivo a 203 203 186 189 185 197 195 
Fianarantsoa 18 1 18 1 182 185 175 171 18 1 18 1 
Toamasma 200 208 201 187 188 18 1 196 194 
Mahajanga 178 173 175 168 16 1 163 172 169 
Tohary 172 176 164 159 163 165 169 167 
AntSiranana 179 179 193 183 171 17 1 180 18 1 

Niveau instructIOn 
Aucun 168 16 1 163 165 163 164 164 163 
Pnmmre 187 184 183 177 177 177 182 180 
Secondaire ou supeneur a 214 21 1 221 223 21 5 a 21 5 

Ensemble des femmes 188 189 190 182 18 1 178 186 185 

Note Lage medIan n'est pas calcule pour les femmes de 15-19 ans parce que certames d'entre elles peuvent encore entrer 
~n umon avant d'attemdre 20 ans 

Non calcule parce que moms de ;,0 % des femmes du groupe d'ages x '(+4 sont en umon a l'age \. 
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5 3 2 Âge aux premIers rapports sexuels 

La procreatIOn n'a pas toujours heu dans le cadre de l'umon, et, en tant que determmant de la 
fecondIte, l'âge aux premIers rapports sexuels est tout aussI Important que l'âge a la premlere umon On a 
donc demande aux femmes l'âge auquel elles ont eu, pour la premlere fOlS, des rapports sexuels Au tableau 
5 7, figurent les proportIons de femmes ayant deJa eu des rapports sexuels a differents âges En atteIgnant 
15 ans, une femme de 25-49 ans sur cmq (20 %) a deJa eu des rapports sexuels, cette proportIOn passe a 63 % 
a 18 ans, et la quasi-totaltte des femmes de 25-49 ans (93 %) ont eu leurs premIers rapports sexuels avant 
l'âge de 25 ans Chez les femmes de 25-49 ans, l'âge medlan aux premIers rapports sexuels, estIme a 16,9 
ans, est mfeneur de 1,6 annee a l'âge medtan a la premlere umon Ce qm sIgmfie que certames femmes ont 
eu leurs premIers rapports sexuels alors qu'elles etatent encore cehbatatres SI l'âge medtan aux premIers 
rapports sexuels tend a augmenter des generatIOns anCIennes au plus Jeunes (16,8 ans pour les 45-49 ans, 
17,1 ans pour les 20-24 ans), 11 augmente cependant plus lentement que l'âge moyen a la premlere umon de 
sorte que la penode d'exposItIon au nsque de conceptIOn hors umon passe de 1 an (femme de 45-49 ans) a 
1,8 ans (femmes de 25-29 ans) On retIendra que 13,7 % des femmes de 20-49 ans sont en umon a 15 ans 
et que 19,5 % d'entre elles ont deJa eu des rapports sexuels 

Tableau 5 7 Age des femmes aux premiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux ages exacts 15 18 20 22 et 25 ans 
pourcentage de femmes n'ayant jamaiS eu de rapports sexuels et age médian aux premiers rapports sexuels, par 
age actuel EDS Madagascar 1997 

Pourcentage de femmes ayant deja Pourcentage Âge 
eu des rapports sexuels n'ayant médian 

a l'age exact Jamais eu aux l ers 

Groupe de rapports rapports 
d'ages 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15 19 194 na na na na 435 1 553 a 
2024 194 642 840 na na 83 1325 a 
2529 19 1 609 81 1 900 935 3 1 1 196 17 1 
30-34 201 588 763 860 91 3 14 1 012 17 1 
35-39 176 666 81 8 899 930 08 844 16,7 
40-44 214 673 81 7 892 933 1 1 652 166 
45-49 208 65 1 805 882 919 05 477 16,8 

20-49 195 633 810 88,6 91,9 32 5507 169 

25-49 19,6 630 80 1 887 927 16 4182 169 

na = Non applicable 
a Non calculé parce que mOInS de 50 % des femmes du groupe d'ages x x+4 ont eu des rapports sexuels à 
l'age x 

Le tableau 5 8 mdlque que les femmes ayant les rapports sexuels les plus precoces sont celles du 
miheu rural (âge medlan de 16,6 ans pour les femmes de 20-49 ans a l'enquête), SUIVIes de celles des autres 
VIlles (17,5 ans) et de la capitale (19,4 ans) Les femmes sans mstructIOn ont egalement eu les premIers 
rapports sexuels plus precocement que celles qm sont mstruites (âge medlan estIme a 15,6 ans chez les 
femmes sans mstructIon contre 18,6 ans chez celles ayant le mveau d'mstructlOn secondatre ou plus) Les 
vanatlOns de l'âge aux premIers rapports sexuels sont, toutefOls, moms Importantes que celles de l'âge au 
premIer manage En d'autres termes, l'augmentatIon de l'âge au premIer manage n'est pas necessairement 
SUIVIe par une hausse aUSSI Importante de l'âge aux premIers rapports sexuels Par consequent, le nsque 

79 



Tableau 5 8 Âge mechan aux Qrenuere raQQorts sexuels 

Âge mechan aux premIeres rapports sexuels des femmes de 20-49 ans par âge actuel et selon certames 
caractenstIques SOCIO demograpluques EDS Madagascar 1997 

Femmes 
Groupe d'âges de 

20-49 
CaractenstIque 2024 25-29 3034 35-39 4044 45-49 ans 

MIlIeu de resldence 
CapItale 193 193 198 186 193 195 194 
Autres VIlles 17,2 18,1 17,5 17,1 17,7 17,2 17,5 
Ensemble urbam 17,9 18,3 18,2 17,6 18,2 18,0 18,1 
Rural 16,7 16,6 16,8 165 160 16,5 16,6 

Provmce (FarItany) 
AntananarIVO 18,4 186 18,7 17,5 17,7 177 183 
FIanarantsoa 168 166 164 168 162 166 166 
Toamasma 170 176 178 16,9 172 173 173 
MallaJanga 16 1 160 158 16 1 158 159 160 
Tohary 15,6 154 154 155 153 153 154 
Antsrranana 162 160 164 160 159 160 161 

NIveau mstructlOn 
Aucun 156 152 154 157 15 ) 160 156 
PrImaIre 169 168 167 166 165 166 167 
Seconda1re ou supeneur 18 1 185 187 186 198 194 186 

Ensemble des femmes 170 171 171 167 166 168 169 

d'exposItIon a une grossesse prenuptiale augmente chez les adolescentes, surtout chez les plus scolarIsees et 
chez celles qUI resident en miheu urbam, qUI sont celles qUI entrent en umon le plus tard En l'absence 
d'utIhsatlOn des methodes de contraceptlOn, on pourraIt aSSIster a une augmentatIOn de la fecondIte des 
adolescentes cehbataIres qUI atteIgnaIt de]a un mveau Important au moment de l'enquête 

5 4 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE 

Le tableau 5 9 donne la repartItlOn des femmes par certames caractenstlques soclO-demographlques 
selon l' actIvlte sexuelle 

Dans l'ensemble, sur les 7 060 femmes enquêtees, 88 % ont eu des rapports se'{uels 

La proportIOn de femmes selon l'actlV1te sexuelle vane selon l'âge, selon le mveau d'mstructlOn et 
selon le mlheu de resldence 

Les femmes debutent leur actlvlte se'{uelle de manlere precoce ParmI les femmes âgees de 15 a 19 ans, 
plus de 56 % ont de]a eu des rapports sexuels Cette proportlOn croît avec l'âge pour attemdre pres de 100 % 
a 45-49 ans 

La proportlOn des femmes qUI ont eu des rapports se'{uels est plus 11TIportante chez celles qUI n'ont 
aucun mveau d'mstructlOn (94 %) que chez celles qUI ont un mveau pnmaIre (88 %) et que chez celles qUI ont 
un mveau secondaIre et/ou supeneur (83 %) 

Par rapport aux femmes du 1TI1heu urbam, celles VIvant en mIlIeu rural ont declare aVOlr eu une activite 
se'{uelle plus frequente que celles qUI VIvent en mIlIeu urbam (84 % contre 90 %) En mlheu urbam, la 
proportIOn des femmes qUI ont eu des rapports sexuels est plus faIble dans la capItale (76 %) que dans les 
autres VIlles (87 %) 
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Dans la Provmce d'AntananarIvo, le 
pourcentage de femmes qUi ont eu des 
rapports sexuels est relatIvement faIble 
(80 %) Dans les autres provmces, Il depasse 
90% 

En l'absence de l'utIhsatlOn de la 
contraceptIOn, la frequence des rapports 
sexuels joue un rôle determmant sur 
l'exposItIOn au nsque de grossesse Le 
tableau 5 10 porte sur l' activite sexuelle des 
femmes ayant deja eu des rapports sexuels 
avant l'enquête (88 % des enquêtees) Parmi 
ces femmes, un peu plus des deux tiers 
(68 %) sont conSiderees comme 
sexuellement actives au moment de 
l'enquête elles ont declare aVOIr eu au 
moms une fOlS des rapports sexuels durant 
les quatre semames ayant precede 
l' mtervlew Les femmes sexuellement 
mactlves sont conSiderees comme etant en 
abstmence, SOIt a la SUite d'une nalssance­
abstmence post-partum-(11 %), SOIt pour 
d'autres raisons (20 %) Quelle que SOit la 
raison de l' abstmence, elle dure depUiS 
moms de 2 ans pour la majonte des femmes 
La proportIOn des femmes sexuellement 

Tableau 5 9 ActlVlté sexuelle des femmes 

RepartItlOn (en %) des femmes selon qu'elles ont déjà eu ou non des 
rapports sexuels et selon certames caractérIstiques SOClO­
demographlques, EDS Madagascar 1997 

CaracterIstique 

Groupe d'âges 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
3539 
40-44 
45-49 

Milieu de resldence 
Capitale 
Autres Villes 
Ensemble urbam 
Rural 

PrOVIDce (Fantany) 
Antanananvo 
Fianarantsoa 
Toamasma 
Mah!lJanga 
Tohary 
AntSiranana 

Niveau IDstructlOn 
Aucun 
PnmaIre 
SecondaIre ou supeneur 

Jamais eu 
rapports 
sexuels 

43,5 
8,3 
3 1 
14 
0,8 
1 1 
04 

236 
131 
165 
104 

20,1 
89 
89 
73 
53 
9,9 

62 
117 
17,3 

Ont eu 
rapports 
sexuels 

565 
91 7 
96,9 
98,6 
992 
98,9 
996 

764 
869 
835 
896 

79,9 
91,1 
91 1 
927 
94,7 
901 

93,8 
883 
827 

Total 

100,0 
100,0 
1000 
1000 
1000 
1000 
1000 

1000 
1000 
1000 
1000 

1000 
1000 
1000 
1000 
1000 
100,0 

1000 
1000 
1000 

Effectif 
de 

femmes 

153 
1 325 
1 197 
1011 

844 
652 
478 

635 
1 351 
1987 
5073 

2388 
1429 
1008 

853 
875 
507 

1494 
3666 
1898 

actives augmente avec l'âge de la femme, Ensemble des femmes 12 1 879 1000 7060 
passant de 61 % a 15-19 ans a 72 % a 35-39 
ans A partir de 40 ans, on observe toutefOIS une baisse de l'actIvlte sexuelle qUi passe a 61 % a 45-49 ans 
Les caractenstIques soclO-economlques ne semblent pas mfluencer l'actIvlte sexuelle des femmes Chez les 
femmes mstrUItes comme chez celles n'ayant aucune mstructlOn, la proportion de celles qUi sont 
sexuellement actIves est supeneure aux deux tiers 

II est mteressant de souhgner que le manage ne demeure pas le cadre exclUSif de l' actlvlte sexuelle 
Parmi les femmes non manees au moment de l'enquête, un peu plus d'un tiers (39 %) ont eu, en effet, des 
rapports sexuels dans les quatre semames ayant precede l'enquête 

L'actIvlte sexuelle est assoclee a l'utIhsatlOn actuelle de la contraception les femmes utIhsatrlces, 
en partlcuher celles pratiquant des methodes modernes, sont celles qUi ont ete les plus sexuellement actives 
dans les quatre semames ayant precede l'enquête SI seulement 65 % de celles n'utIlIsant aucune methode 
etaIent sexuellement actives au moment de l'enquête, cette proportIOn attemt 94 % chez les utilIsatrICes de 
la pIlule et 92 % chez les utllIsatnces du DIU 
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Tableau 5 10 Activité sexuelle recente des femmes 

RepartitIOn (en %) des femmes ayant déJa eu des rapports sexuels selon 1 actlvlte sexuelle recente selon certames 
caracterIstiques SOCIO démographiques EDS Madagascar 1997 

Non sexuellement active 
Sexuelle- dans les 4 dermeres semames 

ment 
active En abstmence En abstmence 

dans les 4 (post partum) (non post-partum) Effectif 
demleres de 

CaractérIstique semames o 1 an 2 ans ou + o 1 an 2 ans ou + ND Total femmes 

Groupe d'âges 
15 19 605 16 1 06 21 1 07 10 1000 877 
2024 67,7 13,4 1,2 153 10 14 100,0 1215 
2529 714 100 17 129 22 1 7 1000 1 160 
3034 71,1 9,3 1,1 14 1 33 10 100,0 997 
3539 716 79 06 123 68 08 1000 837 
4044 702 45 08 15,2 78 16 1000 645 
4549 61 1 1 1 04 202 153 19 1000 473 

Duree de manage 
(en annees) 
Jamais manee 394 149 21 369 54 1 3 1000 799 
04 716 140 08 108 08 19 1000 1219 
59 763 91 09 107 1 7 13 1000 1 110 
10 14 738 92 08 Il 6 36 10 1000 961 
15 19 754 80 08 107 39 12 1000 763 
2024 690 78 06 144 68 14 1000 658 
2529 687 43 1 1 158 91 1 1 1000 463 
30 ou plus 601 04 0,4 219 163 09 1000 233 

Mlheu de resldence 
Capitale 718 21 02 196 58 06 1000 485 
Autres Villes 675 78 04 191 39 1 3 1000 1 174 
Ensemble urbam 687 61 04 193 45 11 1000 1660 
Rural 680 Il 3 1,2 141 40 15 1000 4545 

Provmce (Farltany) 
Antanananvo 735 49 04 148 55 10 1000 1907 
Fianarantsoa 619 133 23 161 44 21 1000 1302 
Toamasma 648 126 09 167 40 10 1000 918 
Mahajanga 657 135 1 1 155 32 09 1000 791 
Tohary 715 90 08 142 22 22 1000 829 
AntSiranana 689 105 02 162 35 07 1000 457 

Niveau mstructlOn 
Aucun 679 120 09 130 42 21 1000 1397 
PrImaire 678 110 1 1 145 43 14 1000 3238 
Secondaire ou supeneur 692 57 08 197 39 07 1000 1570 

Methode contraceptIVe 
utlhsee 
Aucune 650 1 8 12 157 49 1 5 1000 5076 
Pilule 939 08 0,0 5,3 00 00 1000 132 
DIU 91 7 00 00 83 00 00 1000 24 
SténhsatlOn 857 00 00 122 20 00 1000 49 
Contmence perIOdique 767 1 5 06 192 1 1 09 1000 527 
Autre 862 08 03 125 00 03 1000 399 

Ensemble des femmes 682 99 10 155 41 13 1000 6213 
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5 5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Apres la naIssance d'un enfant, l'exposItIOn au nsque de grossesse depend de drfferents facteurs tels 
que la longueur de l'mtervalle separant la naissance de l'enfant et le retour de l'ovulatIOn (amenorrhee post­
partum), et la longueur de l'mtervalle pendant lequel la femme s'abSTIent de rapports sexuels (abstmence post­
partum) La duree de l'amenorrhee post-partum peut elle-même vaner en fonctIOn de la frequence et de 
l'mtensIte de l'allaitement La combmaIson de ces facteurs permet d'IdentIfier les femmes non-susceptIbles 
d'être exposees au nsque de grossesse et d'evaluer la duree de non-susceptIbIhte qUI se deflllit comme la 
penode pendant laquelle une femme n'est pratIquement pas soumIse au nsque de grossesse par sUIte 
d'amenorrhee et/ou d'abstmence post-partum Une femme est en effet, consIderee comme non-suscepTIble 
d'être exposee au nsque de grossesse quand elle n'a pas repns les rapports se"-uels depUIS la derniere naissance, 
ou quand elle est en amenorrhee post-partum 

Les donnees du tableau 5 Il concernent les naissances des trOIS dernieres annees dont les meres sont 
encore en amenorrhee ou en abstmence post-partum et donc non-susceptIbles d être e"-posees au nsque de 
grossesse, selon le nombre de mOlS ecoules depUIS la naissance Cette dIstnbutIOn de la proportIOn de naIssance 
selon le mOlS ecoule depUIS la naissance est analogue a la sene des survIvants (8,,) d'une table de mortahte 
FIgurent egalement au tableau 5 liles durees medIanes et moyennes de l'amenorrhee, de l'abstmence et de la 
non-susceptIbIhte, ainSI que la moyenne "prevalence/mcIdence" 2 

Tableau 5 Il Amenorrhee, abstmence et msusceQllblhte Qost Qartum 

Pourcentage de natssances dont les meres ~ont en amenorrhee en abstmence et en msuscepllblhte 
post-partum par nombre de mOlS ecoules depUIS la natssance et duree~ medlanes et moyennes EDS 
Madagascar 1997 

Pourcentage de naIssances dont les meres sont en 
Nombre de Ettecttt 
mOlS depUIS Amenorrhee Abstmence Insu~cepttblhte de 
la natssance post-partum post partum post-partum natssances 

<2 9) 6 8) 8 986 188 
2-3 865 576 898 272 
45 81 3 378 837 236 
67 687 266 729 211 
8-9 612 170 645 228 
10-11 571 h6 599 208 
12-13 383 135 431 248 
14-15 36 1 132 424 201 
16-17 21 0 92 254 269 
18-19 173 11 1 242 229 
20-21 180 62 21 6 208 
22-23 60 47 100 164 
24-25 68 67 Il 6 233 
26-27 52 37 78 237 
28-29 38 45 65 199 
30-31 49 57 99 174 
32-33 26 52 71 193 
34-35 3 1 1 6 39 157 

Ensemble 357 187 396 3856 

Mernane 109 35 120 
Moyenne 125 68 139 
Prevalence/mcldence 127 66 140 

2 La moyenne "pre"alence/mcIdence" est calculee pour l'amenorrhee par e'Cemple en dIVIsant le nombre d'enfants 
dont les meres sont encore en amenorrhee au moment de l'enquête (pre"alence) par le nombre moyen de naIssances 
par mOlS (mcIdence) estIme a partH des naIssances d'une penode de 36 mOlS pour eVIter les problemes de saisonnahte 
et d'erreurs pOSSIbles de penode de reference On notera que cette techrnque aboutIt a des resultats tres VOlsms du calcul 
dHect de la moyenne 
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Plus des deux tIers des femmes (69 %) restent en amenorrhee pendant, au moms, 7 mOlS Au-dela 
de 19 mOlS, la proportIon de femmes dont les regles n'ont pas encore repns, est esttmee a 18 % La duree 
medlane de l'amenorrhee post-partum est de 10,9 mOlS, et sa valeur moyenne se situe a 12,5 mOlS La duree, 
l'mtenslte et la frequence de l'allaItement qUi agIssent sur le retour de l'ovulatIOn exphquent, en partIe, ces 
durees relativement longues 

TradItIonnellement, l'abstmence post-partum est largement pratIquee a Madagascar malS sur une 
courte duree Pres des deux tIers des femmes (62 %) reprennent les rapports sexuels durant les 5 mOlS qUi 
SUivent la naissance de l'enfant La duree moyenne d'abstmence post-partum est estlmee a 6,8 mOlS 
L'amenorrhee post-partum, qUi est hee a l'allaitement, exphque donc l'essentiel de l'mfecondtté post­

partum 

Le tableau 5 Il fourmt egalement la proportlOn de naIssances dont les meres sont conSIderees 
comme non-susceptIbles d'être exposees au nsque de grossesse selon le nombre de mOlS ecoules depUiS la 
naissance du dernIer enfant Pres de deux femmes sur trOIS (65 %) sont en penode de non-susceptlblhte 
pendant, au moms, 9 mOlS apres la naIssance d'un enfant, et ce n'est qu'apres une penode de Il mOlS que 
cette proportIon passe en dessous de 50 % La duree medtane de la pen ode de non-susceptIblbte est de 12 
mOlS et sa moyenne s'etabbt a 13,9 mOlS 

La duree medlane d'amenorrhee post-partum (tableau 5 12) est beaucoup plus courte chez les 
femmes urbames (8 mOlS) que chez celles du mlheu rural (11,7 mOlS) les ecarts Importants dans les durees 
d'allaItement (vou ChapItre 10 - Allaitement, nutntIOn et etat nutntlOnnel) en sont certamement la cause 
Du pomt de vue de l'abstmence post-partum, la duree medlane passe de 1,3 mOlS dans la capItale a 3,1 mOlS 
dans les autres vdles et a 3,7 mOlS en mlheu rural La duree de non-suscepttblhte vane de 5,2 mOlS dans la 
capItale a 9,5 dans les autres VIlles et a 12,7 en mlheu rural Ces dlfferences refIetent surtout les vanattons 
de l'amenorrhee post-partum 

Tableau 5 12 Duree médIane de l'msusceptIbIiIte post partum 

Durees medlanes (en mOlS) d'amenorrhee d'abstmence et d'msusceptlblhte post partum par 
caracténstlques soclO-demographlques EDS Madagascar 1997 

EffectIf 
Aménorrhee Abstmence InsusceptIbIiIte de 

Caractenstlque post partum post partum post partum naIssances 

Groupe d'âges 
<30 109 34 123 2498 
30 ou plus 110 37 115 1 358 

Mlheu de resldence 
Capitale 44 1,3 52 157 
Autres VIlles 88 3 1 95 609 
Ensemble urbam 80 26 84 766 
Rural Il 7 37 127 3089 

Provmce (FarItany) 
Antananarivo 89 12 9,4 1 133 
FIanarantsoa 13 1 41 136 912 
Toamasma 131 54 142 527 
MahaJanga 123 5 1 133 ::131 
Tohary 96 3,2 100 513 
AntsIranana 83 58 100 240 

Niveau mstructJon 
Aucun 128 45 146 895 
PnmaIre 115 35 127 2152 
SecondaIre ou supéneur 8,0 28 87 808 

Ensemble des femmes 109 35 120 3856 
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S'agIssant du mveau d 'mstructIOn des femmes, la duree d' amenorrhee post-partum est d'autant plus 
courte que le mveau d'mstructIOn est eleve (8 mOlS chez les femmes ayant le mveau d'mstructIOn secondatre 
ou plus contre 12,8 mOlS chez celles n'ayant aucun mveau d'mstructIOn) Il en va de même pour la duree de 
l'allattement (VOIr ChapItre 10- AllaItement, nutntIOn et etat nutrItIOnnel) Par consequent, les femmes sans 
mstructIOn presentent une duree de non-susceptlblhte plus Importante (14,6 mOlS) que celles qUI ont un 
mveau d'mstructIOn pnmalre (12,7 mOlS) et secondaIre ou plus (8,7 mOlS) 

Le tableau 5 13 presente trOIS mdlcateurs rendant compte de la fin d'exposItIOn au nsque de 
grossesse pour les femmes de 30 ans et plus 

Le premIer mdlcateur est la proportIOn de femmes en menopause Il concerne 10 % des femmes de 
30-49 ans Le deuxleme concerne les femmes qUI sont conSIderees comme defimtlvement mfecondes Il 
represente 30 % des femmes de 30-49 ans Le trolsleme (0,3 %) est la proportIOn de femmes manees de 30-
49 ans n'ayant pas eu de rapports sexuels au cours des trOIS dernleres annees La menopause n'attemt que 
50 % des femmes de 48-49 ans, et a 46-47 ans elle ne concerne que 25 % des femmes AmsI, la menopause 
survIendraIt tardIvement chez les malgaches L' mfecondIte defimtlve concerne 32 % des femmes des 40-41 
ans, proportIOn qUI augmente tres rapIdement pour attemdre 68 % des femmes de 48-49 ans ParmI ces 
dernleres, Il est pOSSIble que certames aient refuse de declarer être en menopause L'absence prolongee de 
rapports sexuels est rare (moms de 1 %) 

Tableau 5 13 Fm d'expOSitIOn au rIsque de grossesse 

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en umon qUi sont 
en menopause en mfecondablhte defimtlve et en abstmence de 
longue duree par age EDS Madagascar 1997 

Groupe InfecondabilIte Abstmence 
d'ages Menopause 1 defimtlve2 prolongee' 

3034 23 143 00 
3539 38 17,8 02 
4041 79 324 00 
4243 129 33 1 03 
4445 159 568 00 
4647 250 648 15 
4849 500 683 20 

Femmes de 30 49 ans 104 295 03 

1 Pourcentage de femmes actuellement en umon m encemtes m en 
amenorrhee post partum et dont les dernières regles ont eu heu 6 
mOlS ou plus avant 1 enquete ou qUi se sont decIarees en ménopause 
2 Pourcentage de femmes contmuellement en umon qUi n'ont pas 
utlhsé la contraception qUi n'ont pas eu de naissance durant les cmq 
années precédant l'enquete et qUi ne sont pas encemtes 
3 Pourcentage de femmes actuellement en umon qUi n ont pas eu de 
rapports sexuels durant les troiS annees precedant l'enquête 
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CHAPITRE 6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

Jean Harvel RandnamanJakasoa et Victor Rabeza 

L'objectIf du chapItre est d'evaluer les tendances futures de la fecondIte, aInSI que les besoIns futurs 
en matIere de contraceptIOn aUSSI bIen pour espacer que pour hmIter les narssances MIeux connaître 
l'OpInIOn des femmes VIs-a-VIS de la tarlle Ideale de la famIlle constItue un autre objectIf de ce chapitre Ces 
femmes ont ete Interrogees sur le desir ou non d'aVOIr des enfants supplementaIres, sur l'espacement 
souhaIte avant la prochaIne naIssance aInSI que sur le nombre total d'enfants qu'elles deslrent dans leur VIe 

Il est certam que les questIOns relatIves aux attItudes en matIere de fecondite restent relatIvement 
dehcates dans la mesure ou beaucoup de facteurs Influent sur les reponses des femmes les reponses des 
femmes en debut d'umon sont hees a des Ideaux et a des objectIfs a moyen ou long terme dont la stabIhte 
et la valeur predIctIve sont IncertaInes Pour les femmes en fin de penode de procreatIOn, les reponses sont 
Influencees Immanquablement par leur hIstOIre geneslque les femmes ont, par exemple, tendance a declarer 
deslrer tous leurs enfants VIvants même ceux qUI resultent de grossesse non deslfee al' epoque 

En fin de compte, les femmes ont pu fournIr des reponses quantItatIves qUI peuvent aVOIr une valeur 
predIctIve de la fecondite et des beSOInS en matIere de planIficatIOn famihaie 

61 DESIR D'ENFANTS SUPPLEMENTAIRES 

Le desir d'aVOIr ou non des enfants supplementarres dans un avemr plus ou mOInS proche est 
generalement he au nombre d'enfants en VIe actuellement Le tableau 6 1 montre que 37 % des femmes ne 

veulent plus d'enfants, 32 % voudraIent espacer la prochame naIssance de 2 ans ou plus et seulement 21 % 
voudraIent un (autre) enfant rapIdement (avant deux ans) Au total, 69 % des femmes en umon, celles ne 
voulant plus d'enfants (37 %) plus celles deSlfant espacer la prochaIne narssance (32 %) d'au mOInS deux 
ans peuvent être conSIderees comme candIdates potentIelles a 1 'utIhsatIOn de la planIficatIOn famIlIale Cette 
proportIOn des femmes candIdates a la piamficatton famlhale n'a pratIquement pas change depUIS 1992 

Le nombre d'enfants deJa nes Influe sur le deslf d'aVOIr ou non des enfants supplementarres 84 % 
des femmes sans enfant mamfestent le desir d'avOIr un enfant rapIdement, malS ce pourcentage ne cesse de 
dlmmuer au fur et a mesure que le nombre d'enfants augmente aInSI de 33 % pour celles qUI ont deJa 1 
enfant, la proportIOn passe a 20 % pour celles ayant deJa 2 enfants et a 6 % pour celles qUI ont 6 enfants et 
plus 

La proportIOn des femmes qUI desirent dlfferer (attendre au moms 2 ans) la venue d'un enfant 
supplementaIre ne cesse de dImInUer en fonctIOn du nombre d'enfants deJa obtenus de 53 % chez celles qUI 
ont un enfant, la proportIOn passe a 10 % chez celles qUI en ont 6 ou plus Parallelement, la proportIOn de 
femmes qUI ne veulent plus d'enfants ne cesse d'augmenter en effet, la proportIOn de femmes qUI ne veulent 
plus d'enfants passe de 7 % pour celles qUI n'ont qu'un enfant a 71 % pour celles qUI ont 6 enfants et plus 

Comme on ne peut pas conceVOIr un enfant a n'Importe quel moment de la VIe, l'âge des femmes 
est eVIdemment un facteur Important dans les attItudes et comportements en matIere de fecondite Le tableau 
62 (Illustre par le graphIque 6 1) IndIque que la proportIon des femmes qUI veulent dlfferer la venue du 
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Tableau 6 1 Préférences en matière de fécondité selon le nombre d'enfants vivants 

RépartitIOn (en %) des femmes actuellement en umon par désir d'enfants supplémentaires selon le nombre d enfants vivants 
EDS Madagascar 1997 

Nombre d'enfants vlvantsl Ensemble 
DéSlf des 
d'enfants 0 2 3 4 5 60u+ femmes 

Veut un autre 
Veut un autre blentôt2 836 325 197 153 120 85 58 21 1 
Veut un autre plus tard3 5,6 52,6 46,2 40,2 29,8 24,9 10,4 31 5 
Veut un autre, NSP quand 1,8 4,0 5,0 2,6 3,7 1 7 1,6 3,0 

Indécise 0,5 1,4 1,9 3,9 3,7 3,5 5,3 3,1 

Ne veut plus d'enfants 1,3 6,8 23,4 353 47,3 558 713 371 
Sténhsée 00 06 1,1 0,9 1 0 1 3 1,7 10 

S'est déclarée sténle 62 2 1 27 19 25 43 39 3 1 

Total 1000 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 1000 
Effectif de femmes 347 704 800 658 548 445 932 4435 

! Pour les femmes y compris la grossesse actuelle 
2 Veut un autre dans les deux ans 
3 Veut espacer la prochame naissance de deux ans ou plus 

Tableau 6 2 Préférences en matière de fécondité selon l'age 

RepartitIOn (en %) des femmes actuellement en umon par déSlf d'enfants supplémentaires selon 1 age EDS Madagascar 
1997 

Age de la femme Ensemble 
DeSir des 
d'enfants 15-19 2024 25-29 3034 35-39 4044 45-49 femmes 

Veut un autre 
Veut un autre blentot! 320 216 214 239 19 1 153 112 21 1 
Veut un autre plus tard2 556 568 43,2 240 129 44 1 6 31 5 
Veut un autre NSP quand 43 30 37 33 27 22 08 30 

IndeCise 09 1 6 34 5 1 47 26 1 7 3 1 

Ne veut plus d'enfants 64 163 271 409 548 666 658 371 
Sterilisee 00 02 01 06 22 30 26 1 0 

S'est declaree sterile 0,3 03 1 0 21 36 ,9 16,4 3 1 

Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectif de femmes 434 822 886 806 639 506 343 4435 

1 Veut un autre enfant dans les deux ans 
2 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 
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GraphIque 6 1 
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prochaIn enfant concerne plus de la mOItIe des femmes a 15-19 ans et a 20-24 ans (respectIvement, 56 % et 
57 %), a 30-34 ans elle est de 24 %, et a 35-39 ans, cette proportIOn n'est plus que de 13 % La proportIOn de 
femmes qUI veulent aVOIr un enfant rapIdement decroît graduellement avec l'âge allant de 32 % a 15-19 ans 
a 19 % a 35-39 ans et a Il % a 45-49 ans De même la proportIOn des femmes qUI ne veulent plus d'enfants 
concerne deJa plus d'un quart des femmes (27 %) a 25-29 ans, plus de la mOItie des femmes (55 %) a 35-39 
ans et plus des deux tIers des femmes a 40-44 ans 

Le tableau 63 montre que le deslf de lImIter le nombre d'enfants vane avec le mIlIeu de residence et 
la prOVInce 45 % des femmes du mIlIeu urbaIn ne veulent plus d'enfants contre 36 % du miheu rural Dans 
la capitale, parnllies femmes qUI ont 3 enfants, 82 % ne veulent plus en aVOIr d'autres, pour l'ensemble du 
miheu urbaIn la proportIon correspondante est de 57 % contre seulement 28 % en mIlIeu rural Dans la 
prOVInce d'Antanananvo, pres des deu'\: tiers des femmes (66 %) ayant 4 enfants ne veulent plus d'enfants 
supplementaIres alors que dans la provmce de TolIary, seulement 20 % des femmes ayant le même nombre 
d enfants ont expnme le même souhaIt En ce qUI concerne le mveau d'InstructIOn, 30 % des femmes sans 
mstructIon ne veulent plus d enfants contre 40 % pour les femmes du mveau pnmaIre et 42 % de celles ayant 
attemt le mveau secondaIre ou plus Pour les femmes sans mstructlOn ayant deJa 4 enfants seulement 28 % 
souhattent ne plus en aVOIr d'autres contre plus de la mOItie des femmes (51 %) de rnveau pnmarre et 61 % des 
femmes du rnveau secondaIre et plus 
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Tableau 6 3 Deslf de lumter les naIssances 

Pourcentage de femmes actuellement en uruon ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants VIvants et selon certames 
caractenstlques soclO-demographiques EDS Madagascar 1997 

Nombre d'enfants Vlvants! Ensemble 
des 

Caractenstlque 0 2 3 4 5 6ou+ femmes 

MIlIeu de resIdence 
Capitale 2,1 15,5 54,3 82,4 93 ) 93,2 96,6 59,6 
Autres VIlles 0,0 99 29,0 43 1 57,2 54,5 722 389 
Ensemble urbam 0,5 11,6 38,9 574 67,6 62,6 763 4) 0 
Rural 1,6 5,6 18,4 279 421 5) 4 72,2 357 

Provmce (Fantany) 
Antanananvo 44 103 36 ° 546 664 695 81 1 506 
FIanarantsoa 00 9,7 185 202 381 502 588 314 
Toamasma 00 40 196 353 544 725 807 385 
Mahajanga 00 62 248 282 394 524 754 35 a 
Tohary 1 8 67 la 6 146 196 31 6 589 224 
Antsrranana 00 1 2 141 292 50 3 467 856 329 

NIveau d'mstructIon 
Aucun 22 62 122 199 283 432 667 297 
PnmaIre 03 72 212 300 )1 3 588 749 40 a 
SecondaIre ou supeneur 22 87 369 53 a 60 6 679 793 424 

Ensemble des femmes 1 3 74 245 362 483 571 730 381 

! Y compns la grossesse actuelle 

62 BESOINS EN MATIÈRE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Les femmes actuellement en umon non utIhsatnces de la contraceptIOn et qUI ont declare ne plus 
voulO1r d'enfants (hmlter les naIssances) ou qUI ont declare voulO1r attendre deu'\: ans ou plus avant la naIssance 
de l'enfant SUIvant (espacer les naissances), sont consIderees comme ayant des besoms non-satIsfaIts en matiere 
de contraceptIOn et constItuent la demande potentIelle totale en plamficatIOn famihaie 

Le tableau 6 4 d01111e des estlmatIons des besoms non-satIsfaIts et satIsfaIts en matIere de contraceptlOn 
selon certaInes caractenstlques socIO-demographlques Alors que le mveau d'utlhsatIOn actuelle de la 
contraceptIon moderne est tres faIble chez les femmes en umon (10 %), les besoms non-satIsfaIts en matiere 
de plamficatIon famlhale sont Importants pUIsque plus d'un quart des femmes en umon (26 %) en expnme le 
besom ParmI ces femmes, 14 % auraient besom d'utIhser la contraceptIOn comme moyen d espacement des 
naIssances 

SI les femmes en umon ayant des besoms non-satIsfaIts en matiere de contraceptIon arnVaIent a 
satIsfaIre leurs besoms, c'est-a-dire SI elles pouvaient utIhser effectIvement la contraceptlOn la prevalence 
contraceptIve pourraIt attemdre 45 % (besoms e'\:pnmes), lors de l'ENDS92 les besoms e'l:pnmes en matlere 
de contraceptlOn etaIent de 51 % Cette demande potentIelle totale en planIficatIOn famlhale (proportlOn de 
femmes ayant de besoms non satIsfaIts auxquels s'ajoutent les femmes deJa utlhsatrices) se decompose en 
espacement des naIssances (22 %) et en hmltatlon des naIssances (23 %) 

Actuellement, chez les femmes en umon, seulement 43 % de la demande potentIelle totale en 
plamficatlon famthale se trouve satlsfalte a Madagascar 
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Tab[eau 6 4 BesoIns en matIere de p[amficatlOn famllIa[e 

Pourcentage de femmes actuellement en umon ayant des besoIns non satisfaIts en matlere de p[anlficatlOn famllIa[e 
pourcentage de celles dont [es besoIns sont satlsfruts et pourcentage de demande potentielle totale de services de p[anlficatlOn 
famllIa[e par caracténstlques SOClO démographiques, EDS Madagascar [997 

BesoIns en Besoms en p[amficatlon Demande potentielle 
p[amficatlOn famllIa[e familIale satIsfaIts totale en p[amfica Pourcentage 
non satIsfruts 1 pour (utIlIsatIon actuelle? pour tIon famllIa[e3pour de 

demande 
CaractenstIque Espacer Limiter Tota[ Espacer Limiter Tota[ Espacer LimIter Total satisfaite EffectIf 

Groupe d'âges 
15 19 206 12 218 50 06 55 256 1 8 273 203 434 
2024 21 7 54 272 133 26 159 35 1 80 43 1 369 822 
2529 203 75 278 126 77 203 329 152 480 422 886 
3034 126 120 246 93 147 240 219 266 485 493 806 
3539 89 186 275 38 225 263 127 41 1 538 48,9 639 
4044 30 243 272 14 210 224 43 453 496 45 1 506 
4549 1 3 156 169 03 154 158 16 310 326 483 343 

MIlieu de resldence 
Caplta[e 59 97 156 179 354 534 238 451 690 774 336 
Autres villes 116 94 210 115 150 266 232 244 476 559 796 
Ensemble urbam 99 95 194 134 21 1 345 234 306 539 640 1 132 
Rura[ 155 12 1 27,7 60 83 143 215 204 419 340 3302 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 120 141 261 Il 0 219 329 230 359 589 558 1481 
Fianarantsoa 125 101 226 55 43 98 180 143 323 302 893 
Toamasma 15,7 114 271 97 107 204 254 222 475 430 602 
Mahajanga 188 103 291 39 68 107 227 17 1 398 269 564 
Tohary 150 88 239 50 37 8,6 200 125 32,5 266 599 
AntSiranana 156 100 256 93 88 18 1 249 188 437 415 295 

NIveau d'mstructIOn 
Aucun 12,6 Il 1 238 10 20 30 137 131 26,7 111 1066 
Pnmalre 160 135 295 61 102 162 220 237 457 355 2275 
Secondatre ou supeneur 117 74 190 184 239 423 301 313 613 689 1093 

Ensemble des femmes 14 1 114 256 79 116 194 220 230 45,0 432 4435 

1 Les beSOinS non-satlsfmts pour espacer concernent [es femmes encemtes dont [a grossesse ne s'est pas prodUIte au moment voulu 
[es femmes en amenorrhee dont [a demlere naissance ne s'est pas prodUIte au moment voulu et [es femmes qUI ne sont m encemtes 
m en amenorrhee qUI n'utIhsent pas de méthode contraceptIve et qUI ont declare vou[OIr attendre deux ans ou plus avant leur 
prochame nrussance Sont également mcluses dans les besoms non satIsfruts pour espacer les femmes qUI ne sont pas sures de 
voulOir un autre enfant ou qUI veulent un autre enfant mrus ne savent pas a quel moment elles veulent aVOir cet enfant Les beSOinS 
non-satlsfmts pour limiter concernent les femmes encemtes dont la grossesse n'etrut pas voulue les femmes en amenorrhee dont la 
dernière nrussance n etatt pas voulue et les femmes qUI ne sont m encemtes nt en amenorrhee qUI n'utlhsent pas de methode 
contraceptive et qUI ont déclare ne plus voulOIr d enfants Sont egalement exclues [es femmes qUI sont en menopause ou en penode 
d'mfecondablhte 
2 L utzllsatlon pour espacer concerne les femmes qUI utlhsent actuellement une methode contraceptive et qUI ont declare voulOir un 
autre enfant ou qUI ne sont pas sures d en voulOIr un autre L'utilisation pour limIter concerne les femmes qUI utlhsent actuellement 
une methode contraceptIVe et qUI ont declare ne plus voulOir d enfants Il faut noter que les methodes speCifiques utlhsees ne sont 
ras pnses en compte ICI 

Besoms non satisfaits et utlhsatlOn actuelle 

Chez les femmes les plus jeunes, jusqu'a 25-29 ans, la demande d'espacement est majoritaIre, la 
demande de llmitatIOn deVIent plus Importante des 30-34 ans et augmente tres nettement a partIr de 35 ans 
La demande non satIsfaIte SUIt une evolutton analogue Notons toutefOIS que chez les jeunes femmes de 
mOInS de 25 ans (dont la demande d'espacement est la plus Importante), la proportIOn de demande satIsfaIte 
est partIcuherement faIble 20 % a 15-19 ans et 37 % a 20-24 
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En ce qUi concerne le mIheu de resIdence, les resultats obtenus montrent que la demande potentIelle 
en matIere de planIficatIOn famIlIale est plus elevee en mIheu urbaIn (54 %) qu'en mIheu rural (42 %), et 
qu'elle atteInt 69 % dans la capItale dont 45 % de demande totale en hmItatIOn des naIssances Les beSOInS 
non-satIsfaIts en mIlIeu rural sont plus eleves (28 %) qu'en mIheu urbaIn (19 %) Quel que SOIt le mIheu de 
resIdence, on constate que les beSOInS pour l'espacement des naIssances sont presque de même Importance 
alors que le beSOIn de hmItatIon croît avec l'urbanISatIOn Au nIveau des Fantany, Antanananvo presente 
la demande potentIelle totale la plus elevee (59 %) dont 36 % pour la lImItatIOn des naIssances Les Fantany 
de FIanarantsoa et de TolIary enregIstrent par contre, la demande totale la plus faIble, (32 % pour chacun) 

Ces deux derniers Fantany ont les plus faibles demandes en matlere de besoms en planificatIOn familIale, 
surtout pour lImIter les naissances (tableau 6 4) 

En ce qUi concerne le nIveau d'InstructIOn, on constate que la demande totale concerne 61 % des 
femmes ayant un nIveau secondaIre ou supeneur contre 46 % des femmes de nIveau d'InstructIOn prImaIre 
et seulement 27 % des femmes sans InstructIOn De plus, dans 69 % des cas, cette demande est satIsfaIte pour 
les femmes ayant un nIveau d'InstructIOn secondaIre ou plus, alors qu'elle n'est satIsfaIte que dans 36 % des 
cas pour les femmes de nIveau pnmaIre et dans Il % des cas pour les femmes sans InstructIOn 

63 NOMBRE TOTAL D ENFANTS DESIRES 

On peut aborder la questIOn relatIve aux preferences en matlere de fecondIte en demandant aux 
femmes le nombre Ideal d'enfants qu'elles auraIent voulu aVOIr, a la fin de la perIode de procreatIOn La 
questIOn est assez dehcate dans la mesure ou l'enquêtee doIt se prononcer sur le nombre d'enfants qu'elle 
souhaIteraIt aVOIr, dans l'absolu, Independamment du nombre d'enfants qu'elle a deJa Or, sa reponse est 
Immanquablement Influencee par le nombre d'enfants qu'elle a deJa et Il peut lUi être dIfficIle de declarer 
un nombre Ideal d'enfants Infeneur a la taIlle actuelle de sa famIlle Cela revIent a dIre qu'elle ne desiralt 
pas aVOIr certaIns de ses enfants 

Pour obtenIr la reponse sur la taIlle Ideale de la famIlle, l'une des deux questIOns SUivantes a ete 
posee selon le cas 

- Aux femmes sans enfant vIvant "SI vous pouvIez ChOISIr exactement le nombre d'enfant a aVOIr 
dans toute votre VIe, combIen voudnez-vous en aVOIr ?" 

- Aux femmes ayant des enfants VIvants "SI vous pOUVIez revenIr a l'epoque ou vous n'aVIez pas 
d'enfant et chOISIr exactement le nombre d'enfants a aVOIr dans toute votre VIe, combIen voudnez-vous en 
aVOIr ?" 

Le tableau 6 5 donne la repartItIOn des femmes selon le nombre d'enfants qu'elle a deJa (y comprIS 
la grossesse au moment de l'enquête), selon le nombre Ideal d'enfants Il ressort de ce tableau que le nombre 
Ideal d'enfants pour toutes les femmes est de 5,3 enfants et celUi declare par les femmes en UnIon au moment 
de l'enquête est de 5,7 enfants Ce nombre moyen est legerement Infeneur a celUi declare lors de l'ENDS92 
ou le nombre moyen pour toutes les femmes en UnIon etaIt de 5,9 enfants 

Il y a une correlatIOn entre la taIlle actuelle et la taIlle Ideale de la famIlle des femmes sans enfant 
aux femmes ayant 6 enfants ou plus, la taIlle Ideale passe respectIvement de 4,6 a 7,3 enfants Ce nIveau est 
comparable a celUi trouve lors de l'ENDS92 ou la taille Ideale passaIt de 4,9 pour les femmes sans enfant 
a 7,3 enfants, pour les femmes de 6 enfants et plus Le nombre Ideal le plus frequent est de 6 enfants et plus 
quel que soIt le nombre d'enfants deJa obtenus sauf pour celles qUi ont 2 enfants et qUi ont un peu plus 
frequemment que les autres expnme le souhaIt d'en aVOIr 4 
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Tableau 6 5 Nombre Idéal d'enfants 

RepartitlOn (en %) de l'ensemble des femmes par nombre Ideal d'enfants et nombre Ideal moyen d'enfants pour l'ensemble des 
femmes et pour celles acruellement en umon selon le nombre d'enfants vivants EDS Madagascar 1997 

Nombre Nombre d'enfants Vlvants l Ensemble 
Idéal des 
d'enfants 0 2 3 4 5 60u+ femmes 

0 02 00 0,0 00 0,0 0,1 0,0 0,1 
1 18 24 08 02 02 0,1 02 1 1 
2 16,9 12,5 122 28 34 05 0,9 89 
3 157 159 133 153 21 36 10 109 
4 264 291 319 279 303 158 12,9 254 
5 77 80 100 124 108 152 68 94 
6 ou plus 269 300 297 378 482 585 675 396 

Reponses non numérIques 46 20 21 36 50 62 107 47 

Total 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
Effectif de femmes 1709 1 193 1065 834 659 527 1074 7060 

N ombre Idéal moyen2 

Ensemble des femmes 46 47 48 53 58 63 73 53 
Effectif de femmes 1568 1 140 1 013 768 589 444 836 6358 

Femmes en umon 55 50 48 53 59 63 73 57 
Effectif de femmes en unlOn 324 669 761 602 491 373 720 3941 

1 Y comprIs la grossesse actuelle 
2 Les moyennes sont calculees en excluant les femmes ayant donne des reponses non numénques 

Quelles que sOIent les caractenstIques etudIees, la tmlle Ideale de la famille tend a augmenter selon 
l'âge (tableau 6 6), de la même mamere qu'elle augmente avec la pante elle passe de 4,9 enfants pour les 
femmes de 15-19 ans a 6,6 enfants pour les femmes de 45-49 ans Cette situatlOn resultermt SOIt d'une 
modIficatiOn reelle de l'Ideal allant dans le sens d'une famille de tmlle plus redUIte dans les generatlOns les 
plus Jeunes SOIt au contrmre, d'une evolutlOn de l'Ideal de la femme dans le sens de la hausse au fur et a 
mesure qu'elle vleilht 

Le nombre Ideal moyen lors de l'EDS97 est, a tout âge, plus fmble que lors de l'ENDS 1992, ce qUI, 
semble confirmer une modificatlOn des opmiOns en ce domame 

Pour l'ensemble des femmes, le nombre Ideal moyen d'enfants presente des VarIatlOns assez 
Importantes selon le mIlIeu de resldence, la provmce et le mveau d'mstructlon 

Les femmes resldant en mIlIeu urbam souhaItent une famIlle moms nombreuse (4,2 enfants) que 
celles resldant en milIeu rural (5,8 enfants) Le nombre Ideal d'enfants est le plus eleve dans la provmce de 
Tohary (6,9 enfants) et c'est dans la provmce d'Antanananvo que ce nombre est le plus fmble (4,3 enfants) 

Les d1fferences selon le flIveau d' mstructlOn sont Importantes car le nombre Ideal d'enfants d1mmue 
tres sens1blement au fur et a mesure que le flIveau d 'mstructlOn s' eleve S1, pour les femmes sans mstructlOn 
le nombre 1deal est de 7,0 enfants, pour les femmes de flIveau pnmmre, 11 est de 5,5 enfants et pour les 
femmes de flIveau secondaire ou plus, Il n'est plus que de 3,8 enfants 
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Tableau 6 6 Nombre Idéal d'enfants par caracterIstiques SOCIO démographiques 

Nombre Idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes par age et selon certames caracterIstiques 
SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

Age actuel Ensemble 
des 

CaractérIstique 15 19 2024 25-29 30-34 3539 4044 4549 femmes 

MIlIeu de resldence 
Capitale 28 29 30 32 36 35 4,3 3,2 
Autres v!lles 4,3 4,2 4,5 5,0 5 1 57 53 4,7 
Ensemble urbam 3,9 3,7 4,1 4,4 4,6 4,9 4,9 4,2 
Rural 54 52 57 5,9 5,9 67 73 58 

Provmce (Fantany) 
AntananariVo 4,0 3,9 4,0 42 48 47 58 43 
Fianarantsoa 6 1 56 6 1 64 63 81 72 63 
Toamasma 44 43 48 5 1 52 60 67 49 
Mahajanga 48 5 1 55 58 56 59 73 54 
Tohary 6,5 6,0 73 77 70 79 75 69 
Antsiranana 4,4 44 47 50 53 54 66 49 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 66 65 76 70 67 80 76 70 
PrImaire 5,0 48 55 59 58 62 68 ) 5 
Secondaire ou superIeur 34 37 38 41 4 1 42 43 38 

Ensemble des femmes 4,9 48 52 55 56 61 66 53 

6 4 PLANIFICATION DE LA FECONDITÉ 

Des questiOns relatives a chaque enfant ne au cours des cmq dermeres annees et a la grossesse 
actuelle (S'Il y en a une) (mt ett)po_se<::s ces questlOns aVaient pour objectIf de determmer SI, lorsque la 
femme s'est trouvee encemte, elle souhaitait être encemte a ce moment-la, plus tard, ou S'Il s'agissaIt d'une 
grossesse non deslree Les reponses a ces questlOns permettent de mesurer le degre de reussite des couples 
dans le contrôle de leur fecondite 

De telles questlOns eXIgent de la femme un effort de concentratIon pour se souvemr avec exactItude 
de ses deslrs a un ou plUSIeurs moments precIs des cmq demleres annees En outre, 11 eXiste un nsque de 
ratlOnahsatlOn dans la mesure ou, souvent, une grossesse non deslree peut devemr par la sUIte un enfant 
auquel on s'est attache 

Il apparaît, d'apres le tableau 6 7, que la majonte des naIssances des cmq demleres annees (87 %) 
etaient deslrees la plupart de ces naIssances (74 %) se sont prodUItes au moment voulu mais dans 14 % des 
cas, les femmes auraient souhaite qu'elles se prodUIsent plus tard Les grossesses non deslrees representent 
12 % des cas Quel que SOIt le rang, la grande majonte des naissances sont voulues et arrIvent au moment 
voulu Cependant, on peut noter que les naissances de rang eleve (4 et plus) sont moms bien plamfiees que 
les naIssances de rangs mfeneurs en effet, 17 % des naissances de rang 4 ou plus n'etaIent pas desirees 
contre moms de 9 % des naIssances de rang 1 a 3 

On peut egalement constater au tableau 6 7 que la proportIon de naIssances non desirees augmente 
avec l'âge de la mere, passant de 7 % dans le groupe d'âge les plus jeunes a 35 % chez les femmes de 40-44 
ans C'est dans le groupe d'âges a forte fecondtte (15 a 34 ans) que les naIssances qUI se sont prodUItes plus 
tôt que souhaite sont les plus frequentes (14 % a 16 %) C'est aUSSI dans ce groupe d'âges que la proportIOn 
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Tableau 6 7 PlamficatlOn de la fécondité 

RépartitIOn (en %) des nrussances survenues au cours des troiS annees ayant precede l'enquête par 
type de planificatIOn selon le rang de nrussance et l'age de la mere a la nrussance EDS 
Madagascar 1997 

Statut de la nrussance 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non Non des 
age de la mere au moment plus tard deslrée determme Total naissances 

Rang de naissance 
1 826 93 69 12 1000 992 
2 769 15 1 72 08 1000 829 
3 71 7 184 90 09 1000 660 
4 ou plus 685 138 17 1 06 100,0 2 133 

Âge de la mere 
<20 777 14,0 74 09 1000 967 
20-24 757 150 85 07 1000 1244 
25-29 754 155 83 0,8 1000 1050 
30-34 687 135 169 08 100,0 733 
35-39 67,5 96 222 07 1000 412 
4044 596 4,4 352 0,7 1000 181 
4549 550 125 284 42 1000 27 

Ensemble 735 138 120 0,8 1000 ~615 

Note Le rang de nrussance mc1ut la grossesse actuelle 

de femmes ayant des besoms satIsfmts en matIere de 
plamficatlOn famIlIale pour espacer leurs naIssances est 
la plus Importante 

Le tableau 6 8 et le graphIque 6 2 presentent 
une comparmson entre l'IndIce SynthetIque de 
FecondIte DeSIree (lSFD) et l'IndIce SynthetIque de 
FecondIte actuelle (lSF) Le calcul de l'ISFD est 
analogue au calcul de l'ISF, mIS a part que les 
naIssances conSIderees comme non deslrees sont 
ehmmees du numerateur SI toutes les naIssances non 
deslrees etment eVItees, l 'ISF des femmes malgaches 
sermt de 5,2 enfants au heu de 6 0 enfants Ce mveau 
de fecondlte deslfee, mfeneur de pres d'un enfant a la 
fecondite reeIle, met en eVIdence l'Importance des 
besoms en matiere de piamficatton famihaie qu'Il reste 
a satisfaIre, surtout en mIheu rural 
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Tableau 6 8 Taux de fecondite désirée 

Indice Synthétique de Fecondite DeSirée (ISFD) et 
Indice Synthétique de Fecondlté (ISF) pour les trOis 
annees ayant precede l'enquête par caractenstlques 
SOCIO démographiques EDS Madagascar 1997 

Caractenstlque 

MIlieu de resldence 
Capitale 
Autres Villes 
Ensemble urbam 
Rural 

Provmce (Farttany) 
Antananarivo 
Fianarantsoa 
Toamasma 
Mahajanga 
Tohary 
AntSiranana 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 
Pnmalre 
Secondaire ou supéneur 

Ensemble des femmes 

ISFD 

2,5 
43 
38 
58 

48 
62 
48 
56 
56 
4 1 

60 
58 
36 

52 

Note Les mdlces sont bases sur les nrussances des 
femmes de 15 49 ans durant la perIode 1 35 mOIs 
précédant l'enquete L'ISF est le meme que celUi 
presente au Tableau 3 2 

ISF 

28 
49 
42 
67 

54 
69 
56 
66 
62 
52 

68 
65 
42 
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Graphique 6 2 
Indice synthetique de fecondlte actuelle et Indice 

synthetique de fecondlte deslree 

RESIDENCE 

Capitale ~~~~~~~~~~~~~~~=~== Autres villes 
Rural 

PROVINCE 

Antananarivo 1111111.;= Fianarantsoa 
Toamasina 
Mahajanga 

Tohary 
Antsiranana 

INSTRUCTION 

Aucun ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~r---~ Primaire 
Secondaire ou plus 

o 2 3 4 5 

Nombre enfants/femme 

IDISF DISFD 1 
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CHAPITRE 7 

MORTALITÉ DES ENFANTS 

Iarzvony Randretsa et Pascale Ratovondrahona 

Les mveaux, tendances et caractenstIques de la mortahte des enfants sont fonctlOn des situatlOns tant 
samtaIres que demographiques, socIO-economiques, envIronnementales et culturelles qUi prevalent au sem 
de la SOCIete C'est ainSI que le nIveau de la mortahte mfantIle est consIdere comme un des meIlleurs 
mdlcateurs du mveau de developpement de la populatIOn La connaIssance de la mortahte des enfants est 
donc mdlspensable, non seulement aux specIahstes des questlOns de populatIon, malS aUSSI aux responsables 
de mIse en place des programmes de sante et de developpement socIO-economique La reahsatIOn de 
l'EDS 97 s'mscnt dans cette perspectIve, notamment a travers l'un de ses prmclpaux ObjectIfs qUi est de 
collecter des mformatlons sur la mortahte des enfants de moms de cmq ans selon les caractenstlques 
demographlques et SOCIo-economiques de la mere 

7 1 METHODOLOGIE 

Les mdlcateurs de mortahte presentes dans ce chapItre sont calcules a partIr d'mformatIons sur 
l 'hlstonque des naissances recueIlhes dans le questIonnaIre femme A cet effet, l' enquêtnce enregIstre toutes 
les naissances de la femme, en preCIsant le sexe, la date de naissance, l'âge et l'etat de survIe Pour les 
enfants decedes, l'enquêtrIce enregIstre egalement l'âge au deces (au Jour pres pour les deces de moms d'un 
mOlS, au mOlS pres pour les deces de moms de deux ans, et en annees pour les deces survenus a deux ans et 
plus) Ces mformatlons permettent de calculer les dlfferents quotIents de mortahte des enfants 

quotIent de mortahte neonatale (NN) mesure a la naissance, la probabIlIte de deceder 
avant d'attemdre l'âge d'un mOlS exact, 

quotIent de mortahte post-neonatale (PNN) mesure chez les enfants âges d'un mOlS exact, la 
probablhte de deceder avant d'attemdre le 
douzleme mOlS exact, 

quotIent de mortahte mfantiie (Iqo) mesure a la naissance, la probablhte de deceder 
avant d'attemdre le premIer annIVerSaIre, 

quotIent de mortahte Juvemle (4ql) mesure chez les enfants âges d'un an exact, la 
probablhte de deceder avant d'attemdre le 
cmqmeme anmverSaIre, 

quotient de mortahte mfanto-juvemle (sqo) mesure a la naissance, la probabIlIte de deceder 
avant d' attemdre le cmqmeme annIVerSaIre 

Pour le calcul de ces quotIents, l'EDS 97 a utIhse la methode dIrecte d'estimatIOn, basee sur la duree 
reellement vecue par les enfants dans la penode conSIderee L'estimation de la mortahte a partIr de 
l'hlstonque des naIssances presente, a la fOlS, des hmltes d'ordre methodologlque et des nsques d'erreurs 
d'enregIstrement En premIer heu, dans ce type d'approche retrospectIve, on collecte des mformatIOns sur 
le passe (ICI, la mortahte des enfants) aupres de personnes VIvantes au moment de l'enquête (ICI, les femmes 
de 15-49 ans) On adopte generalement 1 'hypothese selon laquelle la mortahte des meres n'a aucun hen avec 
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celle de leurs enfants Cette hypothese n'est pas toujours verIfiee surtout lorsque les enfants sont nes de 
femmes mortes en couches ou des sUItes de l'accouchement Dans ce type d'enquêtes, on n a donc aucune 
mformatIOn sur la survIe ou le deces d'enfants dont la mere n'est pas actuellement en VIe, dans le cas ou ces 
enfants "orphelIns de mere", seraIent en nombre Important et ou leur mortahte serait dIfferente des enfants 
dont la mere SUrvIt (ce qUI est certamement le cas), les mveaux de mortahte s'en trouveraient affectes En 
outre, en limItant la collecte des donnees aux seules femmes de 15-49 ans, les mformatIOns decoulant de 
l'hIstOrIque des naIssances ne sont pas completement representatIves des dIfferents mtervalles d'âge de la 
perIode passee SI, pour les cmq annees precedant l'enquête la presque totahte des naIssances (et de la 
mortalIte mfanto-juvemle qUI peut s'en sUIvre) sont Issues de femmes de 15-49 ans a l'enquête, Il n'en est 
pas de même pour les mtervalles plus anCIens par exemple pour la penode 10-14 ans avant l'enquête, nous 
ne dIsposons d'aucune mformatIOn sur les naIssances Issues de femmes qUI avalent 40-49 ans a cette epoque 

Quant a la collecte proprement dite, trOIS sources d'erreurs peuvent affecter la vahdIte des donnees 

1) le sous-euregistrement des evenements, notamment l'omIsSIOn d enfants qUI meurent tres 
jeunes quelques heures ou jours apres la naIssance, peut mdUIre une sous-estImatIOn de la mortahte 

2) les deplacements differentieis de date de naissance des enfants, selon qu'ds sont VIvants ou 
decedes Ces deplacements peuvent entraîner une sous-estImatIOn de la mortahte d'un mtervalle (par 
exemple 0-4 ans avant l'enquête) et, par consequent une surestImatIon de la mortaltte de l' mtervalle 
precedent (par exemple, 5-9 ans avant 1 enquête) 

3) l'ImpreCISion des declaratlOns d'âge au deces, en partIcuher, l'attractIon de 12 mOIS comme 
âge au deces, en transformant une partIe des deces de jeunes enfants (moms de 12 mOIs) en deces d'enfants 
plus âges (12 a 59 mOIs), peut mdUIre une sous-estImatIOn de la mortahte mfantIle et une surestImatIOn de 
la mortahte juvemle, la mortahte mfanto-juvemle n'etant que tres peu affectee 

Enfin, les hmItes methodologlques, mherentes a l'hIstOrIque des naissances, et les rIsques d'erreurs 
ou d'ImprecIsIOns de collecte n'ont en general qu'un Impact tres faIble sur les mesures des evenements 
1 ecents (Sullivan et al 1990) AUSSI, on n a procede a aucun ajustement des donnees dans le cadre du present 
lapport Cependant plus la perIode de reference est elolgnee de la date d'enquête, plus le rIsque 
d'ImpreCISIOn est Important des conclUSIOns relatIves a l'amphtude des VarIatIOns dans les mveaux de 
mortahte ne dOIvent être tlrees qu'avec prudence 

72 NIVEAUX ET TENDANCES 

Le tableau 7 1 presente les 
dIfferents quotIents de mortahte des 
jeunes enfants pour les vmgt-cmq 
dermeres annees, dlvlsees en perIodes 
qumquennales Durant la perIode la 
plus recente (0-4 ans avant l' enquête), 
pres d'un enfant sur 6 (159 %0) est 
decede avant d' attell1dre son 
cmqUIeme anmverSaIre sur 1 000 
naissances, 96 sont decedees avant 
l'âge d'un an, et sur 1 000 enfants 
atteIgnant leur premIer anmversmre, 
70 sont decedes avant d'attemdre cmq 

Tableau 7 1 MortalIte des enfants de moms de cmg ans 

Quotients de mortaiite neonatale post neonatale mfantile Juvellile et 
mfanto-Juvellile par periodes de 5 ans precedant l'enquete EDS Madagascar 
1997 

Nombre MortalIte MortalIte 
dannees MortalIte post MortalIte MortalIte mfanto 
precedant neonatale neonatale mfantJle Juvellile Juvellile 
1 enquete (NN) (PNN) (jqo) (4ql) (sqo) 

0-4 404 559 963 696 1592 
59 407 623 1029 747 1700 
10-14 4:> 9 707 1166 994 2044 
15-19 454 567 1022 85 1 1786 
20-24 338 609 948 907 1768 
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ans La probabilIte de deceder durant le premier mOlS d'existence (40 %0) est mfeneure a celle de mounr 
entre le premier et le douzleme mOlS exact (56 %0) 

Le graphiques 7 1 1 et 7 1 2 permettent de comparer les tendances fluctuantes de la mortahte 
trouvees lors de l'ENDS 92 et l 'EDS 97 Les resultats de l'EDS 97 pour la penode 10-14 ans avant l'enquête, 
SOit autour de l' annee 1984, sont vOlsms des resultats de l'ENDS 92 pour la penode 5-9 ans avant l'enquête, 
SOIt egalement autour de l'annee 1984 pour cette penode, le quotient de mortahte mfantlle est evalue a 
117 %0 par l'EDS 97, et 113 %0 par l'ENDS 92, de même la mortahte Juvellile est esttmee, respectivement, 
a 99 %0 et a 92 %0 Par ailleurs les resultats de l'EDS 97 pour la pen ode 15-19 ans avant 1 enquête sont tres 
proches des resultats de l'ENDS 92 pour la penode 10-14 ans avant l'enquête, en effet pour la penode 
(autour de l'annee 1979), le quotient de mortahte mfantIle est estime a 102 %0 par l'EDS 97 et a 104 %0 par 
l'ENDS 92, de même la mortahte Juvellile est evaluee, respectivement, a 85 %0 et 86 %0 Outre la bonne 
coherence entre les resultats de ces deux enquêtes, ces resultats semblent montrer qu'au cours des annees 
1980, penode qUI comclde avec la SituatIOn de degradatlOn de l'etat sallitalfe nee de la cnse economlco­
sociale de l' epoque, la mortahte des enfants a connu une hausse sensible La baisse qUI SUIt est tres modeste 
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Graphique 7 1 2 
Tendance de la mortahte Juvenile 
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73 VARIATIONS DE LA MORTALITE ET GROUPES A HAUTS RISQUES 

Le tableau 7 2 presente les dlfferents quotIents de mortahte des enfants selon certames 
caractenstlques soclo-demographlques des meres, pour la pen ode de dIX ans precedant l'enquête (1987-
1997) La reference a une penode de 10 ans est utIlIsee ICI pour dIsposer, dans chaque sous-groupe de 
populatIOn, d'un certam nombre d'evenements statIstIquement suffisant pour le calcul des dlfferentes 
probabIhtes Le graphIque 7 2 Illustre les mveaux de mortahte mfanto-Juvemle selon les differentes 
caractenstIques de la mere (heu de residence, mveau d'mstructlOn, âge, etc ) 

Comme on pouvaIt s'y attendre, la mortahte mfantIle est beaucoup plus faIble en mIlIeu urbam 
(78 %0) et en partIculIer dans la capItale (56 %0) qu'en mIlIeu rural (105 %0) De même, la mortalIte Juvemle 
et mfanto-Juvemle sont 1,4 fOlS plus elevees en mIlIeu rural (respectIvement 77 et 174 %0) qu'en mIlIeu 
urbam (53 et 127 %0) Une meIlleure accessIbIhte aux servIces de sante dans les zones urbames aInSI que 
de meIlleures condItIons samtaIres explIqueraIent ces differences de mortahte 

En ce qm concerne les penodes neonatales, les differences de mortahte sont tres faIbles pour la 
mortahte neonatale (37 %0 pour l'ensemble urbam, 41 %0 pour les zones rurales) En effet, la mortahte 
neonatale (durant le premIer mOlS de la naIssance) s'exphque davantage par des causes endogenes et est 
dIffiCIlement reductIble par une amehoratIOn des condItIons economIques, ce qm explIqueraIt son mveau 
pratIquement mchange quel que soIt le mIlIeu de residence Par contre, la mortahte post-neonatale depend 
davantage de causes exogenes et peut conSIderablement être redmte avec l'amehoratIOn des condItIOns 
samtaires elle se SItue aInSI a 41 %0 en mIlIeu urbam (18 %0 dans la capItale) contre 64 pour mIlle en mIlIeu 
rural 
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Tableau 7 2 Mortahté des enfants par caractenstlques soclO-demographlques de la mere 

Quotients de mortahte neonatale post-neonatale mfantlle Juvenile et mfanto-Juvenlle 
pour la penode de 10 ans précedant l'enquete par caractenstlques soclO-demogra-
phlques de la mere EDS Madagascar 1997 

Mortahte Mortahte 
Mortahte post Mortalite Mortalite mfanto 
neonatale neonatale mfantlle Juvenile Juvémle 

CaracterIstique (NN) (PNN) (,qo) (4q,) (,go) 

Mlheu de resldence 
Capitale 373 182 5:l6 575 1099 
Autres Villes 374 465 83,9 522 131 7 
Ensemble urbam 374 405 779 533 127 1 
Rural 41 3 637 1050 769 1738 

Provmce (Farltany) 
Antananarivo 377 343 720 582 1260 
Fianarantsoa 381 828 1209 943 2038 
Toamasma 489 5:l 1 1041 787 1745 
Mahajanga 385 739 1124 743 1784 
Tohary 502 643 1144 51 7 1603 
AntSiranana 287 442 729 743 141 8 

Niveau d'mstructlOn 
de la mere 
Aucun 40,4 838 1242 833 1971 
PnmaIre 45,2 56,7 1020 775 1716 
Secondaire ou supeneur 285 350 63,5 440 1047 

Soms prenatals et 
assistance a l'accouchementl 

NI l'un ni l'autre 674 859 1533 
L'un ou l'autre 455 43 1 885 
Les deux 21 1 301 :l13 

Ensemble 405 588 993 71 7 1639 

1 Quotients pour la perIode de cmq ans precedant 1 enquete 

Par rapport a 1992, il faut noter que, pour la mortahte des moms de 5 ans, l'ecart entre les milIeux 
de resldence s'est creuse en fonctIOn du degre d'urbamsatlOn Amsl, on enregistre une dlmmutlOn du quotient 
(sqo) de 5 % en mllteu rural, de Il % en mlheu urbam et de 28 % dans la capitale Pour cette dermere, la 
baisse est plus consequente entre 1 et 4 ans (-33 %) qu'avant le premier anmverSaIre (-24 %) 

Les vanatlOns sUivant le mveau d'mstructlOn sont conSiderables Les enfants dont la mere est sans 
mstructIon ont une probablhte de mounr avant un an de 22 % plus elevee (124 %0) que ceux dont la mere 
a un mveau d'mstructIOn pnmalre (102 %0) et pres de deux fOIS plus elevee, que ceux dont la mere a un 
mveau secondatre ou plus (64 %0) Pour les enfants qUI ont attemt un an, la probablhte de mounr avant 5 
ans est presque 2 fOlS plus elevee quand la mere n'a aucun mveau d'mstructlOn (83 %0) que lorsqu'elle a 
attemt le secondaire (44 %0) Enfin, la mortahte mfanto-juvemle des enfants Issues de femmes sans 
mstructlOn est presque 2 fOlS plus elevee (197 %0) que celle des enfants Issues des femmes les plus mstrUites 
(105 %0) Les meilleures conditIons de Vie, d'hyglene et d'ahmentatlOn, mais surtout le recours plus 
systematique aux services de sante par les femmes mstrUites exphquent l'essentIel de ces dlfferences de 
mortaltte 
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Graphique 7 2 
Mortalite mfantlle et mortallte Juvenile selon les caracteristiques 

soclo-demographlques de la mere 
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La mortahte des enfants vane egalement d'une provmce a l'autre La probabIlite de mounr avant 
l'âge d'un an est atnsI1,7 fOlS plus elevee pour les enfants de Fianarantsoa par rapport a ceux de la provmce 
d'Antanananvo ou d'AntsIranana (mortahte mfantIle de 121 %0 a FIanarantsoa contre 72 et 73 %0 dans les 
2 autres provmces) De même, la probabIhte de mOUrIr avant 5 ans est 1,6 fOlS plus elevee a Fianarantsoa 
qu'a Antanananvo Le nIveau relativement moms eleve de la mortahte des enfants dans la provmce 
d'Antanananvo s' exphquent probablement par un meIlleur acces aux servIces SanItaIres dans cette provmce 
qUI profite de la proXImIte de la capItale Le nIveau d'mstructIOn y est egalement meIlleur MIse a part la 
provmce d'AntsIranana qUI a connu une baIsse sensIble de la mortahte des moms de 5 ans, les autres 
provmces n'ont pas connu un changement SIgnIficatif dans leur nIveau de mortahte des enfants par rapport 
a 1992 

Enfin, l'Impact des soms prenatals et de l'assIstance al' accouchement semble tres Important pUIsque 
la probabIhte de mounr avant un an est 3 fOlS plus elevee quand la mere n'a reçu nI soms prenatals nI 
aSSIstance a l'accouchement (153 %0) que lorsqu'elle a ete en consultatIOn prenatale et a beneficle d'une 
aSSIstance medlcale al' accouchement (51 %0) De plus, les femmes qUI n'ont beneficle d'aucun som prenatal 
dOIvent vratsemblablement moms souvent recounr aux servIces de sante, quand leur enfant est malade 

Le tableau 73 presente les quotIents de mortahte pour la penode de dIX ans precedant l'enquête 
selon certames caractenstIques bIOlogIques des meres et des enfants Entre la naIssance et le cmqUIeme 
anmversalfe, la mortahte des enfants de sexe mascuhn est, comme dans la majonte des populatIOns, 
legerement plus e1evee que celle des enfants de sexe femmm sur 1 000 garçons, 176 n'atteIgnent pas le 
cmqUIeme annIVerSaIre contre 152 pour les filles Cet ecart de mortahte entre les sexes se prodUit lors de la 
premlere annee (mortahte mfantile de 109 %0 pour les garçons contre 90 %0 pour les filles) et plus 
parttcuherement au cours du premIer mOlS d'eXIstence (mortahte neonatale 47 %0 contre 33 %0) Avant 
un an, l'ecart s'est creuse par rapport a 1992 ou Il etatt tres faIble (mortahte mfantIle mascuhne et femmme 
de 103 et 102 %0) 
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Tableau 7 3 Mortalité des enfants llar caractenstlgue~ demograllhlgues de la mere et des 
enfants 

Quotients de mortahte néonatale post neonatale mfanttle jUVélllle et mfanto Juvelllle pour 
la pénode de 10 ans precedant l'enquete par caractenstlques demographlques de la mere et 
des enfants, EDS Madagascar 1997 

Mortalite Mortalite 
Mortahté post Mortalite Mortalite mfanto 
neonatale neonatale mfantlle juvelllle juvelllle 

Caractenstlque (NN) (PNN) (jqo) (4qj) (sqo) 

Sexe 
Masculm 474 613 1087 749 1755 
Femmm 334 561 895 683 151 7 

Âge de la mere a la 
naissance 
Moms de 20 ans 544 646 1190 801 1896 
2029 ans 361 576 937 725 1594 
3039 ans 342 548 890 643 1476 
4049 ans 690 712 140 1 636 1948 

Rang de naissance 
1 449 571 1020 63 1 1587 
2-3 366 501 867 752 15) 4 
4-6 327 587 914 745 159 1 
7 ou plus )22 739 1262 712 1884 

Intervalle avec la 
naissance precedente 
Moms de 2 ans 659 872 153 1 947 2333 
2-3 ans 254 495 749 67 1 1369 
4 ans ou plus 229 245 474 473 925 

Tatlle a la nalssance l 

Tres petit ou petit 5) 9 51 9 1078 
Moyen ou gros 289 408 697 

Ensemble 405 588 993 71 7 1639 

1 Quotients pour la pen ode de cmq ans precedant l'enquete 

Les troIS autres caracterIstIques decrIvant les mveaux de mortahte sont presentes au tableau 7 3 et 
au graphIque 7 3 concernent le comportement procreateur, a saV01r l'âge de la mere a la naIssance de 
l'enfant, le rang de naIssance et l' mtervalle par rapport a la naIssance precedente En ce qUI concerne l'âge 
de la mere, les rIsques de deceder les plus eleves sont observes chez les enfants nes de Jeunes meres (moms 
de 20 ans) et de meres âgees (40-49 ans) amSI, le rIsque de deceder avant l'âge d'un an est 1,3 fOlS plus 
eleve pour un enfant ne d'une mere âgee de moms de 20 ans (119 %0) et 1,5 fOlS plus eleve pour un enfant 
ne d'une mere âgee de 40-49 ans ( 140 %0) que pour un enfant ne d'une mere appartenant au groupe d'âge 
20-29 ans (94 %0) La mortahte mfanto-juvemle est egalement plus Importante pour les enfants des meres 
accouchant aux âges extrêmes mortahte mfanto-juvemle de 190 %0 et 195 %0 pour les enfants de meres 
jeunes et de meres âgees contre enVIron 150 %0 pour les enfants de meres accouchant dans les âges courants 
de fecondIte Notons que le risque de deceder entre 1 et 4 ans est partlcuherement eleve pour les enfants ISSUS 

de meres tres jeunes 
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Graphique 7 3 
Mortalite infantile par caracteristiques 

demographlques de la mere et de l'enfant 
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Concernant le rang de naissance, le quotient de mortahte mfanttle est eleve pour le rang un (102 %0), 
Il baisse pour les rangs 2 a 6 (mortahte mfantIle de 87 %0, pour les rang de 2 a 3), et Il remonte ensUite pour 
les enfants de rangs plus eleves (126 %0 pour les rangs 7 et plus) 

La duree de l'mtervalle mtergenesique apparaît comme etant le facteur qUl mflue le plus nettement 
sur les mveaux de mortahte des enfants Les mtervalles courts (de moms de deux ans) redUlsent, en effet, 
chez la femme le degre de recuperatlOn de ses capacites physlOloglques Ils entraînent une mortahte mfantIle 
2 fOiS plus elevee (153 %0) que lorsque l'mtervalle attemt 2-3 ans (75 %0) et pres de 3 fOiS plus elevee quand 
Il est de 4 ans ou plus (47 %0) La mortahte post-neonatale des enfants nes rapidement apres leur frere ou 
soeur est egalement plus de 1,5 fOlS plus elevee (87 %0) que celle des enfants d'mtervalles de 2-3 ans 
(50 %0) et plus de 3 fOlS plus elevee qu'une naissance espacee de 4 ans ou plus (25 %0) Globalement, la 
mortahte mfantIle est trOls fOlS moms importante lorsque les naissances surviennent plus de quatre ans apres 
la naissance precedente (47 %0) par rapport aux naissances dont les mtervalles sont mfeneurs a 24 mOlS 
(153 %0) De même, les naissances a mtervalle mtergenesique egal a 4 ans ou plus donnent heu a une 
mortahte mfanto-juvemle 2,5 fOlS moms elevee (93 %0) que pour les naissances survenant moms de 2 ans 
apres la precedente (233 %0) 

La mortahte differentlelle selon ces trOls caractenstiques met en eVidence les nsques Importants que 
fait counr aux enfants une fecondtte elevee, caractensee par des naissances precoces, de rangs eleves et par 
des mtervalles mtergeneslques tres courts 

Par ailleurs, tl ressort de ce même tableau que les bebes tres petIts ou petits a la naIssance (y compns 
les prematures) ont une mortahte beaucoup plus elevee que les bebes moyens ou gros Sur 1 000 enfants de 
tres petIte ou petite taIlle a la naissance, 108 n'atteIgnent pas l'âge d'un an contre 70 pour les bebes moyens 
ou gros Pour ces enfants de petite taille, la probablhte de mounr durant le premIer mOlS (mortahte 
neonatale) est presque 2 fOIS supeneure a celle des enfants moyens ou gros a la naissance (respecttvement 
56 %0 et 29 %0) 
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Le tableau 7 4 donne une claSSIficatIOn des naIssances des cmq dermeres annees selon les categones 
a hauts nsques auxquelles elles correspondent 

• les naIssances de rang 1 qUI presentent un nsque eleve de mortahte, maiS qUI sont 
mevltables sauf SI elles sont Issues de Jeunes meres (âgees de moms de 18 ans) On a donc 
Isole les naissances de rang 1 et de meres de 18 ans ou plus, 

• les naIssances Issues de meres appartenant a une seule categorIe a haut rIsque âge de 
procreatIOn precoce (moms de 18 ans) ou tardIf (35 ans ou plus), mtervalle mtergeneslque 
court (moms de 24 mOlS) et rang eleve de naissance (plus de 4), 

• les naissances correspondant a une combmaIson de categorIes de rIsque selon l'âge de la 
mere, l'mtervalle mtergeneslque et le rang de naIssance, 

• et enfin, les naissances ne correspondant a aucune categone a hauts nsques defimes plus 
haut 

Le tableau 7 4 montre que seulement 20 % des naissances des cmq demleres annees ayant precede 
l'enquête n'appartIennent a aucune categorIe a haut rIsque IdentIfie, plus de 13 % des naissances sont de rang 
1 et correspondent a des nsques eleves, malS sont mevltables, 41 % correspondent a des categorIes a hauts 
nsques umques et enVIron 26 % correspondent a des categones a hauts nsques multIples Pour evaluer le 
nsque supplementaIre de deceder que font counr aux enfants certams comportements procreateurs des meres, 
des "rapport de nsque" sont calcules, avec comme reference les narssances n'appartenant a aucune categorIe 
a haut rIsque Le rapport de rIsque est amsi egal au rapport de la proportIOn d'enfants decedes dans chaque 
categone a haut rIsque, a la proportIon d'enfants decedes dans la categorIe sans nsque 

Un enfant d'une categorIe quelconque a haut nsque umque (non comprIs les enfants de rang 1) court 
un rIsque de deceder 1,4 fOIS plus eleve qu'un enfant n'appartenant a aucune categone a haut rIsque La 
fecondIte precoce et tardive apparaissent nettement comme un facteur de rIsque eleve En effet, les enfants 
nes de meres adolescentes qUI representent 9 % de l'ensemble des naissances courent un nsque de 1,8 fOIS 
plus eleve que la categone de reference De même, un enfant ne rapidement apres son aîne (moms de 24 
mOIs apres) et representant pres de 9 % des naissances, court un nsque de pres de 2 fOIS plus eleve (1,9) que 
la reference En fait, ce sont les enfants appartenant a la categorIe de hauts nsques multIples qUI sont les plus 
exposes, car le rIsque de deceder est 2 fOlS plus Important que celUI des enfants n'appartenant a aucune 
categorIe a rIsque AmSI les enfants des meres adolescentes qUI naissent moms de 2 ans apres leur aîne, ont 
3 fOlS plus de rIsques de deceder que la categorIe de reference Enfin, ceux qUI sont ISSUS de meres âgees de 
plus de 34 ans dont l'mtervalle mtergeneslque avec leur aîne est mferIeur a 2 ans, et ceux de rang superIeur 
a 4 ont des nsques 2,6 fOlS plus Important que le groupe de reference 

Ces resultats montrent qu'un meilleur espacement des naissances n'a pas seulement pour 
consequence une reductlOn des mveaux de la fecondite, mars aUSSi une amehoratlOn des chances de survie 
des enfants 

Cette analyse du comportement procreateur a haut nsque, a permis de determmer la proportion de 
femmes actuellement en umon qUI, potentiellement, pourraIent avoIr un tel comportement Pour ce faIre, a 
partir de l'âge actuel des femmes, de l 'mtervalle ecoule depUIS leur demlere narssance et du rang de celle-cl, 
on determme dans quelle categorIe se sltuerart la prochame naissance, SI chaque femme concevait un enfant 
au moment de l'enquête Cette SimulatIon a pour objectIf de determmer quelles proportions des narssances 
a venIr entrerarent dans les categorIes a rIsque, en l'absence de tout comportement regulateur de la fecondlte 
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Amsi, 11 apparaît selon le tableau 74 que 16 % des enfants a naître seraIent des enfants n'appartenant a 
aucune categone a haut nsque, et que plus de 78 % des enfants appartIendraient a une quelconque categone 
a haut nsque (sImple ou multiple) Il faut remarquer que cette proportiOn est supeneure a celle observee chez 
les enfants deJa nes (67 %) Cette sImulatiOn demontre, une fOlS encore, la necessite de mettre en place des 
mecamsmes regulateurs de la fecondite dans le but de redmre les hauts rIsques de mortahte encourus par les 
Jeunes enfants 

Tableau 7 4 Comportement procréateur à hauts nsgues 

RépartitIOn (en %) des enfants nes au cours des cmq annees ayant précédé l'enquete, rapport de nsque, 
et repartltlOn (en %) des femmes actuellement en umon, a nsque de concevOIr un enfant a hauts 
nsques de mortaltté selon les categones a hauts nsques de mortaltté, EDS Madagascar 1997 

Naissances dans les 
5 dermeres années Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage Rapport actuellement 

Categones a hauts nsques de naissances de nsque en umon l 

Dans aucune categorIe a haut rIsque 196 1 00 16 1 a 

Haut rIsque mevltable 
Rang (RG) 1 et age >=18 ans 135 142 5,5 

Un seul haut rIsque 
~ge < 18 ans 9 1 1 81 1 6 
Age> 34 ans 05 * 50 
Intervalle mtergenésique (IN) < 24 mOIs 89 1 88 95 
RG>4 229 110 17 1 
Ensemble des hauts nsques sImples 41 3 144 33 1 

Hauts rIsques multiples 
Age < 18 et IN < 24 16 (309) 07 
Age> 34 et IN < 24 01 * 01 
Age> 34 et RG > 4 101 122 240 
Age> 34 et IN < 24 et RG > 4 33 263 6 1 
IN < 24 et RG > 4 105 224 144 
Ensemble des hauts nsques multiples 256 195 45,3 

Ensemble des categones a nsques 669 163 784 

Total 100,0 1000 
EffectIf 6457 4435 

Note Le rapport de nsque est le rapport de la proportIOn d'enfants decédes dans les 5 dermeres 
annees dans chaque catégone a nsque à la proportIOn d'enfants decedes dans aucune categorie a haut 
risque 
* Les ratIOs sont bases sur trop peu de cas et ont ete suppnmes 
{ ) Bases sur molUS de 200 cas 

Les femmes sont classees dans les categones a hauts nsques selon le statut qu'elles auraIent a la 
natssance de l'enfant SI l'enfant etaIt conçu au moment de l'enquete age mfeneur a 17 ans et 3 mOIs 
ou plus agé que 34 ans et 2 mOIs la dermere natssance a eu lIeu dans les 15 dernIers mOIs et la 
Rermere naIssance étatt de rang 6 ou plus 

y compns les femmes sténlIsées 

106 



CHAPITRES 

MORTALITÉ MATERNELLE 

Juan Schoemaker 

8 1 INTRODUCTION 

Au cours de l'EDS, on a collecte des mformatIOns concernant la survie des soeurs des enquêtees 
ces mformatIOns permettent d'estimer le mveau de la mortahte maternelle en utIhsant des methodes 
d'estimatIOn directe ou mdlrecte (Rutenberg et al, 1990, Graham et al, 1989) Pour chaque soeur de 
l'enquêtee encore en Vie, on a collecte des renseignements concernant son âge actuel et, SI elle etait de cedee, 
on a demande son âge au deces et le nombre d'annees ecoulees depUIs le deces A propos des soeurs 
decedees, des questIOns supplementaires ont ete posees pour determmer SI le deces etait en rapport avec la 
matermte, c' est-a-dlre Sile deces etait survenu pendant la grossesse, durant l'accouchement ou dans les deux 
mOIs qUI ont SUIVI l'accouchement ou la fin de la grossesse 

Pour utIhser la methode directe d'estimatIOn de la mortahte maternelle, Il faut disposer de donnees 
sur l'âge des soeurs survivantes et, pour les soeurs decedees, sur l'âge au deces et le nombre d'annees 
ecoulees depUIS le deces Pour des pen odes de reference bien defimes, les donnees sont agregees pour 
determmer le nombre de personnes-annees d'expositIOn a la mortahte et le nombre de deces maternels 
survenus dans chaque pen ode de reference Les taux de mortahte par cause maternelle sont alors directement 
estimes en diVisant le nombre de deces dus a des causes maternelles par le nombre de personnes-annees 
soumises a l'exposition Le taux par cause maternelle estIme a 15-49 ans peut alors être converti en une 
mesure du nsque de mortahte maternelle ou taux de mortahte maternelle, en le diVisant par le taux global 
de fecondIte generale 

La methode mdlrecte d'estimatIOn de la mortahte maternelle ne necessIte aucune mformatlOn sur 
l'âge au deces maternel et sur le nombre d'annees ecoulees depUIS le deces maternel de la soeur Cette 
methode estime le nsque, pour toutes les soeurs, de deceder de causes maternelles durant la penode de 
procreatIOn Etant donne que les estImatIOns se referent a la duree de vie des soeurs des enquêtees, elles ne 
s'apphquent pas a une pen ode de temps bien dehmltee, maiS elles sont le reflet des conditions de mortahte 
qUI correspondent a une penode dont le milIeu se Situerait, apprOXImativement, 12 ans avant l'enquête 

82 COLLECTE DES DONNÉES 

Le questIOnnaire utilIse pour la collecte des donnees sur la mortalIte maternelle est presente en 
Annexe (SectIOn 9 du questIOnnaIre "Femme") En premIer heu, on a demande a chaque femme enquêtee 
la hste de tous ses freres et soeurs, c'est-a-dlre tous les enfants que sa mere a mIS au monde, en commençant 
par le premIer-ne On a demande ensUIte a l'enquêtee l'etat de survIe de ses freres et soeurs et, pour ceux qUI 
etaient encore en VIe, on lUI a demande leur âge Pour ceux qUI etaIent decedes, on s'est mforme sur le 
nombre d'annees ecoulees depUIS le deces et sur l'âge au deces Dans le cas ou des reponses preCIses sur 
l'âge ou sur le nombre d'annees ecoulees depUIS le deces ne pouvaIent être obtenues, les enquêtnces etaient 
autonsees a accepter des reponses apprOXImatIves 

Pour les soeurs adultes decedees on a pose troIS questIOns pour determmer SI le deces etait en rapport 
avec la maternlte 
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• « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] etazt enceinte quand elle est decedee ? » Dans le cas 
d'une reponse negatIve, on demandait alors 

• « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR} est decedee en cours d accouchement? » Dans le cas 
d'une reponse negatIve, on demandait alors 

• «Est-ce que [NOM DE LA SOEUR} est decedee dans les deux mOlS sUivant lafin d'une 
grossesse ou un accouchement ? » 

SI la femIre reponda1t que-sa soeur etat encemte au moment du deces, on demandaIt 

• «Est-ce que le deces etait dû a des complzcatlOns de grossesse ou a l'accouchement? » 

L'ensemble de ces deces sont consIderes comme des deces maternels Les questlOns ont ete hbellees 
pour encourager l' enquêtee a declarer tout deces ayant SUIVI une grossesse, quelle qu'en SOIt l' ongme et, en 
partIcuher, une grossesse ayant donne heu a un avortement provoque alors qu'on ne pOSait aucune questlOn 
dIrecte a propos de ce type d' evenement 

83 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES 

Que l'on utIhse la methode d'estlmatlOn dIrecte ou mdIrecte, l'estImatIOn du mveau de mortahte 
maternelle necessite des donnees exactes sur le nombre de soeurs de l' enquêtee, le nombre de celles qUI sont 
de cede es et le nombre de celles dont le deces est he a la matermte Il n'exIste pas de procedure claIrement 
defime pour ev al uer la completude des donnees recueIlhes par une enquête retrospectlve sur la survIe des 
soeurs L'estImatIOn dIrecte necesslte, en plus des donnees exactes sur la surVIe des soeurs, des donnees sur 
l'âge et sur le nombre d'annees ecoulees depUIS le deces des soeurs, mformatlOns qUI demandent des 
preCISIOns que les enquêtees peuvent ne pas connaître Le nom bre de freres et soeurs declares par l' enquêtee, 
et la completude des donnees declarees sur l'âge, l'âge au deces et le nombre d'annees ecoulees depUIS le 
deces sont presentes au tableau 8 1 

L' mformatIOn concernant l'etat de survIe n'est manquante que pour 0 1 % des soeurs et des freres 
Pour la grande maJonte des freres et des soeurs survIvants (respectIvement 94 et 93 %) l'âge a ete declare 
Pour les membres decedes de la fratne, dans un peu moms des deux tIers des cas, on dIspose de l'âge au 
deces amSI que du nombre d'annees ecoulees depUIS le deces Le nombre de cas pour lesquels des 
mformatIOns sont manquantes represente 4 % pour l'âge au deces et 23 % pour le nombre d'annees ecoulees 
depUIS le deces Plutôt que d'exclure des analyses SUIvantes les freres et soeurs pour lesquels certames 
donnees sont manquantes, on a utIhse les mformatIOns concernant le rang de naissance des freres et soeurs 
en conjOnctIOn avec d'autres mformatlOns pour Imputer une valeur aux donnees manquantes l Les donnees 

1 L'ImputatIOn est basee sur l'hypothese selon laquelle l'ordre des freres et soeurs est correct Premlerement, on a 
calcule une date de naissance pour chaque frere et soeur surVIVant dont on connaît l'âge et, pour chaque frere et soeur 
decédé pour lesquels on aVait des mformations completes sur l'âge au deces et sur le nombre d'annees ecoulees depUIS 
le deces Pour les freres et soeurs pour lesquels ces donnees sont manquantes, on a Impute une date de naIssance a 
l'mteneur de l'mtervalle dehmIte par les dates de naIssance des freres et soeurs 'encadrants" Pour les freres et soeurs 
surVIvants on a calculé un âge a partIr de la date de naissance Imputee Dans le cas de freres et de soeurs decedes SI 
l'on dISpOSait SOIt de l'âge au deces SOIt du nombre d'annees ecoulees depUIS le deces, cette mformatIon a ete combmee 
avec la date de naIssance attnbuee pour fournIr l'mformatIOn manquante SI aucune des deux mformatIOns n'etaIt 
dIspomble, la dIstnbutIOn de l'âge au deces des freres et soeurs dont on connaiSSait seulement l'âge au deces maiS pas 
le nombre d'annees ecoulees depUIS le déces a ete utIhsee comme base pour l'ImputatIOn de l'âge au deces 
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Tableau 8 1 Coml2létude de l'mformatlOn sur les freres et soeurs 

Nombre de frères et soeurs dec1ares par les enquêtees et completude des donnees déc1arees concernant l'etat de 
survie, l'age, l'age au déces et le nombre d'annees écoulees depUis le deces EDS Madagascar 1997 

Freres et soeurs selon 
Soeurs 

différentes varIables Effectif % 

Etat de survie 
Survivants 18792 870 
Decedés 2780 129 
NDlManquant 25 01 

Total des freres et SOf"llTS 21 196 1000 

Âge des survivants 
Age dec1are 17514 932 
ND/manquant 1 278 68 

Total des survIVants 18792 100,0 

Âge au deces et nombre d'annees 
depuIs le deces 
Age et nombre d annees declares 1809 65 1 
Age au deces manquant 94 34 
Nombre d'annees manquant 623 224 
Age et nombre d'annees manquants 254 9 1 

Total des decédes 2780 1000 

sur la surVIe des freres et soeurs, y comprIS les cas avec des 
valeurs Imputees, ont ete utIlIsees dans le calcul dIrect des 
taux de mortalIte des adultes et des taux de mortalIte pour 
cause maternelle 

Le nombre de cas ou l'mformatIOn est manquante 
n'est qu'un mdICateur de la quahte de l'ensemble des 
donnees Un autre aspect egalement Important est la 
completude de l'mformatlOn de base, c'est a dIre, la 
possIbIlIte d'omisslOn de freres et de soeurs Le tableau 82 
presente l' annee de naissance des femmes mterrogees et de 
leur fratrIe On s'attend a ce que la medlane de la date de 
naissance des femmes enquêtees approche la medlane des 
freres et des soeurs SI l'annee de naissance medlane de la 
fratrIe etait plus tardIve que celle des enquêtees, cela 
slgmfieralt que les enquêtees ont systematiquement omis 
des freres et/ou des soeurs nes avant elles, peut être parce 
que certams d'entre eux sont de cedes ou ont qUItte la 
maison avant qu'elles SOIent nees Dans le cas de 
Madagascar, la medlane de l' annee de naissance de la fratrIe 
comcIde avec celles des femmes enquêtees (1968 pour les 
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Freres Ensemble 

Effectif % Effectif % 

19546 860 38338 865 
3 154 139 5934 134 

19 01 44 01 

22719 1000 443~ 100,0 

18314 937 35828 935 
1232 63 2510 65 

19546 100 ° 38338 100 ° 
1982 628 3791 639 

123 39 217 37 
764 242 1387 234 
285 90 539 9 1 

3 154 1000 5934 1000 

Tableau 8 2 Freres et soeurs des enguetées 

RepartitIon (en %) des enquetees et des freres et 
soeurs selon l'annee de naissance EDS Madagascar 
1997 

Annee de Freres et 
naissance Enquêtees soeurs 

Avant 1945 00 1 6 
194549 25 28 
1950 54 78 55 
1955 59 101 94 
196064 127 118 
1965-69 16 1 147 
1970-74 175 155 
1975 ou apres 333 387 

Total 1000 1000 

Intervalle 1947-1982 1918 1997 

Mediane 1968 1968 

Effectif 7060 44308 



deux), ce qUI denote qu'li n'y a pas eu 
d'omlsslOn de freres et de soeurs plus 
âges2 Ces dermers etant plus susceptIbles 
d'être decedes que les plus Jeunes, cela 
pourrait entraîner une tres legere sous­
estlmatlOn de la mortahte d'ensemble 
Cependant, du pomt de vue de la mesure 
de la mortahte maternelle, que tous les 
freres et soeurs SOIent declares n'est pas 
le plus Important, par contre, Il est crucial 
que les donnees sOIent aussI completes 
que pOSSible sur les sUjets soumIS au 
nsque de mortahte maternelle, a savOIr 
les soeurs en âge de procreatIOn 

D'autres venficatlOns permettant 
d'evaluer la completude de 
l'enregistrement des freres et soeurs 
figurent au tableau 83 Il s'agit du 
rapport de mascuhmte a la naissance et de 

Tableau 8 3 Nombre moyen de freres et soeurs et rapport de mascullmté 

Nombre moyen de freres et soeurs et rapport de mascullmte selon l'annee 
de naIssance de l'enquetee EDS Madagascar 1997 

Annee de Nombre moyen 
naIssance de soeurs et 
de l'enquetee de freres 

Annes 1940 62 
195054 68 
1955 59 7 1 
196064 75 
196~ 69 76 
197074 7,6 
197~ 79 7 1 

Ensemble 73 

Effectif de soeurs 
Effectif de freres 

Effectif d'enquetees ayant eu des soeurs et freres 
Effectif d'enquetees n'ayant pas eu de soeurs et freres 
Pourcentage d'enquetees n'ayant pas eu de soeurs et freres 

Rapport de 
mascullmte a 
la naIssance 

1036 
952 

1002 
108,2 
1044 
1030 
1098 

105,2 

21596 
22719 

6893 
167 
24 

la taIlle moyenne de la fratne Pour l'ensemble des freres et soeurs, le rapport de mascuhmte a la naissance 
est de 105 hommes pour 100 femmes, ce qUI est coherent avec les donnees mternatlOnales La taille moyenne 
de la fratne (y compns l'enquêtee) est de 7,3, ce qUI est plus Important que la pante moyenne actuelle des 
femmes malgaches de 40-49 ans et est vraisemblablement tres proche de la pante finale passee Le rapport 
de mascuhmte a la naissance vane relativement peu (de 95 a 110) compte tenu de la varIabilIte du rapport 
de mascuhmte dans les petits echantIllons Par contre, l'evolutlOn de la taIlle de la fratne, qUI dlmmue avec 
l' annee de naissance, en partlcuher a partir des annees de naissance precedant 1950, semblerait mdlquer qu'II 
y a eu certames omiSSions de freres et soeurs d'enquêtees nees 45 ans et plus avant 1 enquête CecI en 
supposant, bien entendu, que la fecondlte n'a pas augmente au cours du temps Ce resultat suggere, ce qUI 
a ete note precedemment, qu'Il y a eu de pOSSibles omiSSions des freres et soeurs les plus âges Elles auraient 
pour consequence, une pOSSible sous-estImatIOn de la mortahte passee 

84 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE 

Les estimatIOns de la mortahte mascuhne et femmme par âge pour la penode de 0-6 ans avant 
l'enquête, calculees directement d' apres les dec\aratIOns sur la survie des freres et des soeurs, sont presentees 
au tableau 8 4 Le nombre de deces de freres et soeurs survenus pendant la pen ode de reference aux âges de 
15 a 49 ans est de 901 (411 femmes et 490 hommes), de sorte que les taux par âge sont bases sur des 
evenements relativement peu nombreux qUI sont donc sUjets aux VarIatIOns d'echantIllonnage 

Les resultats du tableau 8 4 font apparaître un mveau de mortahte eleve dans la populatIOn de 15 a 
49 ans, estime a 4,2 %0 pour l'ensemble des femmes et de 4,9 %0 pour l'ensemble des hommes La tendance 
generale de la mortahte par âge semble credible, avec une augmentatIon reguhere par âge ToutefOIS, 
l' affaIbhssement du taux chez les femmes de 45-49 ans suggere qu'Il Y a eu un sous-enregistrement de soeurs 
decedees a ces âges Chez les hommes, aucun sous-enregistrement n'est apparent 

2 On notera que la dIstrIbutIOn des annees de naissance des freres et soeurs ne SUIt pas celle des enquêtees alors que 
les années de naissance des enquêtees se repartIssent sur 35 ans (1947 1982), celles des freres et soeurs portent sur 79 
ans (1918-1997) 
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Tableau 8 4 EstImatIOn de la mortalIte adulte 

EstImatIOn dIrecte de la mortalIte adulte par âge pour la pen ode de 0-6 ans 
precedant l'enquête a partIr des donnees sur l'etat de survIe des soeurs et 
freres et taux de mortalIté type par sexe EDS Madagascar 1997 

Taux Tau" de 
Annees mortalIte mortalIte 

Groupe d'ages Deces d exposItIOn de l'EDS type l 

FEMMES 

15 19 62 19765 3 12 325 
2024 74 21354 347 448 
2529 72 18843 380 523 
3034 73 15911 457 615 
3539 59 Il 902 496 713 
4044 54 7044 762 834 
4549 18 3386 543 1051 

15-49 411 98206 4 19 

HOMMES 

15-19 60 20387 294 3 10 
20-24 73 21 739 337 446 
25-29 78 20183 385 506 
30-34 103 16328 631 604 
35-39 76 Il 874 642 759 
40-44 58 6788 861 992 
45-49 42 3268 1287 13 36 

15-49 491 100568 488 

1 Les taux de mortalIte type provIennent des Tables Type de MortalIte des 
NatIOns Umes Schéma Genéral sous l'hypothese d'une espérance de vie 
de 54 ans pour les femmes et de 52 ans pour les hommes 

Etant donne que les donnees sur la mortahte des soeurs constItuent la base de calcul de la mortahte 
maternelle, Il est Important d'evaluer la fiablhte des estimatlOns directes des mveaux de mortahte SI 
l'estimatIOn de la mortahte adulte n'est pas fiable, l'estimatIOn de la mortahte maternelle ne le sera pas 
davantage L'evaluatlOn de la mortahte est faIte en comparant les taux calcules a partir de l'enquête a une 
sene de taux provenant de table-types de mortahte Parmi elles, le modele general des NatlOns Dmes 
(NatIOns Dmes, 1982) se rapproche le plus du schema de mortahte de Madagascar3 (graphique 8 1) 

Pour les hommes les taux de mortahte adulte s'averent tres proches de ceux du mode le, maIS pour 
les femmes, les taux de mortahte estimes sont legerement mfeneurs a ceux du modele CecI suggere que les 
estimations des taux de mortahte chez les femmes sont probablement entachees par des sous-declaratlOns 
des deces des soeurs, ce qUI Imphqueralt en consequence une sous-estimatlOn de la mortahte maternelle 

3 Le modele adopte suppose une esperance de vie de 52 ans pour les hommes et de 54 pour les femmes 
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Graphique 8 1 
Taux de mortallte par âge selon l'EDS 1997 et 

le modele general des Nations Unies 
Deces pour 1 000 
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8 5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE 

L'estimatiOn dIrecte de la mortaltte maternelle, obtenue a partIr des declaratiOns sur la survIe des 
soeurs, est presentee au tableau 8 5 Les deces maternels sont au nombre de 100 pour la penode 1990-1997 
La tendance des taux par âge est assez Irregultere Etant donne le nombre peu Important d'evenements et, 
de ce faIt, les vanatiOns aleatOires des taux par âge, la methode retenue est l'estImatiOn d'un taux umque de 
mortahte pour cause maternelle correspondant aux âges de procreatIOn L'estimatiOn d'ensemble de la 
mortaltte pour cause maternelle, expnmee pour 1 000 femmes-annees d'exposItiOn, est egaIe a 1,02 pour la 
pen ode 1990-1997 

Les taux de mortaltte pour cause maternelle peuvent être convertIs en taux de mortahte maternelle, 
expnmes pour 100 000 naIssances vivantes, en les dIvIsant par le taux global de fecondite de la pen ode 
(tableau 85) Expnme de cette mamere, on met davantage en rehefle nsque obstetncal de la matermte Le 
taux de mortaltte maternelle est de 488 deces maternels pour 100 000 naissances pour la penode 1990-1997 

A partIr des taux de mortahte maternelle, on a calcule, au tableau 85, le nsque de mortahte 
maternelle sur la duree de VIe qUi expnme la probabilIte pour une femme de deceder par cause maternelle 
durant les âges de procreatiOn4 Le nsque est de 0,03 pour la penode 1990-1997, ce qUi veut dIre qu'une 
femme sur 33 court le nsque de deceder pour cause maternelle pendant les âges de procreatiOn 

Au tableau 8 5, figurent enfin les proportiOns de deces Imputables aux causes maternelles, par groupe 
d'âges, pour la pen ode 1990-1997 Alors que les differentes mesures de la mortahte presentees 
precedemment peuvent être affectees par des sous-declaratiOns, il est permIS de penser que ces proportiOns 
ne le sont pas dans la mesure ou l'on peut supposer que les sous-declaratIOns eventuelles n'affectent pas 

4 La formule de calcul de cette probabilIte figure en note du tableau 8 5 
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Tableau 8 5 EstimatIOn directe de la mortahte maternelle 

EstimatIOn directe de la mortahte maternelle a partir des donnees concernant l'état de survie des soeurs des femmes enquetees 
pour la pérIode de 0-6 ans precedant l'enquete EDS Madagascar 1997 

Taux 
mortahté Ajustement 
par cause de la ProportIOn 

Deces Années maternelle mortahté de deces 
Groupe d'ages maternels d'expositIOn (%0) selon l'âge maternels 

15-19 126 19765 064 014 020 
20-24 21 3 21354 100 019 029 
25-29 237 18843 126 021 033 
30-34 174 15911 109 016 024 
35-39 186 Il 902 1 57 019 032 
AI) AA 42 7044 060 006 008 ""tv""t""t 

45-49 27 3 386 070 005 013 

15-49 100 1 98206 102 099 024 

Taux global de fecondlte generale (TGFG %0) 202 

Taux de mortahte maternelle (TMM)I 488 

Risque de mortahte maternelle 
sur la duree de la vie (RDV)2 003 

1 Pour 100 000 naissances Calcule comme SUit (Taux de mortaiite par cause maternelle 15 49 ans)/TGFG 
2 Par femme Calculé par la fonnule sUIvante (1 RDV)=(1 TMM/I00 OOO)ISF ou l'ISF est l'Indice Synthétique de Fecondite 
pour la perIode de 0 6 ans avant l'enquete, estime a 6 29 

davantage les deces par cause maternelle que les autres deces On ne constate pas de fortes VariatiOns de ces 
proportIons, maIs elles atteIgnent leur maXImum aux âges de 20 a 39 ans, âges de fecondite maxImale A ces 
âges, a peu pres trOIS deces de femme sur dIX serment dus a des causes maternelles Pour l'ensemble des 
deces de femmes en âge de procreatiOn (15-49 ans), pres d'un deces sur quatre serait dû a des causes 
maternelles 

86 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE 

Les donnees sur la survIe des soeurs peuvent aussI être utIlIsees pour estImer la mortalIte maternelle 
par la methode mdIrecte (Graham et al, 1989) Dans ce cas, les donnees sont agregees par groupe 
qumquennal d'âge des enquêtees Pour chaque groupe d'âges, les mformatiOns sur le nombre de deces 
maternels parmI toutes les soeurs de 15 ans et plus et sur le nombre de soeurs/umtes d'exposItIon au risque 
sont utIlIsees pour estImer le nsque de deceder sur la duree de vie par cause maternelle L'approche mdIrecte 
fournIt egalement une estlmatlOn d'ensemble de la mortahte maternelle pour les soeurs de l'ensemble des 
enquête es, qUI se rapporte a une penode de temps centree approximatIvement sur 12 ans avant l'enquête 
Quand on traVaille sur des petIts echantillons, Il est preferable d'utilIser l'estlmatlOn d'ensemble, qUI est 
moms senSible aux vanatlOns d'echantillonnage 

Les estImatiOns mdlrectes de la mortahte maternelle sont presentees au tableau 8 6 Les estImatiOns 
du risque de de ceder sur la duree de VIe pour cause maternelle, varient de 0,024 a 0,044 selon le groupe 
d'âges Quand on conSIdere l'ensemble des enquêtees, le nsque de deces maternel sur la duree de vie est egal 
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a 0,033, ce qUI veut dire qu'une femme sur 30 court le rIsque de deceder de cette cause, pendant les âges de 
procreatiOn 

Cette valeur peut être transformee en une estimatiOn du taux de mortahte maternelle (deces 
maternels pour 100 000 nmssances) L'estimatiOn, centree a environ 12 ans avant l'enquête, SOit 1984, est 
de 507 pour 100 000 

Tableau 8 6 EstimatIOn mdlrecte de la mortalIte maternelle 

EstImation de la mortalIté maternelle par la methode mdlrecte, EDS Madagascar 1997 

Risque de 
Nombre Deces par Facteurs mortalIte 

Nombre de soeurs de Nombre de cause ProportIOn d'ajustement Umte de maternelle 
femmes 15 ans soeurs maternelle de deces pour nsque sur la duree 

Groupe d'ages enquetees ou plus decedes ajustes maternels 1 exposItion aJustee de la vie 

15-19 1 553 4256a 76 168 22 1 0107 455 0037 
20-24 1 325 3631

a 95 326 343 0206 748 0044 
25-29 1 196 3277

a 146 394 270 0343 1 124 0,035 
30-34 1 012 2877 178 538 302 0)03 1447 0037 
35-39 845 2348 164 504 306 0664 1 5)9 0032 
40-44 652 1 856 134 353 263 0802 1489 0024 
45-49 477 1205 152 367 241 0900 1085 0034 

15-49 7060 19451 946 2648 280 7907 0033 

b 
Taux de mortalite maternelle (TMM) = 507 

a Le nombre de soeurs dans ces troiS groupes d'ages a ete ajuste en multipliant le nombre d'enquetees par le 
gombre moyen de soeurs chez les enquetees de 30 ans et plus 

TMM = (1 -[1 - RDV]lIISF) x (100 000) ou ISF est l'Indice Synthetique de Fecondite de la pérIode 10-14 ans avant l'enquete 
estime a 6 3 enfants par femme Le taux est expnme pour 100 000 naissances 

8 7 CONCLUSION 

L'estimatiOn dIrecte du taux de mortahte maternelle a Madagascar pour la perIode 1990-1997 
(centree sur l'annee 1993) est, selon l'EDS, de 488 deces maternels pour 100000 naissances vivantes 
L'estimatiOn mdlrecte fourmt un taux de 507 qUI represente une moyenne couvrant une longue perIode, 
centree approximativement sur 12 ans avant l'enquête, SOit 1985 Etant donne le degre d'erreur de sondage 
associe a ces estlmatlOns de mortahte et aux dtfferences dans les methodes de calculs, ces deux taux peuvent 
être conSideres comme assez proches Globalement, on peut estimer que le taux de mortahte maternelle se 
sltumt a Madagascar entre 500 et 600 deces pour 100 000 naissances vivantes durant les decenmes 1980 et 
1990, concluslOn qUI s'avere coherente avec le resultat de l'ENDS Madagascar de 1992 
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CHAPITRE 9 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 

Eh Ramamonjlsoa Celestme Rabwlahy, 
Bako Rakotoelma, et Fernande RazafimamplOnona 

L'etat de sante de la mere et de l'enfant est encore une situatIOn preoccupante a Madagascar En 
effet, le taux de morbldlte et les taux de mortahte mfanttle et maternelle y demeurent eleves (VOIr chapitres 
7 et 8) 

La promotIOn de la matermte sans nsque contnbue a la reductIOn de cette prevalence elevee des 
comphcatIOns hees a la grossesse et a l'accouchement 

Dans ce chapitre, les donne es collectees concernant les naIssances vivantes survenues au cours des 
trOIS annees ayant precede l'enquête, ont permis d'obtemr des mformatIOns sur les soms prenatals, les 
conditIOns d'accouchement, l'etat de sante des nouveau-nes, la couverture vaccmale, la prevalence aInSI que 
sur le traItement de la fievre, des mfectIOns respiratOIres aIgues et des maladies dmrrhelques 

91 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT 

La matermte sans nsque est l'une des composantes de la sante de la reproductIOn defimes et retenues 
pour Madagascar lors d'un symposIUm natIOnal, qUI SUIVit la Conference mternatIOnale du CaIre (1994) 

D'apres l'OMS, la plamficatIOn famlhale, les soms prenatals, les bonnes conditIOns de 
l'accouchement et les soms obstetncaux essentiels forment les quatre plhers de la maternlte sans nsque 

9 1 1 SOInS prenatals 

Le sUIve de la grossesse permet de prevemr les nsques et les complIcatIOns de l'accouchement 
Amsl, des vIsites prenatales effectuees reguherement depUIs le stade precoce de la grossesse aupres d'une 
personne quahfiee sont eXlgees 

La proportIOn de naissances precedees de VISItes prenatales (tableau 9 1) effectuees aupres du 
personnel de sante (77 %), est peu dlfferente de celle l'ENDS 1992 (78 %) En revanche, on observe entre 
ces deux enquêtes une progreSSIOn lm portante des vIsites effectuees aupres d'un medecm (19 % contre 10 %) 
et une dlmmutIOn du rôle des mfirmleres (54 % contre 69 %) Les grossesses SUIVIeS par les accoucheuses 
tradItIOnnelles vont en dImmuant (6 % contre 9 %) Ce constat posItIf dOIt cependant être nuance par 
l'augmentatIOn du pourcentage de naIssances qUI ont eu heu sans aucune VISIte prenatale (16 % contre 13 %) 

Le recours a du personnel quahfie est d'autant ma ms frequent que le rang de la naIssance augmente 
(83 % pour les premIeres naIssances, moms de 73 % pour celles de rang 6 ou plus) Par contre, l' mterventIon 
de personnel forme augmente legerement avec l'âge de la mere (75 % des meres de moms de 20 ans, 78 % 
des 35 ans et plus), aInSI qu'avec le degre d'urbamsatIOn (95 % des naIssances de la capItales contre 75 % 
de celles du mtlleu rural), et egalement en fonctIOn du mveau d'mstructIon des meres (60 % des non 
mstrUltes pour 91 % de celles qUI ont acqUIs un mveau secondaIre ou plus) (graphique 9 1) Les femmes les 
plus mstruItes resldent probablement aUSSI, tres souvent en Ville, SituatIOn doublement favorable a un SUIVI 
medlcal 
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Tableau 9 1 SOinS prénatals 

RepartItIOn (en %) des naIssances survenues au cours des trOIs années ayant precede 1 enquete par type de VISIte prenatale durant la 
grossesse selon certames caractéristIques SOClO démographIques EDS Madagascar 1997 

SOinS prenatals 

Infinmère/ Ensemble EffectIf 
Sage Sage femme personnel Accoucheuse Autre/ de 

CaracténstIque Médecm femme auxlhare fonnee tradItIOnnelle Personne ND Total naIssances 

Âge de la mere a 
la naIssance 
<20 17,0 5,4 53,0 75,3 6,9 16,8 10 1000 841 
20-34 19,5 36 54,0 771 63 157 08 1000 2531 
35 ou plus 199 3,7 538 775 54 160 1 1 1000 521 

Rang de naIssance 
1 213 4,4 57,3 830 56 102 1 1 1000 864 
2-3 18 1 42 555 778 66 146 10 1000 1239 
4-5 182 42 513 73,7 61 195 0,7 100,0 806 
6 ou plus 188 32 505 725 68 199 08 1000 983 

MIheu de resIdence 
CapItale 26,4 00 68,4 948 1 5 09 28 1000 161 
Autres VIlles 102 1 3 697 81,2 55 116 16 1000 619 
Ensemble urbam 136 1 1 694 840 47 94 19 1000 781 
Rural 204 47 498 749 67 177 07 1000 3 112 

Provmce (FarItany) 
AntananarIvo 339 2,1 578 938 19 37 06 1000 1 142 
FIanarantsoa 148 03 489 640 114 233 12 1000 919 
ToamaSina 103 52 623 778 52 166 04 1000 533 
Mahajanga II 1 99 466 677 79 235 09 1000 536 
Tohary 124 39 51 7 680 73 229 18 1000 520 
AntSIranana 156 115 544 815 46 140 00 1000 244 

NIveau d'mstructIOn 
Aucun 13 1 38 430 598 91 299 12 1000 906 
PrimaIre 21,6 46 525 786 67 138 09 1000 2170 
SecondaIre ou supeneur 188 27 691 907 22 65 06 1000 817 

Ensemble des naIssances 19 0 4,0 538 768 63 160 09 1000 3893 

Note Les données concernent les naIssances de la penode 0 35 mOIs pre cédant l'enquete SI dlfferentes personnes ont éte consultees 
seule la plus quahfiée a ete pnse en compte dans ce tableau 

D'une provmce a l'autre le recours au personnel de sante pour les consultatIOns prenatales est 
vanable, le meIlleur score etant enregIstre dans les provmces d'Antanananvo (94 %) et le plus faIble dans 
celle de FIanarantsoa (64 %) Ces resultats devront être rapproches de la repartItIOn geographIque des centres 
de sante du pays 

9 1 2 Nombre de visites prenatales et stade de la grossesse 

Selon les normes defimes par l'OMS, au cours de sa grossesse, une femme devraIt effectuer, au 
moms, quatre VISItes prenatales espacees regulterement Les resultats mentIOnnes dans le tableau 9 2 donnent 
un nombre medlan de consultatIOns mfeneur a 3, chIffre en nette regresston par rapport a 1992 (4 
consultatIOns) Seulement 40 % des naIssances des trOIS dermeres annees, ont ete precedees de 4 VIsItes 
(43 % en 1992) 
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La frequence des VIsites prenatales dlmmue rapidement 
avec la duree de la grossesse de 51 % au cours des SIX premiers 
mOIs de la grossesse, cette proportlOn tombe a 27 % entre le 
slxleme et le septleme mOlS, pms a 4 % au hmtleme mOlS et plus 
de grossesse On est donc lom d'une repartltlon reguhere des 
vIsites au cours de la grossesse 

913 VaccmatIOn antItetamque 

Des efforts ont ete deployes en matlere de vaccmatlOn 
antltetamque des femmes en âge de reproductlOn pour lutter contre 
le tetanos neonatal, une des prmclpales causes de deces du 
nouveau-ne Smvant les normes de l'OMS, la premlere naissance 
devrait être protegee par deux mjectlOns de vaccm antltetanlque 
reçue par la mere au cours de sa grossesse Pour les grossesses 
smvantes, une seule dose suffit 

Moms de la mOltle des femmes enquêtees (35 %) ont 
declare aVOlr eu, au moms, deux doses de vaccm antltetamque 
avant l'accouchement (tableau 9 3) Par contre, 50 % ont eu, au 
moms, une dose Le taux de protectlOn des naissances par au moms 
une mJectlOn est en baisse sion se rerere aux resultats de l'ENDS 
1992 (50 % contre 59 %) 

SI l'on se refere aux femmes ayant reçu, au moms, une 
mjectlOn, la couverture vaccmale est legerement plus elevee en 
milIeu urbam qu'en mIlieu rural (56 % contre 48 %) (graphique 
9 1) Le mveau de couverture vaccmale augmente aussI avec le 
mveau d'mstructlOn pour attemdre 58 % des naissances Issues des 
meres ayant smVI, au moms, l'enseignement secondaire Les 
femmes sans mstructlOn ne sont partiellement ou totalement 
vaccmees que dans 41 % des cas Les proportIOns de femmes non 
vaccmees augmente avec le rang de la naissance de 41 % avec les 
premIeres naissances jusqu'a 57 % pour celles de rang 6 et plus 

Tableau 9 2 Nombre de VIsites prenatales 
et stade de la grossesse 

RepartitIOn (en %) des naIssances 
survenues au cours des trOIS annees ayant 
precédé l'enquete, par nombre de vIsites 
prenatales durant la grossesse et par stade 
de la grossesse au moment de la premlere 
vIsite EDS Madagascar 1997 

Ensemble 
VIsite des 
prenatale naIssances 

Nombre de VIsites 
0 16 a 
1 53 
2-3 369 
4 ou plus 397 
NSP/ND 21 

Total 100 0 
Nombre medlan de vlsltes l 29 

Stade de la grossesse 
a la premlere VIsIte 
Pas de vIsite 16 a 
MOInS de 6 mOIs 509 
6-7 mOlS 267 
8 mOlS ou plus 39 
NSP/ND 24 

Total 100 0 
Nombre medlan de mOlS de 
grossesse a la premlere vlslte l 55 

Effectif de naIssances 3893 

Note Les donnees concernent les 
naissances de la penode 0-35 mOlS 
précedant l'enquête 

Les medlanes sont calculees pour les 
naIssances ayant donne heu a des vIsites 
prenatales 

Par rapport aux autres provmces, Tohary et Mahajanga sont les plus defavonsees en matlere de 
couverture vaccmale, SOlt respectivement 56 % et 54 % de femmes n'ayant reçu aucune mjectlOn 
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Tableau 9 3 VaccmatlOn antItétamque 

RepartItIOn (en %) des naIssances survenues au cours des troIS annees ayant precede l'enquete, par nombre 
d'mjectlOns antltetanlques reçues par la mere pendant la grossesse selon certames caractenstlques 
soclo-demographlques, EDS Madagascar 1997 

Nombre d'mjectlOns antltetamques 
EffectIf 

NSPI de 
Caracténstlque 0 2ou+ ND Total naIssances 

Âge de la mere 
à la naIssance 
<20 43,4 143 410 1 3 1000 841 
20-34 505 148 335 1 1 1000 2531 
35 ou plus 51 1 124 348 1 7 1000 521 

Rang de naIssance 
1 405 136 446 14 1000 864 
2-3 475 168 344 14 1000 1239 
4-5 507 158 325 10 1000 806 
6 ou plus 57,3 Il,0 306 1 1 1000 983 

MIlIeu de resldence 
Capitale 399 13,8 420 43 1000 161 
Autres VIlles 428 156 403 1 3 1000 619 
Ensemble urbam 422 153 406 1 9 1000 781 
Rural 508 142 340 1 1 1000 3112 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 475 19,0 324 1 0 1000 1 142 
Fianarantsoa 470 100 419 1 1 1000 919 
Toamasma 459 122 402 18 1000 533 
Mahajanga 541 147 300 12 100,0 536 
Tohary 55,6 107 319 1 7 1000 520 
AntSiranana 460 213 323 05 1000 244 

NIveau d'mstructIOn 
Aucun 574 95 316 1 5 1000 906 
Pnmalre 488 14,9 352 1 1 1000 2170 
SecondaIre ou supéneur 404 184 398 14 1000 817 

Ensemble des naIssances 491 144 353 12 1000 3893 

Note Les données concernent les naIssances de la penode 0 35 mOlS precedant l'enquete 
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Graphique 9 1 
SOinS prenatals et vaCCination antltetamque 
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914 Lieu d'accouchement 
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EDS 1997 

L'accouchement a dom Iclle (65 %) est beaucoup plus frequent que dans les etabhssements sallltaires 
(tableau 9 4) Ce pourcentage est en nette progressIOn par rapport a 1992 (54 %) 

La frequence des accouchements en etabhssement est hee a la prOXImIte des mfrastructures 
sallltaires, ce qUI exphque leur plus grande frequentation en mllieu urbam (40 %) contre 33 % en ml heu 
rural) Cette vanatIOn est toutefoIs assez faIble, comparee a l'mcIdence du lllveau d'mstructIOn de la mere 
Seulement 22 % des non mstruItes accouchent en etabhssement contre 49 % des femmes de lllveau 
secondatre ou plus 

Les provmces de FIanarantsoa et de Mahajanga (graphIque 92) ont les taux d'accouchement a 
domIclle les plus eleves (75 % et 73 %) Le heu de naIssance depend etrOltement du type de SUIVI des 
grossesses seulement 5 % des femmes n'ayant eu aucune VISIte prenatale accouchent en etabhssement, 
celles qUI en ont effectue 4 ou plus y accouchent dans 46 % des cas (tableau 9 4) 
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Tableau 9 4 Lieu de l'accouchement 

RépartitIOn (en %) des naissances survenues au cours des trOis annees ayant 
précédé l'enquête par heu d'accouchement selon certames caractenstlques 
SOCIO démographiques, EDS Madagascar 1997 

Etablis Effectif 
sement Ala Autre/ de 

Caractéristique sanitaire maison ND Total naissances 

Âge de la mere 
a la naissance 
<20 339 650 1 2 1000 841 
2034 341 649 1 0 1000 2531 
35 ou plus 350 642 0,9 1000 521 

Rang de naissance 
1 420 56,9 1 1 1000 864 
23 348 639 13 1000 1 239 
45 295 695 10 1000 806 
6 ou plus 303 690 07 1000 983 

Mlheu de réSidence 
Capitale 448 525 28 1000 161 
Autres Villes 38,9 600 1 1 1000 619 
Ensemble urbam 401 585 14 1000 781 
Rural 327 664 09 1000 3 Il2 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 503 492 05 1000 1 142 
Fianarantsoa 238 750 1 1 1000 919 
Toamasma 29,7 693 1 0 1000 ;,33 
Mahajanga 260 727 13 1000 536 
Tohary 291 689 20 1000 520 
Antsiranana 364 633 02 1000 244 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 21 8 768 14 1000 906 
Pnmalre 33,8 652 1 0 1000 2170 
Secondaire ou supéneur 489 505 06 1000 817 

VIsites prenatales 
Aucune 54 941 05 1000 623 
la3 338 65,8 03 1000 1644 
4 ou plus 46,3 53 1 05 1000 1545 
NSPIND 302 407 291 1000 81 

Ensemble des naissances 342 648 10 1000 3893 

Note Les données concernent les naissances de la pénode 0 35 mOlS precedant 
l'enquete 
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Graphique 9 2 
Lieu d'accouchement et assistance a l'accouchement 
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9 1 5 ASSistance lors de l'accouchement 

100 

EDS 1997 

Moms de la moItIe des naissances ont ete assistees (tableau 95) par des personnes quahfiees (47 %), 
chIffre la aUSSI en nette regresslOn par rapport al' enquête de 1992 (57 %) Seul progres observe, parmI ces 
accouchements, l'assIstance effectuee par des medecms (12 % au heu de 8 %) est en augmentatIOn 
(graphIque 9 3) Un constat analogue aVait ete fait pour les consultatIOns prenatales 

Ce sont surtout les naissances de premIer rang (57 %), celles Issues des meres âgees de plus de 35 
ans (49 %) et des femmes de la capItale (87 %) qUi sont les mIeux assistees 

Il faut remarquer que le rôle des accoucheuses tradItIonnelles tend de fait a augmenter En effet, 
39 % des naissances ont ete assistees par ces demleres (31 % en 1992) Elles mterviennent surtout en mlheu 
rural (43 %), aupres des femmes sans mstructlOn (50 %) etaupres de celles qUi n'ont pas ete SUIVIes au cours 
de leur grossesse (64 %) 

Peu de femmes accouchent seules (1 %) En revanche, une part non neghgeable d'entre elles (12 %) 
beneficient de l'aIde de personnes non quahfiees (parents, amIS) Sur ce pomt, la SItuatIOn n'a pas change 
depUiS l'enquête precedente 

Dans les provmces de FIanarantsoa (60 %) et de Toamasma (51 %), le recours aux accoucheuses 
tradItIonnelles est plus frequent par comparaison avec les autres provmces 
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Tableau 9 5 Assistance lors de l'accouchement 

RépartItIOn (en %) des naIssances survenues au cours des troIS annees ayant précédé l'enquete par type d'aSSIstance lors 
de l'accouchement, selon certames caractenstlques SOCIO démographiques, EDS Madagascar 1997 

Accou 
Infinmere! Ensemble cheuse Effectif 

Sage personnel tradition Parents! de 
Caracténstlque Médecm femme formé nelle Autres Personne NSP/ND Total naissances 

Age de la mere 
à la naissance 
<20 98 350 448 432 113 03 04 1000 841 
2034 127 351 478 386 118 12 06 1000 2531 
35 ou plus 152 339 491 359 108 33 09 1000 521 

Rang de naissance 
1 137 430 567 347 79 01 06 1000 864 
23 126 354 480 396 108 09 07 1000 1239 
45 114 304 419 426 147 03 05 1000 806 
6 ou plus 119 307 427 401 133 35 05 1000 983 

Mlheu de resldence 
CapItale 227 644 871 86 12 03 28 1000 161 
Autres vIlles 57 577 635 262 82 1 3 09 1000 619 
Ensemble urbam 92 591 683 225 68 1 1 13 1000 781 
Rural 132 288 421 434 128 13 04 1000 3 112 

Provmce (FarItany) 
AntananarIvo 256 398 653 222 102 19 04 1000 1 142 
FIanarantsoa 64 244 307 600 78 08 06 1000 919 
Toamasma 66 346 412 507 66 10 04 1000 533 
Mahajanga 65 396 461 430 93 09 08 1000 536 
Tohary 70 345 415 226 331 17 Il 1000 520 
AntsIranana 113 425 539 430 27 05 00 1000 244 

Niveau d'mstructlon 
Aucun 53 207 260 500 21 1 21 08 1000 906 
Pnmalre 136 320 456 424 102 1 3 05 1000 2170 
Secondaire ou supéneur 172 583 755 19 1 47 02 06 1000 817 

VISItes prenatales 
Aucune 31 52 83 642 243 32 00 1000 623 
la3 126 338 464 401 124 12 00 1000 1644 
40u plus 16 1 485 646 288 60 06 00 1000 1545 
NSP/ND 114 257 371 292 47 14 276 1000 81 

Ensemble des naIssances 124 349 473 392 116 1 3 06 1000 3893 

Note Les données concernent les naissances de la pénode 0 35 mOlS precedant l'enquete SI dlfferentes personnes ont assIste 
1 accouchement seule la plus quahfiée a ete pnse en compte dans ce tableau 
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Graphique 9 3 
Assistance a Ilaccouchement 
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916 CaracteristIques de l'accouchement cesarIenne, pOids et taIlle a la naIssance 

La proportIOn de naissances qUi ont eu heu par cesanenne est mfeneure a 1 % (0,6 %) durant la 
pen ode de 3 ans ayant precede l'enquête Le pourcentage est nettement plus fort dans la capitale (5 %) par 
rapport au mlheu rural (0,3 %) qUi ne dispose pas toujours des serVIces competents necessaires Par rapport 
aux femmes plus jeunes, celles âgees de plus de 35 ans ont un peu plus frequemment recours a cette 
operatIOn (tableau 96) 

D'apres les resultats du tableau 9 6, la majonte des enfants (64 %) n'ont pas ete peses a la naissance 
La proportIOn est plus elevee en mIlIeu rural (68 %), parmI les naissances de rang 6 et plus (69 %) ou parmI 
celles de meres sans mstructlon (80 %) Pour 34 % des enfants, on a pu enregIstrer le pOids a la naissance 
parmI ces dermers, 29 % avalent un pOids egal ou supeneur a 2500 grammes alors qu'enVIron un enfant sur 
sept (5 % des enfants dont on connaît le pOids) pesait moms de 2500 grammes et etait donc de faible pOids 
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Tableau 9 6 CaracterIstiques de l'accouchement césarIennes et pOids a la naissance 

Parmi les naIssaIlces survenues au cours des troiS aIlnées ayaiit précede l'enquete pourcentage de cesarIennes et 
répartitIOn (en %) des nmSSaIlces par pOids a la naissance selon certames caracterIstiques soclO-demographlques EDS 
Madagascar 1997 

POids à la naissance 

Accouchement Pas pesé 
par ala NSPI Effectif de 

Caracténstlque césanenne <2,5 kg 25 kgou + naissance ND Total naissances 

Âge de la Mere 
a la naissance 
Moms de 20 0,6 62 246 669 19 1000 841 
20-34 0,6 41 304 632 16 1000 2531 
35 ou plus 1 1 4,4 287 640 20 1000 521 

Rang de naissance 
1 07 72 336 563 23 1000 864 
2-3 0,6 38 308 627 1 8 1000 1239 
4-5 07 41 255 684 13 1000 806 
6 ou plus 05 37 25,3 692 13 1000 983 

Milleu de resldence 
Capitale 49 89 567 313 00 1000 161 
Autres Villes 1 5 60 370 529 30 1000 619 
Ensemble urbam 22 66 41 1 484 24 1000 781 
Rural 03 41 259 680 1 5 1000 3112 

Provmce (Fantany) 
AntaIlaIlarIVO 08 56 41 7 500 20 1000 1 142 
FlaIlaraiitsoa 00 37 214 732 1 1 1000 919 
Toamasma 07 42 26,4 683 07 1000 533 
Mahajanga 00 33 21 1 735 14 1000 536 
Tohary 21 52 23 1 658 44 1000 520 
AntslraIlana 05 59 320 619 02 1000 244 

NIVeau d'mstructlOn 
Aucun 01 37 13,0 798 27 1000 906 
Pnmalre 07 42 266 671 1 3 1000 2170 
Secondaire ou supéneur 1 1 65 526 386 16 1000 817 

Ensemble 06 4,6 28,9 641 17 1000 3893 

Note Les donnees concernent les nalSSaIlces de la penode 0 35 mOlS precedant l'enquete 

A la questIOn tres subjectIve de la grosseur de leur bebe a la naIssance, 73 % des meres ont declare 
qu'tl etaIt moyen ou gros, dans 13 % des cas, elles ont declare qu'tl etaIt plus petIt que la moyenne et dans, 
egalement, 13 % des cas, elles ont declare qu'Il etait tres petIt (tableau 9 7) 

La perceptIon de la mere de la grosseur de son enfant a la naIssance est hee a l'âge de la mere, au 
rang de naIssance, au mIlIeu de residence et au mveau d'mstructlOn En effet, la proportlOn des enfants tres 
petzts est plus elevee lorsque la mere est tres Jeune (16 % pour les moms de 20 ans), d'ou leur part Importante 
parmI les naIssances de premier rang (16 %) Les enfant tres petzts sont plus souvent ISSUS du mIlIeu rural 
(14 %) que du mllieu urbam (12 %) Par aIlleurs, Tohary se demarque des autres provmces avec une 
proportIOn de 20 % d'enfants tres petzts a la naIssance 
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Tableau 9 7 Caractenstiques de l'accouchement grosseur a la naissance 

RepartItIOn (en %) des naissances survenues au cours des troIS annees ayant precede l'enquete 
selon l'estimatIOn par la mere de la grosseur de l'enfant a la naIssance EDS Madagascar 1997 

Grosseur de l'enfant a la naissance 

Plus 
Tres petIt que Moven ou 

Caractenstique petIt mo'Venne gros NSPIND Total EffectIf 

Âge a la naissance 
< 20 16 1 139 691 08 1000 841 
20-34 125 131 733 Il 1000 2531 
35+ 133 110 745 1 1 1000 521 

Rang de naissance 
1 158 131 700 10 1000 864 
23 112 131 748 10 UlU,D- 1239 
45 14 1 124 723 1 1 1000 806 
6+ 133 133 723 1 1 1000 983 

Mlheu de resldence 
Capitale 126 104 736 34 1000 161 
Autres vIlles 119 138 73 1 13 1000 619 
Ensemble urbam 120 13 1 732 17 1000 781 
~ural 1 ?r-+- 130 724 09 1000 3 112 

Provmce (Fantany) 
AntananarIvo 120 II 5 751 14 1000 1 142 
FIanarantsoa bO 102 738 10 1000 919 
Toamasma 114 125 757 04 1000 533 
Mahajanga 96 153 741 10 1000 536 
Tohary 196 185 605 1 4 1000 520 
AntsIranana 134 147 716 02 1000 244 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 164 166 661 09 1000 906 
PnmaIre 127 130 733 Il 1000 2170 
SecondaIre ou supeneur 117 92 780 1 1 1000 817 

Ensemble 134 130 726 1 0 1000 3893 

Note Les donnees concernent les naissances de la penode 0 35 mOlS precedant l'enquete 
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9 1 7 ComplIcatIOns lors de l'accouchement 

Dans plus de deux tiers des cas (67 %) les femmes enquêtees n'ont pas eu de comphcattons pendant 
l'accouchement Le travatl prolonge (22 %), le saIgnement excessIf (16 %) sont, d'apres les declarattons des 
femmes, les pnncipales comphcatIons hees a l'accouchement (tableau 98) 

Tableau 9 8 ComplIcatIOns lors de l'accouchement 

Pourcentage de naiSSanceS survenues au cours des 3 annees ayant precede l'enquete a la SUite d'un accouchement 
aVec comphcatlOns, selon le type de soms prenatals l'aSSistance a l'accouchement et les conditIOns de 
l'accouchement EDS Madagascar 1997 

ComplIcatIOns a l'accouchement 
Effectif 

Soms prénatals et TraVail Saignements InfectIOn de 
assistance a l'accouchement prolongé excessifs vagmale ConvulSIOns Aucune naiSsances 

Soms et assistance 259 170 74 1 9 632 1788 
Soms prenatals 17,6 14,9 72 22 71 5 1201 
ASSistance a l'accouchement 284 17,4 96 49 607 76 
NI prénatal, nt assistance 205 154 80 19 69 1 828 

Déces neonatal 329 324 187 3 1 477 95 

Ensemble 222 160 75 21 670 3893 

92 VACCINATION 

TrOls defis majeurs ont ete lances par l'ensemble des pays de la planete en matIere de vaccmatlOn 
pour reduue la mortahte mfantile d'ICI l'an 2000, a saVOlr 

• l'eradIcatlOn de la pohomyehte, 
• l'ehmmatlOn du tetanos neonatal, 
• le contrôle de la rougeole 

La pnncIpale strategIe adoptee a Madagascar pour les reahser conSIste a admmIstrer a tout enfant, 
avant son premIer anmversaue, les vaccms SUIvants le BCG, le vaccm antI-rougeoleux, troIS doses de 
DTCoq et quatre doses de vaccm anti-pohomyehtIque oral (VPO) selon un calendner bIen determme 

Dans le cadre de l'EDS97, les mformatlOns sont collectees sur l'etat vaccmal de l'enfant âge de 12 
a 23 mOIS, a partIr d'un carnet ou carte de vaccmatlOn ou a defaut, a partu de la declaratton de la mere La 
mOItIe des enfants enquêtes ont eu un carnet ou une carte de vaccmation Pour l'autre mOltle, l'enquêteur 
etaIt obhge de s'en temr aux declaratlons de la mere D'apres le tableau 99, 66 % des enfants ont ete 
vaccmes contre le BCG et 64 % l'ont ete avant l'âge d'un an, chIffres en dimmutIon senSIble par rapport a 
1992, SOIt respectIvement 75 % et 69 % 

Un peu moms de la mOItie des enfants ont reçu les 3 doses reglementatres de VPO ou de DTCoq 
(48 % dans les deux cas) BIen que la couverture vaccmale SOIt IdentIque pour la premlere dose de ces deux 
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vaCCInS, les taux de deperdItlOn 1 entre la 1 ere et la 3 e doses accusent une dlfference tres slgmficattve 29 % 
pour le DTCoq contre 38 % pour le VPO Cette discordance peut être exphquee par 

• SOIt des problemes d'enregistrement au mveau des centres de vaCCInatIOn qUi font que les 
deux vaCCInS qUi sont normalement admInistres de façon Simultanee, ne sont pas tous 
mscnts sur le carnet, 

• SOIt par le fait que les deux vaCCInS ne sont pas admInistres simultanement en raison de 
ruptures de stocks, elles-mêmes hees a une mauvaise estimatIOn des beSOInS en vaCCInS 

MOInS de la mOItie des enfants (46 %) ont reçu le vaCCIn antI-rougeoleux qUi peut-être conSidere 
comme le dernier contact vaCCInal avant que l'enfant n'atteigne 1 an, cette proportIOn est tres proche de celle 
des enfants ayant reçu la dermere dose de DTCoq et de VPO (48 %) On remarque que la couverture 
vaCCInale contre la rougeole est egalement en dechn par rapport a 1992 (46 % contre 54 %) 

Seulement 36 % des enfants ont reçu tous les vaCCInS recommandes par le PEY (43 % en 1992) mais 
seuls 31 % avant l'âge d'un an A l'oppose, un enfant sur quatre (25 %) n'a reçu aucun vaCCIn avant l'âge 
d'un an et 20 % des enfants de 12-23 mOlS n'ont reçu aucune vaCCIn 

Tableau 9 9 VaccmatlOns selon les sources d'mformatlOn 

Pourcentage d'enfants de 12 23 mOlS ayant reçu chaque vaccmatlOn speCifique quel que SOIt l'âge a la 
vaccmatlOn selon que l'mformatlOn provienne d'une carte de vaccmatlOn ou de la declaratlOn de la mère et 
pourcentage de ceux qUI ont ete vaccmes avant l'age de 12 mOIS, EDS Madagascar 1997 

DTCoq Pollo 
Rou Tous Effectif 

Source d'mformatlOn BCG 2 3 0 2 3 geole vaccms Aucun d'enfants 

Vaccmes à n'Importe quel 
âge avant l'enquete 

Selon la carte de 
vaccmatlOn 450 479 442 386 148 481 442 387 341 301 00 601 

Selon la déclaratIOn 
de la mère 210 198 159 98 40 287 194 90 119 61 195 608 

Selon les deux sources 660 677 601 484 188 768 636 477 460 362 195 1209 

Vaccmés avant 1 age de 12 
mOlS 638 650 ~7 3 457 174 733 605 449 390 306 245 1209 

Note On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccmatlon est le meme que celUI 
de la pollo quand la mère a déclaré que 1 enfant avatt été vaccmé contre la pollo Chez les enfants pour lesquels 
1 mformatlOn est basée sur la déclaratIOn de la mère on a supposé que la proportIOn de vaccms reçus durant leur première 
année était la meme que chez ceux ayant une carte de vaccmatlOn 

Dans l'ensemble, on observe une nette dlmmutlOn de la couverture vaccmale par rapport aux 
donnees de l'ENDS de 1992 comme le montre le graphIque 9 4 CecI est dû notamment a 

• un changement marque en matIere de polItique de vaccmatIOn, lImItant le nombre de 
seances de vaCCInatIOn afin d'evIter le gaspillage en vaccms, maiS creant ainSI de multiples 
occaSIOns manquees, 

1 Le taux de deperdJtlon est la proportIOn d'enfants qUI, ayant reçu la premlere dose d'un vaccm, ne reçoivent pas 
la demlere 
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• l' msuffisance de supervlSlon de quahte au mveau des centres de vaccmatlOn, 

• la non-mtegratlOn des soms au mveau des centres de sante 

• l'msuffisance de l 'mformatlOn/educatton et commumcatton des communautes, due notamment 
a l'absence de strategIes de commumcatlOn amSI qu'au faIble mveau des agents de sante en 
la matIere 
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Graphique 9 4 
Evolution de la couverture vaccinale 

Pourcentage 
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Enfants comple 
tement vaccines 

Le se"Ce de l'enfant n'mterfere pas sur la couverture vaccmale (tableau 9 10) ToutefOIs, cette 
couverture dllmnue au fur et a mesure que le rang de l'enfant dans la fratrIe augmente Plus la fa1ll1lle est 
nombreuse, et moms les meres semblent accorder de soms et d'attentlOn aux enfants 

La couverture vaccmale est nettement plus elevee chez les enfants habItant en general, les villes et, 
en particulIer, la capItale En effet, sIle pourcentage d'enfants de 12 a 23 mOlS avant reçu tous les vaccms du 
PEY est de 66 % dans la capItale, Il n'est plus que de 46 % en milIeu urbam et seulement de 34 % en mIlieu 
rural (graphlque 9 5) 

La couverture vaccmale est 1ll1eu"C assuree dans la provmce d'Antananarivo le pourcentage d'enfants 
de 12 a 23 mOlS ayant reçu tous les vaccms du PEY y est de 63 % Cette provmce est SUlVie de lom par celle 
de Toamasma (42 %) Lom dernere, Viennent les prOVinces de Fianarantsoa et de Mahajanga avec un taux de 
19 % La c1assrficatton des provmces selon leurs performances en mattere de vaccmatlOn reste mchangee par 
rapport aux resultats de l'ENDS 1992 Signalons que les resultats de l'ENDS 1992 ont condUlt les 
responsables nationaux a defimr des strategies d'appUl au mveau proVinCial, a saVOIr 
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Tableau 9 10 VaccmatlOns selon les caractenstIgues soclO-démograI1hlgues 

Pourcentage d enfants de 12 23 mOlS ayant reçu chaque vaccmatlOn specifique (selon la carte de vaccmatlOn ou les 
declaratlOns de la mere) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccmatlOn a ete présentee à l'enquetnce 
par caractenstlques SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

Pour 
centage 

avec 
DTCoq Pollo carte de 

Rou vacci Effectif 
CaractérIstique BCG 2 3 0 2 3 geole Toutes l Aucune nation denfants 

Sexe 
MasculIn 642 660 595 483 178 754 629 476 474 376 214 507 606 
Fémmm 677 694 607 48, 199 782 643 479 445 348 177 487 603 

Rang de naissance 
1 747 779 692 530 233 842 703 528 535 409 124 532 253 
23 659 670 582 485 173 743 624 482 430 343 209 500 381 
45 621 601 ,67 460 140 734 587 445 459 357 222 466 244 
6 ou plus 622 664 578 467 207 765 635 457 437 352 214 490 330 

MIlIeu de resldence 
Capitale 960 950 891 802 188 980 901 772 792 663 10 545 50 
Autres VIlles 764 754 674 541 251 799 684 543 564 416 152 579 206 
Ensemble urbam 803 793 71 7 592 239 834 726 588 608 464 124 ,73 256 
Rural 621 646 570 455 175 750 612 448 420 335 214 476 953 

Provmce (Fantany) 
AntananarIvo 877 879 842 757 231 93 1 865 749 708 632 64 654 402 
Fianarantsoa 524 595 512 352 160 694 538 325 318 194 238 404 258 
Toamasma 713 720 619 558 200 768 660 558 ~2 2 420 172 619 168 
Mahajanga 498 498 410 241 107 550 402 244 332 190 405 314 141 
Tollary 4,3 437 361 233 186 637 441 249 234 150 320 292 163 
Antsiranana 603 640 464 326 187 847 563 309 219 156 138 491 77 

NIVeau d mstructIOn 
Aucun 407 433 3,1 245 102 583 397 243 209 133 375 312 275 
PrImaIre 687 705 632 ,08 197 796 668 502 489 383 169 528 673 
SecondaIre ou supérIeur 855 861 785 675 255 891 805 661 649 551 74 611 261 

Ensemble des enfants 660 677 601 484 188 768 636 477 460 362 195 497 1209 

Note On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccmatlOn est le meme que celUi de la 
pollo quand la mère a déclaré que 1 enfant avaIt éte vaccmé contre la pollo 

Enfants complètement vaccmes (c est a dire ceux qUI ont reçu le BCG la rougeole les troiS doses de DTCoq et de pollo non 
comprIS polIo 0) 

• le renforcement des actIvltes de vaccmatlon dans la zone est constituee par les provmces 
d'Antanananvo, de Toamasma et de Fmnarantsoa ou la couverture vaccmale s'est averee 
meIlleure par rapport aux trOIS autres, 

• la relance des actIvItes de vaccmatIOn par la programmatIOn de Journees Locales de 
VaccmatIOn, l'mtensificatIOn de la supervIsIOn et l'orgamsatIOn de campagnes de 
mobIlisatIOn SOCIale, dans les 3 autres provmces 
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Graphique 9 5 
Enfants de 12-23 mOIs ayant eu tous les vaccins du PEV 

et enfants n'en ayant eu aucun 
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On note egalement que la couverture vaccmale vane pOSItIvement avec le mveau d'mstructIon des 
meres En effet, le pourcentage d'enfants de 12 a 23 mOlS ayant reçu tous les vaccms du PEY est de 55 % 
SI la mere a un mveau secondaIre ou supeneur et 11 est seulement de 13 % SI la mere n'a aucune mstructlOn 
De plus, 38 % des enfants des femmes n'ayant aucune mstructlOn ne sont pas vaccmes contre 7 % seulement 
chez celles qm ont un mveau secondaire ou supeneur (graphIque 9 5) 

93 MALADIES DES ENFANTS 

Au cours de cette enquête, des mformatlOns relatives aux InfectlOns ReSpIratOlres Algues (IRA), a 
la fievre et a la dtarrhee ont ete collectees PreCIsons que la penode de l'enquête qm se situe de septembre 
a ml-decembre 1997, comclde avec la transitIon entre saison fraîche et seche et celle chaude et humIde, 
favorable a la transmlSSlOn des maladIes dlarrhelques et des mfectlOns resplratOlres aigues 

9 3 1 Prevalence et traitement des mfectlons respiratoires algues 

Les mfectlOns resplratOlres algues, l'une des prmclpales causes de mortahte des enfants dans les pays 
en developpement, sont diagnostIquees al' aIde de deux symptômes la toux et la respiratlOn courte et rapIde 
Ces renseIgnements ont ete recuellhs aupres des femmes ayant eu des enfants de moms de 3 ans lors de 
l'enquête Ils se rapportent a la penode des deux semames precedant l'enquête Le tableau 9 Il montre que 
24 % des enfants de moms de 3 ans ont souffert de toux et respiratlOn courte et rapIde Ce taux est nettement 
plus eleve par rapport a celm observe dans l'ENDS 1992 (16 %) La comparaIson est cependant dIfficIle dans 
la mesure ou, lors de la premlere enquête, la questIon portait sur les enfants de mOInS de 5 ans La saIson de 
collecte n'etaIt pas non plus la même (mai a novembre) 
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Tableau 9 Il Prévalence et traitement des mfectlons reSpiratOires algues et de la fievre 

Pourcentage d'enfants de moms de troiS ans qUi ont eu de la fievre et pourcentage de ceux qUi ont 
souffert de toux et de respiratIOn courte et rapide au cours des deux semames ayant précedé 
l'enquête, selon certames caractenstlques SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

InfectIOns respiratOIres 
algues (IRA) 

Pourcentage 
d'enfants Panm 
avec toux les enfants Pourcentage 
et respira avec IRA, d enfants 
tlon courte %menesen ayant eu Effectif 

Caractenstlque et rapide consultation la fievre denfants 

Âge de "enfant 
< 6 mOlS 223 295 257 669 
6 Il mOIs 289 418 362 611 
12 23 mOIs 250 367 363 1209 
2435 mOIs 20 8 371 291 1048 

Sexe 
Masculm 239 350 328 1 763 
Femmm 239 382 316 1774 

Rang de naIssance 
1 229 401 302 772 
23 236 415 319 1 138 
45 253 355 340 739 
6 ou plus 239 284 327 888 

MIlIeu de resldence 
Capitale 123 50 a 222 145 
Autres VIlles 234 45 1 328 559 
Ensemble urbam 21 1 457 306 704 
Rural 246 347 326 2833 

Provmce (FarItany) 
AntananarIvo 152 422 236 1064 
Fianarantsoa 327 348 35 1 810 
Toamasma 235 442 351 480 
Mahajanga 242 377 399 477 
Tohary 326 312 400 474 
Antsiranana 154 198 236 233 

NIveau d'mstructlOn 
Aucun 272 274 348 804 
Pnmalre 242 361 319 1972 
Secondaire ou supeneur 198 515 301 761 

Ensemble des enfants 239 366 322 3537 

Note Les donnees concernent les naissances de la penode 0 35 mOIs precedant l'enquete 

L'mfectlOn reSpiratOIre mgue est partlcuherement frequente chez les enfants de 6 a Il mOlS (29 %) 
Les dlfferences selon le sexe et le rang de nmssance ne semblent pas slgmficatlves Par contre, l'mfectlOn 
respiratOIre algue est plus frequemment observee chez les enfants du mllleu rural (25 %) que chez ceux 
Vivant en miheu urbam en general (21 %) et dans la capitale (12 %) en partlcuher On note egalement 
d'importantes vanatlons selon les provmces En effet, les provmces de Fianarantsoa et de Tohary Viennent 
en tête avec une prevalence de 33 % Les prevalences les plus basses sont observees a AntSiranana et a 
Antanananvo ou elles se Situent autour de 15 % (graphique 9 6) 
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Graphique 9 6 
Prevalence des Infections respiratOIres, de la flevre 

et de la dlarrhee 
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Le nIveau d' mstructIOn de la mere Joue egalement un rôle Important dans la prevalence de l 'mfectIOn 
resplratOlre mgue Les resultats de l'EDS 1997 mdlquent amsl que la prevalence dlmmue SI le nIveau 
d'mstructIOn de la mere augmente 

ParmI les enfants ayant presente des symptômes dIRA, 37 % ont ete condUIts dans un etabhssement 
sanItaire ou aupres de personnel medlcal pour traitement ou conseIl et la frequence des consultatIOns dlffere 
selon les caractenstlques socIO-demographlques de l'enfant et de la mere Amsl, plus de 40 % des enfants 
de rangs 1 a 3 ont fmt l'objet de consultatIOn contre seulement 28 % des enfants de rangs 6 ou plus, 50 % 
des enfants vivant dans la Capitale contre seulement 35 % de ceux vivant en mIlieu rural, et 52 % de ceux 
dont la mere a un nIveau d'mstructIOn, au moms, secondmre, contre 27 % de ceux dont la mere est sans 
mstructlOn 

9 3 2 Prevalence de la fievre 

La prevalence de la fievre est de 32 % selon les resultats de l'enquête Elle est en augmentatIOn par 
rapport a ce qUI a ete observe lors de l'ENDS 1992 (27 %) La notIOn de vanatIOn SalSOnnIere exphque cette 
dlfference Les vanatIOns sont surtout hees au heu de resldence de l'enfant En effet la prevalence de la 
fievre chez les enfants de moms de trOIs ans est relatIvement elevee en mIlieu rural (33 %) alors qu'elle n'est 
que de 22 % dans la capitale Des vanatlOns sont egalement observees selon les provmces La prevalence 
la plus elevee est observee a Tohary (40 %) et la plus fmble a Antanananvo et a AntSlfanana (24 %) 

9 3 3 Prevalence et traitement de la dlarrhee 

Les maladies dJarrheIques constItuent l'une des premIeres causes de morbldIte et de mortahte 
mfantIles dans les pays en developpement Au cours de la presente enquête, on a demande aux meres 
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d'enfants de moms de trOIS ans SI ces derniers aVaient eu la dlarrhee lors des 2 semames precedentes, 
comment cet eplsode de maladIe avalt ete traite et quel aVait ete le mode d'ahmentatlOn durant la maladIe 
En outre, on a demande a toutes les meres d'enfants de moms de trOIS ans SI elles connaiSSaient les Sels de 
RehydratatlOn par VOle Orale (SRO) et les pratIques ahmentalres adequates durant les eplsodes dlarrhelques 

Les resultats du tableau 9 12 mdlquent 
que 27 % des enfants de moms de 3 ans ont eu 
au moms un eplsode de dlarrhee au cours des 2 
dernleres semames et 4 % avec presence de sang 
dans les selles Ces taux sont nettement plus 
eleves que ceux observes dans l'ENDS de 1992 
qUl mdlqualt une prevalence de 12 % avec 
seulement 2 % de cas avec sang dans les selles 
Il s'agISSait alors des enfants de moms de 5 ans 
maiS, a groupe d'âge Identique, toutes les 
frequences sont en augmentatlOn Cette grande 
dlfference est due sûrement au facteur SaIsonmer 
d'une part, et a une plus grande degradatlOn de 
l'assaImssement notamment en mlheu urbam 

La frequence de la dlarrhee est hee aux 
facteurs SUlvants 

• l'âge de l'enfant elle est la plus elevee 
chez les enfants des groupes d'âges 6-
Il mOlS et 12-23 mOlS (33 %) en raison 
des problemes hes a l'ahmentatlOn, 
notamment al' mtroductlOn du sevrage, 
chez les enfants de moms de 6 mOlS, 
elle est de 15 % , 

• le mlheu de resldence elle est plus 
elevee en m1l1eu urbam (30 %) qu'en 
mlheu rural (26 %), en raison des 
problemes d'aSSallllSSement et 
d'hyglene envIronnementale qu'on y 
rencontre de plus en plus, 

• les provmces celles de Fianarantsoa et 
de Tohary arrIvent en tête dans l'ordre 
de frequence des epIsodes de diarrhees 
avec des taux respectIfs de 35 % et 
27 %, des problemes d'hyglene et de 
dlspombIllte en eau potable peuvent 
exphquer cette sItuatlOn, la preva1ence 
la moms e1evee est observee a 
AntsIranana (19 %) (graphIque 9 6), 

Tableau 9 12 Prevalence de la dlarrhee 

Pourcentage d'enfants de moms de trOIS ans ayant eu la dlarrhee 
et pourcentage de trOIS ayant eu la dlarrhee avec présence de 
sang dans les selles durant les deux semames ayant precéde 
l'enquete selon certames caracterIstIques SOCIO demographIques 
EDS Madagascar 1997 

DIarrhee durant 
les 2 semames 

precedant l'enquete 

Avec 
sang 

Toute dans EffectIf 
CaracterIstIque dlarrhee selles d'enfants 

Âge de l'enfant (mOIs) 
<6 153 09 669 
6-11 329 32 611 
12-23 326 44 1209 
2435 248 59 1048 

Sexe 
MasculIn 279 36 1 763 
Femmm 262 43 1 774 

Rang de naissance 
1 279 57 772 
2-3 262 34 1 138 
4-5 28 1 34 739 
6 ou plus 265 37 888 

MIlieu de resIdence 
Capitale 276 27 145 
Autres VIlles 307 6 1 559 
Ensemble urbam 300 54 704 
Rural 263 36 2833 

Provmce (Fantany) 
AntananarIvo 246 33 1064 
FIanarantsoa 347 54 810 
Toamasma 238 26 480 
Mahajanga 268 32 477 
TolIary 27,2 57 474 
AntsIranana 185 3 1 233 

Niveau d'mstructlOu 
Aucun 245 29 804 
PnmaJre 277 44 1972 
Secondaire ou superIeur 28 1 42 761 

Ensemble des enfants 27 1 40 3537 

Note Les donnees concernent les naIssances de la perIode 0 3::> 
mOIs precedant l'enquete 
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• le mveau d'mstructIOn des meres contraIrement a ce qUi est observe dans les enquêtes effectuees 
dans les autres pays et même dans 1 ENDS 1992, la prevalence de la dlarrhee est plus elevee chez 
les enfants dont les meres ont attemt le mveau secondaIre ou supeneur CecI s'explIque par le fait 
que ces femmes resldent le plus souvent dans les grandes Villes ou les conditIOns d'assalmssement 
et d'hyglene de l'enVironnement laIssent beaucoup a deslrer 

La frequence des dlarrhees sanglantes (4 %) est dans l'ensemble egalement plus elevee par rapport 
aux resuItats de l'ENDS 1992 (2 %) Ces dlarrhees sanglantes sont surtout observees dans les grandes Villes 
autres que la capitale ou elles ont touche 6 % des enfants de moms de 3 ans contre 4 % en mlheu rural 
(tableau 9 12) 

La nouvelle conceptIon de la Therapie de RehydratatIOn Orale admIse depUiS 1993 comprend, en 
plus de l'augmentatIOn de la ratIon de lIqUide, la contmuatIOn de l'aIlaItement maternel et le renforcement 
de l'alImentatIOn 

Le tableau 9 13 montre que 45 % des femmes ayant eu un enfant au cours des 3 dermeres annees ont 
declare aVOIr entendu parler et connaître les sachets de SRO ToutefOIS, ce taux passe de 23 % a 80 % selon 
que la mere n'a aucune mstructIOn ou qu'elle a attemt au moms le mveau secondaire Les meres habitant 
lacapltale connaIssent les sachets de SRO (92 %) mieUX que celles resldant dans les autres vIIles (62 %) et 
celles du milIeu rural (39 %) Des vanatIOns Importantes peuvent être aussI observees selon les provmces 
Les femmes des provmces de Toamasma (57 %) et d'Antananarivo (54 %) viennent en tête dans la 
connaissance des sachets de SRO CeIles des provmces de Tohary (33 %) et de Fianarantsoa (32 %) sont 
beaucoup moms mformees et la prevalence de la dtarrhee est la plus elevee dans ces deux provmces par 
rapport aux quatre autres (35 % a Fianarantsoa et 27 % a Tohary) Les femmes de 25-29 ans (49 %) sont 
egalement mieUX mformees sur les sachets de SRO que les autres (tableau 9 13) 

La nouvelle conceptIOn dans le traItement de la dlarrhee, mcluant le renforcement de l'alImentatIOn 
de l'enfant et la contmuatIOn de l'allaItement maternel ne semble pas encore completement acqUise par les 
meres Le tableau 9 13 presente la repartltIon des meres selon leur connaissance des pratiques alImentaIres 
(hqUldes, nourrIture, allmtement maternel) a adopter en cas de dlarrhee SI 70 % des meres savent qu'Il faut 
augmenter la quantlte de hqUldes a donner a un enfant en cas de dtanhee, elles sont 17 % a penser qu'Il faut 
la dlmmueret Il % qu'Il faut donner toujours la même quantlte En ce qUi concerne laquantlte denournture, 
15 % seulement des meres savent qu'Il faut donner plus a manger a leur enfant malade, 57 % pensent qu'Il 
faut dlmmuer la quantIte de nOUrrIture et 25 % pensent qu'Il faut donner la même quantIte Par mlleurs, on 
constate que les femmes urbames connaissent un peu mieUX les bonnes pratiques ahmentaIres a adopter 
quand leurs enfants ont la dtarrhee En effet, 19 % des meres vivant dans la capitale pensent qu' 11 faut donner 
plus a manger aux enfants pendant la dlarrhee contre 15 % pour ceIles habitant en mIlieu rural L'âge des 
meres joue un rôle negatIf dans leur connaIssance en matIere de pratique ahmentaIre en cas de dtarrhee 66 % 
des meres âgees de 35 ans et plus pensent qu'Il faut redUire la quantIte de nOUrrIture de l'enfant lorsqu'Il est 
attemt de dtarrhee, contre 53 % pour le groupe d'âges 15-19 ans 

Parmi les enfants ayant eu la dlarrhee les deux semames precedant l'enquête, on remarque que 40 % 
ont ete menes dans un etabhssement de sante, les enfants plus âges semblent faIre l'objet de plus de soms 
que leurs cadets En effet, 22 % seulement des enfants de moms de 6 mOIS attemts de dtarrhee ont ete menes 
dans un etabhssement sanitaIre contre 44 % pour le cas des enfants du groupe d'âges 24-35 mOIS Le mveau 
d'mstructlOn de la mere mflue egalement sur le traitement de la dtarrhee Un peu plus de la mOItIe des cas 
de dtarrhee (52 %) survenant chez les enfants dont la mere a reçu une mstructlOn du mveau secondaire au 
moms, ont ete menes dans un etablIssement samtalre, contre seulement 31 % pour les enfants dont les meres 
n'ont reçu aucune mstructlOn 
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Tableau 9 13 Connaissance du traitement de la dlarrhee 

Pourcentage de meres ayant eu des naissances au cours des trOIs annees ayant precede l'enquete qUI connaissent les sachets de SRO 
et les pratlques ahmentalres adequates durant les épisodes dlarrhelques selon les caractenstlques SOCIO démographiques EDS 
Madagascar 1997 

Allattement pendant la diarrhée 
LiqUIdes donnés Nournture données du dernier enfant 

Entendu pendant la diarrhée pendant la diarrhée 
parler des Moms Meme Plus EffectIf 
sachets Meme NSP/ Meme NSP/ à quantité a NSP/ de 

Caracténsttque de SRO Moms quantité Plus ND Moms quanttté Plus ND teter à teter teter ND mères 

Groupe d'âges 
15 19 316 271 142 552 35 528 245 204 22 96 45 55 803 451 
2024 460 167 134 669 30 565 258 149 29 89 49 46 816 868 
2529 490 159 88 733 20 563 265 15 1 22 130 40 48 782 789 
3034 477 135 91 757 17 530 281 164 25 116 45 36 803 579 
35 ou plus 460 129 81 766 24 664 196 114 26 103 33 20 844 619 

Mlheu de resldence 
Capitale 918 22 18 961 00 466 348 186 00 97 65 29 810 138 
Autres Villes 618 117 84 780 19 493 308 183 15 116 42 40 802 538 
Ensemble urbam 679 97 70 817 1 5 488 316 184 12 112 46 38 803 676 
Rural 392 185 116 672 27 593 233 145 28 106 42 42 811 2630 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 542 76 89 813 22 620 263 90 26 11, 53 40 793 959 
Fianarantsoa 322 199 135 624 42 571 270 125 33 116 42 63 780 788 
Toamasma 572 122 59 800 19 630 231 100 39 113 37 27 824 463 
Mahajanga 445 245 161 583 12 517 293 180 10 110 3 1 24 834 451 
Tohary 332 291 102 581 26 444 178 363 15 80 53 42 825 434 
Antsuanana 503 136 75 777 1 1 607 216 166 Il 78 17 28 877 211 

Niveau d mstructton 
Aucun 226 279 146 537 38 553 232 186 29 124 27 28 820 771 
Pnmatre 409 17 1 110 692 27 61 1 231 132 27 103 44 55 798 1 827 
Secondaire ou supéneur 802 33 55 907 05 492 321 17 1 16 100 54 19 826 707 

Ensemble 451 167 107 702 25 572 250 153 25 107 43 41 809 3305 

Au cours des eplsodes dlarrhelques, 34 % n'ont beneficle d'aucun type de rehydratatlOn et 63 % ont 
reçu davantage de hqUIde Par contre, 23 % ont reçu des sachets de SRO, 1 % des solutIons maison faites 
d'eau, de sel et de sucre, preparees a domicile et, globalement, 23 % des enfants ont reçu l'une et/ou l'autre 
forme de TRO (tableau 9 14) Compte tenu du fait que 45 % des femmes ont declare connaître les sachets 
de SRO, ces resultats demontrent que de nombreuses femmes ne mettent pas en pratique cette connaissance 
ou que leur connaissance est approxImatIve Ce sont plus partIcuherement les enfants plus âges, c' est-a-dlre 
appartenant au groupe d'âges 12-23 mOlS (25 %) et 24-35 mOlS (27 %), amSI que ceux residant dans la 
capitale (54 %) et, enfin, ceux dont la mere a, au moms, le lllveau secondaire (39 %) qUi ont reçu le plus 
frequemment une TRO au cours de la dtarrhee Par ailleurs, dans 63 % des cas, les enfants ont reçu un 
supplement de hqUIdes pendant leur eplsode dtarrhelque (graphIque 9 7) ToutefOls, les remedes tradItionnels 
occupent une place non neghgeable dans le traitement de la dlarrhee (56 %) 
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Tableau 9 14 Trrutement de la dtarrhee 

Pourcentage d'enfants de moms de trOIS ans ayant eu la dlarrhee au cours des deux semames precedant 1 enquête pour 
lesquels la mere a consulte un etablissement SanItaIre ou du personnel de sante pourcentage de ceux ayant SUIVI une 
theraple de rehydratatIon par VOle orale (TRO) pourcentage de ceux qUi ont reçu davantage de lIqUides pourcentage de 
ceux qUi n'ont reçu m TRO m davantage de liqUides et pourcentage de ceux ayant reçu d autres traitements selon certames 
caractenstIques ~OCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

RehydratatIon orale 

N'ayant 
Pourcentage Ayant reçu I\.utres traitements reçus Effecttf 

pour SolutIon reçu mTRO den 
lequel Sachets preparee SRO/ davan m davan fants 
la mere de a la solutIon tage de tage de InJec Remedes Rtew avec 

Caractenstlque a consulte SRO maison maison hCIUldes hqUldes tIon tracht NSPIND dlarrhee 

Âge de l'enfant 
< 6 mOlS 216 85 1 1 96 345 655 00 325 446 102 
6 Il mOH. 389 220 06 225 524 419 40 594 19 1 201 
1223 mOlS 414 252 09 252 694 278 36 579 III 395 
2435 mOlS 442 265 12 268 707 259 68 607 8 ) 260 

Sexe 
Masculin 381 23 1 14 235 623 348 37 ,41 180 492 
Femmm 410 232 04 233 626 337 46 586 132 465 

Rang de naISsance 
1 425 259 07 259 578 378 48 556 182 216 
23 442 241 13 249 595 363 62 558 158 299 
45 353 169 00 169 675 310 32 552 156 207 
6 ou plus 345 246 15 250 660 314 19 584 132 235 

Milieu de resldence 
Capitale 543 543 25 543 877 86 62 593 49 40 
Autre5 villes 449 395 1 3 395 680 277 15 51 1 15 5 172 
Ensemble urbrun 467 423 1 5 423 71 7 241 24 526 136 212 
Rural 375 177 08 180 598 371 47 573 161 746 

ProVlDce (FarItany) 
Antanananvo 373 266 15 266 697 275 12 387 190 262 
Fianarantsoa 462 208 04 208 598 381 76 634 155 281 
Toamasma 336 283 00 283 696 294 48 )27 157 114 
Mahajanga 399 263 06 269 545 398 27 706 145 128 
Tohary 349 147 17 164 506 432 00 601 143 129 
Ant51ranana 372 194 1 5 194 756 204 27 726 4 1 43 

NIveau d'mstructIon 
Aucun 308 163 09 173 ,08 454 1 8 575 210 197 
Pnmrure 377 193 07 195 608 363 44 537 171 )46 
Secondaire ou supeneur 520 392 15 392 774 188 ,7 619 71 214 

Ensemble des enfants 
avec dlarrhee 395 23 1 09 234 625 343 42 )63 157 957 

Note La TRO comprend la solutIon preparée a partir des sachets de Sels de RehydratatIOn par VOle orale (SRO) et/ou le 
liqUide recommande et prepare a la mruson Les donnees concernent les nals~ances de la penode 0 35 mOIs precedant 
1 enquête 
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Pendant les eplsodes dlarrhelques, 19 % des enfants qUi ont eu la dlarrhee ont ete nourns de la même 
façon que d'habItude, dans 12 % des cas seulement la quantlte de nournture a ete augmentee et pour 67 % 
des enfants, l'ahmentatiOn a ete redUite Ces resultats demontrent que les meres devraIent être beaucoup 
mIeux mformees sur la necesslte d'augmenter la quantlte de hqUides et d'ahments a donner aux enfants 
durant les eplsodes dlarrhelques de façon a evIter les rIsques de deshydratatlOn et d' affaIbhssement et, amSI, 
de redUire la mortahte qUi peut en resulter 

Graphique 9 7 
Repartition des enfants de mOins de 3 ans ayant eu la dlarrhee 

selon les pratiques alimentaires adoptees 
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CHAPITRE 10 

ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL 

Domlmque Waltlspel ger et Juan Schoemaker 

Ce chapItre comprend trOIs sous-partIes l'une consacree a l'allaItement des enfants, la sUIvante, 
a leur etat nutrItIOnnel, etat evalue a partIr des mesures anthropometriques (taIlle, pOIds), la derlllere porte 
sur l'etat nutntIOnnel des meres 

10 1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT 

Du type d'ahmentatIon donne au nouveau-ne, specIalement au cours des premIeres heures, 
dependent ses chances de survIe Le laIt maternel et plus partIcuherement le premIer laIt (colostrum) contIent 
tous les elements nutntIfs mdIspensables au bon developpement et a la crOIssance de l'enfant Il transmet, 
en outre, les antIcorps de la mere (RIghard et Alade, 1990) Inversement, un allaItement differe necessitera 
de donner a l'enfant des lIqUIdes et nourntures qUI nsquent de lUI transmettre des mfectIons et de retarder 
chez la mere la montee du laIt (Perez-EscamIlla et al , 1996) 

L'allaItement "a la demande", y compns la nUIt, SOIt hUIt a dIX fOlS par 24 heures assure a l'enfant 
une recuperatIon rapIde de son pOIds de naissance Il a ete montre qu'un allaItement exclusIf au cours des 
6 premIers mOls procurait al' enfant un lllveau nutrItIOnnel et une hydratatiOn suffisante et dimmUaIt 
consIderablement la probabIhte de deces par dIarrhee (V Ictona et al , 1987) Par la sUIte, une ahmentatIon 
complementaIre est necessaire Cependant, le mamtIen de l'allaitement durant la deuxIeme annee contmue 
d'avOIr des effets benefiques, lImItant la malnutntIOn et accrOIssant les capacItes Immunologiques 

Au cours de l'enquête, pour tous les enfants nes depUIs JanVIer 1994, on a demande pnncipaiement 
a la mere 

• SI l'enfant aVait ete allaite et, dans l'affirmatIve, combIen de temps apres la naIssance etaIt 
mtervenue la premlere mIse au sem, 

• la duree de l'allaItement et la cause de son arrêt eventuel, 

• la frequence quotIdIenne des allaItements, 

• quels etaIent les ahments de complement reçus au cours de la demlere semame et les 
liqUIdes reçus au cours des derllleres 24 heures 

D'apres les resultats conSIgnes au tableau 10 1, la quasi-totahte des enfants malgaches ont ete allaItes 
(97 %), frequence peu differente de celle qUI aVait ete trouvee lors de l'enquête de 19921 

Les comportements ne vanent guere en fonctIon des categones retenues, on constate seulement une 
propenSIOn legerement plus faIble a allaIter parmI les femmes residant dans la capItale (94 %) 

1 La questIOn portaIt alors sur les enfants nes au cours des cmq demIeres annees 
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Tableau 10 1 Allaitement 1llitial 

Pourcentage d'enfants nés au cours des troiS années ayant précédé l'enquête qUI ont 
été allaites, pourcentage de ceux qUI ont commencé à etre allaités dans l'heure qUI a 
SUIVI la naissance et pourcentage de ceux qUI ont commencé à etre allaités le JOur de 
la nrussance, selon les caractéristiques SOCIO démographiques EDS Madagascar 
1997 

Début de l'allaitement 

Dans Durant 
Pourcentage l'heure le Jour 

ayant été sUIvant la sUIvant la Effectif 
Caractéristique allaités naissance nalssance l d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculm 96,5 34,8 792 1951 
Fémmm 967 33,8 78,9 1942 

MIlieu de réSidence 
Capitale 93,6 446 846 161 
Autres villes 960 44,3 805 619 
Ensemble urbam 95,5 443 813 781 
Rural 969 319 785 3112 

Provmce (FarItany) 
Antanananvo 972 312 776 1 142 
Fmnarantsoa 959 386 837 919 
Toamasma 96,8 516 906 533 
Mahajanga 967 180 697 536 
Toltary 95,3 37,8 686 520 
AntSiranana 986 239 855 244 

Niveau d'mstruchon 
Aucun 952 351 776 906 
Pnmrure 97,1 32,0 790 2170 
Secondaire ou supéneur 970 397 808 817 

ASSIstance à l'accouchement 
Personnel de santé 976 36,7 803 1 842 
Accoucheuse traditionnelle 97,0 338 795 1 528 
Autre ou personne 959 275 726 501 
ND 00 22 

LIeu d'accouchement 
Etabltssement sam taire 978 369 814 1330 
À la maison 968 33,1 778 2522 
Autre 449 19,4 676 40 

Ensemble 966 343 790 3893 

Note Le tableau est base sur tous les enfants nés dans les 3 annees ayant precéde 
l'enquete qU'Ils sOient vivants ou decèdes au moment de l'enquete 
1 y compns les enfants allaités dans l'heure qUI a SUIVI la naIssance 

L'allaitement durant l'heure de l'accouchement n'a cependant concerne qu'un tIers des enfants 
(34 %) Les lIqUIdes de remplacement donnes Sitôt apres la naissance empêchent l'enfant de beneficler du 
premier lait de la mere (co lostrum) partlculIerement nche du pomt de vue nutntlf et qUI a des propnetes antl­
bactenennes et antI-vlrales A l'mverse, ces lIqUIdes l'exposent d'emblee aux agents pathogenes DepUIS 
1992-93 a ete lancee "l'lmtlatIve des hôpitaux amis des bebes" dont le but premier est de mettre au sem, le 
plus tôt pOSSible, tous les enfants nes en etablIssement Cette ImtlatIve a ete renforcee par la polItique menee 
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par le MID1stere de la Sante en vue de sensIbIhser les agents de sante sur ce pomt Il en est resulte une 
augmentatIOn Importante de la proportIon des enfants allaItes des la premlere heure, par rapport a 1992 (34 % 
contre 6 %) et une multIplIcatIOn par 1,8 de la proportIon d'enfants allaItes dans les 24 premIeres heures 
(79 % contre 45 %) BIen que le progres SOIt observe partout, Il est partIcuherement net en miheu urbam 
(44 % allaItes la premlere heure et 81 % le premIer JOur) et dans la regIOn de Toamasma (52 % allaItes la 
premlere heure et 91 % le premIer JOur) 

Contratrement a l'enquête precedente, le D1veau d'mstructIOn de la mere n'a plus qu'une faIble 
mfluence sur la pratIque de l'allattement precoce et les enfants nes en etabhssement ont plus de chances 
d'être mIS au sem rapIdement Cette evolutIOn est tres vraIsemblablement la consequence des pohtiques 
SIgnalees precedemment et la preuve d'un bon Impact des campagnes d'IEC (Informatton, EducatIOn, 
CommUD1CatIOn) qm ont ete reahsees depms 1992 

Par rapport aux resultats de l'ENDS de 1992, la proportIon d'enfants exclUSIvement allaItes a moms 
de deux mOlS a augmente de façon Importante 78 % contre 53 % (tableau 10 2) Cependant, avec l'âge, la 
frequence de l' allattement sans complement dimmue rapIdement (graphIque 10 1) , plus rapIdement que ne 
le preCOD1se l'OMS, qm recommande ce type d ahmentatIOnjUsqu'a 6 mOlS ICI, seuls 22 % des enfants de 
4-5 mOlS sont nourns conformement a ces recommandatIOns, la duree medlane de l'allaItement excluslfn' est 
encore que de 2,2 mOlS (tableau 103) Elle a cependant plus que double depms l'enquête de 1992 (0,9 mOlS) 

Tableau 10 2 Tyne d'allaitement selon 1 age de 1 enfant 

RépartitIOn (en %) des enfants survivants par type d'allaitement selon l'age de l'enfant en mOlS 
EDS Madagascar 1997 

SituatIOn face a l'allaitement 

Allaite Allaitement 
Allaite ment alIments et Effectif 

Age Non ment et eau autres d'enfants 
en mOIs allaite seul seulement lIqUIdes Total vivants 

o 1 18 783 74 125 1000 178 
23 00 492 115 394 1000 262 
4-5 05 219 84 692 1000 228 
6-7 00 41 45 91,4 1000 193 
8-9 1 5 1 7 1,9 94,9 1000 220 
10-11 3 1 04 08 958 1000 198 
12-13 79 00 05 916 1000 225 
14 15 116 0,0 00 884 100,0 189 
16 17 244 05 00 75 1 1000 249 
18 19 297 00 00 703 1000 212 
2021 434 00 00 566 1000 186 
2223 60 1 0,0 00 39,9 1000 147 
2425 71 1 00 00 289 1000 204 
2627 803 05 00 192 1000 204 
2829 789 00 00 21 1 1000 170 
30 31 887 00 00 Il3 1000 157 
32-33 904 00 00 96 1000 169 
34-35 888 00 00 Il2 1000 144 

Moms de 4 mOlS 07 610 98 285 1000 441 
4 a 6 mOIs 04 172 7,3 752 1000 328 
7 a 9 mOIs 1 1 1,6 26 947 1000 314 

Ensemble 342 94 22 542 1000 3537 

Note La situatIOn face à l'allaitement fait référence aux dernières 24 heures Les enfants classés 
dans la catégone « Allaitement et eau seulement» ne reçOivent pas d'autres compléments 
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Graphique 10 1 
Pratique de l'allaitement des enfants de mOins de troiS ans 
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Par rapport a cette medlane nationale, on observe des dlfferences Importantes selon la reglOn et non 
selon le heu de resldence l'allaitement exclUSif est partlcuherement bref dans les provl11ces de Tohary (15 
JOurs) et d'Antsiranana (1,8 mOIs) et relativement long a Toamasl11a (3 7 mOIs) Sur ce pOl11t le 11Iveau 
d' I11structlOn de la mere semble Jouer un rôle preponderant, la duree d allaitement exclusif passant du Simple 
au tnple selon que la femme n'a aucune I11structlOn (0,9 mOIs) ou qu'elle possede un 11Iveau secondaire ou 
supeneur (2,6 mOIs) La categone de personnel ayant assiste l'accouchement n'est pas non plus sans 
I11cldence Les accoucheuses traditionnelles semblent avoir une I11fluence partlcuherement Importante sur 
la façon dont sera nOUrrI l'enfant pUIsque les accouchements assistes par elles sont SUIVIS de la plus longue 
duree d'allaitement exclUSif (2,6 mOlS) 

De même que la duree de l'allaitement exclUSif a augmente depUIS 1992 la duree medlane de 
l'allaitement dans son ensemble (20,7 mOIs) s'est accrue de plus d'un mOIs depUIS 1992 Cet allongement 
de la duree d'allaitement est plus Importante en mlheu urbal11 et tout partlcuherement dans la capitale (21 
mOIs au lieu de 16 mOIs en 1992) Ce sont les provl11ces pour lesquelles on observe les durees d'allaitement 
exclUSif les plus courtes qUI ont egalement les durees d'allaitement les plus breves On constate que les 
femmes dont l'accouchement a ete assiste par une accoucheuse traditIOnnelle ont non seulement les durees 
d'allaItement excluslfles plus longues, maiS ce sont aussI celles qUI allaitent le plus longtemps leurs enfants 
(duree medmne de 21,5) Cuneusement, les femmes les plus I11strUltes pnvIleglent un allaitement exclUSif 
long mais sevrent leurs enfants plus tôt que les autres femmes Les Imperatifs hes a la repnse dune actIvIte 
pourralent,en partie, expliquer ce phenomene 
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Tableau 10 3 Duree medIane et freguence de l'allaitement 

Duree médIane de l'allaItement de 1 allaItement exclusIf et de 1 allaItement et eau et pourcentage d'enfants de moms de 6 
mOlS qUI ont ete allaItes SIX fOlS ou plus au cours des vmgt quatre heures avant precede l'mtervlew selon les caracterIstIques 
SOCIO demographlques EDS Madagascar 1997 

Durees medlanes d allaItement 
Enfants de moms de 6 mOlS 

AllaItement 
seul ou Pourcentage allaIte 

allaItement 6 fOlS ou + dans 
Ensemble de AllaItement et eau EffectIf les dermeres EffectIf 

CaracterIstIque l'allaItement seul seulement d'enfants 24 heures d enfants 

Sexe de J'enfant 
Masculm 204 23 3 1 1951 937 325 
Femmm 209 21 26 1942 942 344 

Mlheu de resldence 
CapItale 21 0 1 9 21 161 907 27 
Autres VIlles 206 21 28 619 951 93 
Ensemble urbam 207 20 26 781 941 119 
Rural 207 22 30 3 112 939 550 

Province (Fantany) 
AntananarIvo 223 22 24 1 142 886 192 
FIanarantsoa 21 6 2:1 26 919 931 153 
Toamasma 205 37 43 533 947 87 
Mahajanga 188 20 42 536 992 100 
Tohary 182 05 1 5 520 977 98 
AntSIranana 186 1 8 30 244 985 40 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 210 09 27 906 929 159 
PrImaIre 21 1 23 28 2170 952 384 
SecondaIre ou supeneur 189 26 32 817 91 3 127 

ASSistance a J'accouchement 
Personnel de sante 200 23 28 1842 9:1 2 308 
Accoucheuse tradItIOnnelle 21 5 26 33 1528 934 251 
Autre ou personne 21 3 1 0 2 1 501 91 7 110 
ND 1 6 16 1 6 22 0 

Ensemble 207 22 29 3893 939 669 

Moyenne 209 35 41 
Moyenne preva1ence/mcIdence 212 30 38 

Note Les medIanes et les moyennes sont base es sur le statut d'allaItement au moment de 1 enquete 

Au tableau 103, figure egalement la « Prevalence/lncldence » de l'allaitement qUi est une duree 
moyenne calculee selon une methode empruntee a l'epldemlOlogle2 La valeur amSI obtenue pour 
Madagascar est de 21 2 mOlS ComparatIvement aux pays d'Afnque subsahanenne pour lesquels les durees 
moyennes d'allaItement ont ete calculees selon le même procede (VOIr le tableau ci-apres), on peut constater 
que la duree moyenne d'allaitement a Madagascar ne se dlfferencle pas parhcuherement des durees trouvees 
dans les autres pays afncams 

2 En épldemlOlogle, on estIme la duree moyenne d un evenement en dIVIsant sa prevalence par son mCldence ICI, 
l'evenement est l'allaItement, la prevalence est le nombre d'enfants que les meres sont encore en tram d'allaIter au 
moment de l'enquête, et l'mcIdence est le nombre moyen de naIssances par mOlS Ce nombre moyen est estIme a partIr 
des naIssances d'une penode de 36 mOlS pour eVIter les problemes de smsonnalzte et les erreurs possIbles de pénode 
de reference En dIVIsant le nombre de meres qUI allaitent au moment de l'enquête par le nombre mensuel moyen de 
naIssances, on obtient une estImatIOn de la duree moyenne d'allaitement en mOlS 
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Duree moyenne 
Date de d'allaitement 

Pays l'enquête (en mOls) 

Cameroun 1991 18,2 
Zambie 1992 18,3 
Côte d'IvOIre 1994 20,0 
Nigeria 1990 20,1 
Niger 1992 20,4 

Senegal 1992-1993 20,4 

Tanzame 1991-1992 21,1 

Madagascar 1997 21,2 
MalI 1995-1996 21,4 
Ghana 1993 21,6 
Tchad 1996-1997 22,0 
Togo 1988 22,6 
Burundi 1987 23,4 
BurkmaFaso 1993 25,0 
Rwanda 1992 25,9 

Parmi les enfants de moms de 6 mOlS, 94 % ont ete al1attes 6 fOlS ou plus au cours des 24 dermeres 
heures, chtffre en legere progressIOn par rapport a l'enquête de 1992 (90 %) On note peu de dtfferences 
selon le mlheu de resldence En revanche, la capItale se dlstmgue par des proportIOns legerement plus faibles 
(91 %) Ce resultat etabh a partir d'un ensemble de 27 enfants est sUjet a des variations aleatOlres 
Importantes Alors que, lors de l'enquête de 1992, moms la femme etatt mstrmte, plus les allaitements 
quotidiens etaIent nombreux, l'ordre semble être desormats bouleverse Les femmes de mveau primaire sont 
celles qm pratiquent le plus souvent l'allattement a volonte (95 %) et celle de mveau secondaue ou plus, le 
moms frequemment (91 %) 

Le tableau 10 4 ne concerne que les enfants allaites De fatt, la consommatIOn de preparatIOns pour 
bebe et des autres laits, ainSI que des autres hqmdes est hmltee chez les enfants les plus jeunes Parmi les 
moms de 3 mOlS, seulement 0,5 % reçOIvent les preparatIOns pour bebe, 3,5 % un autre lait et 22 % un autre 
hqmde Les femmes malgaches utlhsent peu le btberon L'usage le plus frequent concerne les enfants de 2-3 
mOlS et pour seulement 4,5 % d'entre eux 

Les alIments sohdes (tableau 10 4) qm dOIvent être mtrodmts a parttr du 6eme mOlS le sont de façon 
sattsfaIsante sous forme de cereales et probablement surtout de riZ (79 % des enfants de 6-7 mOlS) Cette 
frequence augmente avec l'âge pour depasser les 90 % des les 8-9 mOIs Les cereales assurent un apport en 
calOries et, a un momdre degre, en protemes Les protemes ammales sous forme d'oeuf, pOIsson et volatile 
ne sont pas donnees aUSSI frequemment A peme plus d'un enfant sur quatre en consomme a 6-7 mOlS mais 
ce pourcentage augmente Jusque vers 14-15 mOlS (61 %) avant de dtmmuer A 30-35 mOlS, ce type de 
complement ne concerne plus que 35 % des enfants Un complement de calOries est donne par les tubercules, 
complement qUI n'eXIste slgmficatlvement qu'a partIr de 4-5 mOlS (9 %) et attemt la aUSSI, sa frequence 
maXImum vers 14-15 mOIs (57 %) Les bredes et frUIts jaunes, porteurs de vItam mes A et C sont donnes a 
une faible proportIOn d'enfants jeunes (39 % des 6-7 mOlS) Des le premier anmversaire plus de 70 % des 
enfants beneficlent de ce type de complement, ce qm stgmfie aUSSI que plus de 20 % d'entre eux en sont 
prives Des resultats du tableau 104, on retIendra qu'un complement ahmentaue est donne trop tôt a une 
proportIOn non neghgeable d'enfants, en partIcuher sous forme de hqmdes et cereales, pratIque qUI expose 
l'enfant aux mlCrobes pathogenes provoquant des maladIes dlarrhelques, pratique nsquant egalement 
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Tableau 10 4 Type d'aliments selon l'age de l'enfant 

Pourcentage d enfants allartes de moms de 36 mOIs par type d'aliments reçus au cours des vmgt quatre heures ayant precédé 
l'mtervlew et pourcentage de ceux utilIsant un biberon selon l'age en mOIS, EDS Madagascar 1997 

AlIments de complement 

Solides/purees 

Lart Prepara Viande, Bredes 
Age maternel tion pour Autre Autres pOisson, Fanne Tubercule fruits, Autre Utilise Effectif 
en mOIs seul bebe lart liqUides oeuf cereales plantam Jaunes solides biberon d enfants 

0-1 797 00 14 106 00 14 1 3 14 14 10 175 
23 492 08 49 291 07 91 39 19 19 45 262 
45 220 27 ,6 402 75 474 85 122 88 23 227 
67 41 67 Il 8 529 261 792 202 386 176 24 193 
89 1 7 42 100 617 346 900 340 510 300 3, 217 
10 Il 04 22 6,9 623 383 92,2 465 644 307 1 , 192 
12 13 00 1 3 118 682 509 924 470 71 8 267 35 208 
14 15 00 03 177 663 605 944 570 739 286 16 167 
16 17 07 22 126 635 494 954 524 7,4 283 17 189 
1823 00 1 5 93 692 449 961 489 796 319 12 313 
2429 08 3' 69 667 529 957 378 786 359 21 135 
3035 00 00 126 654 345 945 513 73 1 350 10 ,0 

03 614 05 35 21 7 04 60 29 17 1 7 31 438 
46 173 37 77 423 124 565 119 163 92 25 327 
79 16 52 \04 610 328 875 300 515 287 3 1 310 

Ensemble 143 22 90 538 321 716 324 494 21 8 23 2328 

Note Le statut d'allaitement fait reference aux demleres 24 heures La somme des pourcentages par type d'aliments reçus par un 
enfant peut depasser 100 % car un enfant peut recevOir plUSieurs types d'aliments 

d'entraîner une momdre consommatIOn du laIt maternel, l'enfant etant rassaSIe par ces apports Al' mverse, 
plus de 4 % des enfants de 6-7 mOlS et encore pres de 2 % des 8-9 mOlS sont encore exclUSIvement noums 
au sem, type d' ahmentatIOn msuffisant a ces âges La frequence de dlstnbutiOn des ahments de complement 
donne une vue d'ensemble sur les apports complementaires en vltammes et protemes 

Il conVIent de completer le constat qUi precede et qUi porte sur la consommatIOn des 24 derllleres 
heures, par la frequence hebdomadaIre de la consommatiOn de chaque type d'ahment (tableau 10 5) ParmI 
les 2 329 enfants allattes, ayant absorbe tel ou tel ahment durant la semame passee, on observe une 
consommatiOn presque quotidIenne de cereales (ble/nz) Des le premIer mOlS, les enfants en reçOIvent pres 
de 6 JOurs sur 7 Avant 1 mOlS, les tubercules VIennent en complement quotIdIen et sont donnees a partIr du 
2eme mOlS enVIron 4 JOurs par semame La base de l'alImentatiOn solIde est donc constItuee de prodUits nches 
en calones mais pauvres en protemes L'apport de vltammes A et C grâce aux bredes et frmts Jaunes 
mtervœnt 4 Jours par semame Les oeufs, le pOIsson, les volailles et autres Viandes, riches en protemes 
anImales sont consommes trop rarement, SOIt moms de 3 fOIS par semame 

Le sel IOde, necessalre a la preventIon du gOltre, n'est encore present que dans 73 % des menages 
et sa frequence est un peu plus forte lorsque l'enfant a attemt le dlxleme mOlS (76 %) 
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Tableau 10 5 Nombre de Jours au cours desquels certams alIments ont ete reçus selon 1 age (enfants allaites) 

Pourcentage d'enfants survivants de moms de 36 mOlS qUI ont reçu certams ahments au cours de la demlere semame et parmi les enfants ayant reçu chaque type d'ahment nombre moyen de 
JOurs au cours desquels Ils ont reçu ces ahments et pourcentage d enfants vivant dans des menages disposant de sel IOde selon l'age en mOlS EDS Madagascar 1997 

AlIments reçus la semame passee 

Sel 
Oeuf Oeuf Tuber Tuber IOde 

Eau Eau Autres Autres pOIsson pOisson Cereales Cereales cules cules FruIts FruIts dans 
phte plate Lmt LaIt lIqUIdes lIqUIdes volmJJe volmJJe VIande VIande (ble/nz) (ble/nz) manIOC (mamoc) Bredes Bredes J'lunes Jaunes Autres Autres menage EffectIf 

Age en mOlS ("1) moyenne (%) moyenne (%) moyenne (/0) moyenne (/0) moyenne (%) moyenne (/) moyenne (%) moyenne (%) moyenne (%) moyenne (%) denfants 

0-1 18 1 58 14 60 Il 3 58 14 20 07 10 2 1 58 1 3 70 1 4 60 22 47 14 70 742 175 
2-3 396 62 72 52 297 53 1 1 36 1 1 34 98 56 50 42 1 7 38 1 4 49 39 42 709 262 - 4-5 598 64 7 1 45 421 50 82 1 8 82 22 490 65 106 52 77 43 120 44 146 39 702 227 

.j::>. 
6-7 832 66 172 44 562 55 329 23 286 23 81 8 67 344 39 347 39 398 38 212 50 710 193 0\ 

8-9 866 68 17 1 42 660 55 523 27 400 22 920 68 500 39 552 42 492 39 407 4 1 679 217 
10 Il 91 6 68 162 29 700 55 632 26 502 20 965 67 676 46 737 46 619 32 443 44 762 192 
12 13 935 68 219 35 735 56 71 6 26 500 2 1 956 68 698 42 789 42 609 38 388 39 765 208 
14 15 965 69 239 45 698 57 689 30 552 22 950 68 756 43 867 43 645 34 428 38 744 167 
16 17 957 69 197 53 694 58 671 27 560 24 982 69 789 43 860 44 660 37 41 5 35 787 189 
1823 932 68 179 33 749 59 662 27 530 2 1 989 69 780 45 895 43 726 38 438 43 758 313 
2429 890 68 131 38 779 57 684 24 524 20 992 69 763 42 895 42 656 41 488 43 727 135 
3035 963 69 18 1 26 747 63 50 1 27 312 23 974 69 767 47 835 45 503 39 382 46 71 8 50 

03 mOIs 31 0 6 1 49 53 223 54 12 29 09 26 67 56 35 46 1 6 46 1 7 48 29 48 722 438 
4-6 mOIs 663 65 10 1 44 443 52 147 22 125 23 582 66 166 45 133 41 17 1 37 142 45 706 327 
7-9 mOlS 862 67 172 42 653 56 477 26 387 22 898 68 467 39 51 8 4 1 50 1 40 374 42 687 310 

Ensemble 770 67 148 40 583 56 446 26 350 2 1 738 68 494 43 544 43 447 39 306 43 734 2329 



102 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS 

L'etat nutntIOnnel d'un enfant resulte a la fOlS de la qualIte et de la quantIte de l'alImentatIOn reçue 
dans le passe, amSI que des maladIes qu'Il a pu contracter Inversement, de l'etat nutntIOnnel depend la 
capaCIte de l'organIsme a lutter contre l'agreSSIon des agents mfectleux De lUi, dependent donc ses chances 
de survIe En se servant des troIS vanables, âge, pOIds et taille, trOIS mdlces, qUi sont des comb maisons de 
mesure, ont ete calcules pour les enfants de moms de 36 mOlS la taIlle par rapport a 1 âge (taIlle -pour-âge), 
le pOIds par rapport a la taIlle (pOIds-pour -taIlle) et le pOIds par rapport a l'âge (pOIds-pour-âge) 

1021 Methodologie 

Le rapport taille/âge est un mdlce de malnutntIon chronIque Il tradUit le passe nutrItIOnnel de 
l'enfant et n'est donc pas senSible a la Saison durant laquelle a ete effectuee la collecte Il est plus fiable que 
le rapport pOIds/taIlle qUi peut donner un resultat satisfaisant SI l'enfant mal nOUrrI affiche Simultanement 
un retard de taIlle et de pOIds On conSidere que, par rapport au standard mternatlonal (NCHS/CDC/WHOY 
un enfant qUi se situe 

• a moms de -2 ecarts type de la valeur medlane, souffre d'un retard de crOIssance 

• a moms de -3 ecarts type de la valeur medlane, souffre d'un retard de crOIssance severe 

TOUJours, d'apres le standard mternatIOnal, sont conSideres comme souffrant d'emaCIatIOn, les 
enfants dont le rapport pOlds/tatlle se situe en dessous de -2 ecarts type de la valeur medlane Ceux pour 
lesquels ce rapport est mfeneur a -3 ecarts type souffrent d'emaciatIOn severe Le rapport pOids/taille est un 
revelateur de l'etat nutntIOnnel a court-terme Les ongmes de la maigreur d'un enfant sont multiples Elles 
peuvent provenIr d'une maladie recente, d'une sous-nutntIOn argue lIee a une secheresse ou a la penode de 
soudure 

L' msuffisance ponderale est mesuree par le rapport pOIds/âge qUi, compare au standard de reference, 
sera conSidere comme telle lorsque la valeur trouvee se sItuera en dessous de -2 ecarts type de la medlane 
de reference L'msuffisance ponderale est conSideree comme severe en dessous de -3 ecarts type 

D'une façon generale, selon le standard, une populatIOn a sous-nutntIOn moderee aura, pour les 
mdlces qUi precedent, de l'ordre de 2,3 % de ces effectifs dont les rapports se situeront au-dessous de -2 
ecarts type et enVIron 0,1 % au-dessous de -3 ecarts type 

1022 Resultats 

Retal d de croissance 

Un peu moms de la mOItie des enfants malgaches souffrent d'un retard de crOIssance (48 %) et un 
peu plus d'un sur cmq, d'un retard severe (tableau 106) Ces frequences sont en legere regression par rapport 
a l'enquête de 1992 qUi donnart respectIvement 51 % et 24 %, pour les enfants de moms de cmq ans 

3 La reference a ete etablIe par NCHS/CDC/WHO, a partir de 1 observatIOn d enfants amencams de moms de 5 ans 
en bonne sante Cette reference est applIcable a tous les enfants de cet age dans la mesure ou, quels que sOient les 
groupes de populatIOn conSideres, Ils sUivent un mode le de crOissance Similaire Le~ donnees de la populatIOn de 
reference ont ete nonnahsees (medtane et moyenne confondues) 
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Tableau 10 6 Etat nutntlOnnel des enfants Qar caracterlstlgues demograQhlgues 

Pourcentage d'enfants de moms de troIs ans consideres comme attemts de malnutntlOn har caracténstlques 
demographlques selon les troIs mdlcateurs anthropometnques de l'état nutntlOnnel tatl e-pour age pOids-pour ta!lle 
et pOids-pour age, EDS Madagascar 1997 

Tatlle pour age POids-pour-tallle POids pour age 

Inféneur Inféneur Infeneur Infeneur Inféneur Infeneur 
Caractenstlque a-3ET a-2 ET I a 3 ET a 2ET I a 3 ET a-2 ET I Effectif 

Âge de l'enfant (moIs) 
<6 4,0 14,0 09 27 1,4 48 ,:,73 
6-11 10,2 35,3 0,8 6,5 109 33,9 578 
1223 30 ° 646 14 122 167 555 1078 
2435 30,7 59,7 04 51 168 481 851 

Sexe de l'enfant 
Mascuhn 242 51,8 07 82 152 422 1 553 
Fémmm 19,1 448 1 1 65 104 377 1528 

Rang de naIssance 
1 19 1 491 14 63 122 366 678 
23 190 443 08 71 120 376 996 
4 5 216 468 09 86 135 41,0 650 
6 ou plus 275 542 07 77 138 452 756 

Intervalle entre naIssances 
Premlere natssance 192 492 14 63 123 368 681 
<24 mOlS 24 1 499 04 88 15 1 434 524 
2447 mOlS 229 490 08 76 133 41 0 1442 
48 mOlS ou plus 183 427 1 1 66 91 37 1 433 

Ensemble des enfants 21 6 483 09 74 128 400 3080 

Note Chaque mdlce est expnme en terme de nombre d'umtes d'ecart type (ET) par rapport a la médiane de la 
PopulatIOn de Reference InternatIOnale du NCHS/CDC/OMS Les enfants sont attemts de ma1nutntlOn s'Ils se 
trouvent a moms de 2 ET ( 2 ET et 3 ET) de la medlane de la populatIOn de réference 
1 Les enfants qUi se situent en dessous de 3 ET sont mclus dans cette categone 

Le retard de crOIssance relatIvement faIble parmI les plus Jeunes (14 % chez les mOInS de 6 mOIS) 
augmente de façon contInue pour depasser les 65 % avec les 12-23 mOIS A partIr de 2 ans l'ecart tend a se 
redUlre Concernant le groupe des 12-23 mOlS, la SItuatIOn se seraIt detenoree depUIs l'enquête de 1992 ou 
la frequence etaIt de 57 % DesormaIS, a Madagascar, le retard de crOIssance des mOInS de trOIS ans est 21 
fOIS plus eleve que la norme InternatIOnale Ce retard touche davantage les garçons et les enfants de rang 
eleve (6 et plus) Lorsque l'Intervalle entre naIssances egaIe ou est supeneur a 48 mOIS, l'enfant est mOInS 
sUjet a ce retard Il est probable que les femmes qUI espacent de plus de 4 ans les naIssances n'appartIennent 
pas aux categones les plus defavonsees Les retards de crOIssance sont un peu plus frequents en mlheu rural 
et partlcuherement marques dans les provInces d'Antanananvo et de FIanarantsoa ( 57 % et 52 %, tableau 
107) Les enfants dont la mere possede un mveau d'InstructIOn pnmalre sont le plus souvent sUjets a un 
retard de crOIssance (51 %) Une InstructIOn secondaIre et supeneure des femmes semble contnbuer a la 
reductlOn de cette frequence malS cette vanable est !tee a d'autres comme le heu de resldence ou le mveau 
des revenus (graphIque 10 2) 
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Emaczatzon 

Graphique 10 2 
Pourcentage d'enfants de mOins de 3 ans 

presentant un retard de croissance 
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Par rapport a la populatlOn de reference, a Madagascar, l' emacratlOn est plus de 3 fOlS plus frequente 
Ce pourcentage (7 %) paraît être en augmentatlOn Le groupe le plus touche est celUi des 12-23 mOIs (12 %), 
resultat supeneur a celUi de l'enquête de 1992 (10 %) Ce groupe d'âges est partlcullerement expose aux 
mICrobes pathogenes et souffre frequemment de dlarrhee Comme pour le retard de crOlssance, les nsques 
d'emaclatIOn sont mOIndres en VIlle (5 %) et surtout dans la capitale (4 %) qu'en mIlIeu rural (8 %) 
ToamaSIna (9 %) affiche sur ce pOInt un net handIcap par rapport aux autres provInces, surtout VIS a VIS 
d'AntSIranana (4 %) IcI aUSSI, le I11veau d'mstructIOn de la mere n'a d'effet sIgl11ficatIf que s'Il atte1l1t, au 
mOInS, le secondaIre 

Insuffisance ponderale 

L'1l1suffisance ponderale, mesuree par le rapport pOlds/âge, est comme l'emacratIOn, sensIble aux 
vanatlons SalSOnl11eres 40 % des enfants de moms de trOls ans en souffrent dont 13 % de façon severe 
Comme pour l'emaciatlOn le groupe des 12-23 mOIs est le plus touche (56 %), chIffre, la aUSSI, en 
augmentatIOn sensible par rapport a l'enquête de 1992 (49 %) Les variables explIcatives dlspol11bles 
"agissent" de façon analogue que sur l'emacmtlOn a saVOIr que le mlheu rural est nettement plus touche par 
l'msuffisance de pOIds 41 % contre 36 % en Ville et 29 % dans la capitale Les provmces d'Antananarivo 
(44 %) et de Fianarantsoa (44 %) presentent les SituatIOns les mOll1S favorables A l'autre extremlte se situe 
AntSiranana (32 %) Seul un I11veau d' ll1structlOn secondaIre ou supeneur des meres agit efficacement contre 
la carence ponderale 30 % contre plus de 42 % pour les autres femmes 

Pour chacun des trOls mdICes presentes Cl-dessus, on a, a chaque âge, compare le resultat moyen a 
la valeur medlane theonque que constItue la populatIOn de reference La dIstance entre la medlane theonque 
et le resultat observe est tradUit en terme d'ecart type Le graphIque 103 Illustre bIen la degradatIOn 
progreSSIve de l'etat nutntIonnel des enfants malgaches, avec l'âge 
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Tableau JO 7 Etat nutntlOnnel des enfants [1ar caractenstlgues SOCIO demogra[1hlgues 

Pourcentage d enfants de mOInS de trOIs ans consIderes comme atteInts de malnutntlOn par caractenstIques SOCIO 
demographlques selon les troiS IndIcateurs anthropometnques de l'etat nutntlOnnel taIlle pour age pOlds-pour-tallle 
et pOIds-po ur-age EDS Madagascar 1997 

Tallle-pour-age POIds-po ur-taIlle POIds-pour age 

Infeneur Infeneur Infeneur Infeneur Infeneur Infeneur 
Caractenstlque a 3ET a-2 ETI a 3 ET a 2ETI a 3 ET a-2 ETI EffectIf 

MIlIeu de resldence 
CapItale 14,2 40,5 04 39 69 293 115 
Autres vIlles 20,5 456 08 57 10,9 370 485 
Ensemble urbam 193 44,6 0,7 5,3 lOI 356 600 
Rural 22,2 492 10 79 134 41 0 2481 

Provmce (Fantany) 
Antanananvo 257 570 08 79 15 1 438 968 
Fianarantsoa 245 516 06 64 164 441 643 
ToamaSIna 236 478 1 8 93 114 402 431 
Mahajanga 166 410 1 2 72 99 342 431 
Tohary 140 36,5 06 76 87 343 396 
AntSIranana 150 37 1 06 42 75 31 8 211 

NIveau d'mstructlOn 
Aucun 23 1 485 1 1 75 139 423 632 
PnmaIre 234 513 09 8 1 140 430 1764 
SecondaIre ou supeneur 157 405 08 53 87 299 684 

Ensemble des enfants 216 483 09 74 128 400 3080 

Note Chaque Indice est expnme en terme de nombre d'UnItes d'ecart type (ET) par rapport a la medlane de la 
PopulatIOn de Réference InternatIonale du NCHS/CDCIOMS Les enfants sont atteInts de malnutritIOn S'Ils se 
trouvent a mOInS de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la medlane de la populatIOn de reference 
1 Les enfants qUI se SItuent en dessous de 3 ET sont Inclus dans cette categorie 

Le rapport taille/âge met en eVldence un retard de crOIssance des les premiers mOIs retard qUi ne 
cesse de s'accroître Jusque vers 20 mOIs ou Il se stabilise a un mveau tres faible, fluctuant a un mveau proche 
de -2,5 ecarts type Les meres mettent au monde des enfants de petite taille, ce qUi laisse penser que la 
carence nutntlOnnelle commence avant la naissance 

L'msuffisance ponderale se mamfeste des le trOlsleme mOIs et va en s'accentuant Jusque vers 1,5 
ans Elle demeure ensUite a peu pres constante, se situant a pres de -2 ecarts type 

En ce qUi concerne l'emacmtlOn, l'etat des enfant paraît satisfaisant pour les moms de 6 mOlS, Il tend 
a se degrader Jusqu'a un an pour se stabiliser ensUite a un mveau legerement supeneur a -1 ecart type Le 
retard de crOIssance etant plus marque que l'msuffisance ponderale, l'mdlce pOIds/taille tradUit assez mal 
la realIte, conferant un resultat satisfaisant aux enfants attemts simultanement d'un retard de crOIssance et 
de pOIds 
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Graphique 10 3 
Indices d'etat nutntlonnel compares a la population de reference 
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103 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES 

Cette partIe ne concerne que les femmes ayant, eu, au moms, une naIssance au cours des trOIs annees 
ayant precede l'enquête Il s'agIt donc d'un sous-echantllion qUI tend a sous-estImer les femmes Jeunes (15-
19 ans) et âgees ( 45-49 ans) De plus en raIson des non-reponses, sa taIlle vane selon le type de 
renseIgnements collectes 

L'etat nutntIOnnel de la mere est un des determmants de la mortahte maternelle amSI que du bon 
deroulement des grossesses et de leur Issue De lUI dependent la morbIdIte et la mortahte des enfants Dans 
le cadre de cette enquête, des mformatIOns ont ete collectees sur le pOIds et la taIlle des femmes 

Du pomt de vue anatomIque, la largeur du baSSIn est fonctIon de la taIlle de la femme Les femmes 
"trop petrtes" nsque donc d'aVOIr un bassm trop etrOIt et d'aVOIr des comphcatIOns durant la grossesse et 
surtout pendant l'accouchement La taIlle cntrque est vanable d'une populatIOn a une autre On a coutume 
de la SItuer entre 1,40 m et 1,50 m D'apres le tableau 10 8, la taIlle moyenne des meres se SItue legerement 
au-dessus du seUIl cntrque (1,53 m) avec un ecart type de 6 centImetres HUIt pour cent des femmes se SItuent 
en dessous du seUIl cnque de 1,45 m et 31 % nsquent des complIcatIons durant la grossesse, leur taIlle etant 
mfeneure a 1,50 m (donnee non presentee au tableau 108) En ce qUI concerne l'IMC, plus de 20 % des 
femmes souffrent d'msuffisance energetIque chromque msuffisance moderee pour les 3/4 d'entre elles 
(donnee non presentee au tableau 108) 

Par rapport aux caractenstIques soclO-demographIques des meres (tableau 108), les taIlles 
mfeneures a 1,45 m sont plus partIcuherement le faIt des femmes tres Jeunes (14 % des moms de 20 ans) 
et de celles resIdant dans la provInce de ToamaSIna (11 %) Sur ce dermer pomt l'effet de structure par âge 
des femmes de cette provmce pourraIt aVOIr une Influence Notons que les femmes les plus mstrUItes se 
SItuent rarement en dessous du seUIl cntIque (5 %), femmes Issues probablement de famIlles relatrvement 
alsees 
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Tableau 108 IndIcateurs anthroQométngues des mères Qar caracténstlgues 
SOCIO démograQhlgues 

Pour les mères d'enfants de moms de trOIS ans taille moyenne et pourcentages de celles dont 
la taille est mféneure a 145 centimètres Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et 
pourcentages de celles dont l'IMC est mféneur a 18 5, selon certames caracténstlques 
SOCIO demographlques, EDS Madagascar 1997 

Ta!lle POids pour taille! 

Pour IMC Pour Effectif 
centage EffectIf moyen centage de 

Caracténstlque Moyenne <145 cm de mères (kg/m") <185 mères 

Âge de la femme 
15 19 1516 13,8 430 201 216 348 
2024 152,5 78 843 20,3 19,5 673 
2529 153,0 7,1 771 202 202 607 
3034 153,8 7,2 560 206 21,7 456 
3549 1533 76 597 20,5 209 520 

MIlIeu de resldence 
Capitale 1527 88 112 212 167 95 
Autres vt1les 1534 80 518 208 19 1 427 
Ensemble urbam 1533 82 630 209 186 5220 
Rural 1528 83 2571 20,2 21 1 2 

Province (Farltany) 
Antanananvo 1522 94 917 204 194 748 
Fmnarantsoa 1527 89 764 200 238 615 
Toamasma 1523 106 454 205 180 3711 
Mahajanga 1534 65 444 204 168 374 
Tohary 1543 54 414 203 279 322 
AntSiranana 1535 57 208 209 148 175 

NIVeau d'mstructlOn 
Aucun 1527 89 746 199 265 602 
Pnmalre 1526 94 1776 203 198 1453 
Secondaire ou supéneur 1539 48 679 210 163 5449 

Ensemble 1529 83 3201 204 206 2604 

! Sont exclues les femmes encemtes et celles ayant eu un enfant dans les deux mOIs ayant 
precede ['enquete 

Quant a l 'IMe, on observe des vanatIOns senSibles au sem des dlstnbutIOns selon les vanables SOCIO­
economlques les femmes les plus Jeunes, celles issues du lm heu rural, celles resldant a Fianarantsoa et 
surtout a Tohary et les femmes n'ayant aucune mstructIOn constituent des sous-groupes ou la frequence de 
deficience energetIque chromque est la plus forte ParmI ces vanables, l'âge et le mveau d'mstructIOn 
semblent determmants 

10 4 ANEMIE CHEZ LES MERES ET LES ENFANTS 

L'anemle est une affectIOn caractensee par une reductIOn du nombre de globules rouges et un 
affatbhssement de la concentratIOn de l'hemoglobme dans le sang L'anemle est habItuellement la 
consequence d'une deficlence ahmentalre en fer, en vltamme B12 et en d'autres nutnments BIen que 
l'anemle pUisse être causee par des hemorragles, des affectIOns congemtales ou des maladIes chromques, 
elle est due le plus souvent a une deficlence ahmentalre, dont a la base, un manque de fer (DeMaeyer et al , 
1989, Ylp, 1994) 
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L'anemle est reconnue comme un probleme de sante pubhque Important a l'echelle mondIale, en 
partlcuher dans les pays du TIers Monde Dans le cas de Madagascar, ou l'etat nutritIOnnel de la populatIon 
se revele assez precaire, Il etaIt Important d'evaluer egalement la prevalence de l'anemle chez les enfants 
et leur mere 

Au moment de mesurer la taIlle et le pOIds des enfants de moms de troIS ans et de leur mere, on a 
aussI faIt un prelevement de sang chez les enfants de SIX mOlS ou plus et pour toutes les meres qUI ont eu au 
moms un enfant au cours des trOIs ans ayant precede l'enquête Le prelevement etaIt reahse de la manIere 
SUIvante a) du sang capIllaire etaIt releve au moyen d'une pIqûre au dOIgt faIte a l'aIde d'une petIte lame 
retractable (Tenderlette), b) on laissaIt alors tomber une ou deux gouttes de sang sur une cuvette minIature 
que l'on plaçaIt enSUIte dans un hemoglobmometre portatIf (HemoCue®), appareIl qUI, en moms d'une 
mmute, pouvaIt nous donner une mesure exacte du nIveau (en grammes) d'hemoglobme par declhtre de 
sang, c) cette valeur etait enfin enreglstree dans la sectIon du questIOnnaIre sur l' anthropometrIe 

L'anemle peut être classee en trOIS nIveaux, selon la concentratIOn de l'hemoglobme dans le sang, 
cette classIficatIon a ete developpee par des chercheurs de l'OMS (DeMaeyer et al, 1989) AmsI,I'anemle 
est consideree comme severe SI la mesure d'hemoglobme par decIhtre de sang est mferIeure a 7,0 gldl, elle 
est Moderee SI cette valeur se situe entre 7,0 et 9,9 gldl et enfin, elle est quahfiee de legere SI la mesure se 
SItue entre 10,0 et 11,9 gldl Pour les femmes encemtes et les enfants de moms de trOIS ans, l'anemle sera 
consIderee comme legere SIle nIveau d'hemoglobme se SItue entre 10,0 et 10,9 gldl 

Le nIveau d'hemoglobme dans le sang augmente avec l'altItude CeCI est dû au fait que la pressIon 
partielle de l'oxygene dlmmue en haute altitude, et Il en est de même pour la saturatIOn d'oxygene dans le 
sang, on aSSIste de plus a un phenomene de compensatIOn qUI faIt augmenter la productIon de globules 
rouges afin d'assurer une IrngatIon sangume adequate (CDC, 1989) En d'autres termes, plus l'altitude est 
elevee, plus le besom d'hemoglobme dans le sang augmente A Madagascar, pUIsque les Hautes Terres 
constItuent pres des deux tIers du terntOIre et qu'en plus on denombre une proportIon Importante de la 
populatIOn vivant dans des regIOns elevees, ou des lors la diSponIblhte en oxygene est hmltee, Il s'est avere 
necessaire d'ajuster et de normahser les valeurs d 'hemoglobme a ce qu'elles auraient ete au nIveau de la mer 
Cet ajustement a ete faIt selon la formule mathematIque SUIvante 

Hba = Hbo• (-0 32 x aIt + 0 22 x al?), ou 
Hba represente le nIveau d'hemoglobme ajuste, 
Hb 0 represente le nIveau observe, et 
aIt represente [(altltude en metres)/1 000] x 3 3 

PUIsque l'altItude n'etait pas connue pour toutes les grappes de l' echantillon, les eqUIpes de terram 
ont mesure l'altItude al' aIde des UnItes GPS (Global PosltlOnmg System) Cette mformatIOn, aussI bIen que 
la longitude et la latitude, a ete enreglstree pour toutes les grappes vIsitees 

1041 Prevalence de l'anemle chez les meres 

Le tableau 109 et le graphique 104 presentent les resultats des tests d'anemle chez les femmes qUI 
ont eu, au moms, un enfant au cours des trOIS annees precedant l'enquête Quarante deux pour cent des meres 
sont attemtes d'anemle 30 % sous forme legere, Il % sous forme moderee et 1 % sous forme severe 
L'anemle prevaut davantage chez les femmes sans mstructlon que chez celles qUI ont attemt le nIveau 
secondaire ou plus chez les premieres, 15 % sontattemtes d'anemle sous forme moderee ou severe, contre 
9 % chez les secondes En mlheu rural, 12 % des meres sont attemtes d'anemle moderee ou severe, contre 
a peme 4 % dans la capItale 
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Tableau 109 Anémie chez les meres 

Pourcentage de femmes qUI ont eu au moms un enfant au cours des trOIs 
annees ayant precede 1 enquete et qUI sont attemtes d anémie selon le 
degré d'anémie et quelques caractenstlques SOCIO demographlques EDS 
Madagascar 1997 

NIveau d'anemle 

Caractenstlque Severe 1 Moderee2 Legere3 Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 1,5 11,4 31 8 446 
2024 07 99 30,6 902 
2529 0,7 Il,2 285 841 
3034 09 107 287 621 
3539 0,8 12 1 289 431 
4044 16 123 305 226 
4549 09 91 388 62 

MIlIeu de resldence 
Capitale 07 33 173 134 
Autres villes 0,7 108 26,2 601 
Ensemble urbam 07 94 245 735 
Rural 09 113 31,3 2794 

Provmce (Farltany) 
Antananarivo 05 60 178 1 018 
Fianarantsoa 07 122 337 843 
Toamasma 1 1 123 352 507 
Mahajanga 09 162 388 475 
Tohary 1,:l 103 28,9 45:l 
AntSiranana 18 156 409 231 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 08 143 349 811 
Pnmatre 09 106 289 1 939 
Secondaire ou plus 09 83 270 779 

Etat de grossesse 
Pas encemte 08 94 312 3045 
Encemte 1 5 209 214 484 

Allaitement 
N'allatte pas 12 125 277 1268 
Allaite 07 100 31 1 2261 

Grossesse et allaitement 
Pas encemte n'allatte pas 10 79 308 848 
Encemte n'allatte pas 1 7 220 21 5 420 
Pas encemte allatte 07 99 31 3 2197 

Ensemble 09 109 299 3529 

1 Niveau d'hemoglobme de moms de 7 Og/dl 
2 Niveau d'hemoglobme de 7 0 a 9 9g/dl 
3 Niveau d'hemoglobme de 100 a Il 9g/dl (de 10 0 a 10 9 pour les 
femmes encemtes) 
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Graphique 104 
Prevalence de l'anemle chez les meres 
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Les resultats revelent aUSSI que le rIsque d'anemIe est beaucoup plus Important chez les femmes 
encemtes-22 % d'entre elles sont attemtes d' anemIe moderee ou severe-que chez les femmes qUI ne le sont 
pas (10 %) L'allaItement, par contre, ne semble pas augmenter le rIsque d'anemIe d'une mamere 
sIgnIficative les nIveaux d' anemIe des femmes qUI allaItent sont sensIblement les mêmes que ceux observes 
chez les femmes n'allaitant pas 

1042 Prevalence de l'anemle chez les enfants 

Les enfants de 6 a 35 mOIS souffrent beaucoup plus d'anemIe que leur meres Le tableau 10 10 
mdIque qu'a Madagascar les deux tIers des enfants de moms de trOIS ans sont attemts d'anemIe 18 % 
d'anemIe legere, 42 % d'anemIe moderee et 7 % d'anemIe severe La preval en ce plus elevee chez les enfants 
peut être exphquee par une augmentatIOn des besoms en fer a cet âge et par le faIt que les enfants courent 
davantage le rIsque que leur organIsme SOit mfeste de parasItes 

On remarque aUSSI chez les enfants que la prevalence de l'anemIe vane peu, contraIrement au 
phenomene observe chez les meres, ce qUi laIsse supposer que l'anemIe est une affectIOn plutôt generahsee 
parmI les enfants malgaches De plus, on observe que la prevalence de l'anemIe dImmue a mesure que le 
nIveau d'mstructIOn de la mere augmente le pourcentage d'enfants attemts d'anemIe moderee ou severe 
se sItue a 54 % chez ceux dont la mere n'est JamaIS allee al' ecole, contre 44 % chez ceux dont la mere a faIt 
des etudes secondaires ou plus 

Quant al' âge, c'est entre 6 et Il mOlS que les enfants sont le plus touches par l' anemIe Comme nous 
l'avons vu dans le chapItre sur la nutrItIOn, c'est la penode pendant laquelle beaucoup d'enfants ne reçOIvent 
pas les supplements ahmentaIres en quantIte et en quahte suffisantes la proportIon d'enfants attemts 
d'anemIe moderee ou severe est de 59 % chez les enfants de 6 a Il moms, contre 38 % chez les enfants de 
24 a 35 mOlS 
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Tableau 10 10 Anémie chez les enfants 

Pourcentage d'enfants de 6 a 35 mOIs qUi sont attemts d'anémie selon 
le dégré d'anémie et quelques caracténstlques soclo-démographlques 
EDS Madagascar 1997 

Niveau d'anémie 

Caracténstlque Sévère l Modérée2 Legere3 Effectif 

Âge de la mère 
1524 8,0 44,5 16,3 1037 
2534 6,7 42,0 18,4 1 140 
35 ou plus 70 37,3 180 502 

Mlheu de résidence 
Capitale 4,1 428 20,1 96 
Autres Villes 5,2 382 233 431 
Ensemble urbam 50 39,0 227 527 
Rural 7,8 429 162 2153 

Provmce (FarItany) 
Antananarivo 2,3 349 179 826 
Fianarantsoa 8,7 43,7 158 604 
Toamasma 123 493 15 1 378 
Mahajanga 11,0 445 155 354 
Tohary 49 429 224 340 
AntSiranana Il 7 483 21,6 178 

Niveau d'mstructlOn 
de la mère 
Aucun 9,4 445 143 593 
Pnmalre 7,5 42,1 177 1499 
Secondaire ou plus 4,4 396 201 587 

Sexe de l'enfant 
Masculm 8,2 44,5 168 1 351 
Femmm 6,2 397 183 1329 

Âge de l'enfant (en mOIs) 
6-11 12,5 46,9 139 595 
1223 7,5 461 183 1 155 
2435 35 34,0 188 930 

Rang de naissance 
1 82 39,5 164 575 
23 6,8 44,0 175 865 
4-5 71 454 184 559 
6 ou plus 72 39,1 177 681 

Interval mtergénéslque 
Premlere naissance 8,2 393 166 577 
Moms de 24 mOlS 60 43,9 163 484 
2427 mOIs 77 43,9 182 1259 
48 ou plus 58 380 18,1 359 

Ensemble 7,2 421 175 2680 

1 Niveau d'hémoglobme de moms de 7 Og/dl 
2 Niveau d'hémoglobme de 7 0 a 9 9g/dl 
3 Niveau d'hémoglobme de 10 0 à Il 9g/dl 
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Les resultats presente!) au tableau 10 Il mdlquent que l' anemle est plus frequente chez les enfants 
dont la mere est elle-même anemlque 70 % des enfants dont la mere est attemte d'anemle moderee ou 
severe sont eux aussI attemts d'anemle moderee ou severe, tandIs que chez les enfants de meres non 
anemlques, cette proportIOn est de 50 % 

Tableau 10 Il Anemie chez les enfants et les meres 

RépartitIOn (en %) des enfants de 6 a 35 mOIs selon le OIveau d'anémie de leur mere, EDS 
Madagascar 1997 

Niveau d'anémie chez les enfants 
Niveau d'anémie Effectif 
chez les meres Sévère 1 Modéree2 Legere3 Normal Total d'enfants 

Sevère l * * * * * 16 
Moderee2 15 1 54,9 164 136 1000 237 
Legère 3 107 54,2 195 15,6 100,0 730 
Normal 57 44,6 21 3 284 \000 1 317 

Ensemble 83 486 202 228 1000 2299 

* Base sur mOinS de 25 cas 
1 Niveau d'hémoglobme de mOinS de 7 Og/dl 
2 Niveau d'hémoglobme de 7 0 a 9 9g/dl 
3 Niveau d'hémoglobme de 100 a Il 9g/dl (de 100 a 10 9 pour les femmes enceintes) 

105 CECITE NOCTURNE CHEZ LES MERES ET LES ENFANTS 

Les carences en vItamme A (ou aVltammose A) qUI resultent d'une alImentatIOn pauvre et peu vanee 
amsl que d'une consommatIOn msuffisante d'alIments contenant cette vltamme se mamfestent, a un certam 
stade, par une affectIOn connue sous le nom de ceCIte nocturne (ou crepusculatre) Les personnes attemtes 
de cette affectIon eprouvent des dlfficultes pour VOlf au crepuscule ou dans une plece mal eclatree Lors de 
l'EDS, pour chaque enfant ne au cours des trOIS annees ayant precede l'enquête, on a demande aux meres 
(NOM DE L 'ENFANT) a-t-zl/elle des difficultes a VOlr a la tombee dUJour ? PUIsqu'une reponse affirmatIve 
a cette questIOn pouvaIt aussI mclure les enfants souffrant d'un autre type d'affectIOn, on posait en plus la 
questIOn SUIvante (NOM DE L ENFANT) a-t-zllelle des difficultes a VOlr pendant laJournee aussI? ce qUI 
permettait de n'IdentIfier que les enfants attemts de ceCIte nocturne 

Le tableau 10 12 presente la proportIOn d'enfants qUI montrent des symptômes de cecIte nocturne, 
d'apres la deciaratton de la mere Bien que toutes les meres ayant des enfants de moms de trOIS ans aient éte 
mterrogees, celles dont l'enfant ne se deplace pas encore nsquent de ne pas saVOIr avec certitude SI leur 
enfant est attemt de cecIte nocturne Pour cette raison, on ne presente les resultats que pour les enfants de 
18 a 35 mOlS 
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Tableau 10 12 CécIte nocturne chez les enfants 

Pourcentage des enfants de 18 35 mOlS qUI montrent des symptomes de cecite 
nocturne qUI manquent de vltamme A dans leur alimentatIOn et qUi ont deJa reçu un 
compnme de vltamme A par caractenstlques SOCIO demographlques EDS 
Madagascar 1997 

Manque de A deJa 
Symptomes vltamme A pns un 

de cecité dans leur compnme de 
Caractenstlque nocturne alimentatIOn vltammeA Effectif 

Âge de la mere 
15-24 1,6 8,8 52 607 
2534 23 63 41 679 
35-49 1 6 6,8 26 307 

MIlIeu de resldence 
Capitale 30 07 112 66 
Autres Villes 29 93 53 26) 
Ensemble urbam 29 76 65 331 
Rural 16 73 36 1262 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 22 22 5 1 503 
Fianarantsoa 1 7 138 52 353 
Toamasma 1 6 4,5 61 223 
Mahajanga 1 9 74 04 214 
Toliary 24 164 24 190 
Antsiranana 1 1 00 38 110 

Niveau d'mstructlOn 
de la mere 
Aucun 1 5 122 29 367 
PnmaIre 1,6 66 30 862 
Secondaire ou plus 3 1 43 84 364 

Sexe de l'enfant 
Masculin 26 72 39 774 
Femmm 12 75 4) 819 

Rang de naissance de 
l'enfant 
1 24 63 67 372 
23 27 69 46 525 
4-5 14 53 35 309 
6 ou plus 07 105 18 387 

Interval avec la naissance 
Moms de 24 mOlS 23 76 47 440 
2427 mOlS 13 77 3 ) 895 
48 mOlS ou plus 34 55 59 2)7 

Ensemble 1 9 73 42 1 593 
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La prevalence de la cecIte nocturne chez les enfants de 18 a 35 mOlS est de 2 % Les resultats 
presentes au tableau 10 12 semblent contradlctoues, car Ils mdlquent que ce serment les enfants du mIlIeu 
urbam et ceux nes des femmes les plus scolansees qUi seraIent les plus attemts de cecIte nocturne Or, ce sont 
justement ces enfants qUi souffrent le moms de malnutntIOn (vOlr tableau 10 7) et qUi presentent une fmble 
carence en vltamme A dans leur alImentatIOn 4 

Pour lutter contre l'avItamInose A, quelques 
servIces de sante fourmssent aux enfants des capsules de 
VItamIne A Pour evaluer la portee de ce programme, on a 
demande a toutes les meres d'enfants de moms de troIS ans 
SI leur enfant avmt deJa reçu une de ces capsules On 
observe au tableau 10 12 que Il % des enfants de la 
capItale ont reçu, au moms, une dose de vItam me A, 
contre 5 % pour ceux des autres VIlles et 4 % pour ceux 
residant en mIlIeu rural Les enfants dont la mere a, au 
mOInS, un nIveau secondmre (8 %) ont plus frequemment 
reçu, au moms, une dose de vItamme A que ceux dont la 
mere n'ajamals frequente l'ecole (3 %) 

II est pOSSIble que l'apparente contradIction entre 
l'absorptIOn de VItamIne A et la prevalence de la cecIte 
nocturne provIenne du fmt que les femmes les plus 
InstrUites et celles resldant en mIlIeu urbaIn sont, peut -être, 
plus conSCIentes de l'eXIstence et des symptômes de cette 
affectIOn et les declarent plus facIlement Cette hypothese 
laIsserait presager que la prevalence de la cecIte nocturne 
chez les enfants dont la mere est non scolansee et chez 
ceux dont la mere reside en mIlIeu rural est probablement 
sous-estimee 

La depletIOn de la VItamIne A dans l'orgamsme, 
aUSSI bIen que des autres mlcro-nutnments, est plus 
accentuee pendant la grossesse, et beaucoup plus mgue 
chez les femmes sous-alImentees C'est pour cette raison 
que les programmes de lutte contre les carences en 
VItamIne A s'efforcent de CIbler les femmes enceIntes 

Au cours de l 'EDS, on a demande aux femmes qUi 

Tableau 10 13 CecIte nocturne chez les femmes 
encemtes 

Pourcentage de femmes actuellement encemtes qUI 
presentent des symptomes de cecite nocturne par 
caractenstlques SOCIO demographlques EDS 
Madagascar 1997 

Pourcentage 
avec des EffectIf 

symptomes de femmes 
Caractenstlque céclte nocturne enclentes 

Âge 
1524 22 333 
2534 35 290 
3549 50 99 

Mlheu de resldence 
CapItale 100 35 
Autres VIlles 46 113 
Ensemble urbam ) 8 147 
Rural 24 575 

Provmce (Fantany) 
AntananarIvo 32 199 
FIanarantsoa 08 162 
Toamasma 86 120 
Mahajanga 10 79 
Tohary 33 110 
AntsIranana 00 51 

NIveau d'mstructlon 
Aucun 21 171 
PrImaIre 14 383 
SecondaIre ou plus 79 168 

Duree de la grossesse 
Moms de 6 mOlS 34 397 
6 mOlS ou plus 27 325 

Ensemble 3 1 722 

etment encemtes au moment de l'enquête, SI elles avment des symptômes de cecIte nocturne, c'est-a-due SI 
elles avalent des dlfficultes a VOlr a la tombee du jour Le tableau 10 13 mdlque que 3 % des femmes 
encemtes ont decIare aVOlr ce probleme Cependant, comme dans le cas des enfants, c'est chez les femmes 
de la capitale et chez les plus scolansees que la prevalence de la cecite nocturne est la plus Importante Or, 
ces femmes ont un IndIce de Masse Corporelle (IMC) tout a faIt normal, ce qUI latsse presager qu'elles ne 
souffrent pas outre mesure de problemes de malnutntlOn (vOIr tableau 10 8) Cette apparente contradIctIon 
peut encore une fOlS provemr du fatt que les femmes les plus mstrUItes et celles resIdant en mIlIeu urbam 
sont plus conSCIentes de l'existence et des symptômes de la cecite nocturne et les decIarent plus facIlement 

4 Les enfants ayant une carence en VItamme A dans leur ahmentatlOn sont ceux qUI, d'apres la dec1aratlOn de leur 
mere, n'ont mangé 111 feUIlles vertes 111 fruIts ou légumes Jaunes dans les sept JOurs qUI ont precede l'enquête 
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CHAPITRE 11 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA 

Georges Gonzales, Jocelyne Andrzamladana, et Adelme RanGlvo 

Malgre un faIble taux de prevalence de l' mfectIon par VIH a Madagascar (estIme a 0,07 % en 1995) 
(PNLS, 1995), le nsque d'explosIOn demeure consIderable en raIson de la prevalence elevee des MaladIes 
Sexuel1€JTIent TrapsITI 'liSIbles (MST}class'ques (pre"a lenc~ 12 % de la SyphIlIs chez les femmes encemtes 
selon la même etude) et des comportements sexuels a nsque de la populatIOn 

DepUIS la mIse en place du Programme NatIOnal de Lutte contre les MST et le SIda (PNLS) en 1988 
et avec l'appUI des dIvers partenaIres natIOnaux et mternatIOnaux, le Mlmstere de la Sante s'est moblhse en 
vue d'mformer la populatIOn sur les MST et le SIda et d'assurer la pnse en charge correcte des MST 
claSSIques 

Le module "SIda et autres MST" de cette enquête permet d'aVOIr des donnees natIOnales dlspombles 
sur les comportements, les attItudes et les pratIques des femmes malgaches de 15 a 49 ans Vls-a-VIS de ces 
affectIOns 

AmsI, l'INSTAT a collecte aupres de ces femmes des mformatIons sur 

• la connaIssance et les eplsodes anteneurs de MST, 
• la connaIssance et les prmclpales sources d'mformatIOn relatIves au SIda, 
• la connaIssance des moyens de preventIon et de transmISSIOn du SIda, 
• les attItudes et opmIOns des femmes sur les MST et le SIda, 
• la perceptIOn du nsque mdIviduel VIs-a-VlS du SIda, 
• le nombre de partenaIres sexuels, 
• l'utIlIsatIOn du condom 

111 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MST) 

1111 Niveau de connaissance des MST 

Au moment de l'enquête, on a demande aux femmes SI elles aVaIent deJa entendu parler des maladIes 
qUI se transmettent sexuellement et SI elles pouvaIent CIter celles qu'elles connaISSaIent Les resultats 
presentes dans le tableau Il 1 mdlquent que 54 % des femmes mterrogees ont deJa entendu parler d'au moms 
une MST 

On note une dlfference slgmficatlve du mveau de connaissance des MST selon le milIeu de resldence 
de la femme les femmes urbames sont mIeux mformees (pres de trOIS femmes sur quatre dIsent aVOIr 
entendu parler d'au moms une MST) que les femmes rurales (46 % sont dans le même cas) La dlfference 
est encore plus nette dans la capItale ou pres de 90 % des femmes ont deJa entendu parler des MST On note 
egalement une dlfference sIgmficatIve de la connaIssance des MST selon le nIveau d'mstructIOn 86 % des 
femmes de nIveau secondaIre ou supeneur ont entendu parler des MST contre moms de 48 % de celles de 
nIveau pnmaire et seulement 29 % de celles n'ayant aucune mstructIOn Les femmes de FIanarantsoa et 
TolIary semblent être les moms mformees Les differences de nIveau de connaIssance ne paraIssent être lIees 
nI a l'âge, nI au statut matnmonIal de la femme 
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Tableau Il 1 Connrussance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) 

Pourcentage de femmes qUi connaissent certames Maladies Sexuellement Transmlslbles (MST) par MST spécifique et 
selon certames caracténstIques soclo-démographlques EDS Madagascar 1997 

Connaissances des MST 

Condylomel Nen 
Gonorrheel Tumeur connalt 

Caractenstlque SyphilIs Blennoragie Sida gemtale Autre aucune Effectif 

Groupe d'âges 
15 19 17,6 18,9 36,8 0,1 0,9 55,1 1553 
2024 21,2 23,3 43,7 0,7 1,0 46,2 1325 
2529 25,8 29,1 44,4 0,6 1,4 41,9 1 196 
3039 25,8 27,8 45,9 0,9 1 1 41,5 1856 
4049 20,7 26,5 42 ° 09 1,5 446 1 130 

Etat matrimonIal 
En UnIon actuellement 213 25,3 41,4 0,7 1 3 464 4438 
En UnIon auparavant 232 26,1 37,4 09 14 465 974 
Jamais marlee 245 236 49 ° 05 08 444 1648 

MIlieu de réSidence 
Capitale 56,9 439 869 09 1,0 10,3 636 
Autres villes 289 290 583 13 0,8 32,6 1 351 
Ensemble urbam 37,9 338 67,5 12 09 255 1987 
Rural 162 216 328 04 1,3 539 5073 

Provmce (Farltany) 
Antananarivo 25,2 25,3 593 06 0,5 38,2 2387 
Fianarantsoa 115 193 287 0,1 0,8 58,3 1432 
Toamasma 18,1 22,4 39,5 05 4,8 489 1007 
Mahajanga 285 327 36,2 09 02 41 7 852 
Tohary 234 177 31 7 1,5 0,9 53,1 876 
AntSiranana 359 442 392 10 01 36,0 506 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 136 150 128 04 09 70,9 1499 
PrImaire 133 194 360 0,4 14 523 3662 
Secondaire ou supeneur 465 438 790 1 3 10 139 1897 

Ensemble 22,3 250 426 06 12 459 7060 

Le sida est la maladie la plus citee (43 %), devançant la gonorrhee ou blennorragie (citee par 25 % 
des femmes) et la syphilIs ou verole (22 %) Les maladies telles que le condylome, aussI appele tumeur 
gemtale ou crête de coq, ou les autres maladies sont peu citees (moms de 2 %) De toutes les MST, c'est le 
Sida qUI est la mieux connue, et cela quelles que sOIent les caractenstIques soclo-demographlques des 
femmes 

11 1 2 Prevalence des MST 

Le tableau Il 2 presente les pourcentages de femmes ayant declare aVOIr eu une MST au cours des 
douze derniers mOlS precedant l'enquête, par type de maladie Parmi toutes les femmes enquêtees, 2,2 % ont 
declare avou contracte, au moms, une MST 1,2 % ont declare aVOIr eu une gonorrhee et 0,8 % la syphlhs 
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Tableau Il 2 MaladIes Sexuellement Transmlslbles (MST} au cours des 12 dernIers mOIs 

Pourcentage de femmes qUI ont déclare aVOIr eu une/des Maladies Sexuellement 
Transmlslbles (MST) au cours des 12 mOIs ayant precede l'enquete par MST speCifique et 
selon certames caracterIstIques SOClO demographlques, EDS Madagascar 1997 

Une Gonorrhee/ 
Caracténstlque MST Syphilis Blenorragle Autre Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 1 3 02 09 00 1 553 
20-24 30 14 1 7 00 1325 
2529 19 08 1 0 01 1 196 
3039 29 1 1 1 6 0,1 1 856 
4049 14 0,4 06 01 

Etat matrImomal 
En UnIon actuellement 26 08 1,5 01 4438 
En unIOn auparavant 23 13 09 0,1 974 
JamaiS marlee 09 04 04 00 1648 

MIlieu de resldence 
Capitale 17 05 05 05 636 
Autres vIlles 16 10 06 00 1 351 
Ensemble urbam 1 7 09 06 01 1 987 
Rural 24 08 14 00 5073 

Provmce (Farltany) 
Antanananvo 07 0,2 03 01 2387 
Fianarantsoa 37 09 25 0,0 1432 
Toamasma 30 12 1 8 o 1 1007 
Mahajanga 19 09 09 01 852 
Tohary 1 5 07 04 o 1 876 
AntSiranana 49 27 2,1 o 1 506 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 27 08 1 5 01 1499 
Pnmalre 2 1 07 1 3 01 3662 
Secondaire ou supeneur 1 9 10 07 01 1897 

Ensemble 22 08 1,2 o 1 7060 

Les donnees du tableau Il 2 mettent en eVIdence des taux enVlfon deux fOlS plus eleves que la 
moyenne natIOnale dans les provmces d'AntsIranana et de FIanarantsoa (respectIvement 4,9 % et 3,7 % par 
rapport a 2,2 %) Selon le mIlIeu de residence, on constate que c'est en mIlIeu rural que la proportIOn de 
femmes ayant declare aVOIr eu une MST est la plus elevee (2,4 % contre 1,7 % dans la capItale et 1,6 % dans 
les autres VIlles) Le nIveau d'mstructIOn taIt apparaître de legers ecarts, les femmes sans nIveau 
d'mstructlOn ayant un peu plus frequemment declare que les autres aVOIr eu une MST (2,7 % contre 2,1 %) 
(Les donnees de sero-surveillance selon les provmces n' etant pas dispombles, nous ne pouvons pas confinner 
nt mfirmer ces dtfferences) La prevalence declaree notamment dans les plOvmces de Tohary et 
d'Antanananvo est mfeneure a celle generalement evaluee par le PNLS Notons que la prevalence totale 
declaree est tres largement mfeneure a la prevalence estlmee lors de la dermere enquête de surveIllance 
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Les reponses aux questIOns concernant les MST dependent bien sûr de la smcente de la personne 

mterrogee, les MST etant toujours conSiderees comme des maladies honteuses Les dlfferences notees 

refletent-elles la reahte? Seule une enquête de survetllance epldemlologlque pourraIt vraiment confirmer ces 

ecarts Or, une telle enquête ne constItue pas une pnonte Immediate tant que des medlcaments antI-MST ne 

sont pas dlspombles sur tout le terrItOIre 

112 CONNAISSANCE ET ATTITUDES FACE AU SIDA 

Cette sectIon presente les donne es sur la connaissance du Sida amsi que sur les sources 

d'mformatlon, les moyens de preventIOn, les opInIons et la perceptIOn du rIsque de contracter la maladIe 

1121 Connaissance du Sida et sources d'mformatIOns sur le Sida 

Selon les mformatlons dlspombles dans le tableau Il 3,69 % des femmes ont declare aVOIr deJa 

entendu parler du SIda 

Tableau Il 3 ConnaIssance du Sida 

Pourcentage de femmes qUI connaIssent le Sida et pourcentage de celles qUI ont entendu parler du Sida selon les prmclpales sources 
d'mformatlOn et selon certames caractenstIques soclO-demographlques EDS Madagascar 1997 

Sources d mformatlon sur le SIda 

Connalt Agent Ammatlon 
le Jour Bro de Mosquee! de VIdeo Autres 

CaracterIstIque SIda RadIO TV naux chure sante EglIse Ecole QuartIer Parents AmIS clubs sources EffectIf 

Gloupe d'âges 
15 19 625 322 90 38 47 43 05 Il 2 48 1 1 207 1 1 03 1553 
2024 696 406 95 4,5 52 80 05 42 53 02 247 04 06 1325 
2529 702 435 75 55 79 98 14 15 56 09 209 10 06 1 196 
3039 720 460 104 54 57 115 09 07 54 07 197 0,6 0,9 1856 
4049 706 473 100 50 5 1 94 1 3 09 65 06 197 0,4 1 1 1 130 

Etat matnmomal 
En umon actuellement 686 423 8 1 47 54 9,8 09 1 3 5 1 06 207 05 0,7 4438 
En umon auparavant 660 368 61 39 53 83 06 09 78 04 24,0 07 07 974 
Jamais manee 71 7 432 148 57 66 55 10 125 49 10 20,3 1 1 07 1648 

MIlIeu de réSIdence 
Capitale 980 791 433 130 128 38 1,5 95 46 05 8,2 0,6 25 636 
Autres VIlles 81 1 541 174 65 95 11 5 08 74 69 Il 215 1,2 0,9 1 351 
Ensemble urbam 865 621 257 86 105 90 10 8 1 61 09 172 10 14 1987 
Rural 621 338 30 34 37 84 09 22 52 06 225 06 04 5073 

PI ovmce (Falltany) 
Antananarivo 80,3 630 174 80 66 52 1 1 55 37 07 117 0,4 10 2387 
Fianarantsoa 461 22,7 27 22 5,2 8,3 09 1,8 24 05 150 04 07 1432 
Toamasma 763 43,2 56 4,1 37 13,1 1,2 4,0 104 10 200 12 0,3 1007 
Mahajanga 668 350 6,8 43 47 69 0,3 26 29 04 33,6 0,6 04 852 
Tohary 591 23,0 6,7 28 6,0 102 1,0 19 3,1 10 30,5 1,6 0,5 876 
AntSIranana 860 36,3 7,1 33 73 167 0,3 68 207 08 46,9 0,6 0,5 506 

Niveau d'mstructlOD 
Aucun 398 14 1 06 05 1 1 51 0,6 02 33 07 221 0,3 0,3 1499 
PrimaIre 673 37,0 36 2,3 41 8,0 08 0,9 64 0,6 24,0 06 0,5 3662 
Secondaire ou 
supéneur 95,0 728 27,4 13 1 12,3 126 1,4 124 53 0,9 145 12 1,3 1897 

Ensemble des femmes 68,9 417 9,4 48 57 86 09 38 55 07 210 07 0,7 7060 
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Cette connaIssance vane selon les caractenstlques soclo-demographlques des femmes comme on 
peut le constater au graphIque 1 1 1 

Les dlfferences entre les categones de femmes sont partlcuherement nettes selon le lllveau 
d'mstructlon En effet, presque toutes les femmes de lllveau, au moms, secondaIre (95 %) ont repondu aVOIr 
deJa entendu parler du sIda, contre les deux tIers de celles ayant un lllveau pnmalre (67 %) et moms de la 
mOItIe de celles qUi ne sontJamaIs allees a l'ecole (40 %) Par ailleurs, le mIlieu ou la proVInce de resldence 
de la femme Influe aUSSI sur le lllveau de connaIssance du sIda pUisque la quasl-totahte des femmes de la 
capItale (98 %) connaissent le sIda contre 81 % de celles resldant dans les autres VIlles et 62 % des femmes 
rurales La connaIssance du SIda est moms bonne dans les prOVInces de FIanarantsoa (46 %) et de Tohary 
(59 %), ou des campagnes d'mformatlOn, d'educatIOn et de commUlllcatIOn mentent d'être mtenslfiees 

GraphIque 11 1 
ConnaIssance du SIda par les femmes selon certames 
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Le graphIque Il 2 presente une comparaison mternatIOnale sur la connaissance du Sida par les 
femmes de 15 a 49 ans On note que le lllveau de connaissance du SIda a Madagascar est plus falb le que dans 
les autres pays Generalement, les lllveaux de connaIssance sont eleves dans les pays a forte prevalence du 
VIH Par contre, le pourcentage aux Comores est nettement supeneur a celUi de Madagascar, bIen qu'on y 
trouve une prevalence comparable 

Le graphIque Il 3 presente egalement les prmcIpales sources d'mformatIOn des femmes sur le SIda 

La prmclpale source d'mformatton sur le SIda est la radIO (42 %) Cette source d'mformatIOn est plus 
frequemment cItee par les femmes urbames (62 %) et plus partlcuherement par celles de la capItale (79 %) 
que par celles du mlheu rural (qUI ne la cItent que dans 34 % des cas) Le lllveau d'mstructIOn Joue 
egalement un rôle Important pUIsque 73 % des femmes du lllveau secondaue et supeneur cItent la radIO 
contre seulement 14 % des femmes n'ayant JamaIS frequente l'ecole Par contre, on note que la televIsIOn 
n'est citee que par 9 % des femmes, ce qUi peut s'explIquer par la faIble proportIOn de menages dIsposant 
d'un televlseur 
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Graphique 11 2 
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Les amis constituent la seconde plus Importante source d'mformatlOn sur le sida (21 %) ce qUi 
prouve l'efficaclte de la commUnICatIon par les paIrs On note, par contre, une tres faIble proportIon de 
femmes (moms de 1 %) qUi cItent leurs parents La sexualIte constItue encore un sUJettabou dans la maJonte 
des famIlles malgaches Il conVIent de remarquer que les agents de sante n'ont ete cites que par 9 % des 
femmes mterrogees, ce qUi nous amene a souhgner la necesslte d'un renforcement des actlvltes de preventIOn 
des MST/slda dans les centres de sante 

Les donnees sur la connaIssance des modes de transmiSSIOn du ViruS figurent au tableau Il 4 La 
transmiSSIOn sexuelle a ete citee par la quasi-totahte des femmes connaissant le sida (95 %) De même, tous 
les modes de transmiSSion par VOle sangume sont assez bien connus 76 % des femmes ont declare connaître 
la transmission par transfUSIOn et 71 % par le contact avec le sang (Il s'agit en partlcuher de la pratique 
traditIOnnelle du fatldra ou hens de sang conclus entre amis) Par contre, on releve la persistance de 
nombreuses fausses croyances celle relative a la transmiSSIOn par pIqûre de moustIque (30 %), par les 
baIsers (42 %), en partageant la nOUrrIture ou la vaIsselle avec un SIdeen (47 %) ou encore en touchant une 
personne attemte du Sida (47 %) 

Tableau Il 4 Connaissance des modes de transmiSSIOns du Sida 

ProportIOn de réponses obtenues sur les modes de transmiSSIOn du Sida selon certames caractenstlques SOCIO demographlques 
EDS Madagascar 1997 

Connaissance des modes de transmiSSion du Sida 

Pourcentage de femmes qUi dIsent que Pourcentage de femme qUi dIsent EffectIf 
le SIda ne peut pas etre transmIs que le SIda peut etre transmIs par de 

femmes 
Touchant Par Contact connaIS 

une Partageant Par des plqures Rapports avec du Trans sant 
CaracténstIque personne la valselle baIsers d Insectes sexuels sang fUSIOns le SIda 

Groupe d'âges 
15 19 470 471 424 310 933 682 755 970 
2024 494 497 455 314 943 703 737 923 
2529 483 484 434 301 959 735 762 839 
3039 465 469 430 299 955 721 764 1337 
4049 41 2 424 357 288 957 71 1 759 798 

Etat matrImomal 
En umon actuellement 448 449 406 294 948 701 739 3040 
En umon auparavant 408 41 7 338 286 9,:, 1 700 735 643 
Jamais en umon 543 554 51 0 334 952 741 809 1 183 

MIlieu de resldence 
CapItale 758 752 689 394 982 863 889 623 
Autres Villes 587 569 51 5 299 965 763 822 1096 
Ensemble urbam 649 636 578 334 97 1 800 846 1 719 
Rural 366 379 337 286 938 662 706 3148 

Provmce (FarItany) 
AntananarIVO 51 3 542 489 313 964 786 815 1917 
Fianarantsoa 475 450 425 355 952 567 571 660 
Toamasma 514 507 446 337 919 620 724 768 
Mahajanga 392 360 342 224 95 1 776 791 569 
Tohary 307 337 279 178 897 720 699 517 
AntSIranana 445 41 7 359 364 997 663 854 435 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 238 235 185 214 876 564 580 597 
Pnmalre 354 364 314 270 939 6,:,4 702 2466 
SecondaIre ou supeneur 694 692 649 377 988 836 888 1 803 

Effectif 466 470 422 303 949 71 1 756 4867 
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Il 2 2 ConnaIssance des moyens de preventIOn contre le sIda 

ParmI les femmes ayant deJa entendu parler du sIda, pratIquement un tIers (30 %) affirme qu'Il n'y 
a aucun moyen d'evIter de contracter cette maladIe et un autre tIers n'a aucune Idee sur la questIon En 
mIlieu rural la proportIOn de femmes pensant que le SIda ne peut être evIte est beaucoup plus elevee qu'en 
mIlieu urbam (36 % contre 20 %), de même, 39 % des femmes du mIlIeu rural declarent ne pas saVOIr SI le 
SIda est eVItable ou comment il peut être evIte, alors que cette proportIOn n'est que de 21 % en mIlIeu urbam 
On retrouve les mêmes types d'ecarts selon le nIveau d'mstructIOn plus de la mOItie des femmes sans 
mstructIOn (57 %) partagent l'OpInIOn selon laquelle le Sida n'est pas evItable contre 13 % des femmes ayant 

un nIveau secondaIre ou supeneur En outre, 59 % des femmes sans mstructlOn ne savent pas SI le SIda est 
evltable ou comment l'evlter, contre 14 % des femmes ayant un nIveau secondaire ou supeneur 

Au tableau Il 5, qUI presente des reponses multIples, la lImItatIOn a un partenaIre VIent en tête des 
moyens de preventIOn cites (38 %) Les femmes, a partir de 25 ans, cItent plus frequemment ce moyen que 
les plus Jeunes Se lImiter a un seul partenaire est egalement le mode de prevention le plus cite dans toutes 
les provmces, a l'exceptlOn de Toliary ou ce moyen de prevention n'est cIte que par 22 % des femmes 

Tableau Il 5 Connaissance Qar les femmes des moyens d'éViter de contracter le Sida 

Parmi les femmes qUi connaissent le Sida pourcentage de celles qUi connaissent différents moyens d'éVIter de contracter le SIda selon 
les caracténstlques soclo-démographlques, EDS Madagascar 1997 

EVIter la EVIter EVIter les EVIter les 
ImposslbleAbstmence UtIlIser Un seul proStl l'homo trans mJec Authres 

CaractérIstique d éViter sexuelle condoms partenaire tutlOn sexualité fUSIons tlOns moyens NSP EffectIf 

Groupe d'âges 
15-19 35,2 5,7 274 306 73 03 3 1 28 25 38,5 970 
2024 29,8 42 302 362 54 o 1 27 32 3 1 32,0 923 
2529 29,7 3,2 278 380 8 1 01 41 56 28 31 7 839 
3039 27,5 30 275 446 72 04 43 47 34 29,2 1 337 
4049 31,2 39 221 38,2 83 01 2,8 46 56 328 798 

Etat matnmomal 
En umon actuellement 306 2,5 24,6 416 72 02 3 1 43 36 324 3043 
En umon auparavant 33,3 6,2 25 1 309 98 00 39 34 3,4 348 643 
Jamais mariée 286 6,6 34,9 326 58 03 4,1 44 29 31 8 1 181 

MIlieu de resldence 
CapItale 144 53 479 51 6 4,2 07 46 9,2 2 1 15 1 623 
Autres Villes 23 1 4,3 42,5 380 68 04 43 62 34 246 1096 
Ensemble urbam 200 47 445 429 58 05 44 73 29 21 1 1 719 
Rural 36,2 36 177 3,3 79 01 30 25 37 389 3148 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 262 34 307 428 33 02 26 48 34 281 1 917 
Fianarantsoa 31 5 50 197 339 83 03 20 23 48 338 660 
Toamasma 31,6 09 31 9 387 1 8 00 23 33 33 35 1 768 
Mahajanga 368 26 22,6 299 166 0, 3,3 55 27 388 569 
Tohary 43,1 98 225 21 9 38 02 30 39 43 448 517 
AntSiranana 223 54 259 51 5 239 o 1 127 45 16 235 435 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 569 47 5 1 237 7,9 01 1 8 1 5 29 593 597 
Pnmalre 37 1 3,6 16,8 347 68 o 1 26 1 6 38 400 2466 
Secondaire ou 
supeneur 12,6 4,3 485 472 74 05 53 87 3 1 13,7 1803 

Ensemble des femmes 304 40 272 380 72 02 35 42 34 326 4867 
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L'utilIsatIOn du condom Vient ensUite en deuxleme pOSitIOn (27 %) Il est plus frequemment cite par 
les jeunes femmes de 20-24 ans (30 %) que par les plus âgees amsl que par l'ensemble des femmes urbames 
(44 %) par rapport aux femmes rurales (18 %) Plus le nIveau d'mstructlOn est eleve, plus le condom est 
cite 49 % des femmes de nIveau secondatre ou supeneur contre 5 % seulement chez celles n'ayant aucune 
mstructlOn 

Les autres moyens tels le fait d'evlter la prostitutIOn (7 %), le fait d'evlter les mjectlOns (4 %) ou 
les transfUSIOns (3 %), amsl que l'abstmence sexuelle (4 %) sont moms frequemment cites 

11 2 3 OplDlons sur le sida 

Le tableau Il 6 et le graphique Il 4 fournIssent des Informations quant a la perceptIOn de la gravite 
du sida par les enquête es, notamment sur le fait qu'une personne apparemment en bonne sante peut, en fatt, 
être attemte du sida, amsl que sur l'mcurablhte et la letalne de cette maladie On a egalement demande aux 
enquêtees SI elles pensaIent que le SIda pOUVatt se transmettre de la mere a l'enfant et SI elles connaissaient 
personnellement quelqu'un attemt ou decede du Sida 

La mOItie des femmes (50 %) ont declare qu'une personne qUi semble être en bonne sante peut 
neanmoms aVOIr le SIda Cette proportIOn est plus elevee chez les femmes de nIveau secondaIre ou supeneur 
(67 %) que chez celles qUi n'ont aucune mstructlOn (31 %) En ce qUi concerne les provmces, on constate 
des ecarts Importants, vanant d'un maXImum de 71 % a AntSiranana a un mmImum de 36 % a Tohary 

A l'oppose, l'opllllon selon laquelle une personne qUi semble bien portante ne peut être attemte du 
Sida est partagee par 23 % des femmes Il faut cependant noter que plus d'une femme sur cmq a ete Incapable 
de donner une reponse (27 %) 

A la questIOn de saVOlf Sile SIda est mortel ou non, la tres grande majonte des femmes (83 %) ont 
declare que le Sida est presque toujours mortel Cette proportIOn est pratiquement IdentIque quelles que 
sOIent les caractenstIques soclO-demographlques des femmes Par contre, 13 % des femmes pensent que le 
Sida n'est pas touJours mortel et 4 %n'ont aucune Idee sur la questIOn 

Les trOIs quarts des femmes mterrogees (76 %) pensent que le Sida ne peut être guen ICI aUSSI, on 
ne constate pratiquement pas de dlfferences selon les caracterIstiques soclo-demographiques Par aIlleurs, 
13 % des femmes pensent que le SIda peut être guen et 10 % n'ont aucune Idee sur la questIOn 

Concernant la transmISSIOn du Sida de la mere al' enfant, une grande majonte de femmes connaissant 
le SIda (84 %) connaissent ce mode de transmISSIOn Les femmes VIvant en mlheu urbam (90 %), celles 
d'AntsIranana (89 %) et celles ayant un nIveau d'mstructlOn, au mOInS, secondaire (92 %) sont les mieux 
mformees a ce sUjet 

Moms d'une femme sur diX (7 %) a dec1are connaître une personne attemte ou decedee du Sida Du 
pomt de vue des caractenstIques socto-demographiques, II faut noter que la proportIOn de femmes ayant 
dec1are connaître quelqu'un ayant le Sida ou mort du Sida est beaucoup plus elevee dans la Capitale (13 %) 
que partout ailleurs 

Globalement, on peut conclure a une assez bonne connaissance par les femmes malgaches des 
elements essentIels caracterIstiques de la maladie du SIda Cette connaissance vane essentiellement selon 
le lllveau d'mstructlOn et le mIheu de resIdence de la femme 
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Tableau Il 6 PerceptIon du sIda par les femmes 

RepartItIon (en %) des femmes qUI connaissent le sIda selon leur opmIOn sur l'apparence des malades sur la letahte du sIda, sur la possIbIlIte de guenson du sIda et selon leur 
connaissance de la transmISSIOn du sIda mere/enfant et pourcentage de femmes connaissant quelqu un ayant le sIda ou mort du sIda, par caractenstiques socio-demographiques EDS 
Madagascar 1997 

Pourcentage 
connaissant 

Personne qUI parait en bonne Personne avec le Sida une Effectif 
sante peut aVOIr le Sida Le Sida est mortel peut etre guene TransmissIOn mere/enfant personne de femmes 

ayant le connals-
Presque Presque Sida/morte sant 

CaractenstIque Non OUI NSP Total Jamais ParfOIS touJours NSP Total Non OUI NSP Total Non OU! NSP Total du Sida le Sida 

Groupe d'âges 
15-19 235 516 248 1000 03 129 83,2 35 1000 799 10,7 88 100,0 43 823 131 1000 6,7 970 
20-24 242 50 1 255 1000 05 132 839 23 1000 78,3 133 80 1000 39 85,9 99 1000 67 923 
25-29 273 474 253 1000 08 135 812 45 1000 777 130 87 1000 50 829 114 1000 55 839 
30-39 200 510 290 100,0 03 14 1 81 5 39 1000 738 130 125 1000 29 843 119 1000 76 1 337 
40-49 19,9 485 31 5 1000 05 123 843 28 1000 723 148 12,5 1000 1 6 865 110 100,0 74 798 

Etat matnmomal 
.- En umon actuellement 23 4 477 28,9 1000 06 133 821 39 1000 748 129 Il 7 1000 37 83,2 124 1000 71 3042 
-.l En umon auparavant 207 473 318 1000 0,0 150 821 28 1000 75 1 142 101 1000 32 855 106 1000 50 645 
0 

JamaiS manee 222 570 207 1000 03 123 848 2,6 1000 808 121 66 1000 3 1 866 99 1000 74 1 181 

Mlheu de resldence 
Capitale 267 606 12,5 1000 04 60 915 1 9 1000 862 99 36 1000 33 902 56 1000 131 623 
Autres Villes 178 599 223 1000 03 10,6 86,5 26 1000 81 7 103 76 1000 29 893 76 1000 69 1096 
Ensemble urbam 210 601 188 1000 03 90 883 24 1000 833 102 6 1 1000 3,0 896 6,9 1000 92 1 719 
Rural 237 443 319 1000 06 156 797 40 1000 725 14,4 125 1000 38 814 141 1000 56 3148 

Provmce (Fantany) 
Antanananvo 294 499 206 1000 05 201 765 2,9 1000 763 15 1 8 1 1000 30 856 10,5 1000 90 1917 
Fianarantsoa 193 472 335 1000 10 9,6 837 56 1000 712 156 125 1000 38 787 17 1 1000 68 660 
Toamasma 198 504 296 100,0 03 60 908 26 1000 740 129 125 1000 33 867 96 1000 57 768 
Mahajanga 178 495 327 1000 03 16 1 802 34 1000 762 119 114 1000 28 864 104 1000 46 569 
Tohary 242 357 402 1000 0,4 66 873 57 1000 730 114 149 1000 62 772 157 1000 73 517 
AntSiranana 82 708 210 1000 00 62 921 1 6 1000 923 23 54 1000 36 88,6 74 1000 21 435 

NIveau d'mstructlOn 
Aucun 201 309 490 1000 06 119 806 69 1000 634 12,5 232 1000 53 728 212 1000 55 597 
Pnmaire 254 41 7 329 100,0 05 159 793 44 100,0 721 15,0 123 1000 35 815 14,3 1000 6,1 2466 
Secondaire ou 
supeneur 200 674 125 1000 04 102 881 1 1 1000 864 10,1 32 1000 29 920 46 1000 84 1 803 

Ensemble des femmes 22 7 499 273 1000 05 133 827 35 1000 763 129 103 1000 35 843 Il 5 1000 69 4867 



Graphique 11 4 
Opinions des femmes sur le sida 
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Le tableau Il 7 et le graphIque Il 5 presentent la repartttlon des enquêtees selon leur perceptIon du 
rIsque de contracter le sIda CecI est en quelque sorte un dIagnostIc personnel de son plOpre comportement 
ou de celUI de son partenaIre 

Plus de la mOItIe des femmes (56 %) affirment ne COUrIr aucun rIsque ou un faIble rIsque de 
contracter le SIda EnVIron un tIers des femmes (31 %) ne sont pas en mesure d'evaluer leur rIsque Vls-a-VIS 
du SIda Par contre, un peu plus d'une femme sur dIX (13 %) declare presenter un rIsque moyen (5 %) ou 
Important (8 %) de contracter le SIda 

C'est dans la capItale (67 %) et dans la provmce d'AntananarIvo (61 %), que les proportIOns de 
femmes qUI ont declare ne COUrIr aucun rIsque sont les plus elevees A l'oppose, c'est dans la provmce 
d'AntsIranana que cette proportIOn est la plus faIble (31 %) Parallelement, les femmes qUI declarent coum 
un rIsque moyen ou Important sont proportIOnnellement plus nombreuses a AntSiranana (24 %) qu'a 
AntananarIvo (6 %) Par aIlleurs, les femmes qUI ont decIare avoir eu deux partenaIres sexuels ou plus au 
cours des douze derniers mOlS sont proportIOnnellement moms nombreuses a decIarer ne counr aucun nsque 
(36 %) que celles qUI n'ont eu qu'un partenaIre (48 %) 
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Tableau Il 7 Percel2tlOn du rlsgue de contracter le sIda 

RépartitIOn (en %) des femmes connaissant le sida par perceptIOn du nsque de contracter le sida, par caracténstlques 
SOC10 démographiques, EDS Madagascar 1997 

RIsques de contracter le sIda 
EffectIf 

Ale de 
CaracterIstIque Aucun Faible Modere Important sIda NSP Total femmes 

Groupe d'âges 
15-19 44,8 8,5 4,4 6,0 0,7 35,6 100,0 970 
2024 483 8,2 6,0 83 06 286 1000 923 
2529 498 9,3 46 86 0,3 275 100,0 839 
3039 49,2 7,3 4,6 85 0,9 294 100,0 1337 
4049 478 61 50 82 10 319 1000 798 

État matrlmoDlal 
En umon actuellement 494 7,2 49 80 06 297 100,0 3043 
En umon auparavant 42,8 8,8 56 10,1 10 31,7 1000 643 
JamaIs marIée 47,2 90 44 65 07 321 1000 1 181 

Nombre de parte-
naires sexuels 
1 48,0 78 5 1 83 08 301 1000 3595 
23 36,1 11,7 9,5 100 10 316 1000 260 
4+ 36,6 7,3 77 11,0 00 374 1000 65 
NSPIND 52,2 7,1 27 57 0,5 318 100,0 945 

Mlheu de réSIdence 
CapItale 67,1 75 21 9,3 03 13,7 100,0 623 
Autres VIlles 47,8 89 68 9,0 07 267 1000 1096 
Ensemble urbam 548 8,4 5 1 91 06 220 100,0 1 719 
Rural 44,3 7,6 48 7,3 08 353 1000 3148 

Provmce (Farltany) 
AntananarIvo 607 4,2 1 1 53 0,1 286 1000 1917 
FIanarantsoa 48,5 75 4,5 79 2,9 287 1000 660 
Toamasma 37,7 4,1 7,1 128 0,7 375 1000 768 
Mahajanga 39,0 88 7,2 149 00 300 100,0 569 
Tohary 40,2 15,4 41 2,7 1 5 36,0 100,0 517 
AntsIranana 307 20,9 16 1 81 00 242 1000 435 

NIveau d'mstructJon 
Aucun 35,5 8,4 5,6 71 06 427 1000 597 
PrImaIre 44,5 70 49 6,9 09 35,8 1000 2466 
SecondaIre ou superIeur 569 8,9 46 9,7 05 194 1000 1803 

Ensemble 48,0 79 49 79 07 306 1000 4867 
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Graphique 11 5 
Perception du risque de contracter le sida 

par les femmes connaissant le sida 
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Le tableau Il 8 presente les raIsons selon lesquelles le nsque de contracter le sIda est perçu comme 
etant nul ou faIble Pour une large maJonte des femmes (72 %), la fidehte a un seul partenaue exphqueraIt 
cette perceptIOn du nsque nul ou faIble de contracter le sIda Les autres raIsons evoquees sont l'abstmence 
(17 %), la fidehte du conJomt (5 %), pUIS l'utIhsatIOn du condom (3 %) 

Tableau Il 8 Raisons pour lesquelles les rIsques de contracter le sida sont perçus comme nuls/mlmmes 

Parmi les femmes qUI pensent ne counr aucun rIsque ou counr des rIsques mlmmes de contracter le sida raisons 
de la perceptIOn de ces rIsques selon l'état matrImomal EDS Madagascar 1997 

Utlhse Un seul Epoux est Pas de Pas 
Caractenstlque Abstmence condom partenaIre fidèle trans fuSIOn d'mJectlOn Effectif 

Etat matrImonial 
JamaIs en umon 48 a 43 381 1,4 3,3 2,1 664 
Actuellement en umon 1,4 20 884 65 1 8 1,2 1722 
En umon auparavant 377 40 50 5 1 3 2,3 1,3 332 

MilIeu de réSidence 
CapItale 26,1 22 668 72 37 2,3 465 
Autres VIlles 17,4 7,0 69,2 5,2 2,6 1,4 621 
Ensemble urbam 21 1 49 682 60 3 1 18 1086 
Rural 14,6 14 73,8 3,7 1,7 1,1 1634 

Provmce (Fantany) 
Antananarivo 196 16 721 43 17 14 1244 
Fianarantsoa 140 56 729 47 10 14 370 
Toamasma 153 26 741 69 41 18 321 
Mahajanga 144 27 762 54 19 26 272 
Toltary 158 43 629 47 20 08 288 
AntSIranana 172 33 680 22 5,1 0,5 225 

NIveau d'mstructlon 
Aucun la 8 00 764 1 3 1 7 1,3 262 
PrimaIre 16,6 1,7 72,3 42 1,4 0,6 1270 
SecondaIre ou supérieur 19,3 46 696 58 3,3 2,3 1 187 

Ensemble 172 28 715 4,6 2,3 1,4 2719 
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Le tableau Il 9 presente les raisons evoquees par les femmes pour exphquer leur perceptIOn du 
rIsque moyen ou Important de contracter le Sida Le multIpartenarIat de l'homme et celUI de la femme 
semblent explIquer majorItaIrement cette perceptIOn du rIsque plus eleve (cites par, respectivement, 32 % 
et 22 % des femmes mterrogees) Le multIpartenarIat du conJomt est une raison plus frequemment avancee 
dans les provmces de Toamasma et Mahajanga (46 % dans les deux cas), par contre, cette raison est peu 
frequemment citee dans la provmce de Fianarantsoa (13 %) C'est pourtant dans cette provmce que les 
femmes ont frequemment explIque leur perceptIOn de COUrIr un rIsque moyen ou Important par le fait 
qu'elles ont plUSieurs partenaires Il serait mteressant d'analyser plus en profondeur ces resultats au premIer 
abord etonnants 

Par aIlleurs, seulement 15 % des femmes mterrogees ont declare qu'elles pensaIent counr des nsques 

moyens ou Importants de contracter le SIda parce qu'elles n'utIlisaIent pas le condom Il faut remarquer que, 

par rapport aux autres provmces, a Toamasma et AntSiranana, la non utilIsatIOn du condom est plus 
frequemment avancee comme raison de la perceptIOn du rIsque moyen ou Important de contracter le Sida 
(respectivement, 28 % et 36 %) Est-ce a dIre que les femmes sont plus senSibilIsees a l'usage du condom 
dans ces deux provmces ou que les campagnes de promotIOn du condom y auraient ete plus efficaces 
qu'aIlleurs? 

Tableau Il 9 RaIsons l20ur lesguelles les rIsgues de contracter le SIda sont l2ers:us comme moderes ou 
Iml20rtants 

ParmI les femmes qUi pensent aVOIr des risques moderes ou Importants de contracter le Sida raisons de la 
perceptIOn de ces risques selon l'état matlmomal et les caracteristIques SOCIO demographlques 
EDS Madagascar 1997 

Pas de PlUSIeurs Epoux nest Trans 
CaractenstIque condom partenaIres pas fidele fUSIOns InjectIOns Autre Effectif 

Etat matrlmomal 
Jamais en umon 12 1 421 242 63 95 207 129 
Actuellement en umon 153 148 382 45 ,0 300 395 
En umon auparavant 178 234 196 37 60 357 101 

MIlieU de resldence 
Capitale 35 287 168 168 196 36,4 71 
Autres VIlles 198 185 397 53 93 153 174 
Ensemble urbam 15 1 214 33 1 86 123 214 245 
Rural 150 221 318 22 21 340 379 

PI ovmce (FarItany) 
Antananarivo 20 334 208 108 112 366 123 
FIanarantsoa 1 5 467 129 1,5 100 30,4 81 
Toamasma 284 104 455 41 16 140 153 
Mahajanga 53 142 45,6 36 62 332 126 
Tohary 68 167 406 99 99 360 35 
AntSiranana 35,8 165 229 06 23 338 105 

NIveau d'mstructlOn 
Aucun 6,5 13,5 402 49 37 382 76 
PnmaIre 163 223 334 21 27 290 290 
Secondaire ou supeneur 162 237 287 76 106 264 258 

Ensemble 15 1 21 8 323 47 61 290 624 
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113 ACTIVITE SEXUELLE ET UTILISATION DU CONDOM 

Cette sectlOn concerne le comportement sexuel des femmes par le bIaIS de questIons sur le nombre 
de partenaIres sexuels qu'elles ont declare avoIr eu dans les douze dernIers mOlS precedant l'enquête, des 
questIons sur la connaIssance et l'utIlIsatIon du condom par les femmes ont egalement ete posees 

1131 ActIvite sexuelle des femmes dans les douze dermers mOIs 

Le comportement des femmes a ete apprehende a partIr de l' mformatIOn sur le nom bre de partenaIres 
sexuels qu'elles ont eus au cours des douze derniers mOlS Le tableau Il 10 presente ces donnees selon la 
SItuatIon matnmoOlale de l'enquêtee 

D'apres le tableau Il 10,46 % des femmes non manees ont declare n'aVOIr eu aucun partenaIre au 
cours des douze dernIer mOlS, 35 % ont declare en aVOIr eu un, 9 % en aVOIr eu deux ou troiS et 3 % en aVOIr 
eu, au moms, quatre En moyenne, ces femmes ont eu 0,8 partenaIre au cours des douze derOlers mOlS 

Tableau Il 10 Nombre de J2artenalres sexuels 

RépartitIOn (en %) des femmes par nombre de personnes avec qUi elles ont eu des rapports sexuels dans les 12 mOIs ayant precede 
l'enquete selon certames caracténstlques soclo-démographlques EDS Madagascar 1997 

Femmes manées (mari Indu) Femmes non mariées 

NSP/ Effee NSP/ Effee 
Caracténstlque 23 4+ ND Total Moyenne tif 0 23 4+ ND Total Moyenne tif 

Groupe d ages 
15 19 919 49 15 16 1000 Il 434 629 234 88 22 28 1000 06 1 119 
2024 923 42 15 19 1000 11 822 284 509 106 34 66 1000 10 503 
2529 952 31 08 09 1000 Il 886 267 452 120 47 113 1000 13 310 
3039 961 17 04 1 8 1000 Il 1444 310 447 88 25 129 1000 10 412 
4049 961 14 01 25 1000 10 848 531 297 69 23 79 1000 07 281 

Durée de manage 
(en années) 
04 924 42 17 17 1000 II 1014 
59 943 34 06 16 1000 11 927 
1014 957 28 06 09 1000 Il 808 
150u+ 961 13 03 23 1000 10 1686 

MIlieu de réSidence 
Capitale 982 07 03 07 1000 Il 336 630 317 36 03 13 1000 04 300 
Autres Villes 919 3:> 16 30 1000 Il 796 438 388 93 34 47 1000 08 555 
Ensemble urbaIn 938 27 12 23 1000 Il 1 132 505 363 73 23 35 1000 07 855 
Rural 951 27 06 16 1000 II 3302 437 348 103 30 82 1000 09 1771 

Provmce (Fantany) 
Antanananvo 983 09 03 06 1000 10 1481 662 251 34 08 46 1000 04 906 
Fianarantsoa 914 47 05 34 1000 Il 893 424 347 107 19 102 1000 08 540 
ToamaSIna 947 26 06 21 1000 Il 602 343 465 98 12 82 1000 09 405 
Mahajanga 952 28 00 20 1000 10 564 327 431 139 25 78 1000 10 287 
Tohary 910 38 31 21 1000 12 599 273 403 158 121 46 1000 17 277 
AntSiranana 947 37 06 10 1000 Il 295 330 414 159 48 48 1000 12 211 

NIveau d mstruchon 
Aucun 928 30 Il 31 1000 Il 1066 393 361 97 45 105 1000 10 433 
Pnmalre 949 28 07 16 1000 Il 2275 440 339 114 31 77 1000 09 1387 
Secondaire ou 
supéneur 966 22 04 08 1000 10 1093 530 372 57 14 28 1000 06 805 

Ensemble des 
femmes 948 27 07 18 1000 Il 4435 460 353 93 28 66 1000 08 2625 
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Parmi les femmes non manees de 15-19 ans, 63 % n'ont eu aucun partenaIre sexuel, ce qUI concorde 
bien avec l'âge medIan au premier rapport sexuel evalue a 17 ans Le pourcentage de femmes non marlees 
n'ayant eu aucun partenaIre sexuel dans les douze dernIers mots est beaucoup plus eleve dans la provmce 
d'AntananarIvo (66 %) par rapport aux autres provmces dans lesquelles le taux s'echelonne de 42 % 
(Fianarantsoa) a 27 % (TolIary) 

Le plunpartenariat (plus de troIS partenaIres) est nettement plus frequent dans les provmce de Tohary 
(12 % des femmes) et d'AntsIranana (5 %) par rapport a Antanananvo et Toamasma (autour de 1 %) Le 
plunpartenanat est egalement plus frequent chez les femmes n'ayant JamaIS frequente l' ecole (5 %) que chez 
les femmes ayant un nIveau d'mstructlOn 

Au tableau Il 10, figure egalement le nombre de partenaIres des femmes manees En moyenne, 
95 % des femmes manees ont declare n'aVOIr eu qu'un seul partenaire, probablement leur man, dans les 
douze dermers mOlS La proportIOn de ces femmes augmente avec la duree mantale 92 % des femmes en 
umon depUIS moms de quatre ans n'ont eu qu'un seul partenaire contre 96 % des femmes en umon depUIS 
plus de diX ans Parallelement, la proportIOn de femmes n'ayant declare qu'un seul partenaire augmente au 
fur et a mesure que l'âge de la femme augmente (92 % a 20-24 ans contre 96 % a 30-39 ans) Selon le mIlIeu 
de resldence, on constate que les proportIOns de femmes n'ayant declare qu'un seul partenaire sont 
legerement plus elevees dans la capitale qu'en mlheu rural et surtout que dans les autres Villes (98 % contre, 
respectivement, 95 % et 92 %) De plus, c est dans la provmce de TolIary que les femmes ayant declare avotr 
eu, au moms, 4 partenaires sont proportIOnnellement les plus nombreuses (3 %), contre moms de 1 % dans 
les autres provmces Enfin, on constate egalement de legers ecarts selon le mveau d'mstructIOn, 93 % des 
femmes sans mstructlon n'ayant declare qu'un seul partenaire contre 95 % et 97 % de celles ayant, 
respectivement, un mveau pnmalre et un mveau, au moms, secondaIre 

11 3 2 Connaissance du condom 

Le tableau Il Il presente les proportions de femmes qUI connaissent le condom Notons que ce 
tableau ne porte que sur les femmes qUI ont deja entendu parler du Sida et qUI ont deja eu des rapports 
sexuels ParmI cette categone de femmes, 73 % connaissent le condom Precisons que le condom peut être 
conSidere ICI comme un Simple contraceptif et/ou comme un moyen de protection contre les MST CeCI, 
associe au fait que le mveau de connaissance est calcule ICI sur la sous-populatIOn de femmes qUI ont entendu 
parler du Sida et ont deja eu des rapports sexuels, exphque le fait que ce mveau de connaissance est beaucoup 
plus eleve que celUI presente au chapItre 4, en ce qUI concerne la plamficatlOn familIale 

La proportion de femmes qUI connaissent le condom attemt 99 % dans la capitale et 88 % dans 
l'ensemble de la provmce d'Antanananvo Ces resultats sont peut-être a mettre a l'actif du programme de 
marketmg SOCIal du preservatif qUI a ete partlcuherement mtenslf dans cette provmce depUIS 1996 Dans les 
autres provmces, ou ce même programme n'a ete mltIe qu'en 1997, les proportions sont moms elevees, 
notamment dans la provmce de Tohary (49 % seulement) 

La proportIon de femmes connaIssant le preservatif est fonctIOn du mveau d'mstructlOn Plus le 
mveau d'etudes est eleve, plus la connaIssance du condom est elevee, pUIsqu'elle attemt 94 % chez les 
femmes de mveau secondaire ou supeneur contre 37 % chez les femmes n' ayant jamaIS frequente l'ecole 

Pres des deux tiers des femmes mterrogees ne savent pas ou s'adresser pour se procurer des condoms 
(61 %) CeCI nous amene a nous mterroger sur les raisons de cette meconnaissance est-ce dû a la non­
accesslblhte des condoms, a un manque d'mformation ou a un desmterêt pour le condom? La reponse la plus 
plaUSIble semble être la non-dlspomblhte des preservatifs dans la plus grande partIe du pays On note en effet 
que les trots quarts (74 %)des femmes rurales ne savent ou trouver des condoms contre seulement 14 % des 
femmes de la capItale 
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Tableau Il Il Connaissance du condom 

Parmi les femmes qUi connaissent le sida et qUi ont déJa eu des rapports sexuels pourcentage de femmes qUI 
connaissent le condom et repartltlOn (en %) de celles qUi connaissent le condom selon la connaissance d une source 
d approvIsIOnnement pour le condom selon certames caracténstlques SOCIO demographlques, EDS Madagascar 1997 

Connaissances d une source 

Etablis Etablis 
Connalt le sement sement Autre 

Caractenstlque condom public prive Pharmacie source NSPIND Effectif 

GI oupe d'âges 
15 19 620 128 32 8,4 57 700 535 
2024 737 171 50 81 Il 4 584 832 
2529 764 b9 57 98 116 569 812 
3039 7) 1 154 55 10,0 103 588 1323 
4049 71 1 124 49 103 97 627 788 

Etat matrlmomal 
En unIon actuellement 722 146 59 89 93 613 3042 
En umon auparavant 71,0 142 28 93 85 651 645 
Jamais manee 766 173 3,3 122 157 515 603 

Mlheu de resldence 
Capitale 993 113 92 273 38 1 142 478 
Autres Villes 844 248 61 175 93 42,3 954 
Ensemble urbam 894 203 72 208 189 329 1432 
Rural 643 123 40 38 56 743 2857 

PlO' mce (Falltany) 
Antanananvo 879 97 63 143 199 499 1560 
Fianarantsoa )82 149 32 36 57 725 607 
Toamasma 762 247 74 97 49 )34 705 
Mahajanga 608 149 30 59 58 703 526 
Tollal) 489 196 24 51 3 1 698 490 
AntSiranana 744 128 49 90 14 719 401 

Niveau d'msh uchon 
Aucun 367 61 08 13 22 897 573 
Pnmalre 677 118 41 40 67 733 2227 
Secondaire ou supeneur 941 230 8 1 206 18 1 301 1489 

Ensemble 727 149 51 95 10 1 605 4290 

L etablIssement publIc est la source d'approvISIonnement la plus frequemment citee (15 %) Par 
ailleurs, une femme sur diX a cite la pharmaCie comme lIeu d' apprOVISI011l1ement L' etablIssement pnve n est 
connu que par une faible proportIOn de femmes (5 %) 

Selon les resultats du tableau Il 12, on constate que, parmi les femmes connaissant le Sida et ayant 
deJa eu des rapports sexuels, seulement une sur diX a deJa utilise, au m01l1s une fOIS, un preservatif C'est en 
fonctIOn du milieu de resldence, des provmces et surtout du l1Iveau d'mstructlOn que l'on constate les 
vanatlOns les plus Importantes En effet, la proportIOn d'utIlisatnces est cmq fOIS plus elevee dans la capitale 
qu en mlheu rural (26 % contre 5 %) De même, la provmce d AntananarIvo se caracterIse par une 
proportIOn d'utIlisatrIces environ deux fOIS plus elevée que celle de la provInce de Fianarantsoa (12 % contre 
7 %) Enfin, c'est selon le milieu d'1I1structlon que l'on constate les ecarts les plus Importants m01l1s de 1 % 
des femmes sans aucun l1Jveau ont dec1are aVOir utilise le condom contre 21 % de celles ayant un l1Jveau, 
au mOInS, secondaire 
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ParmI les utIhsatnces du condom, pres d'une sur deux (46 %) a declare l'avOIr utIlIse en tant que 
contraceptif, 28 % comme moyen de protectIon contre les MST et 26 % de ces femmes ont utIhse le condom, 
a la fOlS, en tant que contraceptIf et en tant que moyen de protectIOn 

Tableau Il 12 UtilIsatIOn du condom par les femmes 

Parmi les femmes qUi connaissent le sida et qUi ont déjà eu des rapports sexuels pourcentage de celles qUi ont déJa 
ou Jamais utilIsé le condom selon les caractenstlques SOCIO démographiques et la perceptIOn des nsques de 

contracter le sida, EDS Madagascar 1997 

Raison d'utlhsatlOn 
Pourcentage 
ayant deJa EViter 
utilIse le EViter MSTet 

Caractenstlque preservattf Effeclf Contraceptif MST contracepttf Total Effectif 

ExposItion au sida 
Pas/Faibles nsques 12,5 2030 43,8 32,1 241 1000 254 
Risque modére 134 211 (368) (282) (350) 1000 28 
Gros nsques/A le sida 160 352 402 249 348 1000 56 

Groupes d'âges 
15-19 69 535 314 51,0 176 1000 37 
2024 116 832 367 29,6 337 1000 96 
2529 98 812 46,0 338 201 1000 80 
3039 111 1323 532 210 258 1000 147 
4049 71 788 514 202 284 1000 56 

Etat matnmomal et sexuel 
En union actuellement 9,2 3042 539 251 21 0 1000 281 
En union auparavant 9,0 645 254 35,8 388 100,0 58 
Jamais manee 126 603 315 330 354 1000 76 

MIlIeu de resldence 
Capitale 255 478 632 130 239 1000 122 
Autres villes 168 954 292 389 319 1000 161 
Ensemble urbam 197 1432 438 277 285 100,0 283 
Rural 46 2857 50,1 287 213 1000 133 

PI ovmce (Fantany) 
Antananarivo 123 1560 59,8 162 24,0 1000 191 
Fianarantsoa 6,6 607 (15,0) (630) (220) 100,0 40 
Toamasma 10 1 705 443 28,5 272 1000 71 
Mahajanga 74 526 (454) (34,6) (201) 1000 39 
Tollary 94 490 (212) (488) (300) 1000 46 
AntSiranana 71 401 (389) (153) (458) 1000 29 

Niveau d'mstructlOn 
Aucun 0,8 573 * * * * 5 
Pnmalre 4,5 2227 40,4 33,4 262 1000 99 
Secondaire ou supeneur 209 1489 481 259 260 1000 311 

Effectif des femmes 97 4290 458 280 262 1000 415 

o Basé sur un faible nombre de cas (entre 25 et 49) 
* Base sur moms de 25 cas 
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ANNEXE A 

PLAN DE SONDAGE 

A 1 IntroductIOn 

La Deuxleme Enquête DemographIque et de Sante a Madagascar (EDS) a prevu un echantillon de 
7000 femmes âgees de 15 a 49 ans, representatif de 99,7 % de la populatIOn Malgache Les deux îles Nosy­
Be et Samte Mane, exclues de l'echanttllon maître qUI a serVI de base de sondage a l'EDS, etaIent aUSSI 
exclues de l'EDS 

DIX prmcIpaux domames d'etude ont ete IdentIfies pour l'ENDS-2 Ils correspondaIent exactement 

• a chacun des SIX provmces (jarltany) (SIX domames d'etude), 
• a la capItale Antanananvo, 
• a l'ensemble des autres centres urbams, 
• a l'ensemble des miheux ruraux, et 
• a l'ensemble du pays 

Une premlere allocatIOn proportIOnnelle de l'echantlllon cIble (prevu Imtlalement pour 6 000 
femmes) aux dIX domames d'etude a montre que les sous-echanttllons de la Capitale et des deuxjarztany 
de Mahajanga et d'AntsIranana seraIent trop faIbles pour permettre les analyses approfondIes souhaItees au 
mveau de ces troIS domames On a alors augmente l' echanttllon CIble pour attemdre 7 000 femmes et affecte 
un taux de sondage plus eleve a ces trots domames d'etude par rapport aux autres Cependant, un taux de 
sondage homogene a ete apphque a l'mteneur de la CapItale et des strates urbame et rurale de chaque 
jarltany afin que le sous-echantillon de chaque strate Sott auto-pondere 

A 2 Base de sondage 

Madagascar, qUI comptait 12238914 habItants d'apres le Recensement General de la PopulatIOn 
et de l'HabItatIon (RGPH) de 1993, est dIVIse en sIxjarztany A l'mteneur de chaquejarztany, la hlerarclue 
admimstratlve est la SUIvante fivondranana firazsana etjokontany Le miheu urbam est constltue de 103 
centres urbams, y compns tous les chefs-heux de fivondronana Cette defimtIOn du mIlIeu urbam est 
differente de celle uttlisee lors de la premlere Enquête NatIOnale DemographIque et Samtaire (ENDS) qUI 
comptaIt seulement 48 communes urbames d' apres le recensement de 1975 D'apres le recensement de 1993, 
la populatIOn urbame represente donc 23 % de la populatIOn totale alors que l'ENDS etaIt basee sur une 
populatIOn urbame d'enVIron 20 % 

SUite au RGPH et avec l'aSSIstance techmque du Bureau de Recensement des Etats-Ums, la 
DuectlOn de la DemographIe et des StatIstiques SOCiales (DDSS) de l'Institut NatiOnal de la Statistique a 
constrUIt un echantillon maître qUI devaIt servIr de base de sondage au programme natIOnal d'enquêtes 
aupres des menages 

L'echantillon maître n'est pas tout a faIt un echantillon natIOnal, maIS ne represente que 99,7 % de 
la populatIOn malgache Les deux îles Nosy-Be (AntSIranana) et Samte-Mane (Toamasma), qUI representent 
0,03 % de la populatIOn, ont ete exclues pour des raIsons cartographIques ou les cartes de base du RGPH 
n'eXIstaIent pas, ou elles etaIent de mauvaIse quahte et donc mutlhsables 
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L'echantllion maître a ete stratIfie et tire en deux degres areoiaires La stratificatIOn a ete menee en 
plUSIeurs etapes En premIer heu, trOIs grandes strates ont ete defimes 

Grande strate 1 les grands centres urbams qm comprennent les hmt grandes VIlles la 
CapItale AntananarIvo, Antslfabe, FIanarantsoa, Toamasma, Mahajanga, 
Tohary et AntSIranana 

Grande strate 2 
Grande strate 3 

tous les autres centres urbams 
tous les mIlieux ruraux 

Dans la grande strate 1, une stratIficatIOn par 
classe soclo-economlque a ete effectuee a l'mterIeur de 
chaque grand centre urbam smVI par une stratIficatlOn 
geographlque lmpltctte Dans les deux autres grandes 
strates, seulement une stratIficatIOn geographique 
ImplIcIte a ete effectuee 

Tableau A 1 RepartitIOn de l'échantillon maître d'UPS 

L'umte prImaIre de sondage (UPS) pouvaIt être 
une zone de denombrement (ZO), defime pour les 
besoms du RGPH, ou un groupe de ZO, selon la tallies 
des ZO, la taIlle etant le nombre de menages denombres 
au RGPH Dans le cas ou l'UPS etaIt constItuee d'un 
groupe de ZD, une umte secondane de sondage (USS) a 
ete mtrodUIte qUi correspondatt a une seule ZD Une 
operatIOn a eu heu a la DOSS pour segmenter chaque 
ZO Jugee trop grande en aIres d'enquête (AE) de 
mamere a constItuer des AE de taIlle faclle a contrôler, 
SOIt entre 100 et 150 menages 

Au total 760 UPS et leur correspondante USS 
ont ete tirees avec des probabIlItes proportIOnnelles a la 
taIlle de l'UPS (au premIer degre) et a la tallie de l'USS 
(au deuxleme degre), la taIlle etant le nombre de 
menages denombres au RGPH La repartition de 
l'echantllion maître est presentee au tableau A 1 

L'echanttllon maître a ete enSUite dIVIse en 

Fantany 

Antananarivo 
Antanananvo 
Antslrabe 
Autreurbam 

Fianarantsoa 
Fianarantsoa 
Autre urbam 

Toamasma 
Toarnasma 
Autre urbam 

Mahajanga 
Mahajanga 
Autre urbam 

Tohary 
Tohary 
Autre urbam 

AntSiranana 
AntsIranana 
Autre urbam 

Madagascar 

Urban Rural Total 

104 232 
84 
16 
28 

88 136 
12 
36 

72 124 
16 
36 

48 84 
16 
20 

68 116 
8 

40 

40 68 
12 
16 

340 420 760 

quatre sous-echantllions de 190 UPS, chaque sous-echantillon ayant exactement les mêmes caractenstlques 
de stratIficatIOn que l' echantillon maître CeCI devaIt permettre a chaque enquête menee dans le cadre du 
programme natIOnal de tIrer son propre echantillon a partIr de l'echanttllon maître en entIer, ou a partIr d'un, 
de deux ou de trOIS sous-echanttllons selon le nombre d'UPS voulu CeCI devaIt permettre egalement aux 
enquêtes qUi devaIent être repetees de façon regulIere de fane une rotatIOn des sous-echanttllons afin de ne 
pas saturer les UPS enquêtees precedemmentl L'EOS a utIlIse comme base de sondage trOIS sous­
echantillons de l' echantillon maître 

ILe document Prelzmmary recommendatlOns on deslgmng the master samplefor the Madagascar Household Survey 
program, DaVid J MegIll, 1996, U S Bureau of the Census, donne une diSCUSSIOn détaIllée de l'elaboratlOn de 
l'échantIllon maître 
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A 3 CaracterIstiques de l'échantillon de l'EDS 

L'echantlllon de l'EDS est base sur un sondage areolaIre stratIfie et tue a deux degres Chacun des 
slxfarztany a ete stratIfie en urbam et rural La CapItale a constItue une strate a part Ce qUI a donne, au total, 
13 strates A l'mteneur de chaque strate de l'EDS, les caractenstlques de stratIficatIOn plus fine etaIent 
exactement les mêmes que celles de l' echantIllon maître 

Dans chaque strate, on a tue au premIer degre, un certam nombre d'umtes de sondage a partIr de 
trOiS sous-echantlllons de l' echantIllon maître Une umte de sondage correspondaIt exactement a l'UPS aInSI 
defiOle par l'echantIllon maître Comme l'echantlllon maître avaIt deJa ete tIre avec des probabIlItes 
proportIOnnelles a la tallle des UPS, on a effectue un tuage systematIque d'UPS al' mteneur de chaque strate 
avec des probabIlItes egaIes Une fOlS l'UPS tlree, on a adopte la même umte secondaue de sondage (USS) 
et la même aIre d'enquête (AE) defimes par l'echantIllon maître La grappe finale de l'EDS etaIt donc une 
ZD en entIer ou une AE qUI est une partIe de ZD 

Un denombrement des menages dans chacune de ces grappes a fourni une lIste de menages a partir 
de laquelle on a tire, au deuxleme degre, un echantIllon de menages Tous les membres de ces menages 
etaient denombres a l'aIde d'un questIOnnaIre menage et chaque femme âgee de 15 a 49 ans Identifiee etaIt 
enquêtee avec un questlOnnaue femme plus detaIlle 

A 4 RepartitIOn de l'échantillon 

Les tableaux A 2 et A 3 donnent la repartltlon de la populatIon estlmee en 1997 selon les slxfarltany, 
maIS sans les îles Nosy-Be et Samte Mane pUIsque celleS-CI n'etaIent pas couvertes par l'enquête 

Tableau A 2 POQulatlOn de Madagascar estimée en 1997 

Fantany UrbaIn Rural Total 

Antananarivo (sans la Capitale) 420213 2815856 3236069 
Capitale 795040 0 795040 
Fianarantsoa 456699 2297219 2753918 
ToamaSIna 479711 1748593 2228304 
Mahajanga 317997 1210349 1528346 
Tohary 449371 1 548818 1998189 
AntSiranana 175722 850829 1026551 

Madagascar 175722 10471 664 13 566417 

Tableau A 3 RepartitIOn (en %) de la populatIOn estlmee en 1997 

Fantany Urbam Rural Total 

Antananarivo (sans la Capitale) 13,0 870 239 
Capitale 1000 0,0 59 
Fianarantsoa 166 834 203 
ToamaSIna 215 785 164 
Mahajanga 208 79,2 1I3 
Tohary 225 77,5 147 
AntSiranana 17 1 829 76 

Madagascar 228 77,2 1000 
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Une allocatIOn proportIonnelle des 6 000 femmes ImtIalement prevues aux 13 strates a donne la 
repartItIOn de l'echanttllon du tableau A 4 

Tableau A 4 Rel2artItlOn I2rOl2ortlonnelle de l'échantillon mitral de 6 000 femmes 

Fantany Urbam Rural Total 

Antananarivo (sans la Capitale) 186 1245 1 431 
CapItale 352 a 352 
FIanarantsoa 202 1016 1 218 
Toamasma 212 774 986 
Mahajanga 141 535 676 
Tohary 199 685 884 
Antsiranana 78 376 454 

Madagascar 1370 4630 6 000 

Alors que les echantIllons des quatre plus grands jantany seraient suffisamment grands pour 
permettre des estnnations fiables, tel n'etaIt pas le cas pour la CapItale, Mahajanga et AntsIranana On a donc 
ajoute 1 000 femmes a l'echanttllon Imtial et sur-echanttllonne la CapItale, Mahajanga et AntsIranana par 
rapport aux autres jantany AI' lOterIeur de chaque jarztany, l' echantIllon a ete repartI proportIonnellement 
entre les miheux urbam et rural Les tableaux sUivants donnent la repartitIon de l'echanttllon final alOSI que 
le nombre d'umtes areoiaires que l'on devait tIrer 

Tableau A 5 Rel2artltlOn I2rol2osee de l'échantillon de 7 000 femmes 

Farltany Urbam Rural Total 

Antanananvo (sans la Capitale) 130 870 1000 
Capitale 1000 0 1000 
Fianarantsoa 166 834 1000 
Toamasma 215 785 1000 
Mahajanga 208 792 1000 
Tohary 225 775 1000 
A nts.ranapa 171 829 1000 

Madagascar 2115 4885 7000 

Le nombre de grappes a tIrer depend du nombre de femmes a enquêter dans chaque grappe, la grappe 
etant l'umte de sondage areoiaire finale retenue pour l'enquête AlOsI, dans le cadre de l'EDS, la grappe 
correspond generalement a une ZD entlere ou une partie de ZD (aire d'enquête) alOSI defime par l' echanttllon 
maître Les analyses menees apres d'autres enquêtes analogues ont lOdlque que le nombre optImal de 
femmes a enquêter par grappe est de l'ordre de 30-35 dans le mIheu rural et de 20-25 dans le miheu urbam 
En prevoyant d'enquêter une moyenne de 30 femmes dans chaque grappe rurale et de 20 femmes dans 
chaque grappe urbalOe, on aboutit a un nombre total de 269 grappes, comme le presente le tableau A 6 

Apres avoir examme les chIffres du tableau A 6, on a rearrange le nombre de grappes dans chaque 
strate de telle sorte que (1) le nombre de grappes SOit paIr dans chaque strate et (2) le nombre de femmes 
par strate ne SOIt pas trop different du nombre optImal du tableau A 5 Le nombre paIr de grappes est 
recommande pour les calculs ulterIeurs des erreurs de sondage dans lesquels la premlere etape est de former 
des paires de grappes de telle sorte que chaque paIre SOIt aussI homogene que pOSSIble Le tableau A 7 
presente le nombre final de grappes tirees 
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Tableau A 6 Nombre de graI;lQes calcule 

Fantany Urbam Rural Total 

Antanananvo (sans la Capitale) 7 29 35 
Capitale 50 0 50 
Fianarantsoa 8 28 35 
Toamasma Il 26 37 
Mahajanga 10 26 36 
Tohary Il 26 37 
AntSiranana 9 28 37 

Madagascar 106 163 269 

Tableau A 7 Nombre de grarmes tlrees 

Fantany Urbam Rural Total 

Antanananvo (sans la Capitale) 8 28 36 
Capitale 50 0 50 
Fianarantsoa 8 28 36 
Toamasma 12 26 38 
Mahajanga 10 26 36 
Tohary 12 26 38 
AntSIranana 10 26 36 

Madagascar 110 160 270 

Le nombre de menages a tIrer pour arnver a l'echantIllon de femmes propose a ete calcule de la 
mamere SUivante 

Nombre de menages 
Nombre cIble de femmes 15 -49 

Nombre de femmes 15 -49 par menage x Taux global de reponse 

D'apres l'ENDS 92, Il y avaIt 1,3 femmes âgees de 15 a 49 ans par men age urball1 et 1,0 femme 15-
49 par menage rural Dans la même enquête on a trouve un taux de reponse global de 85 %, ceCI en 
supposant que, parmI l'ensemble des menages tIres pour l'enquête, on en trouveraIt seulement 90 % sur le 
terrall1 pour des raIsons dIverses (logement non trom e, refus de repondre, menage absent, etc ), et parmI 
l'ensemble des femmes IdentIfiees, on en trouveraIt seulement 90 % sur le terrall1 CeCI condUit a tIrer, en 
moyenne, 18 menages par grappe urball1e et 35 menages par grappe rurale 

Tableau A 8 Nombre de ménages a tirer 

Fantany Urbam Rural Total 

Antanananvo (sans la Capitale) 145 988 1 133 
Capitale 90, 0 903 
Fianarantsoa 14, 988 1 133 
Toamasma 217 918 1 135 
Mahajanga 181 918 1099 
Tohary 217 918 1 135 
AntSiranana 181 918 1099 

Madagascar 199 564 7639 

187 



A 5 ProbabilItes de sondage 

Les probabIhtes de sondage ont ete calculees separement pour chaque strate et pour chaque degre 
de sondage On a utIhse les notatIOns sUIvantes, l'mdIce h mdIquant la strate h 

A51 

Phi probabIlIte de sondage de la leme grappe d'apres l'echantIllon maître 
Plhl probabIhte de sondage au premIer degre de la leme grappe d'apres l'EDS 
P2hl probabIhte de sondage au deuxleme degre de la leme grappe d'apres l'EDS 

, A 

EchantIllon maltre 

Phi est le prodUlt des probabIlItes de chaque degre de sondage de l' echanttllon maître 

1 PremIer degre tIrage des UPS 

P1h1 = 

OU Ah est le nombre d'UPS tIrees, M hl est le nombre de menages denombres dans la leme UPS et ~Mhl est le 
nombre total de menages denombres dans la strate 

2 Deuxleme degre tIrage des USS 

OU mhlj est le nombre de menages denombres dans la/me ZD tuee a partIr de la leme UPS et Mhl est le nombre 
de menages denombres dans la leme UPS Jusqu'a ce mveau, les nombres de menages denombres VIennent 
de la base de sondage qUl est le RGPH 

3 SegmentatIOn des USS 

OU thlj est la taIlle (en pourcentage) de la ZD retenue pour l'echantIllon maître, d'apres le travaIl de 
segmentatIon Noter que L thlj = 1 

Phi est donc calcule de la mamere SUlvante 

AhxMhl mh P x--2..xf 
hl = M hy 

LMhl hl 
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ou 

PhI = 
Ahxmh xth !J !J 

A 5 2 Echantillon EDS 

1 Tirage des trOls sous-echantIllons qUI servent de base de sondage 3/4 = 0,75 

2 Premier degre tlrage des UPS avec probabilItes egaIes 

ou ah est le nombre d'UPS tlrees dans la strate h et Ah est le nombre d'UPS qUI eXiste dans les troiS sous­
echantlllons 

3 Deuxleme degre tuage des menages 

Au deuxleme degre, on a tire un nombre bhl de menages a partir des M hl menages nouvellement 
denombres par l'eqUIpe EDS dans la grappe On a donc 

Afin que l'echantIllon de l'EDS SOlt auto-pondere a l'mteneur de la strate, la probabilIte globale 

f h = Plu x 0,75 x Plhl x P2lu 

dOlt être la même pour chaque menage a l'mteneur de la strate, ou fi, est le taux de sondage calcule 
separement pour chaque strate 

ou nh est le nombre actuel de menages tIres dans la strate h pour l'EDS et Nh est le nombre estime de 
ménages dans la strate h en 1997 

Le tirage des menages a eté fait avec probablhtes egaIes et le pas de tuage a ete calcule de la mamere 
sUivante 

P'u x 0,75 X Plhl 

~ 
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A cause de la repartItlOn non proportlOnnelle de l'echantIllon parmI les strates, des taux de 
ponderatlOn seront neceSSaIres pour assurer la representatlvite actuelle de l'echantll1on au l11veau natlOnal 

Pour chaque strate h, le taux de ponderatlOn d' apres le plan de sondage sera calcule de la mal11ere SUIvante 

f 
h 

ou f est le taux global de sondage de l' echantllion et fi, est le taux de sondage de la strate h 

A 6 Resultats des enquêtes 

Le tableau A 9 presente les resultats detailles des enquêtes menage et femme selon la region et le 
mIlIeu de residence A la SUIte du classement des menages selon les dlfferents codes resultat, le taux de 
reponse pour l'enquête menage est calcule de la façon SUIvante 

(1) 

(1) +(2) +(4) +(7) 

De la même mal11ere, le tau'( de reponse des femmes est calcule de la mal11ere SUIvante 

(a) 
(a) +(b )+(c) +(d) +(e) +(f) +(g) 

Le taux de reponse global des femmes est le prodUIt du taux de reponse des enquêtes menage et du 
taux de reponse des femmes 
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Tableau A 9 Résultats des enguetes aU12res des menages et des femmes 12ar mIlIeu de resldence 

RépartItIOn (en %) des ménages et des femmes élIgIbles dans 1 echantlllon de 1 EDST par resultat de 1 enquete tau}. de reponse des 
ménages et des femmes et taux de réponse global selon le mIlIeu de resldence EDS Madagascar 1997 

ProvInce 
MIlIeu de resldence 

Résultat Antana Flana- Toama Maha- Antsl-
des IntervIews nanvo rantsoa aSIna Janga TolIary ranana Urban Rural Ensemble 

Menages selectIOnnes 
RemplI (1) 945 916 87,4 89,9 865 897 91 7 902 906 
Menage present maIS pas 
d enquête dlspomble (2) 04 1 3 05 1,4 4 1 23 10 1 7 1 ) 
Refus de repondre (4) 1 0 0,1 0,4 02 08 00 1 1 03 05 
Logement non trouvé (7) 0,0 1 5 01 0,1 o 1 01 01 03 03 
Ménage absent (3) 23 2,9 77 69 70 58 38 55 50 
Logement vIde! 

Pas de logement (5) 14 23 34 15 1 1 19 18 18 18 
Logement detrult (6) 03 03 05 0,1 0,4 02 04 02 03 
Autre (8) 01 00 00 -------Q-I 01 00 a 1 00 01 ~,~ v,~ 

Total 100,0 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 1000 1000 
Effectif de men ages 2267 1 137 1 105 1225 1 135 1046 2232 5683 791) 

Taux de reponse 985 969 990 982 945 974 977 975 976 

Femmes ehglbles 
Entlerement remplI (a) 959 936 932 963 920 983 95 ) 949 9) 1 
Pas a la maIson (b) 1 9 43 49 25 48 1 0 22 34 30 
DIffere (c) 00 00 00 00 00 00 00 00 00 
Refus de repondre (d) 0,9 0,3 05 0,3 1,4 02 08 06 07 
PartIellement remplI (e) 03 02 0,2 o 1 02 00 03 01 02 
IncapacIté (f) 09 1 5 12 08 14 05 1 1 10 10 
Autre (g) 0,0 01 00 00 00 00 00 00 00 

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 
EffectIf de femmes 2565 1 160 939 1068 828 864 2489 4935 7424 

Taux de reponse 
des femmes 959 936 932 963 920 983 9) 5 949 951 

Taux de reponse global 
des femmes 94,5 907 922 94,5 87,0 957 933 926 928 
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ANNEXEB 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimatIOns obtenues a partIr d'une enquête par sondage sont sUjettes a deux types d'erreurs 
les erreurs de mesure et les erreurs de sondage Les erreurs de mesure sont celles assoclees a la mIse en 
oeuvre de la collecte et de l'exploItation des donnees telles que l'omISSIon de menages selectIOnnes, la 
mauvaIse mterpretatIon des questIons de la part de l' enquêtnce ou de l' enquêtee, ou les erreurs de salSle des 
donnees BIen que tout le possIble aIt ete fatt pour mmlmlser ce type d'erreur pendant la mIse en oeuvre de 
l'EDS, Il est dIfficIle d'evlter et d'evaluer toutes les erreurs de mesure 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être evaluees statIstIquement Les estImatIons qUI figurent 
dans ce rapport ont ete obtenues a partIr d'un echantlllon de 7 060 femmes âgees de 15 a 49 ans SI l'enquête 
avatt ete effectuee aupres d un autre echantIllon de femmes, Il y a tout heu de penser que les frequences des 
reponses auratent ete tres peu dlfferentes de celles presentees ICI C'est l'mcertltude de cette assomptIOn que 
reflete l'erreur de sondage, celle-CI permet donc de mesurer le degre de vanatIOn des reponses d'un 
echantIilon a un autre 

L'erreur-type (ET) est un mdlce partlcuherement utIle pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
parametre (moyenne ou proportIOn) Elle est estImee a partIr de la vanance des reponses dans l'echantlllon 
même l'erreur-type est la racme carree de la vanance 

SI l'echantlllon de femmes avaIt ete tire d apres un plan de sondage aleat01re SImple, Ii auratt ete 
possIble d'utlhser des formules SImples pour calculer les erreurs de sondage Cependant, l'echantIilon de 
l'EDS etant un echantIIIon stratIfie a deux degres, des formules plus complexes ont ete utIlIsees Le module 
« erreurs de sondage» du logICIel ISSA a ete utlhse pour calculer les erreurs de sondage sUIvant la 
methodologle statIstique appropnee Ce module utIhse la methode de ImeansatlOn (Taylor) pour des 
estImatIOns telles que les moyennes ou proportIOns, et la methode de Jackkmfe pour des estImatIOns plus 
complexes tels que l'mdlce synthetIque de fecondlte et les quotIents de mortahte 

La methode de hneansatlOn traIte chaque proportIOn ou moyenne comme etant une estImatIOn de 
ratIo, r=y/.::t, avec y la valeur du parametre pour l'echantIIIon total, et x le nombre total de cas dans 
l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'echantIIIon La vanance de r est estlmee par 

dans laquelle 

ou h 

f 

ET2(r) = var(r) = 1-1 f r 
x 2 h=l 

represente la strate qUI va de 1 a H, 
est le nombre total de grappes tlrees dans la strate h, 
est la somme des valeurs du parametre y dans la grappe 1 de la strate h, 
est la somme des nombres de cas dans la grappe 1 de la strate h, et 
est le taux global de sondage qUI est neghgeable 
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La methode de Jackkmfe derIve les estImatIOns des taux complexes a partIr de chacun des sous­
echantlllons de l' echantlllon prIncIpal, et calcule les varIances de ces estImatIOns avec des formules SImples 
Chaque sous-echantlllon exclut une grappe dans les calculs des estImatlOns AmsI, des sous-echantlllons 
pseudo-mdependants ont ete crees Dans l'EDS, Il y a 269 grappes non-vIdes Par consequent, 269 sous­
echantlllons ont ete crees La varIance d'un taux r est calcule de la façon SUIvante 

1 k 
ET2(r) = var(r) = L(r -r)2 

k(k-l) 1=1 1 

dans laquelle 

ri = kr - (k-l )r(l) 

ou r est l' estlmatlOn calculee a partIr de l' echantIllon prInCIpal de 269 grappes, 
r(l) est l'estlmatlOn calculee a partu de l'echanttllon redUIt de 268 grappes (leme grappe exclue), et 
k est le nombre total de grappes 

Il eXIste un deuxleme mdlce tres utIle qUI est la racme carree de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe c'est le rapport de l'erreur-type observee sur l'erreur-type qu'on auraIt obtenue SI un 
sondage aleatoue SImple avaIt ete utIlIse Cet mdlce revele dans quelle mesure le plan de sondage qUI a ete 
choISI se rapproche d'un echantI110n aleatotre SImple de même taIlle la valeur 1 de la REPS mdlque que 
le plan de sondage est aUSSI efficace qu'un echantIllon aleatotre SImple, alors qu'une valeur superIeure a 1 
mdlque un accrOIssement de l'erreur de sondage dû a un plan de sondage plus complexe et moms efficace 
au pomt de vue statIstIque Le logICIel calcule aUSSI 1 ' erreur relatIve et l' mtervalle de confiance pour chaque 
estlmatlOn 

Les erreurs de sondage pour l'EDS ont ete calculees pour certames des varIables les plus 
mteressantes Les resultats sont presentes dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le mIlIeu urbam, le 
mIlIeu rural, et pour chacune des SIX provmces (Fantany) Pour chaque varIable, le type de statIstIque 
(moyenne, proportIon ou taux) et la populatIon de base sont presentes dans le tableau BILes tableaux B 2 
aB 10 presentent la valeur de la statIstIque (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-ponderes (N) et 
ponderes (N'), la racme carree de l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreurrelattve (ET/M), et l'mtervalle 
de confiance a 95 % (M±2ET) pour chaque varIable L'effet du plan de sondage (REPS) est non-defim quand 
l'ecart-type sous l'echanttllon aleatolre SImple est zero (quand l'esttmatton est proche de ° ou 1) Dans le 
cas de l' mdlce synthetIque de fecondlte, le nombre de cas non-ponderes n'est pas pertment, car la valeur non­
ponderee de femmes-annees d'exposltlOn au rIsque de grossesse n'est pas connue 

L'mtervalle de confiance est mterprete de la manlere SUIvante pour la varIable Enfants nes VIvants 
desfemmes 15-49 ans, l'EDS adonne un nombre moyen d'enfants nes VIvants de 3,215 pour l'ensemble des 
femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,05 enfant Dans 95 % des echantlllons de taIlle et 
caracterIstIque IdentIques, la valeur reelle du nombre moyen d'enfants nes vIvants des femmes âgees de 15 
a 49 ans se trouve entre 3,215 - 2xO,05 et 3,215 + 2xO,05, SOIt 3,115 et 3,315 

Les erreurs de sondage ont ete analysees pour l' echantlllon natlOnal de femmes et pour deux groupes 
d'estImatIons (1) moyennes et proportIons, et (2) taux demographlques Les erreurs relatives (ETIM) des 
moyennes et proportlOns se situent entre 1,2 % et 27,4 % avec une moyenne de 5,9 % Les erreurs relattves 
les plus elevees sont generalement celles des tres faibles estlmatlOns (par exemple, parmI les femmes 
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actuellement en umon qUI utzlzsent le condom) SIon enleve les estimatlOns de tres faIble valeur (moms de 
10 %), la moyenne tombe a 3,6 % AmsI, en general, les erreurs relattves de la plupart des estimattons pour 
l'ensemble du pays sont faIbles, sauf dans le cas de tres faIbles proportlOns L'erreur relattve de l'mdIce de 
fecondite est assez faIble (2,4 %) Cependant, pour les taux de mortahte, l'erreur relattve moyenne est un 
peu plus eleve (6,7 %) 

Il eXIste des differences entre les erreurs relatIves au mveau des sous-echanttllons Par exemple, pour 
la vartable Enfants nes vzvants des femmes âgees de 40 a 49 ans, l'erreur relatIve pour l'echanttllon de 
femmes est respectIvement de 2 %, 3,4 % et 6 % pour l'ensemble du pays, l'ensemble du mlheu urbam et 
le farttany de Mahajanga 

Pour l'echanttllon natlOnal de femmes, la moyenne de l'effet du plan de sondage (REPS) calculee 
pour l'ensemble des estImatIons est de 1,6 ce qUI veut due que, par rapport a un echantIllon aleatoire SImple, 
la varIance est multiphee par un facteur de 1,62 = 2,56 parce qu'on uttiise un plan de sondage complexe (par 
grappes et a plUSIeurs degres) 
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Tableau B 1 VarIables uttltsees pour le calcul des erreurs de sondage, EDS Madagascar 1997 

VarIable 

Mlileu urbam 
Sans mstructlOn 
InstructIOn post-primaire ou plus 
Jamais manee (en umon) 
Actuellement manee (en umon) 
Mariee (en umon) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nes vivants des femmes 40 49 
Enfants sUrvivants 
ConnaIt une methode contraceptive 
ConnaIt une methode moderne 
A utlltse une methode 
Utilise actuellement une methode 
Utlhse actuellement une methode moderne 
Utlhse actuellement la pliule 
Utlhse actuellement le DIU 
Utlhse actuellement les mjectlOns 
Utlhse actuellement le condom 
Utlhse actuellement la stenhsatlOn femmme 
Utlhse la contmence penodlque 
Utlhse actuellement le retraIt 
Utlhse source pubhque 
Ne veut plus d enfants 
Veut retarder d au moms 2 ans 
TaIlle de famille Idéale 
Naissances pour lesquelles la mere a reçu 
une mjectlOn antltetanlque 

ASSistance medlcale a 1 accouchement 
Diarrhee dans les 2 dermeres semames 
A reçu traitement SRO 

A consulte du personnel medlcal 

Ayant une carte de sante 
A reçu vaccmatlOn BCG 
A reçu vaccmatlOn DTC (3 doses) 
A reçu vaccmatlOn poho (3 doses) 
A reçu vaccmatlOn rougeole 
Vaccme contre toutes les maladies 
POIds pour taille 
TaIlle pour age 
POIds pour age 
Indice synthetique de fecondlte (3 ans) 

Quotient de mortahte neonatale (10 ansÎ 
Quotient de mortahte mfantlle (10 ans) 
Quotient de mortaltté juvémle (l0 ans) 1 

QuotIent de mortaltte mfanto juvémle (l0 ans)l 
Quotient de mortahte post néonatale (10 ans)1 

1 5 ans pour le total 

EstImatIOn 

ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
ProportIOn 
Moyenne 
Moyenne 
Moyenne 
ProportIOn 
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 
ProportIOn 
ProportIOn 
Taux 

Tau'\ 
Tau'\ 
Taux 
Taux 
Taux 
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PopulatIOn de base 

Toutes les femmes 15 49 
Toutes les femmes 15 49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15 49 
Femmes 2049 
Femmes 2049 
Toutes les femmes 15 49 
Femmes 4049 
Toutes les femmes 15 49 
Femmes actuellement en umon 15-49 
Femmes actuellement en umon 15-49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en unIOn 1:1 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 1:1 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 1:1 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Utlhsatnces de methodes modernes 
Femmes actuellement en umon 15-49 
Femmes actuellement en umon 15 49 
Toutes les femmes 15 49 

NaIssances 3 dermeres annees 
Naissances 3 dermères annees 
Enfants de moms de 3 ans 
Enfants de moms de 3 ans avec dIarrhee 
les 2 dermeres semames 

Enfants de moms de 3 ans avec dlarrhee 
les 2 dermeres semames 

Enfants ages 12 23 mOlS 
Enfants ages 12 23 mOIs 
Enfants ages 12 23 mOIs 
Enfants ages 12 23 mOIs 
Enfants ages 12 23 mOlS 
Enfants ages 12 23 mOlS 
Enfants de ma ms de 3 ans 
Enfants de ma ms de 3 ans 
Enfants de moms de 3 ans 
Femmes annees d expositIOn au nsque 
de grossesse 
Nombre d enfants e'\poses au deces 
Nombre d enfants exposes au deces 
Nombre d enfants e'\poses au deces 
Nombre d enfants e'\poses au deces 
Nombre d enfants e"poses au deces 



TableauB 2 Erreurs de sondage - Echantillon natIonal, EDS Madagascar 1997 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Ponde de Erreur de confiance 
Valeur type ponderee ree grappe relatIve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ETIM) M 2ET M+2ET 

MIlIeu urbam 0281 0011 7060 7060 2007 0038 0260 0303 
Sans mstructlOn 0212 0012 7060 7060 2476 0057 0188 0236 
InstructIOn post pnmaIre ou plus 0269 0012 7060 7060 2310 0045 0244 0293 
JamaIs manee (en unIon) 0234 0008 7060 7060 1506 0032 0219 0249 
15 49 Actuellement manee (en unIon) 0628 0008 7060 7060 1328 0012 0613 0643 
Manee (en unIon) avant 20 ans 0620 0011 5483 5507 1604 0017 o ~99 0641 
PremIers rapports sexuels avant 18 ans 0633 0011 5483 5507 1742 0018 0610 0656 
Enfants nés vIvants 3215 0050 7060 7060 1308 0016 3 115 3315 
Enfants nés vIvants des femmes 40 49 6639 0131 1125 1130 1 170 0020 6376 6901 
Enfants survIvants 2619 0038 7060 7060 1215 0014 2543 2694 
Connalt une methode contraceptIve 0718 0018 4356 4435 2595 0025 0682 0753 
Connalt une méthode moderne 0693 0017 4356 4435 2498 0025 0658 0728 
A utlltsé une méthode 0310 0014 4356 4435 2053 0046 0281 0338 
Uttltse actuellement une méthode 0194 0010 4356 4435 1668 0051 0174 0214 
Utlltse actuellement une méthode moderne 0097 0008 4356 4435 1 788 0082 0081 0114 
Utlltse actuellement la pIlule 0024 000, 4356 4435 1977 0189 0015 0034 
Uttltse actuellement le DIU 0005 0001 4356 4435 0851 0174 0004 0007 
Utlltse actuellement les 111jectlOns 0047 0004 4356 4435 1324 0091 0038 0055 
Utlltse actuellement le condom 0007 0002 4356 4435 1469 0274 0003 0010 
Utlltse actuellement la sténltsatlOn femmme 0010 0002 4356 4435 1100 0166 0007 0013 
Utlltse la contmence pénodlque 0079 0005 4356 4435 1320 0068 0069 0090 
UtIlIse actuellement le retraIt 0016 0002 43% 4435 123, 0147 0011 0021 
UtIlIse source pubhque 0521 0033 574 518 1571 0063 0455 0587 
Ne veut plus d enfants 0371 0010 4356 4435 1357 0027 0351 0391 
Veut retarder d au moms 2 ans 0315 0008 4356 4435 1093 0024 0299 0330 
TaIlle de famIlle Ideale 5306 0082 6447 6358 2303 0015 5142 5469 
NaIssances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlOn antttétanIque 0497 0015 3681 3893 1799 0031 0466 0528 

AssIstance medlcale a 1 accouchement 0473 0021 3681 3893 2391 0044 0431 0515 
DIarrhée dans les 2 dernIères semames 0271 0013 3344 3537 1701 0048 0245 0297 
A reçu traItement SRO 0231 0017 882 957 1219 0073 0197 0265 
A consulte du personnel medlcal 0395 0022 882 957 1347 0055 0352 0439 
Ayant une carte de santé 0497 0020 1125 1209 1350 0039 0458 0536 
A reçu vaccmatlOn BCG 0660 0020 1125 1209 1454 0030 0620 0700 
A reçu vaccmatIon DTC (3 doses) 0484 0022 112~ 1209 1524 0045 0440 0528 
A reçu vaccmatlOn polIo (3 doses) 0477 0022 1125 1209 1545 0047 0433 0522 
A reçu vaccmatlOn rougeole 0460 0019 1125 1209 1304 0041 0422 0497 
Vaccme contre toutes les maladIes 0362 0019 1125 1209 1362 0052 0324 0400 
POIds pour taIlle 0074 0005 2908 3080 1144 0073 0063 0085 
TaIlle pour age 0483 0014 2908 3080 1518 0028 0456 0511 
POIds pour age 0400 0011 2908 3080 1245 0028 0377 0422 
IndIce synthétIque de fécondIté (3 ans) ,969 0141 NA 19800 1549 0024 5688 6250 
Quottent de mortaltté néonatale (10 ans)1 40367 3313 6246 6592 1259 0082 33740 46993 
QuotIent de mortaltté mfantIle (5 ans)2 96244 5363 6282 6633 1426 0056 85518 106970 
Quottent de mortaltte JuvénIle (5 ans)2 69639 4917 6388 6744 1316 0071 59805 79473 
Quottent de mortaltte mfanto juvenIle (5 ans)2 159181 7769 6427 6789 1,99 0049 143642 174719 
QuotIent de mortahte post néonatale (5 ans)2 5~ 878 4373 6279 6630 1494 0078 47131 64624 

NA = Non applIcable 
1 Les quotients de mortalIté ont été calculés pour la peflode 0 9 ans précédant 1 enquete 
2 Les quotients de mortalIté ont été calculés pour la péflode 0 4 ans précédant 1 enquete 
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Tableau B 3 Erreurs de sondage Echantillon urbam, EDS Madagascar 1997 

PopulatIOn de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Ponde de Erreur de confiance 
Valeur type ponderée ree grappe relative 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

MIlleu urbam 1000 0000 2376 1987 NA 0000 1000 1000 
Sans mstructlOn 0109 0017 2376 1987 2677 0157 0075 0143 
InstructIOn post primaIre ou plus 0526 0031 2376 1987 3043 0059 0463 0588 
JamaIS marIée (en UnIon) 0306 0,015 2376 1987 1606 0,050 0,275 0,336 
15 49 Actuellement manée (en umon) 0570 0015 2376 1987 1450 0026 0540 0,599 
Mariée (en unIon) avant 20 ans 0485 0021 1834 1534 1806 0043 0443 0527 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0486 0022 1834 1534 1882 0045 0442 0530 
Enfants nés vivants 2496 0070 2376 1987 1225 0028 2356 2636 
Enfants nés vivants des femmes 4049 5274 0177 408 338 1082 0034 4921 5628 
Enfants survivants 2120 0060 2376 1987 1243 0028 2000 2240 
Conn ait une méthode contraceptive 0868 0035 1307 1132 3722 0040 0798 0938 
Conn aIt une méthode moderne 0854 0035 1307 1132 3619 0041 0783 0924 
A utilIsé une méthode 0523 0035 1307 1132 2529 0067 0453 0593 
Utilise actuellement une méthode 0345 0022 1307 1132 1680 0064 0301 0390 
Utlllse actuellement une méthode moderne 0176 0016 1307 1132 1493 0089 0144 0207 
UtilIse actuellement la pIlule 0032 0006 1307 1132 1 182 0181 0020 0043 
UtIlIse actuellement le DIU 0013 0003 1307 1132 0834 0204 0008 0018 
UtilIse actuellement les mjectIons 0083 0011 1307 1132 1435 0132 0061 0104 
UtilIse actuellement le condom 001:> 0004 1307 1132 1 106 0250 0007 0022 
UtIlIse actuellement la sténlIsatlOn fémmme 0024 0004 1307 1132 1017 0179 0016 0033 
UtilIse la contmence pérIodique 0152 0012 1307 1132 1257 0082 0127 0177 
UtilIse actuellement le retrait 0013 0004 1307 1132 1129 0271 0006 0020 
UtilIse source publIque 0419 0029 334 245 1080 0070 0361 0478 
Ne veut plus d enfants 042~ 0021 1307 1132 1 532 0049 0383 0467 
Veut retarder d au moms 2 ans 0247 0014 1307 1132 1202 0058 0218 0276 
TaIlle de famIlle Ideale 4181 0115 2255 18:>7 2469 0027 3951 4410 
NaIssances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlon antltétaOlque 0559 0023 804 781 1335 0041 0513 0605 

ASSistance médicale à 1 accouchement 0683 0043 804 781 2537 0063 0598 0769 
DIarrhee dans les 2 derOlères semames 0300 0030 727 704 1828 0099 0241 0360 
A reçu traItement SRO 0423 0042 210 212 1322 0099 0340 0507 
A consulté du personnel médical 0467 0048 210 212 1500 0103 0370 0563 
Ayant une carte de santé 0573 0031 257 256 1097 0055 0510 0635 
A reçu vaccmatlOn BCG 0803 0041 257 256 1749 0051 0721 0884 
A reçu vaccmatlon DTC (3 doses) 0592 0047 257 256 1661 0080 0498 0686 
A reçu vaccmatlOn polIo (3 doses) 0588 0049 257 256 1731 0084 0489 0686 
A reçu vaccmatlon rougeole 0608 0043 257 256 1531 0071 0522 0695 
Vaccmé contre toutes les maladIes 0464 0053 257 256 1835 0114 0359 o ~70 
POids pour taIlle 0053 0011 609 600 1263 0197 0032 0075 
Taille pour age 0446 0031 609 600 1682 0070 0383 0509 
POIds pour age 0356 0023 609 600 1253 0064 0310 0401 
IndIce synthétique de fécondité (3 ans) 4190 0210 NA 5554 1690 0050 3770 4609 
QuotIent de mortalIté néonatale (10 ans? 1 37367 5093 2641 2534 1321 0136 27180 47553 
QuotIent de mortallté mfantl1e (10 ans) 77 881 6746 2648 2539 1275 0087 64389 91373 
Quotient de mortalltéjuvemle (10 ans)1 53335 5273 2666 2554 1122 0099 42790 63881 
Quottent de mortalIte mfanto lUvémle (J 0 ans)1 127063 8211 2674 2562 1217 0065 110641 143485 
QuotIent de mortalIte post neonatale (IO ans)1 40515 5391 2647 2538 1405 0133 29733 51297 

NA = Non applIcable 
1 Les quotIents de mortalIté ont été calculés pour la pénode 0 9 ans précédant 1 enquete 
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Tableau B 4 Erreurs de sondage Echantillon rural, EDS Madagascar 1997 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance 
Valeur type ponderee ree grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Milteu urbam 0000 0000 4684 5073 NA 0000 0000 0000 
Sans mstructlOn 0253 0015 4684 5073 2369 0059 0223 0283 
InstructIOn post pnmalre ou plus 0168 0010 4684 5073 1884 0061 0147 0189 
JamaIS manee (en umon) 0205 0009 4684 5073 1494 0043 0188 0223 
15 49 Actuellement mariée (en umon) 0651 0009 4684 5073 1314 0014 0633 0669 
Mariee (en umon) avant 20 ans 0672 0012 3649 3973 1525 0018 0649 0696 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0690 0013 3649 3973 1 724 0019 0664 0716 
Enfants nés vivants 3496 0061 4684 5073 1260 0017 3374 3618 
Enfants nés vivants des femmes 40 49 7222 0163 717 792 1144 0023 6896 7547 
Enfants survivants 2814 0046 4684 5073 1 171 0016 2722 2906 
Connalt une méthode contraceptive 0666 0021 3049 3302 2427 0031 0625 0708 
ConnaIt une méthode moderne 0638 0020 3049 3302 2330 0032 0598 0679 
A utlltsé une méthode 0237 0016 3049 3302 2014 0066 0206 0268 
Utlltse actuellement une méthode 0143 0011 3049 3302 1 789 0079 0120 0165 
Utlltse actuellement une méthode moderne 0071 0010 3049 3302 2050 0135 0052 0090 
Utlltse actuellement la pilule 0022 0006 3049 3302 2227 0269 0010 0034 
Utlltse actuellement le DIU 0003 0001 3049 3302 0912 0302 0001 0005 
Utlltse actuellement les mjectlons 0034 0004 3049 3302 1309 0126 0026 0043 
Utlltse actuellement le condom 0004 0002 3049 3302 1841 0542 0000 0008 
Utlltse actuellement la sténltsatlOn fémmme 0005 0002 3049 3302 1283 0326 0002 0008 
Utlltse la contmence penodlque 0054 0006 3049 3302 1416 0107 0043 0066 
UtIltse actuellement le retrait 0017 0003 3049 3302 1242 0171 0011 0023 
UtIltse source publIque 0612 0054 240 273 1 722 0089 0504 0721 
Ne veut plus d'enfants 0352 0012 3049 3302 1332 0033 0329 0375 
Veut retarder d au moms 2 ans 0338 0009 3049 3302 1071 0027 0319 0356 
Taille de famille Idéale 5770 0105 4192 4501 2306 0018 5560 5980 
NaIssances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlon antltétamque 0482 0018 2877 3112 1839 0038 0445 0,18 

ASSistance médicale à 1 accouchement 0421 0024 2877 3112 2352 0056 0373 0468 
Diarrhée dans les 2 dernières semames 0263 0014 2617 2833 1644 0055 0234 0292 
A reçu traItement SRO 0177 0017 672 746 1123 0094 0143 0210 
A consulté du personnel médical 0375 0024 672 746 1286 0065 0326 0423 
Ayant une carte de santé 0476 0023 868 9,3 1366 0048 0430 0523 
A reçu vaccmatlOn BCG 0621 0022 868 953 1356 0036 0577 0666 
A reçu vaccmatlOn DTC (3 doses) 0455 0025 868 953 1464 0054 0406 0,05 
A reçu vaccmatlOn polto (3 doses) 0448 0025 868 953 1469 0055 0398 0497 
A reçu vaccmatlOn rougeole 0420 0020 868 953 1206 0048 0380 0460 
Vaccmé contre toutes les maladies 0335 0019 868 953 1 192 0057 0297 0373 
POids pour taille 0079 0006 2299 2481 1096 0079 0066 0091 
Taille pour age 0492 0015 2299 2481 1455 0031 0462 0523 
POids pour age 0410 0013 2299 2481 1228 0031 0385 0436 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 6662 0153 NA 14246 1350 0023 6356 6967 
Quotient de mortalIté néonatale (10 ans?1 41326 2912 8858 9599 1 175 0070 35,01 47 bO 
Quotient de mortaltté mfantlle (10 ans) 104996 5718 8882 9626 1547 0054 93'59 116432 
QuotIent de mortalIté juvémle (10 ans)l 76866 4611 8956 9699 1272 0060 67644 86088 
Quotient de mortalIté mfanto juvémle (10 ans)l 173791 7937 8982 9728 1677 0046 157917 189665 
QuotIent de mortalité post néonatale (10 ans)l 63670 4650 8880 9624 1594 0073 ,4370 72 969 

NA = Non applIcable 
1 Les quotients de mortalIté ont été calculés pour la période 0 9 ans précédant 1 enquete 
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Tableau B 5 Erreurs de sondage Echantillon Antanananvo, EDS Madagascar 1997 

PopulatIOn de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé de Erreur de confiance 
Valeur type ponderée ree grappe relatIve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET 

Mlheu urbam 0370 0019 2460 2387 1986 0052 0331 0409 
Sans mstructlOn 0055 0006 2460 2387 1393 0116 0042 0068 
InstructIOn post pnmaITe ou plus 0382 0022 2460 2387 2258 0058 0337 0426 
JamaIs manée (en umon) 0288 0014 2460 2387 1562 0050 0259 0316 
1 ~ 49 Actuellement manée (en umon) 0621 0015 2460 2387 1522 0024 0591 0650 
Manée (en umon) avant 20 ans 0529 0,019 1928 1883 1638 0035 0,492 0566 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 04)8 0021 1928 1883 1893 0047 0415 0501 
Enfants nes vivants 2983 0096 2460 2387 1494 0032 2791 3176 
Enfants nes vivants des femmes 40 49 6626 0209 434 426 1204 0031 6209 7044 
Enfants survivants 2535 0074 2460 2387 1378 0029 2386 2684 
Connalt une méthode contraceptive 0885 0014 1448 1481 1684 0016 0857 0913 
ConnaIt une methode moderne 0861 0016 1448 1481 1725 0018 0830 0892 
A utlhsé une méthode 0486 0024 1448 1481 1857 0050 0437 053) 
UtilIse actuellement une methode 0329 0021 1448 1481 1676 0063 0287 0370 
UtilIse actuellement une méthode moderne 0159 0017 1448 1481 1739 0105 0126 0193 
UtilIse actuellement la pilule 0041 0011 1448 1481 2069 0262 0020 0063 
UtilIse actuellement le DIU 0013 0003 1448 1481 0832 0188 0008 0018 
UtilIse actuellement les mjectlons 0064 0008 1448 1481 1194 0120 0049 0080 
UtilIse actuellement le condom 0015 0005 1448 1481 1 563 0328 0005 0026 
UtilIse actuellement la sténhsatlOn fémmme 0018 0004 1448 1481 1142 0223 0010 0026 
Utlhse la contmence pénodlque 0138 0013 1448 1481 1447 0095 0111 0164 
UtilIse actuellement le retraIt 0030 0005 1448 1481 1 148 0172 0019 0040 
UtilIse source pubhque 0393 0058 316 259 2112 0148 0276 0509 
Ne veut plus d enfants 0487 0018 1448 1481 1387 0037 0451 0523 
Veut retarder d au moms 2 ans 0266 0012 1448 1481 1041 0045 0242 0290 
TaIlle de famille Ideale 4293 0115 2205 2042 2418 0027 4062 4 :,23 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlOn antltétamque 0515 0030 984 1142 1918 0059 0454 o 57~ 

ASSistance medlcale à 1 accouchement 0653 0032 984 1142 2109 0049 0589 0718 
DIarrhee dans les 2 dermères semames 0246 0022 910 1064 1658 0090 0202 0291 
A reçu traitement SRO 0266 0035 230 262 1292 0133 0195 0336 
A consulte du personnel médical 0373 0037 230 262 1247 0100 0299 0448 
Ayant une carte de santé 0654 0034 337 402 1448 0052 0587 0722 
A reçu vaccmatlOn BCG 0877 0020 337 402 1221 0023 0837 0916 
A reçu vaccmatlOn DTC (3 doses) 0757 0032 337 402 1507 0042 0693 0820 
A reçu vaccmatlOn po ho (3 doses) 0749 0032 337 402 1505 0043 0685 0813 
A reçu vaccmatlOn rougeole 0708 0029 337 402 1289 0041 0650 0765 
Vaccme contre toutes les maladies 0632 0027 337 402 1 133 0043 0578 0686 
POids pour taIlle 0079 0010 805 968 1 117 0123 0059 0098 
Taille pour age 0570 0025 805 968 1605 0043 0:,21 0619 
POids pour age 0438 0022 805 968 1352 0050 0394 0481 
Indice synthétique de fécondlte (3 ans) 5375 0324 NA 6643 2082 0060 4728 6022 
Quotient de mortahté néonatale (10 ansll 37651 4563 3115 3562 1228 0121 28526 46777 
Quotient de mortalIté mfantlle (10 ans) 71985 8438 3119 3566 1759 0117 55108 88862 
Quotient de mortahté juvemle (10 ans)1 58211 6334 3135 3579 1367 0109 45543 70879 
Quotient de mortalIté mfanto juvémle (10 ans)1 126006 10847 3140 3584 1678 0086 104312 147699 
Quotient de mortalIté post neonatale (10 ans)1 34334 4952 3118 3564 1592 0144 24429 44238 

NA = Non apphcable 
1 Les quotients de mortahté ont été calculés pour la pénode 0 9 ans précédant l'enquete 
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Tableau B 6 Erreurs de sondage Echantillon Fianarantsoa, EDS Madagascar 1997 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Ponde de Erreur de confiance 
Valeur type ponderee ree grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ETIM) M 2ET M+2ET 

Milieu urbam 0183 0026 1086 1432 2236 0144 0130 0235 
Sans mstructlOn 0272 0038 1086 1432 2786 0138 0197 0347 
InstructIOn post pnmaIre ou plus 0168 0022 1086 1432 1969 0133 0123 0213 
Jamais mariée (en umon) 0188 0020 1086 1432 1686 0106 0148 0228 
1549 Actuellement marlee (en umon) 0623 0019 1086 1432 1317 0031 0584 0662 
MarIee (en umon) avant 20 ans 0680 0028 844 1114 1714 0041 0625 0735 
PremIers rapports sexuels avant 18 ans 0689 0026 844 1114 1655 0038 0636 0741 
Enfants nés vivants 3585 0116 1086 1432 1180 0032 3352 3817 
Enfants nés vivants des femmes 40 49 7309 0344 154 204 1169 0047 6622 7996 
Enfants survivants 2749 0080 1086 1432 1030 0029 2590 2909 
Connalt une methode contraceptIve 0474 0057 676 893 2942 0119 0361 o ~87 
Connalt une methode moderne 0435 0053 676 893 2762 0121 0330 o ~41 
A utilise une méthode 0178 0036 676 893 2433 0201 0106 0250 
Utilise actuellement une méthode 0098 0018 676 893 1608 0188 0061 0134 
Utilise actuellement une méthode moderne 0051 0016 676 893 1908 0317 0019 0083 
Utilise actuellement la pilule 0018 0011 676 893 2201 0621 0000 0041 
Utilise actuellement le DIU 0000 0000 676 893 NA 0000 0000 0000 
Utilise actuellement les mjectlOns 0028 0006 676 893 1005 0228 0015 0041 
Utilise actuellement le condom 0000 0000 676 893 NA 0000 0000 0000 
Utilise actuellement la sténlisatlOn fémmme 0003 0002 676 893 1089 0725 0000 0008 
Utilise la contmence pénodlque 0041 0007 676 893 08,1 o b8 0028 0054 
Utilise actuellement le retrait 0006 0004 676 893 1217 0623 0000 0013 
Utilise source publique 0622 0072 40 53 0926 0116 0478 0766 
Ne veut plus d enfants 0310 0025 676 893 141S 0081 0260 0361 
Veut retarder d au moms 2 ans 0357 0021 676 893 1124 o 0~8 0316 0399 
Taille de famIlle Idéale 6288 0212 1033 1362 2090 0034 5863 6712 
NaIssances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlon antltetamque 0518 0038 700 919 1897 0074 0442 0595 

ASSistance médicale a 1 accouchement 0307 00-16 700 919 2417 0149 0216 0399 
Diarrhee dans les 2 dermeres semall1es 0347 0041 616 810 2120 0119 0265 0430 
A reçu traitement SRO o 20S 0032 212 281 1 132 0155 0143 0272 
A consulté du personnel medlcal 0462 0047 212 281 1338 0101 0368 0"6 
A) ant une carte de santé 0404 0037 194 258 1040 0091 0330 0478 
A reçu vaCCll1atlOn BCG 0524 0047 194 2~8 1309 0090 0429 0618 
A reçu vaCCll1atlOn DTC (3 doses) 0352 0044 194 2,S 1293 0125 0264 0440 
A reçu vaCCll1atlOn polio (3 doses) 032:, 0042 194 2:,8 1249 0128 0241 0408 
A reçu vaC"ll1atlOn rougeole 0318 0038 194 2:,8 1 143 0119 0242 0394 
Vaccll1é contre toutes les maladies 0194 0037 194 2:,8 1312 0190 0120 0268 
POIds pour taille 0064 0010 489 643 0907 0157 0044 0084 
Taille pour age 0516 0035 4S9 643 1 :,22 0067 0447 0:,86 
POids pour age 0441 0025 489 643 1124 0058 0390 0492 
Indice synthetique de fécondité (3 ans) 6872 0214 NIA 4039 0997 0031 6444 7300 
Quotient de mortalité néonatale (10 ans)1 38128 5088 2200 2895 1 145 0133 27951 48304 
Quotient de mortalité ll1fantIle (10 ans)1 120919 12197 2213 2911 1660 0101 96526 1453 I3 
Quotient de mortalite juvémle (10 ans)1 94270 9,13 2234 2938 1101 0101 75244 113 295 
Quotient de mortalité mfanto Juvemle (10 ans)1 203790 17391 2248 2955 1777 o 08~ 169008 238,72 
Quotient de mortalité post néonatale (10 ans)1 82792 11035 2212 2910 1695 0133 60722 104861 

NA = Non applIcable 
1 Les quotIents de mortaiite ont éte calculés pour la pen ode 0 9 ans precédant 1 enquete 
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Tableau B 7 Erreurs de sondage Echantillon Toamasma, EDS Madagascar 1997 

PopulatIOn de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé de Erreur de confiance 
Valeur type ponderée ree grappe relatIve 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET 

MIlieu urbam 0272 0024 875 1007 1609 0089 0224 0321 
Sans mstructlOn 0168 0022 875 1007 1745 0131 0124 0212 
InstructIOn post pnmalTe ou plus 0267 0036 875 1007 2424 0\36 0194 0339 
Jamais mariée (en umon) 0,269 0,015 875 1007 1,022 0057 0238 0,300 
1549 Actuellement marIée (en umon) 0598 0021 875 1007 1290 0036 0555 0641 
Manee (en umon) avant 20 ans 0527 0024 683 785 1252 0045 0479 0575 
PremIers rapports sexuels avant 18 ans 0615 0027 683 785 1454 0044 0561 0669 
Enfants nés VIvants 2966 0111 875 1007 1053 0037 2745 3 187 
Enfants nés vIvants des femmes 40 49 6158 0318 147 170 1007 0052 5522 6793 
Enfants survivants 2410 0089 875 1007 1044 0037 2233 2 ;87 
Conn ait une méthode contraceptive 0789 0039 526 602 2200 0050 0710 0867 
Connalt une méthode moderne 0770 0042 526 602 2286 0055 0686 0854 
A utilisé une méthode 0340 0040 526 602 1930 0117 0260 0419 
Utilise actuellement une méthode 0204 0024 526 602 1345 0116 0157 0252 
UtIlise actuellement une méthode moderne 0094 0023 526 602 1795 0243 0048 0140 
UtIlise actuellement la pIlule 0011 0005 526 602 1149 0469 0001 0022 
Utilise actuellement le DIU 0004 0003 526 602 1019 0704 0000 0010 
Utilise actuellement les mjectlOns 0066 0016 526 602 1492 0244 0034 0099 
Utilise actuellement le condom 0004 0003 526 602 1069 0712 0000 0010 
Utilise actuellement la stérilisatIOn fémmme 0006 0004 526 602 1058 0589 0000 0013 
Utilise la contmence périodique 0093 0015 526 602 1148 0156 0064 0122 
Utilise actuellement le retrait 00\3 0007 526 602 1462 0559 0000 0027 
Utilise source publique 0761 0067 60 71 1209 0088 0627 0895 
Ne veut plus d enfants 0379 0020 526 602 0937 0052 0339 0418 
Veut retarder d au moms 2 ans 0340 0022 526 602 1071 0065 0295 0384 
TaIlle de famIlle Idéale 4948 0223 836 963 2563 0045 4502 5394 
NaIssances pour lesquelles la mère a reçu 
une mjectlOn antltétamque 0524 0034 469 533 1370 0064 0456 0592 

ASSIstance médicale à 1 accouchement 0412 0059 469 533 2397 0143 0295 0530 
DIarrhée dans les 2 dernières semames 0238 0029 423 480 1379 0122 0180 0296 
A reçu traitement SRO 0283 0052 lOI 114 1144 0184 0179 0387 
A consulté du personnel medlcal 0336 0071 lOI 114 1486 0211 0194 0478 
Ayant une carte de sante 0619 0048 147 168 1203 0078 0522 0716 
A reçu vaccmatlOn BCG 0713 0058 147 168 1556 0082 0596 0830 
A reçu vaccmatlOn DTC (3 doses) 0558 0058 147 168 1402 0104 0442 0673 
A reçu vaccmatlOn pollo (3 doses) 0558 0059 147 168 1428 0105 0440 0675 
A reçu vaccmatlOn rougeole 0522 0050 147 168 1204 0095 0423 0622 
Vaccme contre toutes les maladies 0420 0051 147 168 1250 0122 0318 0522 
POIds pour taille 0093 0019 380 431 1276 0202 0055 0\30 
TaIlle pour age 0478 0038 380 431 1476 0079 0402 05;4 
POIds pour age 0402 0029 380 431 1 \33 0071 0345 0459 
IndIce synthétIque de fécondité (3 ans) 5609 0293 NA 2870 1222 0052 5023 6194 
QuotIent de mortalité néonatale (10 ans{1 48911 9362 \398 1592 1285 0191 30186 67636 
QuotIent de mortalité mfantIle (10 ans) 104054 11435 1401 1596 1222 0110 81 184 126925 
Quotient de mortalltéjuvémle (10 ans)1 78658 9243 1414 1610 0914 o lI8 60171 97145 
Quotient de mortallte mfanto juvémle (10 ans)1 174528 14610 1417 1614 1 183 0084 145308 203748 
Quotient de mortallte post néonatale (10 ans)1 55144 8039 1401 1596 1264 0146 39066 71221 

NA = Non applicable 
1 Les quotients de mortalité ont eté calculés pour la pénode 0 9 ans précédant l'enquête 
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Tableau B 8 Erreurs de sondage - Echantillon Mahalanga, EDS Madagascar 1997 

PopulatIOn de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Ponde de Erreur de confiance 
Valeur type ponderée ree grappe relatIve 

VarIable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M2ET M+2ET 

Mlheu urbam 0249 0034 1028 852 2495 0135 0181 0316 
Sans mstructlon 0328 0044 1028 852 2987 0133 0241 0416 
InstructIOn post primaire ou plus 0220 0039 1028 852 3018 0177 0142 0298 
Jamais mariée (en umon) 0159 0018 1028 852 1568 0113 0123 0194 
1549 Actuellement manée (en umon) 0663 0015 1028 8,2 1035 0023 0632 0693 
Mariée (en umon) avant 20 ans 0746 0021 799 661 1382 0029 0703 0789 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0734 0022 799 661 1417 0030 0690 0778 
Enfants nés vivants 3505 0124 1028 852 1221 0035 3256 3 7~4 
Enfants nés vivants des femmes 40 49 6781 0405 142 117 1231 0060 5971 7591 
Enfants survivants 2765 0095 1028 852 1171 0034 2575 2 9~5 
Connalt une méthode contraceptive 0719 0035 687 564 2061 0049 0648 0789 
Connalt une méthode moderne 0715 0036 687 564 2066 0050 0644 0787 
A utlhsé une méthode 0181 0026 687 564 1763 0143 0130 0233 
Utilise actuellement une méthode 0107 0020 687 564 1678 0185 0067 0147 
Utilise actuellement une méthode moderne 0053 0012 687 564 1357 0219 0030 0076 
Utlhse actuellement la pilule 0011 0005 687 564 1282 0474 0001 0021 
Utilise actuellement le DIU 0001 0001 687 564 0956 0991 0000 0004 
Utlhse actuellement les mJectlOns 0024 0005 687 564 0842 0206 0014 0034 
Utlhse actuellement le condom 0000 0000 687 564 NA 0000 0000 0000 
Utlhse actuellement la sténlisatlOn fémmme 0010 0004 687 564 0924 0352 0003 0017 
Utlhse la contmence périodique 0043 0010 687 564 1231 0221 0024 0062 
Utilise actuellement le retrait 0011 0005 687 564 1286 0475 0001 0021 
Utilise source pubhque 0545 0096 41 37 1223 0177 03,2 0737 
Ne veut plus d'enfants 0340 0024 687 564 1322 0070 0292 0387 
Veut retarder d au moms 2 ans 0316 0016 687 564 0891 0050 0284 0347 
Taille de famille Idéale 5430 0180 926 769 2109 0033 5069 5791 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une mJectlOn antltétamque 0447 0038 661 536 1849 0086 0370 0524 

ASSistance médicale à 1 accouchement 0461 0053 661 ,36 2486 0115 0355 0567 
Diarrhée dans les 2 dernières semames 0268 0022 587 477 1199 0084 0223 0313 
A reçu traitement SRO 0263 0032 154 128 0909 0123 0198 0328 
A consulté du personnel médical 0399 0048 154 128 1192 0119 0304 0494 
Ayant une carte de santé 0314 0046 174 141 1291 0146 0222 0405 
A reçu vaccmatlOn BCG 0498 0064 174 141 1673 0129 0370 0627 
A reçu vaccmatlOn DTC (3 doses) 0241 0057 174 141 1748 0238 0126 0355 
A reçu vaccmatlOn po ho (3 doses) 0244 0060 174 141 1 823 0246 0124 0364 
A reçu vaccmatlOn rougeole 0332 0052 174 141 1450 0158 0227 0436 
Vaccmé contre toutes les maladies 0190 0053 174 141 1 750 0277 0085 0295 
POids pour taille 0072 0012 531 431 1057 0166 0048 0096 
Taille pour âge 0410 0021 531 431 1009 0052 0367 0453 
POids pour âge 0342 0020 531 431 0970 0058 0302 0381 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 6615 0339 NA 2393 1252 0051 5937 7293 
Quotient de mortalité néonatale (10 ans!1 38480 6520 2063 1673 1376 0169 25441 '1519 
Quotient de mortalité mfantile (10 ans) 112419 10 646 2066 1676 1292 0095 91 127 133711 
Quotient de mortahtéJuvémle (10 ans)1 74349 8239 2088 1695 1273 0111 57870 90827 
Quotient de mortalité mfanto Juvémle (10 ans)1 178410 12853 2092 1698 1396 0072 152703 204116 
Quotient de mortahté post néonatale (10 ans)1 73939 9455 2065 1675 1360 0128 55029 92848 

NA = Non applicable 
1 Les quotients de mortalité ont été calculés pour la pénode 0 9 ans précedant 1 enquete 
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Tableau B 9 Erreurs de sondage EchantIllon TohaIT, EDS Madagascar 1997 

PopulatIOn de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Ponde de Erreur de confiance 
Valeur type ponderee ree grappe relative 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M 2ET M+2ET 

MIlieu urbam 0267 0027 762 876 1714 0103 0212 0322 
Sans mstructlon 0483 0042 762 876 2337 0088 0398 0567 
Instruction post prImaIre ou plus 0199 0040 762 876 2790 0203 0118 0280 
JamaIs marlee (en umon) 0183 o 01 ~ 762 876 1063 0081 01)3 0213 
1549 Actuellement marIée (en umon) 0684 OOh 762 876 0905 0022 06)3 0714 
Manee (en unIon) avant 20 ans 0738 0029 598 688 1 585 0039 0,681 0795 
PremIers rapports sexuels avant 18 ans 0847 0020 598 688 1381 0024 0806 0887 
Enfants nes vIvants 3378 0117 762 876 0995 0035 3144 3611 
Enfants nes vIvants des femmes 40 49 6330 0373 118 135 1006 0059 5 ~85 7076 
Enfants survIvants 2771 0101 762 876 1 0~5 0037 2568 2974 
Connalt une méthode contraceptive 0511 0040 522 ~99 1 834 0079 0431 0591 
ConnaIt une méthode moderne 0475 0043 522 ~99 1966 0090 0389 0561 
A utIlIsé une méthode 0155 0036 522 599 2275 0233 0083 0227 
UtIlise actuellement une méthode 0086 0024 522 ~99 1923 0274 0039 0133 
Utilise actuellement une méthode moderne 00)4 0018 522 ~99 1839 0337 0018 0090 
Utilise actuellement la ptlule 0015 0007 522 599 1285 0461 0001 0028 
Utilise actuellement le DIU 0000 0000 522 599 NA 0000 0000 0000 
Utilise actuellement les mjectlOns 0023 0013 522 599 2032 0,84 0000 0049 
Utilise actuellement le condom 0004 0004 522 ~99 1488 0993 0000 0013 
UtIlise actuellement la stérilIsatIOn femmme 0008 0004 522 ~99 1030 0494 0000 0016 
UtIlise la contmence pénodlque 0028 0012 522 599 1711 0440 0003 0053 
UtIlIse actuellement le retraIt 0004 0003 522 ~99 1044 0722 0000 0010 
UtIlise source publique 0682 0085 43 53 1 183 0125 0512 0852 
Ne veut plus d enfants 0216 0022 ~22 ~99 1213 0101 0172 0260 
Veut retarder d'au moms 2 ans 0323 0024 ~22 599 1 178 0075 o 27~ 0371 
TaIlle de famIlle Idéale 6909 0205 648 746 1 ~78 0030 6499 7319 
NaIssances pour lesquelles la mère a reçu 
une mJectlOn antltétamque 0426 0039 454 520 1,63 0091 0349 0,04 

ASSIstance médIcale à 1 accouchement 0415 00,5 454 520 2121 0132 030, 0)24 
DIarrhee dans les 2 dermères semames 0272 0024 414 474 1072 0090 0224 0321 
A reçu traItement SRO 0147 0049 112 129 1451 0333 0049 0244 
A consulte du personnel médIcal 0349 0049 112 129 1047 0140 0252 0447 
Ayant une carte de santé 0292 0063 143 163 1618 0217 016' 0418 
A reçu vaccmatlOn BCG 0453 0066 143 163 1 ,58 0147 0320 0586 
A reçu vaccmatlOn DTC (3 doses) 0233 0060 143 163 1642 0257 0113 0353 
A reçu vaccmatlOn pollo (3 doses) 0249 0061 143 163 1632 0244 0127 0371 
A reçu \ accmatlOn rougeole 0234 o 0~2 143 163 1424 0222 0130 0339 
Vaccmé contre toutes les maladIes 0150 0046 143 163 1476 0309 0057 0242 
POIds pour taIlle 0076 0018 346 396 1272 0237 0040 0113 
TaIlle pour age 0365 0028 346 396 1017 0075 0310 0420 
POIds pour age 0343 0030 346 396 1 141 0088 0282 0403 
IndIce synthétique de fecondlté (3 ans) 6178 0301 NA 2460 0995 0049 ~ 575 6781 
QuotIent de mortalité néonatale (10 ans?l 50171 6523 1442 16~1 0991 0130 37126 63217 
Quotient de mortalite mfantlle (10 ans) 114445 11049 1446 16~6 1 132 0097 92347 136543 
Quottent de mortalIte Juvémle (10 ans)1 51 731 8583 1452 1662 1203 0166 3456) 68897 
Quottent de mortalIte mfanto Juvémle (10 anS)1 160256 14488 1456 1667 1268 0090 131280 189231 
Quottent de mortalité post néonatale (10 ans)l 64274 7688 1446 16,6 1001 0120 48898 79650 

NA = Non applIcable 
1 Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0 9 ans précedant 1 enquete 
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Tableau B 10 Erreurs de sondage Echantillon Antsiranana, EDS Madagascar 1997 

PopulatIOn de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Ponde de Erreur de confiance 
Valeur type ponderee ree grappe relative 

Vanable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M 2ET M+2ET 

MIlIeu urbain 0242 0030 849 506 2010 0122 0183 0301 
Sans instructIOn 0212 0026 849 506 1850 0123 0160 0264 
InstructIOn post pnmalre ou plus 0226 0025 849 506 1 711 0109 0177 0275 
Jamais marJee (en umon) 0251 0013 849 506 0863 0051 0225 0277 
l, 49 Actuellement manée (en umon) 0583 0017 849 506 1025 0030 0548 0618 
Manée (en umon) avant 20 ans 0655 0021 631 376 1 088 0031 0614 0697 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0816 0024 631 376 1525 0029 0769 0863 
Enfants nes vivants 2983 0123 849 506 1164 0041 2737 3228 
Enfants nes vivants des femmes 40 49 6322 0348 130 78 1008 0055 5626 7019 
Enfants survivants 2548 0093 849 506 1028 0036 2363 2733 
Conn ait une méthode contraceptive 0886 0021 497 295 1508 0024 0843 0929 
Connalt une methode moderne 0875 0022 497 295 1495 0025 0830 0919 
A utilIsé une méthode 0320 0029 497 295 1394 0091 0262 0379 
UtilIse actuellement une méthode 0181 0016 497 295 0931 0089 0149 0213 
UtilIse actuellement une méthode moderne 0108 0014 497 295 1037 0134 0079 0137 
UtIlIse actuellement la pilule 0031 0009 497 295 1 137 0286 0013 0048 
UtilIse actuellement le DIU 0004 0003 497 295 0990 0690 0000 0010 
UtIlIse actuellement les injectIOns 0067 0011 497 295 1013 0169 0045 0090 
UtIlIse actuellement le condom 0004 0003 497 295 1009 0703 0000 0010 
UtilIse actuellement la sténlIsatlon fémlnme 0002 0002 497 295 1038 1047 0000 0006 
UtilIse la contmence pénodlque 0047 0011 497 295 1 1,2 0233 0025 0069 
UtilIse actuellement le retrait 0020 0007 497 295 1172 0369 0005 003, 
UtilIse source publIque 0553 0055 74 45 0941 0099 0444 0663 
Ne veut plus d enfants 0327 0026 497 295 1217 0078 0275 0378 
Veut retarder d'au moms 2 ans 0357 0018 497 29~ 0852 0051 0320 0394 
Taille de famille Idéale 4850 0129 799 476 18,1 0027 4593 , 108 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une ll1jectlOn antltétamque 0536 0045 413 244 1691 0084 0446 o 62~ 

ASSistance médicale à 1 accouchement 0539 0068 413 244 2561 0126 0403 067-1 
Diarrhee dans les 2 dermères semaines 0185 0018 394 233 0914 0097 0150 0221 
A reçu traitement SRO 0194 0042 73 43 0905 0218 0109 0279 
A consulte du personnel médical 0372 0060 73 43 1029 0162 02,2 0493 
Ayant une carte de santé 0491 0076 130 77 1718 o b5 0339 0644 
A reçu vaccinatIOn BCG 0603 0062 130 77 1417 0103 0479 0726 
A reçu vaccinatIOn DTC (3 doses) 0326 0061 130 77 1472 0187 0203 0448 
A reçu vaccinatIOn polIo (3 doses) 0309 0059 130 77 1442 0191 0191 0427 
A reçu vaccinatIOn rougeole 0219 0050 130 77 1381 0230 0118 0320 
VaCCll1e contre toutes les maladies 0156 0041 130 77 1265 0259 0075 0237 
POids pour taille 0042 0009 3,7 211 0832 0212 0024 0059 
Taille pour age 0371 0036 357 211 1390 0096 0300 0443 
POids pour age 0318 0025 357 211 0992 0077 0269 0367 
Indice svnthétIque de fécondlte (3 ans) 5209 0299 NA 1396 1 179 0057 4610 5808 
Quotient de mortalIté néonatale (10 ans{1 28709 6226 1281 759 1064 0217 16258 41 160 
Quotient de mortalIté mfantlle (10 ans) 72 908 7434 1285 762 0851 0102 58040 87777 
Quotient de mortalIte juvemle (10 ans)1 74272 11159 1299 770 1353 0150 51953 96 ~91 
QuotIent de mortaiite mfanto juvémle (10 ans)1 141 765 14917 1303 772 1285 0105 111931 171600 
Quotient de mortalIté post néonatale (10 ans)1 44199 5384 1285 762 0855 0122 33432 ,4967 

NA = Non applicable 
1 Les quotIents de mortalIté ont eté calculés pour la penode 0 9 ans précédant 1 enquete 
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ANNEXEe 

TABLEAUX POUR L'ÉVALUATION , , 
DE LA QUALITE DES DONNEES 



Tableau C 1 RepartitIOn par age de la populatIOn des men ages 

RepartitIOn de la populatIOn (de fatt) des menages par annee d'age selon le sexe (pondere) EDS Madagascar 
1997 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Age Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif % 

0 642 38 657 39 37 154 09 179 1 1 
1 627 37 598 35 38 143 09 172 1 0 
2 563 34 549 33 39 105 06 130 08 
3 544 32 566 34 40 229 14 188 1 1 
4 662 39 616 36 41 110 07 120 07 
5 647 39 554 33 42 138 08 131 08 
6 633 38 603 36 43 115 07 133 08 
7 581 3, ,36 32 44 102 06 101 06 
8 526 3 1 494 29 45 150 09 143 08 
9 390 23 417 25 46 77 0' 68 O..J. 
10 528 3 1 526 31 47 96 06 118 07 
Il 350 21 356 2 1 48 78 05 82 05 
12 474 28 435 26 49 52 03 82 05 
13 368 22 448 27 50 180 1 1 155 09 
14 429 26 342 20 51 57 03 89 05 
15 355 21 322 19 52 66 04 124 07 
16 360 21 326 19 53 '3 03 68 04 
17 362 22 323 19 ,4 '4 03 64 04 
18 478 28 456 27 55 87 05 98 06 
19 250 1 5 257 15 56 66 04 71 04 
20 446 27 371 22 57 54 03 59 03 
21 243 14 242 14 58 66 04 69 04 
22 296 1 8 268 16 59 39 02 46 03 
23 219 13 243 14 60 167 1 0 188 1 1 
24 240 14 281 17 61 49 03 ,1 03 
25 295 18 316 19 62 40 02 56 03 
26 212 1 3 230 14 63 41 02 45 03 
27 218 1 3 216 1 3 64 42 02 47 03 
28 183 Il 277 1 6 65 61 04 74 04 
29 184 11 201 1 2 66 36 02 30 02 
30 297 18 306 1 8 67 31 02 43 03 
31 162 1 0 167 10 68 37 02 32 02 
32 182 1 1 226 13 69 16 01 23 01 
33 140 08 164 10 70+ 340 20 343 20 
34 1,9 09 187 1 1 NSPIND 14 01 5 00 

36 178 1 1 158 09 Total 16794 1000 16876 1000 

Note La populatIOn de fait comprend tous les resldents et les non resldents qUI ont dormi dans le menage la 
nUIt ayant precede 1 enquete 

1r, 1 {' 

lb'" t l 
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Tableau C 2 RépartitIOn par age des femmes éhgIbles et des femmes enguetées 

RépartItIOn (en %) par groupe d'ages qumquennal de la populatIOn (de faIt) des femmes 
de 10 54 ans dans l'enquete ménage et des femmes de 15-49 ans enquetees et 
pourcentage de femmes ehgIbles qUI ont eté enquêtees (pondere) EDS Madagascar 1997 

Femmes dans 
l'enquete ménage Femmes enquetées Pourcentage 

Groupe enquetees 
d'ages Effectif % EffectIf % (pondére) 

10 14 2106 
15 19 1684 22,8 1 534 21,9 91,1 
2024 1404 19,0 1318 188 93,9 
2529 1240 16,8 1 198 171 96,6 
3034 1050 142 1 013 144 964 
35-39 856 116 828 II 8 968 
4044 673 9 1 647 92 962 
45-49 493 6,7 479 68 97 1 
50-54 500 

1549 7400 7017 948 

Note La populatIOn de fait comprend tous les réSidents et les non résIdents qUI ont dormi 
dans le ménage la nUIt ayant précéde l'enquete Dans ce tableau les ponderatIOns utIhsees 
sont celles de l'enquete ménage 

Tableau C 3 Complétude de l'enregistrement 

Pourcentage d'mformatlOns manquantes pour certames questIOns démographiques et de santé EDS 
Madagascar 1997 

Pourcentages 
d'mformatlOns 

Type d'mformatlon Groupe de référence manquantes Effectif 

Date de naissance Naissances des 15 dermères annees 
MOIS seulement 21,5 16261 
MOIS et année 0,2 16261 

Age au décès Naissances des 15 dermères années 03 2675 

ère 1 
Age/Date de la 1 umon Femmes non céhbatalres 03 5410 

NIveau d'mstructlOn Toutes les femmes 0,1 7060 

Taille à la naIssance NaIssances des 0-59 dermers mOlS 68 1398 

Anthropometné Enfants VIvants de 0 59 mOIs 
TaIlle 67 3537 
POIds 56 3537 
TaIlle et pOIds 68 3537 

DIarrhée dans les 2 
dermères semames Enfants vivants de 0-59 mOlS 1 2 3537 

1 Sans mformatlOn pour l'âge et l'annee 
2 Enfant non mesure 
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Tableau C 4 NaIssances par annee de calendner 

RépartItIOn des naIssances par année de calendner pour les enfants surVIvants (S) de cedes (D) et l'ensemble des enfants 
(E), pourcentage de ceux ayant une date de naIssance complete, rapport de mascuhmte a la naIssance et rapport de 
naIssances annuelles (pondere) EDS Madagascar 1997 

Rapport de EffectIfs de naIssances 
naIssances 

Rapport annuelles2 Sexe masculm Sexefemmm 
de mascuhmte 

Annees a la naIssance l S D E S D E S D E 

96 104 1 565 40 605 560 21 582 
95 1042 1154 974 113 7 632 61 693 615 50 666 
94 940 920 123 1 __ 95,3 502 81 583 533 87 620 
93 992 91 2 772 890 487 93 580 517 68 585 
92 1082 113 0 1378 1167 597 139 736 570 110 680 
91 1129 956 897 946 558 111 669 502 90 592 
90 1139 1048 964 1033 546 120 666 506 79 585 
89 988 992 105 1 1003 479 97 576 470 114 583 
88 101 9 1044 1063 1048 421 115 536 439 88 526 
87 101 3 338 99 437 360 72 432 
86 112,8 431 104 535 387 88 475 
'l1-96 103,8 3342 525 3867 3298 427 3725 
86-90 105,8 2216 535 2750 2 161 440 2600 
81 85 109,2 1 582 493 2076 1493 408 1 901 
7680 1088 1245 373 1 618 1 135 352 1487 
< 76 113 8 1064 358 1422 952 297 1250 

Ensemble 1070 9449 2284 11 733 9039 1924 10963 

1 NmlNf)xl00 ou Nm est le nombre de naIssances masculmes et Nf le nombre de naIssances femmmes 
2 [2N/(N, I+N'+I»)xIOO, ou N, est le nombre de naIssances de l'annee x 
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Tableau C 5 Enregistrement de l'age au deces en JOurs 

RépartitIOn des deces survenus d'après les déclaratIOns a moms de 1 mOIs 
selon 1 age au deces en JOurs et pourcentage de deces neonatals survenus 
d apres les déclaratIOns aux âges de 0-6 jours par pénode de cmq ans 
precedant 1 enquete (pondere) EDS Madagascar 1997 

Age au deces 
Annees precédant l'enquete 

Total 
en JOurs 04 59 10 14 15 19 o 19 

<1 60 52 37 27 176 
1 47 36 51 26 159 
2 21 14 17 3 56 
3 I3 11 10 7 40 
4 13 3 4 1 22 
5 6 9 5 4 24 
6 3 6 7 9 26 
7 50 47 40 40 177 
8 0 2 2 3 7 
9 3 0 0 1 4 
10 2 1 3 4 9 
Il 0 3 0 0 3 
12 1 2 0 0 3 
13 0 1 0 1 1 
14 6 7 1 2 16 
15 17 19 7 6 48 
16 1 0 0 1 3 
17 2 1 0 0 3 
18 0 0 1 0 1 
19 0 0 1 0 1 
20 5 1 4 1 12 
21 3 8 3 4 18 
22 1 1 0 0 2 
25 2 0 1 0 3 
26 0 1 0 0 1 
27 0 0 0 1 1 
28 1 1 2 1 4 
29 1 0 0 3 4 
30 9 13 Il 6 39 

Ensemble 0-30 267 238 208 151 864 

%neonatal 
precoce l 61 1 548 63 1 51 5 58 1 

1 0 6 JOurs/O 30 jours 
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Tableau C 6 Enregistrement de l'age au deces en mOlS 

RepartitIOn des deces survenus d apres les dec1aratlOns a mOInS de deux 
ans selon l'age au deces en mOlS et pourcentage de deces survenus d'apres 
les dec1aratlOns a mOInS de 1 mOIs par pen ode de CInq ans precedant 
l'enquete (pondere) EDS Madagascar 1997 

Age au deces 
Annees precedant l'enquete 

Total 
en mOIs 04 5 9 10 14 15 19 o 19 

<1 mOisi 267 238 208 151 864 
1 2) 36 30 16 106 
2 44 41 34 19 138 
3 39 35 40 21 135 
4 38 26 17 15 96 
5 21 17 15 II 63 
6 36 47 37 36 156 
7 22 28 20 7 77 
8 28 51 37 17 133 
9 27 24 19 17 88 
ID 12 13 17 15 56 
II 10 17 14 18 59 
12 31 29 27 33 120 
13 15 25 15 Il 6) 
14 20 ID 14 12 5) 
15 7 4 5 8 25 
16 6 9 8 5 27 
17 4 ) 6 3 18 
18 27 47 38 28 139 
19 2 4 1 3 II 
20 5 8 5 3 22 
21 3 1 1 0 6 
22 0 2 1 3 6 
23 5 1 5 4 15 
1 an2 2 4 3 6 16 

Ensemble 0 Il 569 574 487 341 1 971 

%neonatae 470 41 5 427 442 439 

1 Y compns les deces survenus a mOInS de 1 mOlS dec1ares en Jours 
2 Age au deces dec1are est 1 an au heu de 12 mOlS 
3 (MOInS de 1 mOls/mOInS de 1 an) x 100 
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ANNEXED 

PERSONNEL DE L'EDS 



PERSONNEL DE L'EDS 

DirectIon NatIonale 

RAZAFIMANJATO Jocelyn Yves, Demographe 
DIrecteur de la DemographIe et des StatIStIques SocIales 

DIrectIOn Techmque 

RABEZA RAFARALAHY VIctor, Demographe, DDSS/INSTAT 
RANDRlAMANJAKASOA Jean Harvel, Demographe, DDSSIINSTAT 

Coordonnateurs Terram 

RAKOTOVELO LydIa 
RA TOVONDRAHONA Pascale 

RAZANADRASARA Jean 

Chefs d'Equipe 

ANDRlANJAFY Nmvo PatrIce 
GIZA VO Nospah Ernest 
HOLISAM Mano LydIe 
RABARlSON BIen-AIme 
RABEMANATSOA Arsene 
RAJAONIMIHAMINA Clarc Roger 
RANDRlAMAHEF A Hery Moreno 
RANDRIAMBELO MamItlana 
RASOANJANAHA YR Bakoanvony 

ANDRlAMAMPITA Jenny SylVIa 
ANDRIAMAROZAKA Voahangy 
ANDRIANASOLO Hary Farattana 
ANDRIATSARAF ARA Raoehansoa 
F ARASOANIRINA Mamy 
RABETOKOTANY Chantal 
RAF ARASOA Andnamanana 
RAFIDISON PatrICIa 
RAHANTAMALALA Chnstme 
RAHARILANTONIAINA Lantomama 
RAHARIMALALA PatrICIa 
RAHARY NORO TIana 
RAHARIMAHENINA Omntsoa 
RAJAONARIVELO Jany Numa 
RAKOTO Ramakasoa Ravaomvosoa 
RAKOTOMAHARO Anmck 
RAKOTOMANANA Ama Mamy NorotIana 
RAKOTOMAMONJY Bngltte Almee 
RAKOTONDRABE Charhne 

Contrôleuses 

RAHASINANDRASANA Mane BeatrIce 
RALALARIVONY Mahazohensoa Fahanmlza 
RAMOTASON Sylvlane 
RANAIVO RAFENOMANJATO Hanta 
RASOARISOA Eleonore Josephme 
RA TSIMANDRESY Irene Malalahansoa 
RAZANAKOLONA Lala Rasoammly Soa 
RAZANAKOLONA Ralvotlana 
RAZOELIARISOA Sahondra Lalao 

Enquêtrices 
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RALAIDA Vololomboahangy 
RALAMBOSOA GUlslame 
RAMANANJANAHARY Lantosoa 
RANDRIANAL Y Bernardme 
RANDRIANTSOA Mane FrançOIse 
RAOLIARIMALALA FanJamama 
RAOELISON Sahondra 
RASOAMANAMBOLA Vonomboahangy 
RASOAMAMPIONONA Hononne 
RASOAZANANIAINA Volanoro Nma 
RASOAZOELIARIMANANA Vero 
RASOLONANTENAINA Vololona 
RA TRIMOSON Vonmtsoa Rmdra 
RA TSIMANDRESY Rachel Lantoansoa 
RA VELOARISOA Yvonne 
RA VELOMBOLOLOHARISON SylVie 
RAZANAKOTO Dommlque 
RAZANAMANANDRAIBE Yolande 
RAZAFlNDRAMAVO Veromamtra 



Agents de dénombrement 

ANDRIAMANGA Jean Chrysostome 
ANDRIANAIVO Frankhn Mamy 
ANDRIANJAFY NaiVo PatrIce 
BELALAHY AubIn Aurore 
RAFIDISON Jean Marc 
RAKOTO RAMAKASOA RanaIvozanany 
RAKOTOBE Solohantamalala TahInasoa 
RAKOTOVELO Andnanmna AntoIne 
RAMANITRARIVO Mparany 
RANDRIA Mamy Jean de DIeu 
RASOLOVOAHANGY Zafindrakoto 
RA TRIMOSON Ttana Hanlaza 
RA TSIETY LoUIs 

Chauffeurs 

ANDRIAMAMONJY John Hanson 
ANDRIAMANANTENA Noeharison 
ANDRIAMAROZOKY Rabe 
RAJAONSON Aublerge 
RAJAOSOA Andre 
RAKOTOMAMONJY Theodore Blaise 
RAKOTOMANGA Jean ElOI 
RAKOTONDRAZANANY Rostant 
RANDRIANTSIZAFY Jean Fidele 

Superviseur Informatique 

ANDRIAMlHAINGO Mamy 

Assistante admlDlstratJve FNUAP 

RAZAKA TIANA Rachel 
RAKOTOFIRINGA Noro 

Agents cartographie 

ANDRIAMPARANY Hanmanana 
GIZAVO Nospah Ernest 
RABARISON Bien-Aime 
RABEARIVONY Victor 
RABERISAONA Rolland 
RAHARIMBOLA Yvonne 
RALIMANANA JustIn 
RANDRIAMAHEF A Hery Moreno 
RANDRIANARIVO Arsene 
RASOAMANALINARIVO FrançOise 
RASOAZANARIVO Lala 
RA VONIARISOA Suzanne 

Agents de saisie 

RABESON Soma Claude 
RAKOTOARISON ClaudIa 
RALAIDA Mamlsoa 
RASOAZANANY Elause 
RAZANAMALALA AnasthasIe 
RAZONOZAHANA Soazaka 

Contrôleur de Bureau 

RAKOTO RAMAKASOA Ranalvozanany 

Secretaires 

RANDRIAMIARIVELO LUCIenne 

Macro InternatIOnal Inc 

Juan Schoemaker, Coordonateur de projet 
Marc Soulte, Traitement InfOrmatIque 

Thanh Lê, Sondage 
Mamadou ThIam, Sondage 

Momque Barrere, ReVISIOn techmque 
Bernard Barrere, ReVISIOn techmque 
DomInique Waitisperger, Consultant 

Sidney Moore, EditIOn 
Kaye MItchell, ProductIOn des rapports 
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ANNEXEE 

QUESTIONNAIRES 



REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DE MADAGASCAR 
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE 

DIRECTION DE LA DEMOGRAPHIE ET DE LA STATISTIQUE SOCIAL 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 

QUESTIONNAIRE MENAGE 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NOM DU CHEF DE MÉNAGE 

NUMÉRO DE GRAPPE 

NUMÉRO DE MÉNAGE 

FARITANY 

URBAIN/RURAL (URBAIN=1 RURAL=2) 

ANTANANARIVO 

CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE 

CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY 

CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY 

CAMPAGNE 

VISITES DE L ENQUETRICE 

1 

- -
-
-

1 

2 D 3 

4 

5 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE JOUR tE MOIS 

ANNEE 1 'tg NOM DE L ENQUËTRICE NOM 

RÉSULTAT RÉSULTAT 

PROCHAINE VISITE DATE 
N° TOTAL DE D TIME VISITES 

CODES RESULTATS 
TOTAL DANS rn 1 COMPLET 

2 PAS DE MEMBRE DU MÉNAGE PRÉSENT OU PAS D ENQUËTÉ COMPETENT LE MÉNAGE 

AU MOMENT DE LA VISITE 
3 MÉNAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PÉRIODE 

TOTAL DE 4 DIFFÉRÉ 
FEMMES rn 5 REFUS 
ÉLIGIBLES 6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L ADRESSE 

7 LOGEMENT DÉTRUIT 
8 LOGEMENT PAS TROUVÉ ND DE LIGNE 

DE 
9 AUTRE LENQUÉTÉ [TI (PRÉCISER) POUR LE 

QUESTION 
NAIRE 
MÉNAGE 

CONTROLE USE CHEF D ÉQUIPE CONTROLE SAISI PAR 
BUREAU 

NOM rn NOM rn rn rn 
DATE DATE 
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QUESTIONNAIRE MENAGE 

Mamtenant nous voudnons des renseignements sur les personnes qUi vivent habituellement dans votre ménage ou qUI habitent chez vous actuellement 

NO RÉSIDENTS LIEN DE RESIDENCE SEXE ÂGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS POUR ÉLiGIBI 

DE HABITUELS ET PARENTE LES PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS LITÉ 

LIGNE VISITEURS AVEC LE CHEF 
DEMENAGE 

SI ÂGÉ DE 6 ANS OU PLUS 

S Il vous plalt Quel est le hen (NOM) Vit (NOM) a (NOM) Quel age a (NOM) SI A FRÉQUENTÉ L ECOLE Est ce-que SI Est ce-que SI VIVANT ENTOU 

donnez mOI le nom de parente de II/elle ICI t Illelle est Il (NOM)? at la mere VIVANTE le pere RER LE 

des personnes qUi (NOM) avec le dhabl dormi ICI de II/elle biologique biologique NO DE 

vivent habituellement chef de tude? la nUit sexe fra- de (NOM) de (NOM) LIGNE DE 

dans ce menage ou ménage? demlere? mas quen Quel est le plus SI est touJours Est ce-que est touJours Est-ce-que TOUTES 

des mVltés qUI ont cuhn te haut niveau AGE(E) vivante? la mere vivant? le pere LES 

passe la nUit la nUit ou leco- detudes que DE biologique biologique FEMMES 

demlère ICI en féml le? (NOM) a attemt ? MOINS de (NOM) de (NOM) DE 15-49 

commençant par le nln? DE 25 Vit dans ce Vit dans ce ANS 

chef de ménage 
Quelle est la ANS menage? ménage? 
demlere classe SI OUI SI OUI 
que (NOM) a (NOM) Quel est Quel est 
acheveeace va t son nom? son nom? 
niveau ?** IVeile INSCRIRE INSCRIRE 

encore à NO DE NO DE 
1 école? LIGNE DE LIGNE DU 

LA MÈRE PÈRE 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) 

N 
OUI NON OUI NON M F EN ANS OUI NON NNEAU CLASSE OUI NON OUI NON NSP OUI NON NSP 

~ 

01 rn 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D rn 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 rn 01 

02 rn 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D rn 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 rn 02 

03 rn 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D rn 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 rn 03 

04 rn 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D rn 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 rn 04 

05 rn 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D rn 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 rn 05 

06 rn 1 2 1 2 1 2 rn 1 2 D rn 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 CD 06 

07 CD 1 2 1 2 1 2 CD 1 2 D CD 1 2 1 2 8 rn 1 2 8 CD 07 



N 
N 
Ut 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

08 rn 1 2 1 2 1 2 OJ 1 2 D OJ 
09 rn 1 2 1 2 1 2 OJ 1 2 D OJ 
10 rn 1 2 1 2 1 2 OJ 1 2 D OJ 
11 rn 1 2 1 2 1 2 OJ 1 2 D OJ 
12 rn 1 2 1 2 1 2 OJ 1 2 D OJ 
13 rn 1 2 1 2 1 2 OJ 1 2 D OJ 
14 rn 1 2 1 2 1 2 OJ 1 2 D OJ 

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE D 

Juste pour etre sOre que J al une liste complete 

1) Y a t il d autres personnes tels que des pebts enfants ou des noumssons que nous n avons pas portes sur la liste? 

2) De plus y a t Il d autres personnes qUi ne sont peut-etre pas de votre famille tels que des domesltques des 
locataires ou des amis qUI vivent habituellement ICI? 

3) Avez vous des Invites OU des vIsiteurs temporaires qUi sont chez vous ou d autres personnes qUi ont dormi ICI la 
nUit demlere ? 

CODES POUR Q 3 
PARENTË AVEC CHEF DE MÉNAGE 
01 = CHEF DE MENAGE 
02 = FEMME OU MARI 
03 = FILS OU FILLE 
04 = BEAU FILS OU BELLE FILLE 
05 = PI;:TIT ENFANT 
06 = PERE OU MËRE 
07 = BEAUX PARENTS 

08 FRERE OU SOEUR 
09 CO EPOUSE 
10 AUTRES PARENTS 
11 ENFANT ADOPTE/EN GARDE 
12 SANS PARENTË 
98 NSP 

CODES POUR Q 8 
NIVEAU D INSTRUCTION 
1 = PRIMAIRE 
2 = SECONDAIRE 
3 = SUPËRIEUR 
8=NSP 

CODES POUR Q 9 
DERNIERE CLASSE ACHEVEE 
00 = MOINS D UN AN ACHEVE 
98 = NSP 

(10) (11) (12) (13) (14) 

1 2 1 2 8 OJ 1 2 8 OJ 
1 2 1 2 8 OJ 1 2 8 OJ 
1 2 1 2 8 OJ 1 2 8 OJ 
1 2 1 2 8 OJ 1 2 8 OJ 
1 2 1 2 8 OJ 1 2 8 OJ 
1 2 1 2 8 OJ 1 2 8 OJ 
1 2 1 2 8 OJ 1 2 8 OJ 

OUI Cl INSCRIRE CHACUN{E) DANS LE 
TABLEAU 

INSCRIRE CHACUN{E) DANS LE OUI Cl. TABLEAU 

INSCRIRE CHACUN{E) DANS LE OUI Cl. TABLEAU 

Q 11 AQ 14 
CES QUESTIONS CONCERNENT LES 
PARENTS BIOLOGIQUES DE L ENFANT 
NOTER 00 SI LES PARENTS NE SONT 
PAS MEMBRES DU MENAGE 

(15) 

08 
1 

09 

1 

10 1 

! 

11 

12 

13 

14 

N 
a D 
N 

N 
a D 
N 

N 
a 
N 

D 



No QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSERA 

16 D ou provient 1 eau que bOivent les membres de votre ménage? EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LE 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE 11 1--18 
ROBINET EXTÉRIEUR 12 
BORNE FONTAINE/ROBINET PUBLIC 13 

EAU DE PUITS DANS LA COUR/PARCELLE 
FORAGE ÉQUIPÉ DE POMPE 21 0-18 PUITS AMÉNAGÉ SANS POMPE 22 
PUITS NU/PUISARD 23 

EAU DE PUITS A L EXTÉRIEUR 
FORAGE ÉQUIPÉ DE POMPE 24 
PUITS AMÉNAGÉ SANS POMPE 25 
PUITS NU/PUISARD 26 

EAU DE SURFACE 
SOURCE 31 
RIVIÈRE/RUISSEAU 32 
MARE/LAC 33 
BARRAGE 34 

EAU DE PLUIE 41- -18 
CAMION CITERNE 51 
EAU EN BOUTEILLE 61- -18 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

17 Combien de temps faut Il pour aller là bas prendre de 1 eau 
et revenir? MINUTES 

1 1 1 1 

SURPLACE 996 

18 Quel genre de tOilettes y a t Il dans votre ménage? CHASSE o EAU 
LATRINES A FOSSE VENTILÉE 

11 
22 

LATRINES A FOSSE SIMPLE 23 
PAS DE TOILETTE/NATURE 31-

P.-19 AUTRE 96_ 
(PRECISER) 

18A Les tOilettes sont elles utilisées seulement par les membres de votre UTILISATION EXCLUSIVE 1 
ménage ou sont elles partagées avec d autres ménages? PARTAGÉES 2 

19 Dans votre men age avez vous OUI NON 
ELECTRICITÉ 1 2 

L électricité? RADIO 1 2 
Une radiO? TÉLÉVISION 1 2 
Une télévIsion? 
Un téléphone? TÉLÉPHONE 1 2 

Un réfrigérateur? RÉFRIGÉRATEUR 1 2 

20 Dans votre ménage combien de pièces utilisez vous pour dormir? 

CD PIÈCES 

21 PRINCIPAL MATËRIAU DU PLANCHER PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE 11 

ENREGISTRER L OBSERVATION BOUSE 12 
PLANCHER SOMMAIRE 

PLANCHES EN BOIS 21 
PALMES/BAMBOU 22 

PLANCHER FINI 
PARQUET OU BOIS CIRÉ 31 
VINYLE OU ASPHALTE 32 
CARRELAGE 33 
CIMENT 34 
MOQUETTE 35 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

22 Y a t Il quelqu un de votre ménage qUi possède? OUI NON 
Une charrette? CHARRETTE 1 2 
Une bicyclette? BICYCLETTE 1 2 
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETTEIMOTOCYCLETTE 1 2 
Une vOiture? 

VOITURE 1 2 

23 Combien des personnes fument dans ce ménage? 

CD NOMBRE 

AUCUNE 00 

24 Poumez vous me montrer le sel que vous avez utilisez pour cUire le IL N EN ONT PAS UTILISÉ 00 
repas prinCipal hier ou la nUit dernière? SEL FIN EN SACHET 01 

SEL FIN EN VRAC 02 
GROS SEL EN SACHET 03 
GROS SEL EN VRAC 04 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
REFUSE DE MONTRER 05 

25 ENREGISTREZ LE RESULTAT DU TEST SEL IODÉ (COULEUR) 1 
SEL NON IODÉ (BLANC) 2 
SEL PAS TESTÉ 3 

226 



1 

REPOBLIKAN 1 MADAGASIKARA 
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE 

DIRECTION DE LA DEMOGRAPHIE ET DES STATISTIQUES SOCIALES 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE 

QUESTIONNAIRE FEMME 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NUMÉRO DE GRAPPE 

NUMÉRO DE MÉNAGE 

FARITANY 

URBAIN/RURAL (URBAIN = 1 RURAL = 2 ) 

ANTANANARIVO RENIVOHITRA 

CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE 

CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY 

CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY 

AUTRE 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME ENQUËTÉE 

VISITES DE L ENQUETRICE 

1 

- r--

-
-

1 

2 D 3 

4 

5 

rn 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE JOUR tE MOIS 

ANNÉE 1 919 71 

NOM DE L ENQUËTRICE NOM ra RESULTAT" RÉSULTAT 

PROCHAINE VISITE DATE N° TOTAL 

D DE 
HEURE VISITES 

"CODES RÉSULTAT 
1 COMPLET 4 REFUS 
2 PAS A LA 5 PARTIELLEMENT REMPLI 7 AUTRE 

MAISON 6 EN INCAPACITÉ (PRÉCISER) 
3 DIFFÉRE 

CONTROLEUSE CHEF D ÉQUIPE CONTROLE DE SAISI PAR 
BUREAU 

NOM 

CD 
NOM 

CD CD CD DATE DATE 

227 

1 



SECTION 1 CARACTÉRISTIQUES SOCIO DÉMOGRAPHIQUES DE L'ENqUêTÉE 

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

101 ENREGISTRER L HEURE 

EB HEURE 

MINUTES 

102 Pour commencer Je voudrais vous poser quelques queslions sur ANTANANARIVO VILLE 1 
vous même et votre ménage La plus grande partie des 12 premières CHEF LIEU DE FARITANY 2 
années de votre vie avez vous vécu à Antanananvo Remvohltra dans CHEF LIEU DE FIVONDRONANA 3 
un chef heu de fantany dans un chef heu de fivondrona dans un chef CHEF LIEU DE FIRAISANA 4 
lieu de flralsana à la campagne ou à 1 étranger? À LA CAMPAGNE 5 

ÀLETRANGER 6 

103 DepUIS combien de temps habitez vous de façon continue à (NOM 

CD DU LIEU ACTUEL DE RÉSIDENCE) ? ANNÉES 

TOUJOURS 95_ 
~>105 VISITEUSE 96_ 

104 Juste avant de vous Installer ICI avez vous vécu à Antanananvo ANTANANARIVO VILLE 1 
Remvohltra dans un chef lieu de fantany dans un chef lieu de CHEF LIEU DE FARITANY 2 
flvondrona dans un chef lieu de firalsana à la campagne ou à CHEF LIEU DE FIVONDRONANA 3 
1 étranger? CHEF LIEU DE FIRAISANA 4 

À LA CAMPAGNE 5 
A L ETRM.I'~GER - 6 

105 En quel mOIs et quelle année êtes vous née? 

CD MOIS 

NSPMOIS 98 
.---.----J 

ANNÉE 19LU 
NSPANNÉE 9998 

106 Quel âge aViez vous à votre dernier anniversaire? 

CD AGE EN ANNÉES RÉVOLUES 
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCONSISTENTS 

107 Avez vous fréquenté 1 école? OUI 1 
NON 2- >114 

108 Quel est le plus haut niveau d études que vous avez atteint pnmalre PRIMAIRE 1 
secondaire ou supéneur ? SECONDAIRE 1 ER CYCLE 2 

SECONDAIRE 2ÉME CYCLE 3 
SUPÉRIEUR 4 

109 Quelle est la dernière classe que vous avez achevée à ce niveau? 

CD CLASSE 

110 VÉRIFIER 106 
AGÉE DE 24 P ÂGÉE DE 25 0 ANS OU MOINS ANS OU PLUS 1->113 

• 
111 Allez vous à 1 école actuellement? OUI 1 1->113 

NON 2 

228 



N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez arrêté d aller à EST TOMBÉE ENCEINTE 01 
112 1 école ? S EST MARIÉE 02 

POUR S OCCUPER D ENFANTS 

PLUS JEUNES 03 

FAMILLE AVAIT BESOIN D AIDE 

AUX CHAMPS OU AU TRAVAIL 04 

NE POUVAIT PAS PAYER FRAIS 05 

DEVAIT GAGNER DE LARGENT 06 

SUFFISAMMENT SCOLARISÉE 07 

ÉCHEC A L ÉCOLE 08 

N AIMAIT PAS L ÉCOLE 09 

ÉCOLE INACCESSIBLEITROP LOIN 10 

AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

NSP 98 

113 VÉRIFIER 108 
PRIMAIRE 

P 
SECONDAIRE 0 OU PLUS r-~115 

y 

114 Pouvez vous lire et comprendre une lettre ou un Journal facilement FACILEMENT 1 
avec difficulté ou pas du tout? AVEC DIFFICULTÉ 2 

PAS DU TOUT 3 ,...·116 

115 Avez vous 1 habitude de lire un Journal ou un magazine au mOins une OUI 1 
fOIS par semaine? NON 2 

116 Avez vous 1 habitude d écouter la radiO au mOins une fOIS par Jour? OUI 1 
NON 2 

117 Avez vous 1 habitude de regarder la téléVISion au mOins une fOIS par OUI 1 
semaine? NON 2 

118 Quelle est votre religion? CATHOLIQUE 1 
PROTESTANT 2 
ISLAM 3 
TRADITIONNELLE 4 
SANS RELIGION 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

120 VERIFIER Q 4 DANS LE QUESTIONNAIRE MÉNAGE 

L ENQUETEE N'EST L ENQUêTEE EST 
PAS RESIDENTE P RESIDENTE D 
HABITUELLE HABITUELLE 1->201 . 

121 Maintenant Je voudraiS VOUS poser quelques questions sur 1 endrOit ou ANTANANARIVO VILLE 1 
vous vivez habituellement Quel est le nom de votre lieu habituel de 
résidence? CHEF LIEU DE FARITANY 2 

CHEF LIEU DE FIVONDRONANA 3 
(NOM DU LIEU DE RËSIDENCE) 

CHEF LIEU DE FIRAISANA 4 

A LA CAMPAGNE 5 

A LETRANGER 6_ ·123 

122 Dans quelle Fantany se trouve t Il ? (le lieu habituel) ANTANANARIVO 1 
FIANARANTSOA 2 
TOAMASINA 3 
MAHAJANGA 4 
TOLIARY 5 
ANTSIRANANA 6 

229 



N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

123 Maintenant Je voudrais vous poser quelques questions sur le ménage EAU DU ROBINET 
dans lequel vous vivez habituellement ROBINET DANS LE 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE 11- 125 

D ou provient 1 eau que bOivent les membres de votre ménage? ROBINET EXTÉRIEUR 12 
BORNE FONTAINE/ROBINET PUBLIC 13 

EAU DE PUITS DANS LA COUR/PARCELLE 
FORAGE ÉQUIPÉ DE POMPE 21_ 

0-125 PUITS AMÉNAGÉ SANS POMPE 22 
PUITS NU/PUISARD 23 _ 

EAU DE PUITS A L EXTÉRIEUR 
FORAGE ÉQUIPÉ DE POMPE 24 
PUITS AMÉNAGÉ SANS POMPE 25 
PUITS Nu/PUISARD 26 

EAU DE SURFACE 
SOURCE 31 
RIVIÈRE/RUISSEAU 32 
MARE/LAC/BARRAGE 33 

EAU DE PLUIE 41 -125 

CAMION CITERNE 51 

EAU EN BOUTEILLE 61_ -125 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

124 Combien de temps faut Il pour aller là bas prendre de 1 eau 
et revenir? MINUTES 

1 1 1 1 

SUR PLACE 996 --

125 Quel genre de tOilettes y a t Il dans votre ménage? CHASSE DEAU 11 
LATRINES 22 
TINETTE 23 
PAS DE TOILETTE/NATURE 31 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

125A Les toilettes sont elles utilisées seulement par les membres de votre UTILISATION EXCLUSIVE 1 
menage ou sont elles partagées avec d autres ménages? PARTAGÉES 2 

126 Dans votre menage avez vous OUI NON 

L électricité? ELECTRICITÉ 1 2 
Une radio? RADIO 1 2 
Une télevlslon? TÉLÉVISION 1 2 
Un téléphone? TELÉPHONE 1 2 
Un réfrigérateur? RÉFRIGÉRATEUR 1 2 

127 Pouvez vous decrlre le sol de votre maison? PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE 11 
BOUSE 12 

PLANCHER SOMMAIRE 
PLANCHES EN BOIS 21 
PALMES/BAMBOU/NATTE 22 

PLANCHER FINI 
PARQUET OU BOIS CIRÉ 31 
VINYLE OU AS PHAL TE 32 
CARRELAGE 33 
CIMENT 34 
MOQUETTE 35 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

128 Y a t Il quelqu un de votre ménage qUi possède? OUI NON 

Une charrette? CHARRETIE 1 2 

Une bicyclette? BICYCLETIE 1 2 

Une mobylette ou motocyclette? MOBYLETIEIMOTOCYCLETIE 1 2 

Une vOiture? VOITURE 1 2 

230 



SECTION 2 REPRODUCTION 

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

201 Maintenant je voudrais vous parler de toutes les naissances que vous OUI 1 
avez eues dans votre vie? Avez vous donné naissance à des enfants 
? NON 2- -206 

202 Avez vous des fils et des filles à qUi vous avez donné naissance et OUI 1 
qUi vivent avec actuellement avec vous? 

NON 2- -204 

203 Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON EB Et combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON 

SI AUCUN NOTER 00 

204 Avez vous des fils ou des filles à qUi vous avez donné naissance qUi OUI 1 
sont toujours en vie et qUi ne vivent pas avec vous? 

NON 2- -206 

205 Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous? FILS AILLEURS EB Et combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec vous? FILLES AILLEURS 

SI AUCUN NOTER 00 

206 Avez vous donne naissance à un fils ou à une fille qUi est né vivant 
mais qUi est décedé par la sUite? OUI 1 

SI NON INSISTER NON 2 - 208 
Aucun enfant qUi a cné ou qUi a donné un signe de vie mais qUi 
n a survecu que quelques heures ou quelques jours? 

207 Combien de vos fils sont décédés? FILS DÉCÉDÉS EB Et combien de vos filles sont decédees ? FILLES DÉCÉDÉES 
-

SI AUCUN NOTER 00 

208 FAITES LA SOMMe DE 203, 205, ET 207,,ET NOTER LE TOTAL 

DJ TOTAL 
SI AUCUN NOTER '00' 

209 VERIFIER 208 

Juste pour etre sare d avoir bien compns vous avez eu au total -
naissances durant votre vie Est ce bien exact? 

F- CL INSISTER ET 
OUI NON CORRIGER 

201208 SI . NECESSAIRE 

210 VÉRIFieR 208 

AU MOlNS UNE P AUCUNE 0 NAISSANce NAISSANce 227 
• 

231 



211 Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances qu elles sOient encore en vie ou non en commençant par la première naissance 
que vous avez eue 
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212 ENREGISTRER LES JUMEAUX SUR DES LIGNES DIFFÉRENTES 

212 

Quel nom a été 
donné à votre 
(premier/suivant 
) enfant? 

(NOM) 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

213 

Parmi 
ces 
nais 
sances 
y avait 
Il des 
jU 
meaux? 

214 

(NOM) 
est un 
garçon 
ou une 
fille? 

215 

En quel mOIs et 
quelle année est 
né (e) (NOM) ? 

INSISTER 
Quelle est sa 
date de 
naissance ? 

OU En quelle 
saison est II/elle 
né(e) ? 

216 

(NOM) 
est 
II/elle 
toujours 
en vie? 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS rn OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 

1 

219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 

219 

1 

1 1 1 1 1 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 
1 

1 1 1 1 1 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 
1 

1 1 1 1 1 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 
1 

1 1 1 1 1 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 
1 

1 1 1 1 1 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 
1 

1 1 1 1 1 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE 

219 

217 218 219 
SI VIVANT SI VIVANT SI DÉCÉDÉ 

Quel âge (NOM) Vit 
avait (NOM) II/elle avec 
à son dernier vous? 
anniversaire 
? 

NOTER 
LÂGE EN 
ANNÉES 
RÉVOLUES 

ÂGE EN 
ANNÉES 

rn 
ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 
ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 
232 

:~~ :1 
(NAIS ' 
SUIVANTE) 

OUI 1 

NON 2] 

(PASSERJ 
A 220) 

OUI 1 

NON 21 
(PASSER. 
A 220) 

OUI 1 

NON 21 
(PASSER. 
A 220) 

OUI 1 

:::sj 
A 220) 

OUI 1 

::sj 
A 220) 

OUI 1 

NON 2] 

(PASSERJ 
A 220) 

OUI 1 

::j 
A 220) 

Quel âge avait 
(NOM) quand II/elle 
est mort(e)? 

SI 1 AN INSISTER 
Quel âge avBlt II/elle 
en mOIs? 
NOTER EN JOURS 
SI MOINS Dl 
MOIS EN MOIS SI 
MOINS DE 2 ANS 
OU EN ANNÉES 

JOURS 1 ffi 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 §j 
MOIS 2 

ANNÉES3 

JOURS 1 f[J 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 f[J 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 f[J 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 f[J 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 f[J 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 f[J 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

220 221 

Ya t lieu SOUSTRAIRE 
LANNÉE DE 
NAISSANCE 
DE (NOM) DE 
LANNÉE DE 
LA 
NAISSANCE 
PRÉCÉDENTE 
LA 
DIFFÉRENCE 
EST ELLE DE 
4 ANS OU 
PLUS? 

d autres 
naissances 
vivantes 
entre (NOM 
DE LA 
NAISSANC 
E PRÉCÉ 
DENTE) et 
(NOM)? 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

OUI 1 our 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCE j 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCE.J 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 



212 213 214 215 216 217 218 219 
SI VIVANT SI VIVANT SI DÉCÉDÉ 

Quel nom a été 
donné à votre 
(premlerlsUivant 
) enfant? 

(NOM) 

09 

10 

11 

12 

ParmI 
ces 
naIs 
sances 
y avaIt 
Il des 
JU 
meaux? 

(NOM) 
est un 
garçon 
ou une 
fille? 

En quel mOIs et 
quelle année est 
né (e) (NOM) ? 

INSISTER 
Quelle est sa 
date de 
naIssance? 

OU En quelle 
saIson est II/elle 
né(e) ? 

(NOM) 
est 
Illelle 
toujours 
en vIe? 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE NON 2 
1 

1 1 1 1 1 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE 

1 1 1 1 \ 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE 

1 1 1 1 \ 219 

SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD OUI 1 

MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE 

1 1 1 1 1 219 

Quel âge 
avaIt (NOM) 
à son dermer 
annIversaire 
? 

NOTER 
LÂGE EN 
ANNÉES 
RÉVOLUES 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 

(NOM) VIt 
Ille Ile avec 
vous? 

OUI 1 

:~sj 
A 220) 

OUI 1 

NON 21 
(PASSER. 
A 220) 

OUI 1 

:~:sj 
A 220) 

OUI 1 

~p:j 
A 220) 

Quel âge avaIt 
(NOM) quand Il'elie 
est mort(e)? 

SI 1 AN INSISTER 
Quel âge avaIt II/elle 
en mOIs? 
NOTER EN JOURS 
SI MOINS Dl 
MOIS EN MOIS SI 
MOINS DE 2 ANS 
OU EN ANNÉES 

JOURS 1 ffi 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 ffi 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 ffi 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

JOURS 1 ffi 
MOIS 2 

ANNÉES 3 

13 
SIMP 1 GARÇ 1 MOIS CD 
MUL T 2 FILLE 2 ANNÉE 

1 1 1 1 \ 

OUI 1 

219 

ÂGE EN 
ANNÉES 

CD 
NON 21 MOIS 2 
OUI 1 JOURS 1 ffi 
(PASSER. ANNÉES 3 
A 220) 

222 SOUSTRAIRE L'ANNÉE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE LANNÉE DE 
L'INTERVIEW 

LA DIFFÉRENCE EST ELLE DE 4 ANS OU PLUS? 

223 Avez vous eu d autre naIssances vIvantes depUiS la naIssance de (NOM DE LA 
DERNIÈRE NAISSANCE) ? 

OUI 

NON 

OUI 

NON 

224 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCE ENREGISTRÉ DANS LE TABLEAU CI DESSUS ET NOTER 
LES NOMBRES LES NOMBRES 
SONT LES P SONT DIFFÉRENTS D- (VÉRIFIER ET CORRIGER) 
MÉMES 

VÉRIFIER POUR CHAQUE NAISSANCE LANNÉE DE NAISSANCE EST ENREGISTRÉE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT L AGE ACTUEL EST ENREGISTRÉ 

POUR CHAQUE ENFANT DÉCÉDÉ L AGE AU DÉCÈS EST ENREGISTRÉ 

POUR CHAQUE DÉCÈS À 12 MOIS OU 1 AN DÉTERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS 

225 VÉRIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER 1994 
SI AUCUNE ENREGISTRER 00 

233 

220 221 

SOUSTRAIRE 
LANNÉEDE 
NAISSANCE 
DE (NOM) DE 
LANNÉE DE 
LA 
NAISSANCE 
PRÉCÉDENTE 
LA 
DIFFÉRENCE 
EST ELLE DE 
4ANSOU 
PLUS? 

Ya t lieu 
d autres 
naissances 
vIvantes 
entre (NOM 
DELA 
NAISSANC 
E PRÉCÉ 
DENTE) et 
(NOM)? 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCE.J 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

OUI 1 OUI 

NON 2 NON 

(NAISSANCEJ 
SUIVANTE) 

1- i-~223 

2 1-~224 

2 

-
-
-
-
-

2 

1 

2 

1 

2 

2 

1 

2 

D 



N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

227 Ëtes vous actuellement enceinte? OUI 1 
NON 2-

~-236 N EST PAS SURE 8-

228 De combien de mOIs êtes vous enceinte? 

[TI MOIS 
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS 

229 Au moment ou VOUS êtes tombée enceinte vouliez vous tomber A CE MOMENT LA 1 
enceinte a ce moment vouliez vous attendre plus tard ou PLUS TARD 2 

vouliez vous ne pas tomber enceinte? NE VOULAIT PAS 3 

230 Avez vous des difficultés à vOir à la tombée du Jour? OUI 1 
NON 2 t--236 

231 Avez vous des difficultés à VOIr pendant la Journée aussi? OUI 1 
NON 2 

232 AViez vous des dlfficultes à vOir à la tombée du Jour quand vous OUI 1 
n étiez pas enceinte? NON 2 

236 Quand vos dernières règles ont elles commencé? ~~ 

NOMBRE DE JOURS 1 
f.-I-

NOMBRE DE SEMAINES 2 
(INSCRIRE LA DATE SI ELLE EST DONNEE) l-I-

NOMBRE DE MOIS 3 
l-I--

NOMBRE 0 ANNÉES 4 
l..-..l-

EN MENOPAUSE 994 
AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 995 
JAMAIS EU DE RÈGLES 996 

237 Entre le premier Jour des règles d une femme et le premier Jour de OUI 1 
ses règles sUivantes y a t Il des moments ou elle a plus de chances NON 2 

~-239 de tomber enceinte que d autres? NSP 8 

238 A quel moment de son cycle menstruel une femme a t elle le plus de PENDANT SES RÈGLES 01 
chances de tomber enceinte? JUSTE APRÈS LA FIN DE 

SES RÈGLES 02 

AU MILIEU DU CYCLE 03 

JUSTE AVANT DÉBUT DES RÈGLES 04 

AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

NSP 98 

239 Est ce que vous avez déJa eu un avortement provoqué? OUI 1 

NON 2 1--301 

240 La dernière fOIS que vous avez eu un avortement provoqué avez OUI 1 

VOUS eu des séquelles sur votre santé sUite à 1 opéralion? NON 2 1--301 

241 Avez vous été obligée de demander 1 aide d un médeCin ou dune OUI 1 

infirmière à cause des séquelles? NON 2 
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SECTION 3 CONTRACEPTION 

Maintenant je voudrais vous parler de la planification familiale et des différents moyens ou méthodes qu un couple peut utiliser pour retarder ou 
éViter une grossesse 

ENCERCLER LE CODE 1 POUR CHAQUE MÉTHODE CITÉE SPONTANÉMENT PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE 
NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE MÉTHODE NON CITÉE SPONTANÉMENT ENCERCLER LE CODE 2 SI LA MÉTHODE EST 
RECONNUE ET LE CODE 3 SI ELLE N EST PAS RECONNUE PUIS POUR CHAQUE MÉTHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLÉ A 
301 OU A 302 POSER 303 

301 Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu parler? 302 Avez vous entendu parler de 303 Avez vous déjà 
(MÉTHODE)? utilisé 

(MÉTHODE)? 

OUI OUI 
SPONTANÉ DESCRIPTION NON 

01 PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule tous OUI 1 
les jOurs 1 2 3 -----, 

NON 2 

02 DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet ou DIU que OUI 1 
le médecin ou 1 Infirmière leur place dans 1 utérus 1 2 3 -----, 

NON 2 

03 INJECTION Les femmes peuvent recevoir une OUI 1 
injection par un medecln ou une infirmière pour éViter 1 2 3 -----, 
de tomber enceinte pendant plUSieurs mOIs NON 2 

04 IMPLANTS Les femmes se font Insérer sous la peau OUI 1 
du bras plUSieurs bâtonnets qUi vont empecher 1 2 3 1 qu elies ne tombent enceintes pendant plUSieurs NON 2 
années 

05 DIAPHRAGME MOUSSE GELÉE Les femmes OUI 1 
peuvent se mettre à 1 intérieur un diaphragme de la 1 2 3 -----, 
mousse ou de la gelée avant d avoir des rapports NON 2 
sexuels 

06 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une OUI 1 
capote en caoutchouc sur le péniS pendants les 1 2 3 -----, 
rapports sexuels NON 2 

07 STÉRILISATION FÉMININE Les femmes peuvent Avez vous eu une opéra 
subir une opération pour ne plus avoir d enfants 1 2 3

1 
bon pour éViter d avoir 
d autres enfants? 
OUI 1 
NON 2 

08 STÉRILISATION MASCULINE Les hommes peuvent Est ce que votre conjoint! 
subir une opération pour ne plus avoir d enfants 1 2 3

l 
1 un de vos partenaires a 
eu une opération pour 
éViter d avoir des enfants? 
OUI 1 
NON 2 

09 RYTHME CONTINENCE PÉRIODIQUE Les femmes OUI 1 
peuvent éViter d avoir des rapports sexuels certainS 1 2 3 1 jours du cycle pendant lesquels elies sont plus NON 2 
susceptibles de tomber enceintes 

10 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se OUI 1 
retirer juste avant 1 ejaculatlon 1 2 3 -----, 

NON 2 

11 Avez vous entendu parler d autres moyens ou 
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3 
utiliser pour éViter une grossesse? 

OUI 1 
(PRECiSER) NON 2 

OUI 1 
(PRECiSER) NON 2 

304 VERIFIER 303 
AUCUN 

P 
AU MOINS UN Il " PASSER A 30& OUI" 'OUI" 

(N'A JAMAIS UTILISé) . (A OÊJA UTIUS.é) 
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ND QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

305 Avez vous déjà utilisé un moyen quelconque ou essayé quelque OUI 1 
chose pour éViter de tomber enceinte 1 NON 2 1--331 

307 Qu avez vous fSll ou utilisé 1 

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NÉCESSAIRE) 

309 Maintenant Je voudrais vous parler du moment ou pour la 

DJ première fOIS vous avez fait quelque chose ou utilisé une NOMBRE D ENFANTS 
méthode pour éViter de tomber enceinte Combien d enfants 
vivants aViez vous à ce moment là 1 

SI AUCUN NOTER 00 

309A En quel mOIs et quelle année avez vous utiliSé pour la première 

DJ fOIS une méthode pour éViter de tomber enceinte? MOIS 

r-r-ï 
ANNÉE 19LLJ 

-

310 La première fOIS que vous avez utilisé la planification familiale VOULAIT ENFANT PLUS TARD 1 
était ce parce que vous vouliez avoir un autre enfant mais vous 
le NE VOULAIT PLUS D ENFANT 2 
vouliez plus tard ou était ce parce que vous ne vouliez plus 
d enfant du tout 1 AUTRE 6 

(PRECISER) 

311 VéRIFIER 303 
FEMME NON P FEMME 0 STÉRII.ISÉE STÉRILfSÊE - ~314A 

• 
312 VERIFIER 221 

PAS ENCEINTE P ENCEINTE n OUPA$~$ORE - --.332 
• 

313 En ce moment faites vous quelque chose ou utilisez vous une OUI 1 
méthode pour éViter de tomber enceinte 1 NON 2- --331 

314 Quelle méthode utilisez vous 1 PILULE 01 
DIU 02 
INJECTIONS 03 
IMPLANTS 04 -326 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELÉE 05 
CONDOM 06 

314A ENCERCLER 07 POUR LA STÉRILISATION FÉMININE STÉRILISATION FÉMININE 07 
~-318 STÉRILISATION MASCULINE 08 

CONTINENCE PÉRIODIQUE 09 1---323 
RETRAIT 10-0.326 
AUTRE 96-

(PRECISER) 

315 PUIS Je vOir la bOite de pilule que vous utilisez en ce moment? BoiTE VUE 1-
ri 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE SI LA BoiTE EST MARQUE DJ- ~.317 
MONTRÉE 

BoiTE NON VUE 2 

316 Connaissez vous le nom de la marque de pilule que vous utilisez NOM DE LA MARQUE 
en ce moment 12 

DJ NOTER LE NOM DE LA MARQUE 
NSP 98 

317 Combien vous coOte une bOIte (cycle) de pilules 1 
COUT 

1 1 1 1 ~'326 ENREGISTREZ EN 1000 FMG 
GRATUITE 996 
NSP 998 

317 A Combien de plaquettes y a t il dans la bOIte 1 UNE 1 
TROIS 2 
NSP 8 
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES 1 PASSERA 

318 Ou a eu lieu la stérilisation? SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL 11 

SIL S AGIT D UN HOPITAL D UN CENTRE DE SANTÉ OU CENTRE DE SANTÉ 12 
D UNE CLINIQUE NOTER LE NOM DU LIEU INSISTER DISPENSAIRE 13 
POUR DÉTERMINER LE TYPE DE SERVICE ET POSTE MÉDICALE 14 
ENCERCLER LE CODE APPROPRIÉ 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

(NOM DE L ENDROIT) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HOPITAL PRIVÉ/CLINIQUE PRIVÉ 21 
MÉDECIN PRIVÉ 23 

AUTRE PRIVÉ 26 
(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP 98 

319 Regrettez vous d avoir eu (ou votre mari) une opération pour ne OUI 1 
plus avoir d enfants? NON 2-1--321 

320 PourquoI regrettez vous 1 opération? ENQUÉTÉE VEUT AUTRE ENFANT 01 
MARI/CONJ VEUT AUTRE ENFANT 02 
EFFETS SECONDAIRES 03 
ENFANT DÉCÉDÉ 04 

AUTRE 
(PRECISER) 

96 

321 En quel mOIs et quelle année la stérilisation a t elle eu lieu? m-MOIS 
-333 A 

ANNÉE 19LU 
NSPANNÉE 9998-

323 Comment déterminez vous les Jours de votre cycle menstruel BASÉ SUR LE CALENDRIER 01 
pendant lesquels vous ne devez pas avoir de relations sexuelles BASÉ SUR LA TEMPÉRATURE DU ? 

CORPS (MÉTHODE OGINO) 02 

BASÉ SUR MUCUS CERVICAL 

(MÉTHODE BILLINGS) 03 

BASÉ SUR LA TEMPERATURE DU 

CORPS ET SUR MUCUS CERVICAL 04 

PAS DE SYSTÈME SPÉCIFIQUE 05 

AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

326 DepUIS combien de mOIs utilisez vous (MÉTHODE) de façon 

CD continue? MOIS 

SI MOINS DE 1 MOIS NOTER 00 8 ANNÈES OU PLUS 96 

~27 VÉRIFIER $14 PILULE 01 

DIU 02 
INJECTIONS 03 

ENCERCLER LE CODE DE LA MÉTHODE UTILISÉE IMPLAN'I"S 04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELÉE OS 
CONDOM 06 
STÉRILISATION FÉMININE 07 

Q.$29A STÉRILISAl'ION MASCULINE 08 

CONTINENCE P.éRIODIQUE 09 
[}~332 RETRAIT 10 

AUTRE 96-
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

328 Ou avez vous obtenu votre (MÉTHODE) la dermère fOIs? SECTEUR PUBLIC 
HÔPITAL 11 

SIL S AGIT 0 UN HÔPITAL 0 UN CENTRE DE SANTÉ OU 
CENTRE DE SANTÉ 12 
DISPENSAIRE 13 

o UNE CLINIQUE NOTER LE NOM DU LIEU INSISTER POSTE MÉDICALE 14 

POUR DÉTERMINER LE TYPE DE SERVICE ET AUTRE PUBLIC 16 

ENCERCLER LE CODE APPROPRIÉ 
(PRÉCISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 
HÔPITAL PRIVÉ/CLINIQUE PRIVÉ 21 

PHARMACIE 22 

(NOM DE L'ENDROIT) 
MÉDECIN 23 

CENTRE DE PF/FISA 24 

AUTRE MÉDICAL 

PRIVÉ 26 

(PRÉCISER) 

AUTRE SOURCE 

BOUTIQUE 31 
CENTRES RELIGIEUX 32 
PARENTS 33 
AMIS 34 

AUTRE 36 
(PRÉCISER) 

329 Connaissez vous un autre endroit ou vous aunez pu vous OUI 1 
procurer votre (MÉTHODE) la dermère fOIs? 

NON 2 r>333 A 
329A Au moment de votre sténllsatlon connaissiez vous un autre 

endroit ou vous aunez pu subir cette même opération? 

330 Les gens choIsissent 1 endroit ou se procurer des services de ACCESSIBILITÉ 

plamficatlon familiale pour différentes raisons PROCHE DU DOMICILE 11-

PROCHE DU MARCHÉITRAVAIL 12 

Quelle est la pnnclpale raison pour laquelle vous êtes allée à TRANSPORTS DISPONIBLES 13 

(NOM DE L ENDROIT A 328 OU 318) plutôt que 1 autre endroit 

que vous connaissez? RAISONS RELATIVES AU SERVICE 

PERSONNEL PLUS 

ENREGISTRER LA REPONSE ET COMPÉTENT/AIMABLE 21 

ENCERCLEZ LE CODE PLUS PROPRE 22 
PLUS D INTIMITÉ 23 
ATTENTE MOINS LONGUE 24 

>333A 
TEMPS D OUVERT PLUS LONG 25 
UTILISE D AUTRES SERVICES DANS LE 

MËME ÉTABLISSEMENT 26 

COUT PLUS FAIBLE/MOINS CHER 31 

VEUT ANONYMAT 41 

AUTRE 96 J (PRECISER) 

NSP 98-
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N° 

331 

332 

333 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quelle est la prmclpale raison pour laquelle vous n ulilisez pas 
une méthode pour éViter une grossesse? 

Connaissez vous un endroit ou vous pouvez vous procurer une 
méthode de contraception? 

Ou est ce? 

SIL S,AGIT 0 UN HOPITAL D'UN CENTRE DE 
SANTE OU D'UNE CLINIQUE NOTER LE NOM DU 
LIEU INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE 
SERVICE ET ENCERCLER LE CODE APPROPRIE 

(NOM DE L ENDROIT) 

CODES 

PAS MARIÉE 11 

RAISONS LIÉES A LA FÉCONDITÉ 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS 21 
RAP SEX PEU FRÉQUENTS 22 
MÉNOPAUSE/HYSTÉRECTOMIE 23 
SOUS FÉCONDE/STÉRILE 24 

POST PARTUM/ALLAITEMENT 25 

VEUT (DAUTRES) ENFANTS 26 
ENCEINTE 27 

OPPOSITION A L UTILISATION 

ENQUËTÉE OPPOSÉE 31 
CONJOINT OPPOSÉ 32 
AUTRES PERSONNES OPPOSÉES 33 
INTERDITS RELIGIEUX 34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT PAS DE MÉTHODE 41 
NE CONNAIT PAS DE SOURCE 42 

RAISONS LIÉES A LA MÉTHODES 

PROBLÈMES DE SANTÉ 51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52 

PAS ACCESSIBLEITROP LOIN 53 
TROP CHÈRE 54 
PAS PRATIQUE A UTILISER 55 
INTERFÈRE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS 56 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

NSP 98 

1 

PASSERA 

OUI 

NON 2 f-.334 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL A 
CENTRE DE SANTÉ B 

DISPENSAIRE C 
POSTE MÉDICALE 0 
AUTRE PUBLIC _______ ...jX 

(PRECISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 
HOPITAL PRIVE/CLINIQUE PRIVÉ 

PHARMACIE 

MÉDECIN 
CENTRE DE PF/FISA 

E 
F 
G 
H 

AUTRE MÉDICAL 
PRIVÉ ----~----------Y 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

BOUTIQUE 
CENTRES RELIGIEUX 
PARENTS 
AMIS 

1 
J 
K 
L 

AUTRE, ____ ~----~Z 
(PRÉCISER) 

333A VÉRIFIER 302/MODALlTÉ 06 

OUI ELLE A ENTENDU 

PARLER DU CONDOM 

NON. ELLE N A JAMAIS ENTENDU 

PARLER DU CONDOM ,..., 
1 .............. 1--------- _ .334 
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ND QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

333B Quelles marques de condoms connaissez vous? PROTECTOR A r-333D 

PANTHER B 

PROFILTEX C 

SULTAN 0 

STIMULEV E 

CORÉEN (VIOLETIE) F 

AUTRE X 

(PRÉCISER) 

NSP y 

333C Avez vous déjà entendu parler d'une marque de condom qUi OUI 1 
s appelle Protee/or? NON 2 1--334 

3330 Ou avez vous appris sur les condoms de marque Protectol? ÀLARADIO A 
ÀLA TÉLÉ B 
SUR DES AFFICHES C 
SUR LES BOITES DE VENTE 0 
PARENTS E 
AMIS F 
AUTRES X 

(PRECISER) 

334 Avez vous reçu la vIsite d un agent de plamficatlon familiale au OUI 1 
cours de 12 dermers mOIs? NON 2 

335 Ëtes vous allée dans un établissement de santé pour n Importe OUI 1 
quelle raison au cours des 12 dermers mOIs? NON 2-1--337 

336 Est ce que quelqu un de 1 établissement de santé vous a parlé OUI 1 
des méthodes de plamficalton familiale? NON 2 

337 Pensez vous que 1 allaitement peut Influencer les chances dune OUI 1 
femme de tomber enceinte? NON 2-1--401 

NSP 8 

338 Pensez vous que 1 allaitement augmente ou diminue les chances AUGMENTE 1-1--401 
d une femme de tomber enceinte? DIMINUE 2 

CELA DÉPEND 3 
NSP 8 

339 VÉRIFIER 210 
AU MOINS UNE P AUCUNE 0 NAISSANCE NAISSANCE . -1-.. 401 

• 
340 Avez vous déjà compté sur 1 allaitement comme un moyen OUI 1 

d éViter de tomber enceinte? NON 2- -401 

341 VÉRIFIER 227 ET 311 

PAS ENCEINTE OU P ENCEINTE 0 PAS SURE OU - .. 401 
ET NON STÉRILISÉE ~ STÉRIUSÉE 

342 Comptez vous actuellement sur 1 allaitement pour éViter de OUI 1 
tomber enceinte? NON 2 
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SECTION 4A GROSSESSE ET ALLAITEMENT 

401 VÉRIFIER 225 
AU MOINS UNE 

P 
AUCUNE NAIS 0 NAISSANCE DEPUIS SANCE DEPUIS .. 465 

JANVIER 1994 ~ JANVIER 1994 

402 ENTRER LE NOM LE NUMÉRO DE LIGNE ET L ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER 1994 ET 
ENREGISTRÉE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION POSER CES QUESTIONS POUR TOUTES LES NAISSANCES ET 
COMMENCER PAR LA DERNIÈRE NAISSANCE 
(S IL y A PLUS DE 2 NAISSANCES UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLÉMENTAIRE) 

Maintenant Je voudrais vous poser des questions sur la santé de tous les enfants que vous avez eus dans les troIs dernières années Nous 
ne parlerons que d un enfant à la fOIs 

403 DERNIÈRE NAISSANCE AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NUMÉRO DE LIGNE DE 212 NUMÉRO DE LIGNE DJ NUMÉRO DE LIGNE DJ 
404 DE Q212 NOM NOM 

ETQ216 VIVANTP DÉCÉDÉ P VIVANT P DÉCÉDÉ P , , 

405 Au moment ou vous êtes tombée enceinte de ACE MOMENT 1 ACE MOMENT 1 
(NOM) vouliez vous tomber enceinte à ce (PASSER A 407).---.J (PASSER A 407) ---.J 
moment là vouliez vous attendre plus tard ou PLUS TARD 2 PLUS TARD 2 
vouliez vous ne plus avoir d enfants? 

NE VOULAIT PLUS 3 NE VOULAIT PLUS 3 
(PASSER A 407).---.J (PASSER A 407).---.J 

406 Combien de temps aUriez vous souhaité attendre 

:EB :EB ? MOIS MOIS 

ANNÉES ANNÉES 

NSP 998 NSP 998 

407 Quand vous étiez enceinte de (NOM) avez vous PROFESSIONNELS DE SANTÉ PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
consulté quelqu un pour des sOins prénatals au MÉDECIN A MÉDECIN A 
sUjet de cette grossesse? INFIRMIÈRE B INFIRMIÈRE B 

SAGE FEMME C SAGE FEMME C 
SI OUI QUI avez vous vu ? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE 

Quelqu un d autre? ACCOUCHEUSE TRADITION D ACCOUCHEUSE TRADITION D 

INSISTER POUR DÉTERMINER LE TYPE AUTRE X AUTRE X 
DE PERSONNE ET ET ENREGISTRER (PRÊCISER) (PRÊCISER) 
TOUTES LES PERSONNES VUES PERSONNE Y PERSONNE Y 

(PASSERA 410).---.J (PASSERA 410).---.J 

408 De combien de mOIs étiez vous enceinte lors de 

[TI DJ votre première consultation prénatale? MOIS MOIS 

NSP 98 NSP 98 

409 Combien de fOIS êtes vous allée en consultation 

DJ DJ prénatale au cours de cette grossesse? NOMBRE DE FOIS NOMBRE DE FOIS 

NSP 98 NSP 98 

410 Quand vous étiez enceinte de (NOM) vous at on OUI 1 OUI 1 
fait une injection dans le bras pour éViter que le 
bébé n attrape le tétanos c est à dire d aVOir des NON 2 NON 2 
convulSions après la naissance? (PASSER A 412).----1 (PASSER A 412)'----1 

NSP 8 NSP 8 

411 Pendant cette grossesse combien de fOIS avez 

D D vous reçu cette inJection? NOMBRE DE FOIS NOMBRE DE FOIS 

NSP 8 NSP 8 
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DERNIÈRE NAISSANCE AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM NOM 

412 Ou avez vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE 
PROPRE DOMICILE 11 PROPRE DOMICILE 11 

AUTRE DOMICILE 12 AUTRE DOMICILE 12 
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL 21 HOPITAL 21 

CENTRE DE SANTÉ 22 CENTRE DE SANTÉ 22 

POSTE DE SANTÉ 23 POSTE DE SANTÉ 23 

AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC 

26 26 

(PRÉCISER) (PRÉCISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HOPITAL PRIVÉ/CLINIQUE 31 HOPITAL PRIVÉ/CLINIQUE 31 

AUTRE MÉDICAL PRIVÉ AUTRE MÉDICAL PRIVÉ 

36 36 

(PRÉCISER) (PRÉCISER) 

AUTRE 96 AUTRE 96 
(PRÉCISER) (PRÉCISER) 

413 QUI vous a aide lors de 1 accouchement de PROFESSIONNELS DE SANTÉ PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

(NOM)? MÉDECIN A MÉDECIN A 

INFIRMIÈRE B INFIRMIÈRE B 

Quelqu un d autre? SAGE FEMME C SAGE FEMME C 

AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE 

INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE ACCOUCHEUSE TRADITION D ACCOUCHEUSE TRADITION D 

DE PERSONNE ET ENREGISTRER PARENT/AMI(E) E PARENT/AMI(E) E 

TOUTES LES PERSONNES CITEES 
AUTRE X AUTRE X 

(PRËCISER) (PRÉCISER) 

PERSONNE Y PERSONNE Y 

414 Au moment de la naissance de (NOM) avez 
vous eu un des problemes sUivants OUI NON OUI NON 

Un long travail c est à dire des contractions LONG TRAVAIL 1 2 LONG TRAVAIL 1 2 
régulières qUI ont duré plus de 12 heures? 

Des saignements tellement Importants que vous SAIGNEMENTS IMPORTANTS 1 2 SAIGNEMENTS IMPORTANTS 1 2 
avez pensé que votre vie était en danger 

Une forte fièvre accompagnée de pertes FORTE FIÈVRE AVEC PERTES FORTE FIÈVRE AVEC PERTES 
vaginales malodorantes? VAGINALES 1 2 VAGINALES 1 2 

Des convulsions non causées par de la fièvre? CONVULSIONS 1 2 CONVULSIONS 1 2 

415 Avez vous accouché de (NOM) par césarienne? OUI 1 OUI 1 
NON 2 NON 2 

416 Quand (NOM) est ne(e) était II/elle 
tres gros TRÈS GROS 1 TRÈS GROS 1 
plus gros que la moyenne PLUS GROS QUE MOYENNE 2 PLUS GROS QUE MOYENNE 2 
moyen MOYEN 3 MOYEN 3 
plus petit que la moyenne PLUS PETIT QUE MOYENNE 4 PLUS PETIT QUE MOYENNE 4 
ou très petit? TRÈS PETIT 5 TRÈS PETIT 5 

NSP 8 NSP 8 

417 Est ce que (NOM) a été pesé à la naissance? OUI 1 OUI 1 
NON 2 NON 2 

(PASSER A 419) ...-.---J (PASSER A 420)<--...1 

418 Combien pesait (NOM) ? GRAMMES DU GRAMMES DU 
CARNET 1 

1 1 1 1 1 
CARNET 1 

1 1 1 1 1 ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE 
CARNET DE SANTE SI DISPONIBLE GRAMMES DE GRAMMES DE 

MÉMOIRE 2 
1 1 1 1 1 

MÉMOIRE 2 
1 1 1 1 1 

NSP 99998 NSP 99998 

419 Est ce que vos règles sont revenues depuIs la OUI 1 
naissance de (NOM) ? (PASSER A 421 )<...-.---J 

NON 2 
(PASSER A 422)<...-.---J 
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DERNIÈRE NAISSANCE AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM NOM 

420 Est ce que vos regles sont revenues entre la OUI 1 
naissance de (NOM) et votre naissance sUivante NON 2 
? (PASSER A 424) ---l 

421 Pendant combien de mOIs après la naissance de 

CD CD (NOM) n avez vous pas eu de règles? MOIS MOIS 

NSP 98 NSP 98 

422 VERIFIER 221 PAS 
P ENCEINTE OU g 

EN PAS SORE 
ENQUETEE ENCEINTE? CeINTe~ (PASSER A 4241· 

423 Avez vous repris les rapports sexuels depUiS la OUI 1 
naissance de (NOM) ? NON 2 

(PASSER A 425).---l 

424 Pendant combien de mOIs après la naissance de 

CD CD (NOM) n avez vous pas eu de rapports sexuels? MOIS MOIS 

NSP 98 NSP 98 

425 Avez vous allaite (NOM)? OUI 1 OUI 1 
NON 2 NON 2 

(PASSER A 431).---l (PASSER A 431 ).---l 

426 Combien de temps apres la naissance avez vous 
mis (NOM) au sem? 

IMMÉDIATEMENT 000 IMMÉDIATEMENT 000 
SI MOINS D 1 HEURE 

EE EE ENREGISTRER '00 HEURES HEURES 1 HEURES 1 

SI MOINS DE 24 HEURES, 
JOURS 2 JOURS 2 

ENREGISTRER EN HEURES 
AUTREMENT, 
ENREGISTRER EN JOURS 

427 VERIFIER 404 VIVANTp DECEDE VIVANT~ DECEDE ~ 

(PASSER A 429)9 
I---l Y 

ENFANTVlVANT? • • (PASSER A 429).---1 

428 Allaitez vous encore (NOM)? OUI 1 OUI 1 
(pASSER A 432) ---l (PASSER A 432) ---l 

NON 2 NON 2 

429 Pendant combien de mOIS avez vous allaité 

CD CD (NOM)? MOIS MOIS 

NSP 98 NSP 98 

430 PourquoI avez vous arreté d allaiter (NOM)? MÈRE MALADE/FAIBLE 01 MÈRE MALADE/FAIBLE 01 
ENFANT MALADE/FAIBLE 02 ENFANT MALADE/FAIBLE 02 
ENFANT DÉCÉDÉ 03 ENFANT DECÉDÉ 03 
PROBLÈMES DE SEINS 04 PROBLÈMES DE SEINS 04 
LAIT INSUFFISANT 05 LAIT INSUFFISANT 05 
MÈRE TRAVAILLE 06 MÈRE TRAVAILLE 06 
ENFANT REFUSE 07 ENFANT REFUSE 07 
ÂGE DU SEVRAGE 08 ÂGE DU SEVRAGE 08 
EST TOMBÉE ENCEINTE 09 EST TOMBÉE ENCEINTE 09 
A COMMENCÉ A UTILISER A COMMENCÉ A UTILISER 

CONTRACEPTION 10 CONTRACEPTION 10 

AUTRE 96 AUTRE 96 
(PRÉCISER) (PRÉCISER) 

431 VERIFIER 404 VIVANT~ DéCÉDÉ ~ VIVANTrï DECEDé r-1 

I---l I---l I---l j-J 
ENFANTVNANT? • • • • 

(PASSER À 434) {RETOURNER À 405 (PASSER À 434) (RETOURNER À 405 

DANS COlONNE DANS COL.ONNE 
SUIVANTE OU SI SUIVANTE OU SI 

PI.USDE PLUS DE 
NAISSANCE NAISSANCE 
PASSER À 440) PASSER À 440) 

243 



432 

433 

Combien de fOIS avez vous allaité (NOM) la nUit 
dernière entre le coucher et le lever du soleil? 

SI RÉPONSE NON NUMÉRIQUE INSISTER 
POUR AVOIR UN NOMBRER APPROXIMATIF 

Combien de fOIS avez vous allaité (NOM) hier 
pendant les heures de jour? 

SI RÉPONSE NON NUMÉRIQUE INSISTER 
POUR AVOIR UN NOMBRER APPROXIMATIF 

434 Est ce que (NOM) a bu quelque chose au 
biberon hier ou la nUit dernière? 

435 Est ce que (NOM) a reçu à n Importe quel 
moment hier ou la nUit dernière une des choses 
sUivantes? 

Eau? 
Eau sucrée? 
Jus? 
Tisane? 
Aliment pour bébé? 
Lait en bOite ou en poudre? 
Lait fraiS? 
N Importe quel autre liqUide? 
Aliment à base de blé ou du riz? 
Aliment à base de manioc? 
FeUilles vertes/brèdes? 
FrUits ou légumes jaunes? 
Oeufs pOissons ou volaille? 
Viande? 
Autres aliments solides ou seml solides? 

435A Est ce que de 1 hUile ou de la graisse ont été 
utilisés dans la préparation d un des repas de 
(NOM) hier ou la nUit dernière? 

436 VÉRIFIER 435 

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNÉ HIER 

437 (A part le lait maternel) combien de fOIS (NOM) a 

DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM 

AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM 

NOMBRE 
D ALLAITEMENTS 
DE NUIT CD 

NOMBRE 
D ALLAITEMENTS 
DE NUIT CD 

NOMBRE 
D ALLAITEMENTS 
DE JOUR CD 

NOMBRE 
D ALLAITEMENTS 
DE JOUR CD 

OUI 
NON 
NSP 

1 OUI 
2 NON 
8 NSP 

1 
2 
8 

OUI NON NSP OUI NON NSP 

EAU 1 
EAU SUCRÉE 1 
JUS 1 
TISANE 1 
ALiM POUR BÉBÉ 1 
LAIT BOITE/POUDRE 1 
LAIT FRAIS 1 
AUTRES LIQUIDES 1 

ALiM DE BLÉ/RIZ 1 
ALiM DE MANIOC 1 
FEUILLES VERTES 1 
FRUITS JAUNES 1 
OEUFS/POISSNOL 1 
VIANDE 1 
AUTRES ALiM SOLIDES 
OU SEMI SOLIDES 1 

OUI 
NON 
NSP 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 

OUI 
POUR P 
UN 

NON' P Nsp 
j:lOUIt 
10US , 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 

EAU 1 
EAU SUCRÉE 1 
JUS 1 
TISANE 1 
ALiM POUR BÉBÉ 1 
LAIT BOITE/POUDRE 1 
LAIT FRAIS 1 
AUTRES LIQUIDES 1 

ALiM DE BLÉ/RIZ 1 
ALiM DE MANIOC 1 
FEUILLES VERTES 1 
FRUITS JAUNES 1 
OEUFS/POISSNOL 1 
VIANDE 1 
AUTRES ALiM SOLIDES 
OU SEMI SOLIDES 1 

1 OUI 
2 NON 
8 NSP 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 

OUI 
POUR P 
UN 

NO Nt P 
NSP 
POU~ 

OU • TOUS • 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 

1 
2 
8 

OU • 
PLUS (PASSEIt A 438) PLUS (pAsse~ A 438) 

t II/elle mangé hier y compris les repas et les en NOMBRE DE FOIS D NOMBRE DE FOIS D cas? 
SI 7 FOIS OU PLUS ENREGISTRER 7 NSP 8 NSP 8 

438 Combien de jours sur les 7 derniers jours (NOM) ENREGISTRER LE NOMBRE DE JOURS ENREGISTRER LE NOMBRE DE JOURS 
a t Il reçu un des liqUides ou aliments sUivants 

439 

Eau? 

Lait (autre que le 1811 maternel) ? 

Liquides autres que 1 eau ou le lait? 

Aliments à base de riZ ? 

Aliments à base de manioc? 

FeUilles vertes/brèdes ? 

FrUits ou légumes jaunes? 

Oeufs pOisson volaille? 

Viande? 

Autres aliments solides ou seml solides? 

SI NSP ENREGISTRER 'S 

EAU 

LAIT 

AUTRE LIQUIDES 

ALIMENT A BASE DE RIZ 

ALIMENT A BASE DE MANIOC 

FEUILLES VERTES/BRÈDES 

FRUITS OU LÉGUMES JAUNES 

OEUFS/POISSNOLAILLE 

-
-
-
-
-

-

EAU 

LAIT 

AUTRE LIQUIDES 

ALIMENT A BASE DE RIZ 

ALIMENT A BASE DE MANIOC 

FEUILLES VERTES/BRÈDES 

FRUITS OU LÉGUMES JAUNES 

OEUFS/POISSNOLAILLE 

-
-
-
!--

!--

!--

!--

!--

!-- !--
VIANDE VIANDE 

!-- !--
AUTRES SOLIDES/SEMI SOLIDES AUTRES SOLIDES/SEMI SOLIDES 

RETOURNER A 405 DANS LA COL 
SUIVANTE OU SI PLUS DE 
NAISSANCE PASSER A 440 
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SECTION 48 VACCINATION ET SANTE 

440 ENTRER LE NOM LE NUMÉRO DE LIGNE ET L ÉTAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER 1994 
ENREGISTRÉE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION 
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE NAISSANCE EN COMMENÇANT PAR LA DERNIÈRE NAISSANCE 
(SI IL y A PLUS DE 2 NAISSANCES UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLÉMENTAIRE) 

441 DERNIÈRE NAISSANCE AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NUMÉRO DE LIGNE DE 212 NUMÉRO DE LIGNE CD NUMÉRO DE LIGNE CD 
442 DE 212 NOM NOM 

VIVANT q VIVANT q ET 216 

r 
DECÉDÉ 

r 
DECÉDÉ . 

(PASSER A 442 (PASSER A 442 
DANS LA COL DANS LA COL 
SUIVANTE OU SI SUIVANTE OU SI 
PLUS DE PLUS DE . NAISSANCE . NAISSANCE 
PASSER A 465 ) PASSER A 465 ) 

443 Avez vous une carte ou les vaccmatlons de OUI VUE 1 OUI VUE 1 
(NOM) sont Inscrites? (PASSER A 445).----1 (PASSER A 445).----1 

OUI NON VUE 2 OUI NON VUE 2 
SI OUI PUIS Je la vOir? (PASSER A 447).----1 (PASSER A 447).----1 

PAS DE CARTE 3 PAS DE CARTE 3 

444 Avez vous déjà eu une carte de vaccmatlon OUI 1 OUI 1 
pour (NOM)? (PASSER A 447).-----j (PASSER A 447) -----j 

NON 2 NON 2 

445 (1) COPIER CHAQUE DATE DE CHAQUE 
VACCIN A PARTIR DE LA CARTE 

(2) ECRIRE 44 DANS LA COLONNE JOUR SI 
LA CARTE INDIQUE QU UN VACCIN A 
ETE DONNE MAIS LA DATE N A PAS ÉTÉ 
REPORTÉE JOUR MOIS ANNÉE JOUR MOIS ANNÉE 

BCG 
-- -r- r-- -r-

BCG BCG 
- - - l- r- - - r-

Pollo 0 PO PO 
- - r--l- I- - - 1-

Pollo 1 P1 P1 
- - l-I- 1- - r--1-

Pollo 2 P2 P2 
- - r-r- r- - r-r-

Polio 3 P3 P3 
- - r-r- - - r- -

DTCoq 1 DTCl DTCl 
- r- r-r- - - r- -

DTCoq 2 DTC2 DTC2 
- l- r- - - - r- -

DTCoq 3 DTC3 DTC3 
- l- I- - - - r- -

Rougeole 
ROUG ROUG 

-~ ~- -- ~-
446 Est ce que (NOM) a reçu des vaccinations qUI OUI 1 OUI 1 

ne sont pas Inscntes sur la carte? (INSISTER POUR VACCIN ET .---.J (INSISTER POUR VACCIN ET ---.J 

ÉCRIRE 66 DANS LA COL ÉCRIRE 66 DANS LA COL 
ENREGISTRER OUI SEULEMENT SI CORRESPONDANT AU CORRESPONDANT AU 
L ENQUÊTEE MENTIONNE LE BCG LA JOUR DANS 445) 1 JOUR DANS 445) 1 

POLIO 1 3 LE DTCoq 1 3 ET/OU LA (PASSER A 449).----l (PASSER A 449).----l 
ROUGEOLE NON 2 

NON 2 (PASSER A 449)'---1 
(PASSER A 449).-----j NSP 8 

NSP 8 
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DERNIÈRE NAISSANCE AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM NOM 

447 (NOM) a t II/elle reçu des vaccinations pour lUi OUI 1 OUI 1 
éViter d attraper des maladies? NON 2 NON 2 

(PASSER A 449).-1 (PASSER A 449) -1 
NSP 8 NSP 8 

448 Dites mOI SVP SI (NOM) a reçu une des 
vaCCination sUivantes 

448A La vaCCination du BCG contre la tuberculose OUI 1 OUI 1 
C est à dire une injection faite dans le bras ou NON 2 NON 2 
1 épaule gauche et qUi laisse une cicatrice? NSP 8 NSP 8 

448B Le vaccin contre la Polio c est à dire des OUI 1 OUI 1 
gouttes dans la bouche? NON 2 NON 2 

(PASSER A 448E).-I (PASSER A 448E).---l 
NSP 8 NSP 8 

448C Combien de fOIs? 

-D D I~OIVIBRE DE FOIS NOMBRE DE FOIS 

448D Quand est ce que le premier vaccin contre la JUSTE APRÈS LA NAISSANCE 1 JUSTE APRES LA NAISSANCE 1 
polio a t Il eté donné juste après la naissance 
ou plus tard? PLUS TARD 2 PLUS TARD 2 

448E Le vaccin du DTCoq c est à dire une Injection OUI 1 OUI 1 
faite en meme temps que sont données les NON 2 NON 2 
gouttes contre la Polio? (PASSER A 448G).-I (PASSER A 448G).-I 

NSP 8 NSP 8 

448F Combien de fOIs? 

D D NOMBRE DE FOIS NOMBRE DE FOIS 

448G Le vaccin contre la rougeole? OUI 1 OUI 1 
NON 2 NON 2 
NSP 8 NSP 8 

449 Est ce que (NOM) a eu de la fièvre à un OUI 1 OUI 1 
moment quelconque les 2 dernières semaines NON 2 NON 2 
? NSP 8 NSP 8 

450 Est ce que (NOM)a souffert de la tous à un OUI 1 OUI 1 
moment quelconque les 2 dernières semaines NON 2 NON 2 
? (PASSER A 453 A)-I (PASSER A 453 A).-I 

NSP 8 NSP 8 

451 Quand (NOM) était malade de la toux respirait OUI 1 OUI 1 
II/elle plus vite que d habitude avec un souffle NON 2 NON 2 
court et rapide? NSP 8 NSP 8 

452 Avez vous demandé des conseils ou des OUI 1 OUI 1 
traitements pour la toux? NON 2 NON 2 

(PASSER A 453 A).~ (PASSER A 453 A).~ 

453 Ou avez vous demandé des conseil ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 
traitement? HÔPITAL A HÔPITAL A 

CENTRE DE SANTÉ B CENTRE DE SANTÉ B 
Quelque part ailleurs? DISPENSAIRE C DISPENSAIRE C 

POSTE DE SANTÉ D POSTE DE SANTÉ D 
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC 

E E 
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST (PRËCISER) (PRËCISER) 

MENTIONNE 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

HÔPITAL PRIVÉ/CLINIQUE G HÔPITAL PRIVÉ/CLINIQUE G 
PHARMACIE H PHARMACIE H 
MÉDECIN 1 MÉDECIN 1 
AUTRE MÉDICAL PRIVÉ AUTRE MÉDICAL PRIVÉ 

L L 
(PRËCISER) (PRËCISER) 

AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE 
BOUTIQUE M BOUTIQUE M 
MÉDECIN TRADITIONNEL N MÉDECIN TRADITIONNEL N 

AUTRE X AUTRE X 
(PRËCISER) (PRËCISER) 
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DERNIÈRE NAISSANCE AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM NOM 

453A (NOM) a t Ille Ile des difficultés à vOIr à la OUI 1 OUI 1 
tombée du jour? NON 2 NON 2 

(PASSER A 453 C) ----i (PASSER A 453 C) ----i 
NSP 8 NSP 8 

453B (NOM) a t Illelle des difficultés à vOir pendant la OUI 1 OUI 1 
journée aussI? NON 2 NON 2 

NSP 8 NSP 8 

453C (NOM) a t Illelle Jamais reçu un comprimé de OUI 1 OUI 1 
Vitamine A semblable à celuI CI? NON 2 NON 2 

(PASSER A 454)-----i (PASSER A 454)-----i 
MONTREZ LE COMPRIME DE VITAMINE A NSP 8 NSP 8 

453D Combien de temps y a t Il depuIs que (NOM) a 

DJ DJ reçu un comprimé de Vitamine A pour la MOIS MOIS 
dermere fOIs? 

454 Est ce que (NOM) a eu la diarrhée dans les 2 OUI 1 OUI 1 
dermeres semaines? NON 2 NON 2 

{PASSER A 464)-----i {PASSER A 464)-----i 
NSP 8 NSP 8 

455 Y avait Il du sang dans les selles? OUI 1 OUI 1 
NON 2 NON 2 
NSP 8 NSP 8 

456 Le pire jour de la dlarrhee combien de selles NOMBRE DE 

DJ 
NOMBRE DE 

DJ (NOM) a t Il eu ? SELLES SELLES 

NSP 98 NSP 98 

457 (NOM) a t Il reçu la même quantité de liquide PAREIL 1 PAREIL 1 
qu avant la dlarrhee plus ou mOins? PLUS 2 PLUS 2 

MOINS 3 MOINS 3 
NSP 8 NSP 8 

458 (NOM) a t Il reçu la meme quantité de nourriture PAREIL 1 PAREIL 1 
avant la diarrhée plus ou mOins? PLUS 2 PLUS 2 

MOINS 3 MOINS 3 
NSP 8 NSP 8 

458A VERIFIEZ 427 VéRIFIEZ 427 
N ESTPI,US N EST PLUS 

ENCORE ALLAITE p ENCORE ALLAITÉ p 
ALLAiTe P Al.LAITE r--1 . 

~ 
. 

(PASSER (PASSER 
A 459) . A 459) 

458B L avez vous allaite la meme quantité des fOIS MÈME 1 MÈME 1 
qu avant la diarrhée plus ou mOins? PLUS 2 PLUS 2 

MOINS 3 MOINS 3 

459 Quand (NOM) avait la diarrhée lUi a t on donné OUI NON NSP OUI NON NSP 
a bOire une des choses sUivantes 

Un liquide prepare a partir d un sachet spécial LIQUIDE DE SACHET 1 2 8 LIQUIDE DE SACHET 1 2 8 
appele SROIODIVA ? 

Une bouillie legere faite à partir de [RIZ OU BOUILLIE LËGÈRE 1 2 8 BOUILLIE LËGÈRE 1 2 8 
AUTRE GRAIN TUBERCULE PLANTAIN)? 
Soupe? SOUPE 1 2 8 SOUPE 1 2 8 
Solution maison sel sucre eau (SSS)? SOL SUCRÉE SALÉE 1 2 8 SOL SUCRÉE SALÉE 1 2 8 
BOisson gaseuse autre que le Coca Cola? LIQUIDE INNACCEPTABLE 1 2 8 LIQUIDE INACCEPTABLE 1 2 8 
Lait ou préparation pour bébé? LAIT/PRÉPA BÉBÉ 1 2 8 LAIT/PRÉPA BÉBÉ 1 2 8 
Coca Cola rane paoma? LIQUIDE ACCEPTABLE 1 2 8 LIQUIDE ACCEPTABLE 1 2 8 
Eau? EAU 1 2 8 EAU 1 2 8 
N Importe quel autre liquide? AUTRES LIQUIDES 1 2 8 AUTRES LIQUIDES 1 2 8 

460 Est ce que quelque chose d autre a été donné à OUI 1 OUI 1 
(NOM) pour traiter sa diarrhée? NON 2 NON 2 

(PASSER A 462) ----i (PASSER A 462)'----i 
NSP 8 NSP 8 
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DERNIÈRE NAISSANCE AVANT DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM NOM 

461 Qu est ce qUi a été donné pour traiter la LIQUIDE MAISON RECOMMANDÉ LIQUIDE MAISON RECOMMANDÉ 
diarrhée? (SSS) A (SSS) A 

COMPRIMÉ OU SIROP B COMPRIMÉ OU SIROP B 
Quelque chose d autre? INJECTION C INJECTION C 

(I V) INTRAVEINEUSES D (1 V) INTRAVEINEUSES D 
REMÈDES MAISONfTRAD/ HERBES REMÈDES MAISONfTRAD/ HERBES 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MÉDICINALES E MÉDICINALES E 

MENTIONNE 
AUTRE X AUTRE X 

(PRECISER) (PRECISER) 

462 Avez vous demandé des conseils ou un OUI 1 OUI 1 
traitement pour la diarrhée? NON 2 NON 2 

(PASSER A 464)'----..-J (PASSER A 464)'----..-J 

463 Ou avez vous demandé des conseil ou un SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 
traitement? HÙPITAL A HÙPITAL A 

CENTRE DE SANTÉ B CENTRE DE SANTÉ B 
Quelque part ailleurs ? DISPENSAIRE C DISPENSAIRE C 

POSTE MÉDICALE D POSTE MÉDICALE D 
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC 

E E 
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST (PRECISER) (PRECISER) 

MENTIONNE SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 
HÙPITAL PRIVÉ/CLINIQUE G HÙPITAL PRIVÉ/CLINIQUE G 
PHARMACIE H PHARMACIE H 
MÉDECIN 1 MÉDECIN 1 
AUTRE MÉDICAL PRIVÉ AUTRE MÉDICAL PRIVÉ 

L L 
(PRECISER) (PRECISER) 

AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE 
BOUTIQUE M BOUTIQUE M 
MÉDECIN TRADITIONNEL N MÉDECIN TRADITIONNEL N 

AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) 

464 Rë:TOURNER À 442 DANS RETOURNER A 442 DANS COl.ONNE 
COL.ONNE SUIVANTE, OU SI PL.US SUIVANTE, OU SI PL.U$ DE 
DE NAISSANCES. PASSER À 465 NAISSANCES. PASSER À 465 
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

465 Quand un enfant a la diarrhée dOit on lUi donner à bOire mOins que MOINS A BOIRE 1 
d habitude la même quanllté ou plus à bOire que d habitude? ENVIRON LA MËME QUANTITÉ 2 

PLUS A BOIRE 3 
NSP 8 

466 Quand un enfant a la diarrhée dOit on lUi donner à manger mOins que MOINS A MANGER 1 
d habitude la même quantité ou plus à manger que d habitude? ENVIRON LA MËME QUANTITÉ 2 

PLUS A MANGER 3 
NSP 8 

467 Quand un enfant souffre de la diarrhée quels sont les symptômes qUi SELLES LIQUIDES RÉPÉTÉES A 
vous Indiquent qu II/elle devrait être condUlt(e) dans un établissement DES SELLES LIQUIDES B 
de santé ou auprès de personnel de santé? VOMISSEMENTS RÉPÉTÉS C 

DES VOMISSEMENTS D 
SANG DANS LES SELLES E 
FIÈVRE F 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ SOIF PRONONCÉE G 
NE MANGE/NE BOIT PAS BIEN H 
DEVIENT PLUS MALADEITRÈS MAL 1 
NE VA PAS MIEUX J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP Z 

468 Quand un enfant souffre de la toux quels sont les symptômes qUi RESPIRATION RAPIDE A 
vous indiquent qu II/elle devrait être condUlt(e) dans un établissement DIFFICULTÉ A RESPIRER B 
de santé ou auprès de personnel de santé? RESPIRATION BRUYANTE C 

FIÈVRE D 
INCAPABLE DE BOIRE E 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ NE MANGE/NE BOIT PAS BIEN H 
DEVIENT PLUS MALADEITRÈS MAL 1 
NE VA PAS MIEUX J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP Z 

469 VéRIFIER 459. TOUTES LES COl.ONNES 

AUCUN ENFANT P 
AU MOINS UN 0 N'A REÇU DE SAO ENFANT A REÇU 501 

• SRO 

470 Avez vous déjà entendu parler d un prodUit appelé SRO/ODIVA que OUI 1 
1 on peut obtenir pour traiter la diarrhée? NON 2 
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SECTION 5 MARIAGE 

ND QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

501 PRÉSENCE DAUTRES PERSONNES A CE MOMENT OUI NON 
ENFANTS MOINS DE 10 ANS 1 2 
MARI/CONJOINT 1 2 
AUTRES HOMMES 1 2 
AUTRES FEMMES 1 2 

502 Ëtes vous actuellement mariée ou vivez vous actuellement avec un OUI ACTUELLEMENT MARIÉE 1-
~-507 homme? OUI VIT AVEC UN HOMME 2-

NON PAS EN UNION 3 

503 Avez vous actuellement un partenaire sexuel régulier un partenaire PARTENAIRE SEXUEL RÉGULIER 1 
sexuel occasionnel ou pas de partenaire sexuel du tout? PARTENAIRE SEX OCCASIONNEL 2 

PAS DE PARTENAIRE SEXUEL 3 

504 Avez vous déjà été manée ou avez vous déjà vécu avec un homme? OUI A ÉTÉ MARIÉE 1 
OUI A VÉCU AVEC UN HOMME 2- -511 
NON 3- -515 

506 Quelle est votre situation matnmonlale actuelle êtes vous veuve VEUVE 1-
}511 divorcée ou séparée? DIVORCÉE 2 

SÉPARÉE 3-

507 Est ce que votre mar/conjoint Vit avec vous ou Vit Il ailleurs? VIT AVEC ELLE 1 
VIT AILLEURS 2 

508 Est ce que votre man/conjoint a d autre épouses en plus de OUI 1 
vous même? NON 2 -511 

509 Combien d autres femmes a t li ? 

DJ NOMBRE 

NSP 98 f--511 

510 Ëtes vous la première la seconde épouse? 

DJ RANG 

511 Avez vous eté manée ou avez vous vécu en union avec un homme UNE SEULE FOIS 1 
une fOIS ou plus d une fOIs? PLUS D UNE FOIS 2 

512 VERIFIER 511 

MARIEElA VÉCU 

P 
MARIEE/A VECU 

P 
MOIS DJ AVEC UN HOMME AVEC UN HOMME 

SEULEMENT UNE FOIS PLUS D UNE FOIS NSPMOIS 98 . . r-r-----o 
En quel mOIs et quelle année Maintenant nous allons parler ANNÉE 191 1 1-1-.515 
avez vous commencé à vivre de votre premier man/conjoint L...L..J 
avec votre man/conjoint? En quel mOIs et quelle année NSPANNÉE 9998 

avez vous commencé à vivre 
avec lUi? 

513 Quel age aViez vous quand vous avez commencé à vivre avec lUi ? 
ÂGE DJ 

515 Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur votre JAMAIS 000 -S08 
aclivlté sexuelle afin de mieux comprendre certains problèmes en ,---
rapport avec la planification familiale NOMBRE DE JOURS 1 

- r--
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier rapport NOMBRE DE SEMAINES 2 
sexuel (SI vous en avez déjà eu) ? - r--

NOMBRE DE MOIS 3 
- r--

NOMBRE D ANNÉES 4 
-"-

AVANT LA DERNIÈRE NAISSANCE 996 
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

516 VÉRIFIER 301 ET 302 

P 
NECONNAIT 

P CONNAIT CONDOM PAS LE CONDOM 
OUI 1 

• . 
Lors de votre demler rapport Certains hommes utilisent un NON 2_ 

Q.S17 sexuel avez vous utilisé un condom cest à dire qu ils NSP 8 

condom? mettent une capote en 
caoutchouc sur leur pénis avant 
d avoir des rapports sexuels 
Lors de votre dernier rapport 
sexuel avez vous utilisé un 
condom 

516A Connaissez vous la marque du condom que votre partenaire a utilisé PROTECTOR 1 
la dernière fOIS que vous avez eu des rapport sexuels? PANTHER 2 

PROFILTEX 3 
SI OUI SULTAN 4 

STIMULEV 5 
C est laquelle? CORËEN (VIOLETTE) 6 

AUTRE 7 
(PRECISER) 

NSP 8 

517 Connaissez vous un endrOit ou vous pouvez vous procurer des OUI 1 
condoms? NON 2 f-.S19 

518 Ou est ce? SECTEUR PUBLIC 
HÔPITAL A 

S IL S AGIT D UN HÔPITAL D UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTË B 
D UNE CLINIQUE NOTER LE NOM DU LIEU INSISTER DISPENSAIRE C 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER AUTRE PUBLIC 
LE CODE APPROPRIE X 

(PRECISER) 
SECTEUR MËDICAL PRIVË 

(NOM DE L ENDROIT) HÔPITAL PRIVË/CLINIQUE E 
PHARMACIE F 
MËDECIN G 
CENTRE DE PF/FISA H 
AUTRE MËDICAL PRIVË 

y 
(PRECISER) 

AUTRE SOURCE 
BOUTIQUE 1 
CENTRES RELIGIEUX J 
PARENTS K 
AMIS L 

AUTRE Z 
(PRECISER) 

519 Quel âge aViez vous quand vous avez eu votre premier rapport 

CD sexuel? AGE 

PREMIÈRE FOIS AU MARIAGE 96 

520 VERIFIER 515 

MOINS DE 12 MOIS P 
12 MOIS OU PLUS 0 DEPUIS LES DERNIERS DEPUIS LES DERNIERS .601 

RAPPORTS SEXUELS . RAPPORTS SEXUELS 

521 Au cours des 12 dermers mOIs avec combien de personnes 

CD différentes avez vous eu des rapports sexuels? NOMBRE DE PERSONNES 

NSP 96 
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SECTION 6 PRÉFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

N°N QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES PASSER À 

$01 VÊRIFIER a14 
NI UJI NI EU.E P t..U1 OU EU.e 0 STéRIL.ISÉ STéRIl.lsé 1-$1~ 

y 

602 VÉRIFIER 227 

PAS ENCEINTE OU 

P 
ENCEINTE P AVOIR UN (AUTRE) ENFANT 1 

PAS SORE 
PAS 0 AUTRE/AUCUN 2_ 1--604 

• • 
Maintenant J al quelques Maintenant J al quelques DIT NE PEUT PAS ËTRE ENCEINTE 3_ 1--606 
questions au sUjet de 1 avenir questions au sUjet de 1 avenir 

INDÉCISE/NSP 8_ Voudriez VOUS avoir un (autre) Après 1 enfant que vous -604 
enfant ou préféreriez vous ne attendez voudriez vous avoir 
pas avoir d (autres)enfants ? un autre enfant ou préféreriez 

vous ne pas avoir d autres 
enfants? 

603 VÉRIFIER 227 

:EE MOIS 
PAS ENCEINTE OU 

P 
ENCEINTE 

PAS SORE 

P 
ANNÉES 

. BIENTOT/MAINTENANT 993 
~+.606 Combien de temps voudnez • DIT NE PEUT PAS ËTRE ENCEINTE 994 

VOUS attendre avant la Après 1 enfant que vous APRÈS L E MARIAGE 995 
naissance d un (autre) enfant? attendez combien de temps 

AUTRE 996 voudriez vous attendre avant la 
naissance d un autre enfant? (PReCISER) 

NSP 998 

604 VÉRIFIBR 227 
PAS ENCBINT~ au p ENCEINTS 0 PAS SORE Hio7 

• 
605 SI vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines senez CONTENTE 1 

vous contente, pas contente ou cela vous serait il égal? PAS CONTENTE 2 
ÉGAL 3 

G06 VtRIFlER 313 UTILISe UNE MéTHOPE ? 
N'UTlI.ISE 

PAS POSÉE P PAS ACTUeL p UTILISE D LEMENT ACTUELLEMBNT $12 
• • 

607 Pensez vous que vous utiliserez une méthode pour éViter ou OUI 1- .609 
retarder une grossesse dans les 12 prochains mOIs? • NON 2 

NSP 8 

608 Pensez vous que vous utiliserez une méthode pour éViter ou OUI 1 
retarder une grossesse dans le futur? NON 2 

~.610 NSP 8 

609 Quelle méthode préférenez vous uliliser ? PILULE 01 
DIU 02 
INJECTION 03 
IMPLANT 04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELÉE 05 
CONDOM 06 
STÉRILISATION FÉMININE 07 .612 
STÉRILISATION MASCULINE 08 
CONTINENCE PÉRIODIQUE 09 
RETRAIT 10 

AUTRE 
(PReCISER) 

96 

PAS SURE 98_ 
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N° N QUESTIONS ET FILTRES 

610 Quelle est la principale raison pour laquelle vous pensez que vous 
n utiliserez Jamais une méthode? 

611 Utilise nez vous une méthode SI vous étiez manée ? 

612 VÉRIFIER 216 

A DES ENFANTS P 
VIVANTS 

SI vous pouviez revenir à 
1 époque ou vous n aViez pas 
d enfant et choIsir exactement le 
nombre d enfant à avoir dans 
toute votre vie combien 
voudnez vous en avoir? 

N A PAS D ENFANT P 
VIVANTS 

SI vous pouviez choIsir 
exactement le nombre d enfant 
à avoir dans toute votre vie 
combien voudriez vous en 
avoir? 

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

613 Parmi ces enfants combien souhaltenez vous de garçons et 
combien souhaiteriez vous de filles et pour combien cela na t Il pas 

CODES PASSER À 

PAS MARIÉE 11 

RAISONS LIÉES A LA FÉCONDITÉ 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS 21_ 
RAP SEX PEU FRÉQUENTS 22 
MENOPAUSE/HYSTÉRECTOMIE 23 
SOUS FÉCONDE/STÉRILE 24 
POST PARTUM/ALLAITEMENT 25 
VEUT (D AUTRES) ENFANTS 26 

OPPOSITION A L UTILISATION 
ENQUËTÉE OPPOSÉE 31 
CONJOINT OPPOSÉ 32 
AUTRES PERSONNES OPPOSÉES 33 
INTERDITS RELIGIEUX 34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAiT PAS DE MÉTHODE 41 -612 
NE CONNAiT PAS DE SOURCE 42 

RAISONS LIÉES A LA MÉTHODES 
PROBLÈMES DE SANTÉ 51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52 
PAS ACCESSIBLEITROP LOIN 53 
TROP CHÈRE 54 
PAS PRATIQUE A UTILISER 55 
INTERFÈRE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS 56 

AUTRE ___ --:=:====-:-__ 96 
(PRÉCISER) 

NSP 98 

OUI 
NON 
NSP 

NOMBRE 

1 
2 
8 

CD 
AUTRE ___ ~===::-:---96 ,...-614 

(PRÉCISER) 

GARÇONS 

d Importance? NOMBRE CD 
AUTRE ____ ~===::-:----9,6 

(PRÉCISER) 
FILLES 

NOMBRE CD 
AUTRE _____ ~=~~~----,96 

(PRÉCISER) 
NIMPORTE 

NOMBRE [TI 
AUTRE. ________ ~~~~----~96 

(PRÊCISER) 

614 En général approuvez vous ou désapprouvez vous les couples qUI APPROUVE 1 
2 
3 

615 

utilisent une méthode pour éViter une grossesse? DÉSAPPROUVE 

Trouvez vous acceptable ou pas acceptable que des informations 
sur la planification familiale sOient données 

A la radiO? 
A la télévIsion? 
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SANS OPINION 

RADIO 
TÉLÉVISIÛN 

PAS 
ACCEPT ACCEPT 
ABLE ABLE 

1 2 
1 2--

NSP 
8 
8 



N°N QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

616 Durant les demlers mOIs avez VOus entendu ou lu des messages 
sur la planification familiale OUI NON 

RADIO 1 2 
A la radio? TÉLÉVISION 1 2 
A la télévIsion? JOURNAUX OU MAGAZINES 1 2 
Dans un joumal ou un magazine? AFFICHE 1 2 
Sur une affiche? PROSPECTUS OU BROCHURES 1 2 
Sur des prospectus ou une brochure? 

617 Durant les derniers mOIs avez vous écouté un programme de radio OUI 1 
appélé sanvolana? NON 2- -618 

617A Combien des fOIS avez vous écouté ce programme durant les MOINS DE S FOIS 1 
douze derniers mOIs? sA 10 FOIS 2 

PLUS DE 10 FOIS 3 
NSP 8 

618 Au cours des derniers mOIs avez vous discuté de la planification OUI 1 
familiale avec vos aml(e)s vos VOISinS ou vos parents? NON 2- -620 

619 Avec qUI en avez VOUS discuté? MARI/CONJOINT A 
MÈRE B 

Quelqu un d autre? PÈRE C 
SOEUR(S» D 
FRÈRE(S) E 

ENREGISTRER TOUTES LES FILLE F 

PERSONNES MENTIONNEES BELLE MÈRE G 
AMI(ES)NOISINS H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

620 VÉRIFIER 502 

OUI ACTUEL P OUI P NON 0 LEMENT VIT AVEC PAS EN -701 
MARIEE . UN HOMME • UNION 

621 Les époux/conjoints ne sont toujours d accord sur tout Je voudrais 
vous poser des questions sur le POint de vue de votre man/conjoint APPROUVE 1 
sur la planification familiale 

DÉSAPPROUVE 2 
Pense vous que votre man/conjoint approuve ou désapprouve les 
couples qUI utilisent une méthode pour éViter une grossesse? NSP 8 

622 Combien de fOIS avez vous parlé de planification familiale avec JAMAIS 1 
votre man/conjoint au cours des 12 derniers mOIs? UNE OU DEUX FOIS 2 

PLUS SOUVENT 3 

623 pensez vous que votre man/conjoint veut le meme nombre d enfant MÈME NOMBRE 1 
que vous qu Il en veut davantage que vous ou qu Il en veut mOins PLUS D ENFANTS 2 
que MOINS D ENFANTS 3 
vous? NSP 8 
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SECTION 7 CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES DU MARI ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME 

N° QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES PASSER À 

701 VERIFIER 502 ET 504 

CrUELLEMENT AÉTE 103 
MARIÊEI P MARIEEI 0 JAMAIS MARIEE 

VIT AVEC UN A VÉCU AVEC NI VÊCU AVEC 0 HOMME . UN HOMME UN HOMME 709 

702 Quel âge a eu votre man/conjoint à son dermer anmversalre ? 
AGE CD 

703 Est ce que votre man/conjoint a fréquenté 1 école? OUI 1 
NON 2 -706 

704 Quel est le plus haut mveau d études qu Il a atteint pnmalre PRIMAIRE 1 
secondaire ou supeneur ? SECONDAIRE 1ER CYCLE 2 

SECONDAIRE 2ÈME CYCLE 3 
SUPÉRIEUR 4_ -706 

705 Quelle est la dermere classe qu Il a achevé avec succès à ce mveau 

CD ? CLASSE 

NSP 98 

706 Quelle est (etait) 1 occupation pnnclpale de votre man/conjoint c est 

CD à dire quel genre de travail fait (faisait) Il ? 

707 VERIFIER 706 
tRAVAILLE (TRAVAILLAIT) 

P 
NE TRAVAILLE (AIT) n DANS L AGRICULTURE PAS DANS ~-709 

L'AGRICUL 'fURE 
• 

708 Est ce que votre man/conjoint travaille/travaillait pnnclpalement sur PROPRE TERRE 1 
ses propres terres sur les terres familiales est ce qu Illouelloualt la TERRE FAMILIALE 2 
terre ou travallle/traval1l8lt Il sur les terres de quelqu un d autre? TERRE LOUÉE 3 

TERRE DE QUELQU UN D AUTRE 4 

709 En dehors de votre travail domestique est ce que vous travaillez OUI 1 ,-712 
actuellement? NON 2 

710 Comme vous le savez certaines femmes ont un travail pour lequel 
elles sont payees en argent ou en nature Certaines ont un petit 
commerce ou travaillent sur les terres ou dans 1 affaire de la famille OUI 1 
F8Ites vous actuellement quelque chose de ce genre ou un NON 2 ,-712 
quelconque autre travail? 

711 Avez vous travaillé durant les 12 derniers mOIs? OUI 1 
NON 2 r-S01 

712 Quelle est votre occupation c est à dire quel genre de travail 

CD faites vous? 

713 VÉRIFIER 112 
TRAVAILLE (TRAVAILLAIT) 

P 
NE TRAVAILLE (AIT) 

D DANS L'AGRICULTURE PAS DANS .715 
L'AGRICULTURE 

• 
714 Travaillez vous pnnclpalement sur vos propres terres sur les terres PROPRE TERRE 1 

familiales louez vous la terre ou travaillez vous sur les terres de TERRE FAMILIALE 2 
quelqu un d autre? TERRE LOUÉE 3 

TERRE DE QUELQU UN D AUTRE 4 

715 Faites vous ce travail pour un membre de votre famille pour POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE 1 
quelqu un d autre ou êtes vous à votre compte? POUR QUELQU UN D AUTRE 2 

ASONCOMPTE 3 
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

716 Travaillez vous habituellement toute 1 année de manière saisonnière TOUTLANNÉE 1 r>718 
ou travaillez vous seulement une fOIs de temps en temps? TRAVAIL SAISONNIER 2 

DE TEMPS EN TEMPS 3 ->719 

717 Au cours des 12 derniers mOIs combien de mOIs avez vous travaillé 

[]] ? NOMBRE DE MOIS 

718 Au cours des 12 derniers mOIs combien de jour par semaine avez 

D vous habituellement travaillé? NOMBRE DE JOURS ->720 

719 Au cours des 12 derniers mOIs approximativement combien de jours 
avez VOUS travaillé? NOMBRE DE JOURS 

1 1 1 1 

720 Gagnez vous un salaire pour ce travail? OUI 1 
NON 2 r>723 

INSISTER Gagnez vous de 1 argent pour ce travail? 

721 Combien gagnez vous habituellement pour ce travail ? 
PAR HEURE 1 

INSISTER Est ce par jour par semaine ou par mOIs? 
PAR JOUR 2 

PAR SEMAINE 3 

ENREGISTRER EN FMG X 1 000 PAR MOIS 4 

PAR ANNÉE 5 

AUTRE 999996 
(PRECISER) 

722 VÉRIFIER 502 
OUI ACTUEL 

P P 
ENQUÉTÉE DÉCIDE 1 

LEMENT MARIÉE OU NON PAS 
VIVANT AVEC UN N UNION MARI/CONJOINT DÉCIDE 2 

HOMME . . 
QUI déCide pnnclpalement com QUI déCide pnnclpalement ENQUÉTÉE DÉCIDE AVEC 
ment va être utilisé 1 argent que comment va être utilisé 1 argent MARlI/CONJOINT 3 
vous gagnez vous votre que vous gagnez vous 

QUELQU UN D AUTRE DÉCIDE 4 man/conjoint vous avec votre quelqu un d autre ou vous avec 
man/conjoint ou quelqu un quelqu un d autre? 

ENQ AVEC QUELQU UN DAUTRE 5 d autre 

723 Travaillez vous habituellement à la maison ou en dehors de la maison ALAMAISON 1 
? EN DEHORS 2 

124 VÉRIFIER 217 ET 218 A UN ENFANT DE MOINS DE $ ANS VIVANT AVEC ELLE? 

OUI P NON 0 .8Q1A 
y 

725 QUI prend SOin habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT ENQUÉTÉE 01 
A LA MAISON) pendant que vous travaillez? MARI/CONJOINT 02 

ENFANT FILLE PLUS ÂGÉE 03 
ENFANT GARÇON PLUS ÂGÉ 04 
AUTRES PARENTS 05 
VOISINS 06 
AMIS 07 
DOMESTIQUE/PERSONNE 

ENGAGÉE 08 
ENFANT VA A L ÉCOLE 09 
GARDERIE/JARDIN D ENFANT 10 
N A PAS TRAVAILLÉ DEPUIS LA 
DERNIÈRE NAISSANCE 95 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

256 



SECTION 8 SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

BOiA Avez vous déjà entendu parler de maladies qUI peuvent se OUI 1 
transmettre sexuellement? NON 2 I-.S01L 

B01B Quelles maladies connaissez vous? SYPHILlSNÉROLE A 
GONORRHÉE/BLENNORRAGIE/ 

CHAUDE PISSE/ 
ECOULEMENT GÉNITAL B 

SIDA C 
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE CONDYLOMEITUMEUR GÉNITALE/ 

CRËTE DE COQ D 

AUTRE W 
(PRÊCISER) 

AUTRE X 
(PRÊCISER) 

NSP Z 

8010 V~NFJSR51S 

AEUOES P N'A JAMAIS EU D RAPPORTS DES RAPPORTS .8011-
SEXUELS .. SEXUELS 

BOlO Au cours des 12 derniers mOIs avez vous eu une de ces maladies? OUI 1 
NON 2-

~.801F NSP 8-

801E Quelles maladies avez vous eues? SYPHILlSNÉROLE A 
GONORRHÉE/BLENNORRAGIE/ 

CHAUDE PISSE/ 
ECOULEMENT GÉNITAL B 

SIDA C 
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE CONDYLOMEITUMEUR GÉNITAU 

CRËTE DE COQ 0 

AUTRE W 
(PRÊCISER) 

AUTRE X 
(PRÊCISER) 

NSP Z 

801F Au cours des 12 derniers mOIs avez vous eu des libérations dans la OUI 1 
région vag mal ou anale? NON 2-1-.801L 

801G La dernière fOIs que vous avez eu cette maladie (ces maladies) RECHERCHE CONSEIUTRAITEMENT 1 
avez vous recherché des conseils ou un traitement vous vous êtes S EST SOIGNÉE ELLE MËME 2-

~.SOll SOigné vous même ou vous n avez nen fait? NARIENFAIT 3_ 

801H Ou avez vous recherché des conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL A 
CENTRE DE SANTÉ B 
DISPENSAIRE C 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ POSTE MÉDICALE D 
AUTRE PUBLIC 

X 
(PRÊCISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 
HOPITAL PRIVÉ/CLINIQUE E 
PHARMACIE F 
MÉDECIN G 
AUTRE MÉDICAL PRIVÉ 

Y 
(PRÊCISER) 

AUTRE SOURCE 
BOUTIQUE 1 
CENTRES RELIGIEUX J 
PARENTS K 
AMIS L 
GUERISSEUR M 

AUTRE Z 
(PRECISER) 

8011 Quand vous avez eu la (les) (MALADIE OU MALADIES DE 801E) OUI 1 
aves vous averti votre partenaire (vos partenaires)? NON 2 

801J Quand vous avez eu la (les) (MALADIE OU MALADIES DE 801 E) OUI 1 
aves vous fait quelque chose pour éVite d mfecter votre partenaire NON 2- 1.801L (vos partenaires)? PARTENAIRE DÉJÀ INFECTÉ 8 

257 



QUESTIONS ET FILTRES 

801 K Qu avez vous fait? 

801L VERIFIIËR 8018 

NA PAS CITE P 
U:SIDA 

801 M Avez vous déjà entendu parler d une maladie appelée SIDA? 

802 De quelle sources d Information avez vous le plus appns sur le 
SIDA? 

y a t Il d autres sources? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

802A A votre aVIs est ce que le SIDA eXiste à Madagascar? 

8029 A votre aVIs on peut attraper le SIDA 

en touchant une personne qUi a le SIDA? 

en partageant la nournture ou la vaisselle avec une personne 
attemte du SIDA? 

par un baiser avec une personne ayant le SIDA? 

par des rapports sexuelles avec une personne ayant le SIDA? 

par des plqQres de moustiques ou d autres Insectes? 

par contact avec le sang d une personne qUI a le SIDA? 

en recevant une moculatlon ou une vaccination? 

par des transfusions sangUines? 

803 Y a t Il quelque chose qu on peut faire pour éViter d attraper le 
SIDA? 

804 Que peut on faire? 

Quelque chose d autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

CODES PASSERA 

EVITER LES RAPPORTS SEXUELS A 
A UTILlSË DE CONDOMS B 
A PRIS DES MËDICAMENTS C 
AUTRE; ____________ ~~~~X 

PRÊCISER 

ACITE ri LE SIDA L......l. __________ 802 

OUI 
NON 

1 
2-1--811C 

RADIO A 
TÉLÉVISION B 
JOURNAUX/MAGAZINES C 
AFFICHE/DÉPLIANT/PROSPECTUS D 
AGENTS DE SANTË E 
EGLISES/MOSQUËES F 
ËCOLE/PROFESSEURS G 
ANIMATIONS DE QUARTIER H 
PARENTS 1 
AMIS J 
LIEU DE TRAVAIL K 
VIDËO CLUBS L 

AUTRE X 
(PRÊCISER) 

OUI 1 
NON 2 
NSP 8 

OUI NON NSP 

Touchant 1 2 8 

Valsselle/nournture 1 2 8 

Baiser 1 2 8 

Rapports sexuels 1 2 8 

Plqures 1 2 8 

Contact avec le sang 1 2 8 

Inoculation 1 2 8 

Transfusions 1 2 8 

OUI 1 
NON 2 
NSP 8 

S ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS A 
UTILISER DES CONDOMS 
N AVOIR QU UN PARTENAIRE 
ÉVITER LES PROSTITUÉES 
ÉVITER RELATIONS HOMOSEXUELS 
ÉVITER TRANSFUSIONS DE SANG 
EVITER LES INJECTIONS 
ËVITER D EMBRASSER 
ËVITER PIQURES DE MOUSTIQUES 
CHERCHER PROTECTION DES 

GUËRISSEURS TRADITIONNELS 
CHERCHER PROTECTION DES 

ANCËTRES 

AUTRE. ______ --..,,===,..--__ _ 
(PRÊCISER) 

B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
1 

J 

K 

W 

X AUTRE. _____ ~~~ __ ------
(PRÊCISER) 

NSP Z 

~-807 

807 Est Il possible qu une personne qUI semble être en bonne santé SOit OUI 1 
en fait atteinte du SIDA? NON 2 

NSP 8 
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N° QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

808 Pensez vous qu une personne qUi a le SIDA ne meurt presque PRESQUE JAMAIS 1 
Jamais de cette maladie qu elle en meurt parfoIs ou qu elle en PARFOIS 2 
meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS 3 

NSP 8 

808A Pensez vous qu on peut guérir du SIDA? OUI 1 
NON 2 
NSP 8 

808B Le SIDA peut Il etre transmis de la mère à 1 enfant? OUI 1 
NON 2 
NSP 8 

808C Connaissez vous personnellement quelqu un qUi a le SIDA ou qUi OUI 1 
est mort du SIDA? NON 2 

NSP 8 

809 Pensez vous que vos propres risques d attraper le SIDA sont FAIBLES 1 
faibles moyens Importants ou pensez vous que vous ne courez MOYENS 2 

b.-809B aucun risque d attraper le SIDA? IMPORTANTS 3 
NE COURT AUCUN RISQUE 4 
ALE SIDA 5_ 

~ 811A NSP 6_ 

809A PourquoI pensez vous que vos risques d attraper le SIDA sont N A PAS DES RAPPORTS SEXUELS A-
faibles? UTILISE DES CONDOMS B 

NA QU UN SEUL PARTENAIRE C 
PourquoI pensez vous que vous ne courez aucun risque A UN NOMBRE RËDUIT DE 
d attraper le SIDA? PARTENAIRES D 

CONJOINT N A PAS D AUTRES -811A 
Aucune autre raison? PARTENAIRES E 

N A PAS DE TRANSFUSION 
DE SANG G 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE N A PAS D INJECTIONS H 

AUTRE X 
PRECISER '-

809B PourquoI pensez vous que vos risques d attraper le SIDA sont N UTILISE PAS CONDOMS B 
moyens? A PLUS D UN PARTENAIRE C 

A DES NOMBREUX 
PourquoI pensez vous que vos risques d attraper le SIDA sont PARTENAIRES D 
Importants? CONJOINT A D AUTRES 

PARTENAIRES E 
Aucune autre raison? N A PAS DE TRANSFUSION 

DE SANG G 
N A PAS D INJECTIONS H 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 
AUTRE X 

PRECISER 

8llA DepUIS que vous avez entendu parler du SIDA avez vous changé N A JAMAIS EU RAP SEXUELS A 
votre comportement pour éViter d attraper cette maladie? A ARRËTË RAPPORTS SEXUELS B 

A COMMENCË UTILISER CONDOMS C 1--901 
SI OUI INSISTER A UN SEUL PARTENAIRE D 

RËDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E 
Qu avez vous fait? 
Quelque chose d autre? AUTRE X 

(PRECISER) 
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE N A RIEN CHANGË AU COMP SEX Y 

NSP Z 

811B Certaines personnes utilisent une capote pendant les rapports OUI 1 
sexuels pour se protéger du SIDA et d autres maladies 
transmissibles En avez vous déjà entendu? NON 2-1--901 

811C VERIFIER 515 

AEUDES P N A JAMAIS eu 0 RAPPORTS DES RAPPORTS -901 
SEXUELS • SEXUELS 

8110 Avez vous déjà utIlisé une capote pour se protéger des maladIes OUI 1 
comme le SIDA? 

NON 2 
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SECTION 9 MORTALITE MATERNELLE 

No QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

901 Maintenant Je voudrais vous poser quelques questions sur vos 
soeurs et frères c est à dire sur tous les enfants nés de votre NOMBRE DE NAISSANCES rn propre mère naturelle y compris ceux qUi vivent avec vous ceux qUi DE LA MÈRE NATURELLE 
vivent ailleurs et ceux qUi sont décédés 

A combien d enfant votre propre mère a donné naissance y compris 
vous même? 

902 VERIFIER 901 

DEUX NAISSANCES SEULEMENT UNE NAISSANCE 
OU PLUS 

P 
(L'ENQUêTÉE SEULEMENT) 0 .916 

• 
903 Combien de ces naissances votre mère a t elle eues avant votre 

propre naissance? NOMBRE DE NAISSANCES rn PRÉCÉDENTES 
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904 Quel nom a 1 2 3 4 5 6 
été donné à votre 
soeur ou frère le 
plus âgé/ 
(au sUivant)? 

905 (NOM) est ce HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 
un homme ou une 
femme? FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 

906 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 

(NOM) est toujours 
NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 en vie? 
PASSER A soa • .J PASSER Asoa • .J PASSER A soa • .J PASSER A SOS • .J PASSER A SOS • .J PASSER A soa • .J 
NSP a NSP 8 NSP a NSP 8 NSP 8 NSP 8 
PASSER A [2].--.J PASSER A [3].--.J PASSER A [4].--.J PASSER A [S].--.J PASSER A [6]'--.J PASSER A [7].--.J 

907 Quel âge a r--r--I r--r--I r--r--I r--r--I r--r--I r--r--I 
(NOM)? Il'1111 Il Il 1 11111'1 11111 1 1 111 1 1111 Il 

L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J 
PASSERA [2] PASSERA [3] PASSER A [4] PASSERAIS] PASSERA [6] PASSER A [7] 

908 En quelle r--r--I r--r---l r--r---l r--r---l r--r--I r--r--I 

année (NOM) est 19 1 l', 1-, 191 '1 'h 191' Il h 191 '1 h 19 l 'l,' 1-, 191 1 h 
II/elle décédée? L...L....J 1 L...L....J 1 L...L....J 1 L...L....J 1 L...L....J 1 L...L....J 1 

PASSER A 91 O • .J PASSER A S10 .J PASSERA 910 .J PASSER A 91 O • .J PASSER A 910 .J PASSERA 910 .J 
NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 

909 Combien r--r---l r--r---l r--r-1 r--r-1 r--r--I r--r--I 

d années y a t Il 1 Il 1 l'II '1 l' 1,'1 l' Il 1 l,II Il l, 1 Il 

que (NOM) est 
L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J 

décédé(e)? 

910 Quelle âge r--r--I r--r---l r--r-1 r--r-; r--r-; r--r-; 

avait (NOM) 1 1 Il l'II ili 1 Il 1 1 Il 1 l' 1111 l 'II 1 
lorsqu Il (elle) est 

L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J L...L....J 

SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME 
décédé(e)? OUSI ETAIT OU SI ETAIT OUSI ETAIT OU SI ETAIT OUSI ETAIT OU SI ETAIT 

FEMME FEMME FEMME DÉCÉDÉE FEMME FEMME FEMME 
DÉCÉDÉE AVANT DÉCÉDÉE AVANT AVANT 12ANS DÉCÉDÉE DÉCÉDÉE DÉCÉDÉE 
12 ANS PASSER 12 ANS PASSER PASSERA [4] AVANT 12ANS AVANT 12ANS AVANT 12ANS 
A [2] A [3] PASSER A [5] PASSERA [6] PASSERA [7] 

911 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
(NOM ) était PASSER A 914 • .J PASSER A 914 .J PASSER A 914 .J PASSER A 914 .J PASSER A 914 .J PASSERA 914 .J 

enceinte quand 
NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

elle est morte? 

NSP 6 NSP 8 NSP 8 NSP a NSP 6 NSP 8 

912 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
(NOM) est morte PASSER A 915 .J PASSER A 915 .J PASSER A 915 .J PASSER A 915 .J PASSER A 915 .J PASSER A 915 .J 

au cours d un 
accouchement? NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

NSP 6 NSP a NSP 6 NSP 6 NSP a NSP a 

913 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 

(NOM) est morte PASSER A 915 .J PASSER A 915 • .J PASSER A 915 .J PASSERA 915 .J PASSER A 915 .J PASSER A 915 .J 

dans les deux 
mOIs sUivant la fin 

NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

d une grossesse NSP 8 NSP a NSP 8 NSP 6 NSP 8 NSP 6 
ou d un 
accouchement? 

914 Est ce que le OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 

décès était da à 
des complications NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

de grossesse ou à NSP 8 
1 accouchement? 

NSP B NSP 8 NSP 8 NSP B NSP 8 

915 A combien r--r-; r--r---l r---;---1 r---;---1 r--r-; r--r-; 

d enfants (NOM) 1 1 1 l' 1 1 1 1 1 1 Il' 1 1 1 1 1 1 1 

a t elle donné L-...L....J L...L....J L-...L....J L-...L....J L-...L....J L-...L....J 

naissance? PASSER À [2] PASSER À [3] PASSER À [4) PASSER À [5) PASSERA [6) PASSERA [7) 

S'IL N'Y A PLUS De FRERE ou DE soeuR, PASSER A 91$ 
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904 Quel nom a 7 8 9 10 11 12 
été donné à votre 
soeur ou frère 
sUivant? 

905 (NOM) est ce HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 HOMME 1 
un homme ou une 
femme? FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 

906 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
(NOM) est toujours 

NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 en vie? 
PASSER A 908 ...J PASSER A 908 ...J PASSER A 908 ...J PASSER A 908 ...J PASSER A 908 ...J PASSER A 908 ...J 
NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 

PASSER A [8].-1 PASSER À [9] -1 PASSER A [10] • ...J PASSERÀ[11]...J PASSER A [12] ...J PASSER A [13] ...J 

907 Quel âge a 

DJ DJ DJ DJ DJ DJ (NOM)? 

PASSER A [s] PASSERA [9] PASSER A [10] PASSERA [11] PASSER A [12] PASSER A [13] 

908 En quelle 
190], 190], 190], 190], 190], 190], année (NOM) est 

Iifelle décédée? 
PASSER A 910 J PASSER A 910 J PASSER A 910 J PASSER A 910 J PASSERA 910 J PASSER A 910 J 
NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 NSP 9998 

909 Combien 

0] 0] 0] 0] 0] 0] d années y a t Il 
que (NOM) est 
décédé(e)? 

910 Quelle âge 

CD 0] 0] 0] 0] 0] avait (NOM) 
lorsqu Il (elle) est 
décédé(e)? SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME SI ETAIT HOMME 

OU SI ETAIT OU SI ETAIT OUSI ETAIT OU SI ETAIT OU SI ETAIT OUSI ETAIT 
FEMME DÉCÉDÉE FEMME FEMME FEMME FEMME FEMME 

AVANT 12ANS DÉCÉDÉE DÉCÉDÉE DÉCÉDÉE DÉCÉDÉE DÉCÉDÉE 

PASSERAIS] AVANT 12ANS AVANT 12 ANS AVANT 12ANS AVANT 12ANS AVANT 12ANS 
PASSER A [9J PASSER A [10] PASSER A [11 J PASSER A [12J PASSER A [13J 

911 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
(NOM) était PASSER A 914 ...J PASSER A 914 ...J PASSER A 914 ...J PASSER A 914 ...J PASSER A 914 ...J PASSER A 914 ...J 

enceinte quand 
NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 elle est morte? 

NSP 8 NSP S NSP 8 NSP S NSP 8 NSP 8 

912 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
(NOM) est morte PASSER A 915 ...J PASSER A 915 ...J PASSER A 915 ...J PASSER A 915 ...J PASSER A 915 ...J PASSER A 915 ...J 

au cours d un 
NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 accouchement? 
NSP 8 NSP 8 NSP S NSP S NSP S NSP 8 

913 Est ce que OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
(NOM) est morte PASSER A 915 ...J PASSERA 915 ...J PASSER A 915 ...J PASSERA 915 ...J PASSER A 915 ...J PASSER A 915 ...J 
dans les deux 

NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 mOIs sUivant la fin 
d une grossesse NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP S 
ou d un 
accouchement? 

914 Est ce que le OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 OUI 1 
déces était du à 
des complications NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 

de grossesse ou à NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 1 accouchement? 

915 A combien 

0] 0] 0] 0] 0] 0] d enfants (NOM) 
a t elle donné 

PASSER A [8] PASSERA [9] PASSER A [10] PASSER A [11] PASSERA [12] PASSER A [13] naissance? 

S'IL N'Y A PLUS DE FRERE OU DE SOEUR, PASSERA 916 

916 ENREGISTRER L'HEURE 

EB HEURES 

MINUTES 
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1001 

1002 

1003 

1004 

1005 

1006 

1007 

1008 

1008A 

1008B 

1009 

1010 

1011 

VÉRIFIER 215 
UNE OU PLUSIEURS 

NAISSANCES DEPUIS P 
JANVIER 1994 

SECTION 10 TAILLE ET POIDS 

AUCUNE 
NAISSANCE DEPUIS 
JANVIER 1994 

L.,D-L-________ FIN 

À1002 COLONNES 2 ET 3 ENREGISTRER LE NUMÉRO DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1994 ET 
TOUJOURS VIVANT 

A1003 ET 1004 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L ENQUÉTEE ET DE TOUS LES ENFANTS 
VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1994 

A 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L ENQUETEE ET DES ENFANTS PESÉS 
A 1008B ENREGISTRER LE RESULTAT DU TEST D HEMOGLOBINE TEL QU INDIQUE DANS L APPAREIL 'HEMOCUE" 

ATTENTION TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1994 DOIVENT 
ETRE PESEES ET MESUREES MEME SI LEURS ENFANTS N ONT PAS ETE PESEES S IL y A PLUS DE DEUX 
ENFANTS UTILISER LE QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE 

1) ENQUËTÉE 2) DERNIER ENFANT 3) AVANT DERNIER 
ENVIE ENFANT EN VIE 

ITJ ITJ NUMERO DE LIGNE SELON LA / 

QUESTION 212 

NOM (NOM) (NOM) (NOM) 
SELON LA Q 212 POUR LES 
ENFANTS 

DATE DE NAISSANCE am JOOR am JOUR 
SELON LA Q 215 DEMANDER 

/ 

LE JOUR DE NAISSANCE MOIS MOIS 

ANNÉE ANNÉE 

CICATRICE DU BCG EN HAUT DE CICATRICE VUE 1 CICATRICE VUE 1 
L EPAULE GAUCHE / PAS DE CICATRICE 2 PAS DE CICATRICE 2 

TAILLE 

ID (EN CENTIMÈTRES) 
1 1 1 ID 1 1 1 ID 1 1 1 

/ 

L ENFANT A T IL ÉTÉ MESURÉ COUCHÉ 1 COUCHÉ 1 
COUCHÉ OU DÉBOUT? 

DÉBOUT 2 DÉBOUT 2 

POIDS 

ID (EN KILOGRAMMES) 
1 1 1 ID ({} 1 

1 ID ({} 1 
1 

SUIVANT LES INSTRUCTIONS DU MANUEL, INFORMER A LA FEMME SUR LA PROCEDURE DE PRISE DE SANG 
QUE VOUS ALLEZ FAIRE QU ELLE A LE DROIT DE REFUSER SI ELLE NE VEUT PAS ETRE SOUMISE À CETTE 
PROCEDURE 

INDICE MONTRÉ PAR 

ITJO ITJO ITJO L HÉMOGLOBINOMÈTRE 

(EN GRAMMES PAR DÉCILITRE) 

DATE DE MESURE ET DE PESÉE 

.sm .sm .. m 
JOUR JOUR JOUR 

MOIS MOIS MOIS 

ANNÉE ANNÉE ANNÉE 

RÉSULTAT MESURÉE 1 ENFANT MESURÉ 1 ENFANT MESURÉ 1 
ENFANT MALADE 2 ENFANT MALADE 2 

ABSENTE 3 ENFANT ABSENT 3 ENFANT ABSENT 3 
ENFANT REFUSÉ 4 ENFANT REFUSÉ 4 

REFUS 4 MÈRE REFUSÉ 5 MÈRE REFUSÉ 5 
AUTRE 6 AUTRE 6 

AUTRE 6 

(PRECISER) 
(PRECISER) (PRECISER) 

NOM DE LOPÉRATEUR NOM DE LASSISTANT 

ITJ CD 
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Commentaires 
sur 1 enquêtée 

Commentaire sur des 
questions spécifiques 

Autres commentaires 

Nom du chef d eqUipe 

Nom de la contrôleuse 

OBSERVATIONS DE L'ENQUêTRICE 

A REMPLIR UNE FOIS QUE L INTERVIEW EST FINIE 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Date 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Date 
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