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DETENTEURS 

CIDST :Centre d'informatin et de Documentation Scientifique 
et Technique (Tsimbazaza) 

IMSAN :Biblioth~que de Medecine Ambohidahy 

FISA :Direction de FISA (Antsahabe) 

DOC FNUAP :Documentation FNUAP 

DOC PAM :Documentation Programme Alimentaire Morndial 

DOC PNUD :Documentation PNUD 

Ministare de la Population :Documentation Ambohijatovo 

USAID Library :USAID (Anosy) 
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INTRODUCTION
 

Le present document est le r~sultat d'un travail d'inventaire bibliographique
 
Services de


demandd par le "Projet d'Expansion et de Soutien Technique des 

Snow, Incorporated, avec l'assistance
Plani.ication Familiale (SEATS)" de John 


fin,%:lere de l'USAID. Le cadre de cette recherche couvre les domaines suivants:
 

-politique nationale de la population, d~mographie;
 

-planification familiale f~condit6;
 

-la situation de la femme;
 

-la sant6 maternelle et infantile.
 

-la nutrition.
 

Les types de documents sont essentiellement les theses, m~moires, rapports,
 

projets de recherches, textes juridiques et l~gislatifs, ainsi que les projets en
 

cours. En bref la documentation dite souterraine.
 

Les references documentaires pr~sent~es ici sont toutes celles qui ont 6t6
 

recens~es dans les unites de documentations ou institutions ci-apres et qui y sont
 

disponibles:
 

-UNICEF
 

-Unit6 de Population et D6veloppement (UPD) du Minist4re du Plan
 

-FNUAP
 

-USAID
 

-FISA
 

-Ministare de la Sant6 (Minsan)
 

-Direction de la Femme et de l'Enfant du Minist~re de la Population
 

-Centre de Droit de lEtablissement d'Enseignement Supdrieur de Droit,
 

d'Economie, de Gestion et de Sociologie. Universit6 d'Antananarivo.
 

-Association "Traditions et Progres"
 

-Centre d'Information et de Documentation Scientifique et Technique
 

(CIDST).
 

Les r~f4rences cit6es de seconde main, c'6st-A-dire trouvdes dans des ouvrages
 

et non localis~es ne sont pas consid~r~es.
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L'inventaire couvre les documents dates des vingt derni~res ann4ees.
 

Cette bibliographie se veut avant tout un outil de travail de r~f~rence pur tous
 
ont
ceux qui d~sirent s'informer sur l'tat des questions touchant les domaines qui 


tait l'objet de cette recherche. Elle tente donc d'etre la plus compl~te possible. Mais
 

le temps imparti n'A pas permis d'etre totalement exhaustif.
 

Ainsi, il est A souligner que le d6pouillement d'articles de periodiques n'a pu
 

6tre effectu6. Ii reste egalement A inventorier les documetns d6tenus par les centres
 

medicaux d'entreprise qui promeuvent la Planification familiale (JIRAMA, AMIT,
 

OSTIE,...). Par ailleurs les recherches bibliographiques ont 4t6 limit~es i
 

Antananarivo.
 

Les statistiques demographiques n'ont pas 6t6 syst~matiquement recensdes. Comme
 

il en est de mime pour les recencements annuels de la population.
 

Un travail complmentaire m~rite donc d'Atre r~alis6.
 

Cette bibliographie est analytique puisque chaque r~fdrence est accompagn6e de
 

descripteurs et d'un r~sum6 informatif qui permettent A l'utilisateur d'avoir un
 

renseignement complet sur celle-ci. Par contre, elle n'A aucune prdtention 	critique.
 

De fagon A aider les recherches pr~liminaires, un index des mots-clds et un index
 

g~ographique ont 6td 6galement 6tablis.
 

Le mode de presentation des r4ftrences est le suivant: elles sont regroup~es sous
 
14 rubriques ou thames. A l'int~rieur de chaque th~me, les documents sont classes par
 
ordre alphab~tique des auteurs et la num~rotation est continue.
 

A ceux qui s'4tonnent de l'absence de certaines r~f~rences, disons que si elles
 

ne sont pas citees, c'est plus parce qu'elles n'ont pas 6t6 trouv~es ou qu'elles ont
 

6chapp6 aux documentalistes qui ont collabor6 A ce travail, que par souci restrictif
 
ou par d~cision arbitraire.
 

Nous terminons en exprimant toute notre gratitude A tous les responsables 	des
 
son
institutions ou unit~s de documentation qui nous ont ouvert leur porte pour mener A 


terme ce travail qui n'est qu'une amorce.
 



00001 

ASPECTS FAMILIAUX
 

Expansion des activit~s de planification familiale de la
Intitul6 du proiet : 

Fianakaviana Sambatra (FISA)
 

FAMILIAL ; ENSEIGNEMENTMots-cl~s : PLANIFICATION FAMILIALE ; CENTRES DE PLANNING 

DU PLANNING FAMILIAL ; DSA ; FISA
 

Regions concern~es : ANTANANARIVO ; ANTSIRANANA ; TOAMASINA ; TOLIARA 

FIANARANTSOA ; MAHAJANGA 

R~sum 

est pergue favorablement par les

La planification familiale aujourd'hui 

resionsables gouvernementaux, les leaders politiques ainsi que par la population.
 

Malgr6 ces besoins en mati~re de planification familiale, le niveau de
 

connaissance et de pratique dans le domaine reste bas et se limite A 
10% de la
 

population. Le pourcentage des contracepteurs demeure A 1,8% de la population 
en 

dQ en grande partie A l'insuffisance des activit~sige de procr~er. Ceci est 

d'information, d'4ducation et de sensibilisation, au nombre limit6 du 

personnel
 

formd dans le domaine des prestations de services de planification familiale 
et
 

services. Ce projet est une
 
au manque d'6quipement pour la prestation de ces 


composante du projet national des dimensions sociales de l'ajustement 
(DSA) qui 

dans le cadre du PASAGE. Ce projet vise i am6liorer les est mis en oeuvre 

activit6s it la prestation de services de planification familiale par le 

biais
 

de la Fianakaviana Sambatra (FISA) en mettant A la disposition de celle-ci 
les
 

- un accroissement
 moyens n6cessaires pour atteindre les objectifs qui sont : 


de 50% sur le nombre actuel des b6n6ficiaires; des 6tudiants des deux facult4s
 

de m4decine et dans les 6 6coles m6dico-sociales sensibilis~s et mieux inform6s
 

sur les techniques qui leur permettront de servir la population en planification
 
et l'op6rationnalit6 des


familiale (PF); am6liorer les services de PF 

de la FISA. Les apports


laboratoires dans les 6 antennes r~gionales 

gouvernementaux, en nature, s'6lvent A 10.000.000 Fmg.
 

Dtenteur : PNUD
 

Cote : PNUD Section IV
 

00002 

Intitul6 du projet : Assistance aux ativit6s de SI/PF du service sant6 de 

l'Eslise luthrienne "SALFA" 

s.l. : s.n., s.d. 

; EDUCATION SANITAIRE ;EDUCATION SEXUELLE
Mots-cls: PLANIFICATION FAMILIALE 

METHODES CONTRACEPTIVES ; REGULATION DES NAISSANCES
 

R4sum8 



La situation actuelle A Madagasikara d6montre les difficultds (conomiques, 
sociales et sanitaires du pays. La principale cause de ces difficult~s est le
 
taux 6lev6 de la croissance de la population. Devant ce fait, le SALFA a d6cid6
 
d'aligner sur le m~me rang de priorit6 dans l'ensemble des services de sant6, les
 
programmes de soins de sant6 maternelle et infantile dont la planification
 
familiale fait partie int~grante. L'objectif lointain du projet est de promouvoir
 
la qualit6 de vie de la population par la vulgarisation d'une 6ducation et d'une
 
prevention sanitaire adequate. Il essaie donc d'atteindre un taux de prevalence
 
contraceptive maximum parmi les femmes marines en Age de procr~er, et d'6lever 

le niveau de vie dans chaque famille. Les activit~s pr~vues seront de 3 sortes: 
- formation du personnel du projet, campagne d'information et 6ducation, 
communication et prestation da services. La contribution du Gouvernement dans le
 

projet se chiffre A 42.913.120 Fmg.
 

Dktenteur : DOC FNUAP
 

00003
 

Intitul6 du projet : Assistance aux activit~s de SMI/PF de la JIRAMA 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cl6s : PLANIFICATION FAMILIALE ;REGULATION DES NAISSANCES ; MALNUTRITION;
 
EDUCATION NUTRITIONNELLE ; ALIMENTATION DE L'ENFANT ; SANTE DE LA FAMILLE
 
CONTRACEPTIFS ORAUX ; CONTRACEPTION MASCULINE
 

R~sum6
 

Le projet consiste A r~soudre les probl~mes aigus pos~s par la grande 
multiparit6, la pr~maturit6 end6mique et ses s~quelles, la malnutrition dans la 
p~riode post-natale immediate et secondaire. Les objectifs imm~diats reposent sur 
la crdation d'une 6quipe mobile pour l'ensemble de la communaut6 urbaine 
limitrophe et rurale en g~n~ral d'Antananarivo. Le module ainsi conqu sera 6largi 
i Mahajanga et A Toamasina. Au terme des diff~rents travaux, chaque individu ou 
famille doit avoir la possibilit6 de recourir aux soins maternels et 
infantiles/planification familiale de la JIRAMA. Pour Antananarivo et la proche 
banlieue : - 1.500 femmes seront suivies par des consultations appropri~es; 825 
enfants de 0 A 6 ans seront vaccines contre les principales maladies 
contagieuses. Pour Mahajanga-ville et Toamasina-ville : - 240 acceptrices de 
m~thodes de planification familiale seront recrut6es et 200 enfants seront 
immunis~s. Dans ce projet, le Gouvernement/JIRAMA contribuera 85.878.105 Fmg 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

00004
 

IntitulM du projet : Assistance aux activit6s de SMI/PF du service sante de
 
E!iErlise luth~rienne "SALFA"
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cl6s : PLANIFICATION FAMILIALE ; EDUCATION SANITAIRE ; EDUCATION SEXUELLE;
 

9
 



METHODES CONTRACEPTIVES ; REGULATION DES NAISSANCES
 

La situation actuelle A Madagasikara d6montre les difficult~s 6conomiques,
 

sociales et sanitaires du pays. La principale cause de ces difficult6s est le
 

taux 6lev6 de la croissance de la population. Devant ce fait, le SALFA a decide
 

d'aligner sur le m~me rang de priorit6 dans l'ensemble des services de sant6, les
 

sante maternelle et infantile dont la planification
programmes de soins de 

familiale fait partie int6grante. L'objectif lointain du projet est de promouvoir
 

la qualit6 de vie de la population par la vulgarisation d'une 6ducation et d'une
 

prevention sanitaire ad6quate. Ii essaie donc d'atteindre un taux de prevalence
 

contraceptive maximum parmi les femmes marines en Age de procr6er, et d'4lever
 

le niveau de vie dans chaque famille. Les activit~s pr6vues seront de 3 sortes:
 
projet, campagne d'information, 6ducation,
- formation du personnel du 


communication et prestations de services. La contribution du Gouvernement dans
 

le projet se chiffre A 42.913.120 Fmg.
 
D6tenteur : DOC FNUAP
 

00005
 

Intitul6 du proiet : Assistance aux activit6s de SKI/PF de la JIRAMA
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cls : PLANIFICATION FAMILIALE ; REGULATION DES NAISSANCES ; MALNUTRITION;
 

EDUCATION NUTRITIONNELLE ; ALIMENTATION DE L'ENFANT ; SANTE DE LA FAMILLE 

CONTRACEPTIFS ORAUX ; CONTRACEPTION MASCULINE 

Rsu=6 

Le projet consiste A r6soudre les probl~mes aigus pos6s par la grande
 

multiparit6, la prdmaturit6 end6mique et ses s~quelles, la malnutrition dans la
 

p~riode post-natale immediate et secondaire. Les objectifs imm6diats reposent sur
 

la cr4ation d'une 6quipe mobile pour l'ensemble de la communautd urbaine
 

limitrophe et rurale en g4n6ral d'Antananarivo. Le module ainsi conqu sera 6largi
 

A Mahajanga et Toamasina. Au terme des diff~rents travaux, chaque individu ou
 

recourir aux soins maternels et
famille doit avoir la possibilit6 de 


infantiles/planification familiale de la JIRAMA. Pour Antananarivo et la proche
 

1.500 femmes seront suivies par des consultations appropriees et 825
banlieue : 
enfants de 0 A 6 ans seront vaccines contre les principales maladies
 

: 240 acceptrices de
contagieuses. Pour Mahajanga-ville et Toamasina-ville 

m~thodes de planification familiale seront recrut~es et 200 enfants seront 

immunis~s. Dans ce projet, le Gouvernement/JIRAMA contribuera 85.878.105 Fmg. 

Dktenteur : DOC FNUAP
 

00006
 
Intitul4 du projet : Renforcement du programme de sant6 maternelle et
 

infantile/Planification familiale
 

s.l. : s.n., s.d.
 

10
 



Mots-cl s : FORMULATION DE PROJET ; PLANIFICATION FAMILIALE ; POLITIQUE
 

DEMOGRAPHIQUE
 

Rigions concern~es : TOAMASINA
 

R~sum 

Le projet MAG/85/P03 mis en oeuvre par le Gouvernement malgache, pour une 

enveloppe totale de US $ 603.842 est un projet A 2 volets principaux : - la 
"Recherche 4pid~miologique" qui vise A identifier des groupes A risques 6lev6s 
et i mesurer l'effet de certains services offerts sur la sant6 des m6res et des 
enfants; un volet prestation de services, visant A 6largir l'ventail des soins 
maternels et infantiles. La "Recherche 6pidmiologique" est effectu4e dans le 

faritany de Toamasina. Le deuxi~me volet s'est int~ress6 A 33 des 36 
circonscriptions m~dicales et A 50 sites. Les objectifs du projet a long terme 
consistent A parvenir A un taux de croissance d6mographique compatible avec la 

croissance 6conomique et A am6liorer le bien-6tre de la famille. Ils renforcent 
les activit4s de la planification familiale, font en sorte que les services 
soient accessibles A l'ensemble de la population. La planification devrait faire 
partie des soins de sant6 primaires. A court terme, le projet vise A : 
consolider les services existants et r4viser l'organisation du syst~me aux 
diff6rents niveaux de prestations et de personnels; renforcer I'IEC de la 
population cible de la totalit6 des zones d'attraction des centres de SMI/PF; 
assurer la r~gularit6 de l.approvisionnement en contraceptifs et am~liorer le 
syst~me d'information d'aide A la gestion en planification familiale et am~liorer 
le syst~me de formation continue. Le projet vise 6galement A renforcer les 
capacit~s du pays en logistique et systKme d'information en gestion. La 
contribution du Gouvernement malgache s'lve A de 314.375.000 FMG.
 

DMtenteur : DOC FNUAP
 

00007
 

IntitulA du projet : Enquate nationale d6mographique et sanitaire (ENDS)
 
s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cl~s : FORMULATION DE PROJET ; ENQUETES DEMOGRAPHIQUES ; ENQUETES SUR LA
 
FECONDITE ; POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; POLITIQUE DE LA SANTE ; PLANIFICATION 
FAMILIALE ; ENQUETES SANITAIRES 

Rsum 

La population milgache a 6t6 estim~e A 11.980.000 habitants en 1990. Comme la 
plus grande partie des pays africains, Madagasika:a a un niveau de f~condit6 tr~s 
6lev6 et un faible taux de prevalence contraceptive. Cependant, l'4laboration de 

sur la r6duction du niveau de la f6condit6 se voit limit~e par leprogrammes 

manque de donn~es en ce qui concerne la dynamique de la population. Le projet 
MAG91/P04 a pour but de d4velopper les comptences techniques et les moyens 
n~cessaires du pays pour mener et g~rer des enquites d~mographiques et de sant6. 
Ses objectifs immdiats sont les suivants: - produire des informations concernant 
la sant6 maternelle et infantile; fournir des informations sur la disponibilit6 
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des services sanitaires et de planification familiale dans les grappes
 
de base sur les
 

sdlectionn6es de l'&chantillon; produire des informations 

mortalit6 infantile, maternelle
indicateurs d~mographiques tels que la f~condit , 


de la contraception, le choix du
 
et adulte, connaissance et utilisation 


faire les r6sultats de
 
comportement en mati~re de f~condit6 et connaitre 


l'enqufte par le inoyen de rapports et d'un s~minaire national. Dans ce projet,
 
aupres


on mettra en place une enqu~te representative A l16chelle nationale 


d'environ 6.000 femmes en Age de procr~er (15-49 ans). La contribution 
dt! FNUAP
 

est 6valu~e A 129.523 $ EU et celle du Gouvernement malgache est estime i 

32.919.150 FMG.
 

D6tenteur : DOC FNUAP
 

00008
 

La responsabilit6 parentale
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1986/06
 

ots-cl~s : PARENTE ; PLANIFICATION FAMILIALE
 

Rdsum4 

diff~rentes
Ce document constitue un recueil d'allocutions d'ouverture des 


tables rondes organisdes par l'Acad~mie malgache et le
personnalit~s lors des 

"Fianakaviana Sambatra" (FISA) sur le th~me de "La responsabilit6 parentale"
 

(11-12-13 Juin 1986). Ii renferme 6galement les r~ponses de certains 
intervenants
 

aux questions posdes.
 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 30 1283 

00009 

Andriamampianina, Nivoarimanana 

La mthode Billings et ses variantes
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1985
 

Mots-cls : METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; PLANIFICATION FAMILIALE ; METHODE 

BILLINGS ; GLAIRE CERVICALE ; REGULATION DES NAISSANCES 

R~sume 

La femme normale en p6riode d'activit6 gdnitale prfsente physiologiquement 
des
 

et infertiles du cycle
signes permettant de determiner les pfriodes fertiles 


menstruel. II s'agit de la glaire cervicale, de la tempfrature de base du 
corps
 

et des changements affectant le col utcrin. Ces faits physiologiques se 
trouvent
 

la base des mfthodes utilisfes dans la regulation naturelle des naissances. 
La


i 
cervicale est un hydrogel secrft6 par les cellules 6pithdliales de


glaire 
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l1'endocol ut~rin. Elle repr~sente l'observation c16 dans la m~thode naturelle
 
dite de Billings (nom de ses inventeurs). Au cours de chaque cycle menstruel,
 
l'apparition de la glaire marque l'entrde en phase fertile. Le maximum de
 
fertilite est indiqu6 par le "jour sommet" ou "poe" ou "signe sommet". Ii situe 
A un ou deux jours pros l'ovulation. L'union responsable, visant A transmettre
 
la vie, se pratique le jour du "signe sommet", les jours de presence de la glaire 
qui le prdc~dent et les 3 jours qai le suivent immndiatement. Celle qui ne vise
 
pas A transmettre la vie, ne se pratique que les jours sans perte sanguine, les
 
jours sans presence de glaire et A la suite des 3 jours complets de continence
 
cons6cutive A toute pr6sence de glaire ou toute prdsence irrdguli~re de sang.
 

Dktenteur : MTNSAN
 

Cote : 614.1.(691-907) AND
 

00010
 

Andriamampihatona ; Rabeharisoa ; Razafindratsita ; Rakotoarimanana 

Etude anthropom6trigue et ,amoiraphigue sur le. nouveaux-n~s dans la province de 
Fianarantsoa 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-clfs : SANTE DE L'ENFANT ; POIDS A LA NAISSANCE ; TAUX DE NATALITE 
ANTHROPOMETRIE
 

R~gions concernes : FIANARANTSOA
 

R~sum6 

La principale notion Addgager de cette 6tude est celle des mensurations moyennes 
du nouveau-n6 : - poids 2900gr + ou - 400g et taille 48,6cm + ou - 2,5. Le 
rapport poids sur taille a une valeur indicative sur l'4tat de trophicit de 
l'enfant. Quelques donndes d~mographiques concernant la natalit6 dans la province 
et la composition moyenne de la famille suivant l'ge de la more sont donn~es en 
Annexe.
 

D~tenteur : MINSAN
 

00011 

Andriamanoera 

Contribution A 1'tude des prematures A Madastasikara, A propos de 200 cas 
recueillis A Antananarivo et A Moramanga 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, s.d.
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 197)
 

Mots-cls : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; SOINS POST-NATALS POUR PREMATURES 
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Rdgions concernies : ANTANANARIVO; MORAMANGA
 

Rsm6
 

La fr~quence des pr~matur~s de 11,99% refl6te le niveau socio-6conomique du pays 

(70% des parents ont une situation 6conomique tr~s modeste). On pourrait 
avancer 

comme facteurs majeurs : - grossesse g~mellaires et placenta praevia (12%) 

lutte comprend la prdventionpaludisme. La
malnutrition, tabagisme (15%) et 


durant la grossesse et les soins des prdmatur~s avec coordination des efforts
 

entre les centres p~riph~riques.
 

DMtenteur : MINSAN
 

00012
 

Andriamitantsoa, Benjamin
 

:Bilan des activit~s de la d~cennie
Planification familiale et dveloppement 


1974-1984. Perspectives d'avenir
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1984
 

FISA ; HISTORIQUE ;ACTIVITES ; PERSPECTIVES D'AVENIR ; PLANIFICATION
Mots-cl~s : 

FAMILIALE
 

R~sumC
 

La FISA est l'une des deux associations privies qui dispensent des services 
de
 

planification familiale A Madagasikara. Durant ces dix ann6es d'activitds,
 

l'association a oeuvr6 activement sur toute l'4tendue du territoire 
malagasy ;
 

par l'interm~diaire de ses sections implantdes dans chaque chef-lieu des six
 

son service d'information et d'4ducation, la FISA
provinces. Par le biais de 

assure r6guli6rement des sessions de motivation, d'information assurdes 

par des
 

6ducateurs employds par l'association. 24.039 femmes en age de
animatrices et 

procreer ont adhdr6 A la FISA en 1982 dont 60% viennent des milieux 

ruraux. Le
 

but futur de l'association consiste a inciter le Gouvernement de Madagasikara 
A
 

int~grer la planification familiale dans le plan de d~veloppement g~ndral et
 

finalement A prendre la responsabilit6 d'assurer les services de planification.
 

DMtenteur : FISA
 

00013
 

Andriamitantsoa, Benjamin ; Randriaharimina, M.D.
 

A partir d'enauktes menses dens les dspensaires deDonn~es sur les avortements 

la FISA et quelgues formations sanitaires publiques des Faritany dAntananarivo
 

et de Fianarantsoa au cours de l'annge 1983.
 

Antananarivo (MG) FISA, 1984
 

Mots-cls : FEMMES ; AVORTEMENT ; ENQUETES SOCIALES
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00014 

Rigions concern6es : ANTANANARIVO ; FIANARANTSOA 

RMsum6
 

Poursuivant ses objectifs de protection et de promotion de la sant6 de la mere
 

et de l'enfant Malagasy, la FISA en collaboration avec des responsables
 

sanitaires a mend des enquftes sur l'incidence ies avortements chez les femmes
 

malagasy urbaines et rurales frtdquentant ses dispensaires et quelques formations
 

sanitaires publiques des Faritany d'Antananarivo et de Fianarantsoa ;cette 6tude
 

a 6t6 financ-e par l'IPPF. Elle est axle sur la recherche des facteurs favorisant
 
sur pied un programme
les avortements afin d'aider ies d~cideurs A mettre 


rationnel de lutte contre ce fldau social auquel nos mires paient un lourd tribus
 

concrtis6 par l'infertilit6 secondaire et une surmortalit6 inevitable. Le
 

r~sultat est le suivant : - 99% des femmes enqu&tdes, en l'occurrence des 

avortdes, sont des femmes marines; l'avortement concerne des femmes de 30 A 40
 

ans; les femmes sans travail et celles qui font des travaux manuels forment la
 

proportion la plus importante des enqu~t~es et les femmes de niveaux culturels
 

6lev~s pratiquent l'avortement A un Age plus jeune que les illettr6es et que
 

celles qui savent lire. A la lumi6re de ces rdsultats, quelques recommandations 

sont donnees : - renforcer la sensibilisation des jeunes femmes en pr~natale, 

pour qu'en cas d'avortement, elles viennent dans les milieux hospitaliers pour 

recevoir des soins indispensables afin d'dviter les complications et renforcer 

aussi les programmes d'6ducation tendant a ancrer la notion de parent6 

responsable. Tous les services pour le ddveloppement social doivent conjuguer
 
leurs efforts pour cette fin.
 

Dktenteur : FISA
 

Andrianalison, Malalatiana
 

Contribution '6tude des accoucheuses traditionnelles A Hadagasikara
 

Antananarivo Universit6 de Madagasikara, 1989
 

Mots-cl s : SITUATION SANITAIRE; FEMMES ENCEINTES; ACCOUCHEMENT; SANTE MATERNELLE
 
ET INFANTILE SOCIETE MALAGASY; ACCOUCHEUSES TRADITIONNELLES
 

Rggions concern~es : ALAOTRA; VOHIPENO
 

Rdsum6
 

un
L'assistance m~dico-sanitaire des mres a l'accouchement constitue encore 


probl~me de sant6 publique A Madagasikara. Seuls un peu plus de 40% des
 

accouchements ont lieu dans les formations sanitaires publiques malgr6 une
 

couverture gdographique estimde A 60% pour l'ensemble du pays et pour des
ce 


raisons d'accessibilit6 socio-culturelle, 6conomique et gdograriique. Ainsi, la
 

grande majorit6 des accouchements hors des formations sanitaires publiques sont

ils assist~s par des accoucheuses traditionnelles, une infime proportion 6tant
 

prisp en charge par le secteur priv6. Ce large recours de la population aux
 

accoucheuses traditionnelles est surtout important en milieu rural. Deux enquites
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00015 

mendes sur l'exercice des accoucheuses traditionnelles eL. Alaotra et A Vohipeno 

ont permis de d~gager les caract~res communs des accoucheuses traditionnelles, 

tout en identifiant des particularit~s r~gionales. II s'agit de femmes d'Age mor,
 

sein de la societ6, parfois illettr~es. Elles ont
respect~es et influentes au 
appris leur metier A force d'exp~rience. Dans l'ensemble, les accoucheuses 

charge les femmes enceintes d~s le debut de leurtraditionnelles prennent en 

grossesse, pendant leur accouchement et dans le post-partum imm~diat. Les 

problkmes li~s A leurs pratiques ont pu Atre r~duits dans une certaine mesure par 

leur collaboration avec le syst~me de sant6. Une reorientation de la politilvue 

de sant6 serait souhaitable : - reconnaissance globale et individuelle des 

accoucheuses traditionnelles en adoptant des textes lgislatifT r~gissant leur
 

creation d'un service de mrdecine traditionnelle au sein du minist~re
exercice; 

une division pour les accoucheuses
de la Sant6 avec plusieurs divisions dont 


traditionnelles, une division de pharmacopde traditionnelle et une division de
 

recherches sur les gu~risseurs; l'acceptation par les accoucheuses
 

traditionnelles et par la population des modifications de certaines traditions,
 

de l'abandon des pratiques reconnues dangereuses; la formation d~finie par les
 

responsables sanitaires, les autorit~s locales et des personnes influentes de la
 

localit6.
 

DWtenteur : MINSAN 

Andrianarisaina, Manantenasoa Vero 

Les problmes de la grossesse chez les adolescentes 

Antananarivo (MG) : Universitd d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 2129)
 

Mots-cl~s : ADOLESCENCE; GROSSESSE; ACCOUCHEHENT
 

Rdsum6
 

L'adolescence est la p~riode durant laquelle l'individu i'est plus enfant, mais
 

ne peut 6tre consid~r6 comme pl2inement adulte. L'v~n !ment qui marque la fin
il 

de l'enfance, donc le d~but de l'adolescence, est la pubert6. C'est une p~riode
 

d' instabilit6, d'immaturitd mais d6cisive dans la vie d'un individu car c'est
 

au cours de cette p~riode que l'enfant se prepare i tre un adulte respectable.
 

L'adolescence est une pdriode qui s'accompagne des probl~mes physiques, mentaux,
 

sociaux, en un mot des probl~mes de sant6. Partout dans le monde, on assiste A
 

l'accroissement rapide du ph6nom6ne de la grossesse chez les adolescentes. Le
 

travail de l'auteur consiste en l'analyse des jeunes mires adolescentes qui ont
 

accouch6 dans le centre hospitalier de Befelatanana. L'6tude a permis de tirer
 

les conclusions suivantes : - cette grossesse est une grossesse A risque, les
 

telles que la toxdmie gravidique, l'accouchement premature, le
complications 

retard de la croissance intra-ut~rine et les avortements sant frequents chez les
 

adolescentes. On a constat6 la fr~quence d'op~ratica c~sarienne. Au point de vue
 

socio-6conomique; cette grossesse n'am~liore pas la situation de la jeune-m~re,
 

dvoluant deji dans un milieu d6favorable, la survenue d'un enfant suppl~mentaire
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00016 

nourrir ne fait qu'accentuer la pauvret6. De plus, l'arrft des 6tudes, A cause 
de la grossesse, ne permet pas A la jeune mare d'acc~der i un niveau de vie 
satisfaisant. Tout cela entrave le bon d~veloppement de l'enfant qui pourrait 
devenir plus tard une charge pour la societ6. Donc, autant que possible, i1 
serait mieux d'4viter la grossesse chez les moins de 20 ans. I! faut que tout le 
monde coop~re que. que soit son niveaL l'Achelon social en allant des parents 
aux enseignants, aux ministres religieux, aux mddecins et aux dirigeants, grace 
A une politique de sant6 qui contribuera A am6liorer la sant6 maternelle et 
infantile. 

DWtenteur : MINSAN
 

Ccze: 613.96//613.3 (691-2129) AND
 

Andrianoelina, Marie-Madeleine
 

Contribution A 1'tude de certaines m6thodes de planification familiale 
(CO-CI-DIU) dans le faritany d'Antsiranana de janvier 1988 A dcprmbre 1989 
Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

Thise (Doctorat en M6decine : 1991, 2548)
 

Mots-cl6s : PLANIFICATION FAMILIALE ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES
 

Regions concern6es : ANTSIRAMANA ; AMBANJA ; NOSY BE ; ANTALAHA
 

R~sumC
 

Dans le cadre du programme de sant6 maternelle et infantile, les 4 Fivondronana 
du Faritany d'Antsiranana, - Antsiranana, Ambanja, Nosy Be et Antalaha, ont fait 
l'objet d'une 6tude sur la planification familiale (PF). Cette 6tude a pour 
objectifs : - la perception des m~thodes contraceptives par la population de ces 
r~gions et la m6thode la plus appropri6e, le profil des femmes utilisant chaque 
m~thode et les effets secondaires couramment rencontres. Les indicateurs suivants 
ont servi de base A cette 6tude : - les caract~ristiques des acceptants (age, 
m~thodes utilisdes, niveau d'instruction. religion, partie, 6tat matrimonial,
 
parit4s et m~thodes contraceptives adopt~es) et le taux de protection,
 
d'acceptation et de continuit6. Des commentaires et suggestions terminent les
 
diff~rentes 6tapes de cette 6tude. Concernant le taux de rendement, le succ~s de
 
ce programme de PF est mieux assur6 lorsqu'il b~n~ficie du soutien integral et
 
actif des pouvoirs publics, que les organisations non gouvernementales
 
pacticipent directement A l'4laboration et A l'application des politiques et des 
programmes de PF et lorsque cette planification est int6gr~e aux activit~s de
 
tous les autres secteurs vitaux de d~veloppement national.
 

Dktenteur : CIDST
 

Cote : T 1916; SP 329
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Andriantseheno, R.L.; Rajaobelina, N.; Raharijaona, V.; Ramangalahy, A.J.
 

Pourauoi une priorit6 pour les enfants de 0 i 1 an?
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1982/12
 

MALADIES; SANTE DEKcts-cl~s : PROTECTION DE L'ENFANCE ; LUTTE CONTRE LES 
; TETANOS • COQUELUCHE ; POLITIQUE DE LA SANTE; IMMUNISATION;L'ENFANT; DIPHTERIE 

ENFANTS ; MORBIDITE ; MORTALITE ; STATISTIQUES DE HORTALITE
 

Risu6
 

doit itre donn~e aux enfants de 0 i 1 an dans l'laboration etLa priorit6 
l'ex~cution du Programme 61argi de vaccination. On invoque trois ordres de
 

raisons pour justifier ce choix : 1) la vuln6rabilit6 de ce terrain encore neuf,
 
non
fragilis~s par le sevrage, la malnutrition et les autres affections 


justifiables de vaccination; 2) les raisons budgitaires, - limiter la tranche 

d'&ge A vacciner rdduira consid6rablement les d6penses pour l'achat des vaccins, 

ainsi que le coat des traitements des enfants en cas de maladies vis~es par les 

vaccins (dipht~rie, t6tanos, coqueluche); 3) les raisons 6pid~miologiques , - le 

taux de morbidit6, de ltalit6, et de mortalit6 pour ces 3 maladies est toujours
 

6lev6 pour cette tranche d'&ges. Ii est donc n~cessaire de r6orienter la
 
cette
planification et les activit6s du PEV en particulier pour le DTCOQ vers 


prioritd, et de soutenir les efforts de sensibilisation des m~rus et du public
 

pour une participation plus active A l'excution de ce programme.
 

Ddtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 120
 

00018 

en milieu urbain. Transcription desEnu e sur la condition de la femme malg ehe 
entretiens du "Focus Group". Etude financ6e par I'USAID 

Antananarivo (MG) : Prdsidence de la R~publique : Direction g~n~rale du Plan
 

Unit6 de population et d~veloppement, 189/06
 

POPULATION URBAINE; CONDITION DE LA
Mots-cl~s : FEMMES ; ENQUETES PAR SONDAGE 

FEMME ; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; PARTICIPATION POPULAIRE 
PROMOTION DE LA FEMME; PLANIFICATION FAMILIALE ; PROFESSION ; FOCUS GROUP
 

Ddtenteur : DOC FNUAP
 

00019 

Cantrelle, Pierre; Thonneau, Patrick
 

Rapport de mission &Madazasikara. Proiet AGi90/FO1 des Drs Pierre Cantrelle 

(ORSTOM) et Patrick Thonneau (INSERM) consultants (FNUAP), du 23 janvier au 8 
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00020 

fdvrier 1990
 

Antananarivo (MG) : s.ri., 1990
 

Mots-cls :SERVICES DE SANTE ;PLANIFICATION FAMILIALE REM (METHODE D'EVALUATION
 

RAPIDE) ; MORTALITE MATERNELLE
 

R~sum
 

Une mission concernant le projet MAG/90/PO1 s'est effectu~e A Madagasikara du 23 

janvier au 8 fdvrier 1990. Le REM (M~thode d'6valuation rapide) est un outil 

m~thodologique visant, A travers un apprentissage p6dagogique, a 6valuer une 

donn~e. La m6thode repose sur un ensemble d'outils
intervention sanitaire 

compl~mentaires d'anqu&te qui se recoupent A partir des services effectu~s et des
 

b~ndficiaires de services. L'4tude qualitative, groupe focus, destinde A faire
 

6merger les problnies et so;ilever de vraies questions, devrait logiquement guider
 

l'enqudte par quert.Ionnaires ferm6s et par consequent la prlc6der. Le REM
 

s'applique dans l'6q,iipe nationale de sant6, dans le champ d'un projet et dans
 

la PF (Planification Familiale). La mission ne se limitait pas au REM mais
 

portait aussi sur la mortalit6 maternelle. L'objectif de la mission n'tait pas
 

de tester le REM, mais de preparer la formulation du projet. Les conditions
 
aux exigences et contraintes
locales malgaches ne semblent pas r~pondre 


plus n'est
nationales requises pour une rdussite du REM et en le REM pas
 

indispensable pour la programmation. Un s~minaire pr~paratoire A la formulation
 

du futur projet porait opportun.
 

Ddtenteur : DOC FNUAP
 

Rapport de stage de formation pour les femmes gestionnaires de Madagasikara du
 

19 au 31 aofit 1985 A Antananarivo
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1985/08/31
 

; GESTION DES PROGRAMMES ; PLANIFICATION
Mots-cls : FORMATION A LA GESTION 
FAMILIALE ; PROGRAMMES DE NUTRITION ; SANTE; INTEGRATION DES FEMMES AU 

DEVELOPPEMENT ; PROGRAMMES INTEGRES
 

Rsu6
 

tenu 

Maibahoaka A I'INFFI (Institut national de formation Fokonolona et id6o]ogique) 
Un stage de formation pour les femmes gestionnaires de Madagasikara s'est 


i 
du 19 au 31 aoft 1985. Ce stage s'est fix6 comme objectifs de : - d~velopper chez 

la capacit6 Gi gestion et les doter des connaissances etles participantes 

aptitudes qui leur permettent d'incorporer la planification familiale, leurs
 

activit~s professionnelles comme composante indispensable d'un prugramme de 

d~veloppement int~gr6; axer 1n formation sur les techniques et mthodes requises 

pour une gestion efficace des programmes, plus particuli~rement, la 

planification, l'organisatlon et la direction des programmes intdgr4s (sant6, 

nutrition, planning familial, ddveloppement). Les sessions mettent en 6vidence 

les points suivants : - la place de la femme malgache dans le processus de 
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et murs qui empchent la femme
 
diveloppement; 1,identification des mythes 


r~aliser la gestion d'un programme; les r6les changeants de
 
professionnelle de 


la femme, les diff~rents types de comportement; les styles de leaderships; la
 

dynamique de groupe; la coop~rativisation et activit~s pour gdnrer le revenu;
 
la
 

la nutrition et 6ducation sanitaire; le changement dans un syst~me donn6; 


planification familiale.
 

D tenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 30 1260 

00021
 

Rapport d'Atude 4pid4,niologigue de la strilit6 dans les r~gions d'Antsohihv 
et
 

d'Analalava-Hahaianna
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1980
 

ENQUETES SOCIALES ; FEMMES ; MARIAGE ; CONTRACEPTION ; AVORTEMENT
 Mots-cls : 

STERILITE
 

Rigions concern~es : ANTSOHIHY; ANALALAVA
 

R(sum6
 

Pour l'orientation des programmes d'6ducation populaire 
et de sant6 publique, la
 

FISA 6labore un projet d'tude 6pid~miologique de la st~rilit6 
dans les r~gions
 

d'Antsohihy et d'Analalava. Ce projet vise i d~terminer 1incidence de la 

localitds et d'en identifier les causes. Le r~sultat de 
st~rilit6 dans ces 


- la pratique traditionnelle dans les modes de vie
 l'enqufte est le suivant : 

mariage selon les modalit6s traditionnelles, vie
 reste encore pr~pond~rante, 

traditionnelles de contraception (prise

de femme c~libataire. Les m~thodes 


d'infusion tambavy et le port local des racines ou feuilles 
de plantes) ont une
 

vertu contraceptive ou abortive. Or, ces derni~res sont tr~s 
sceptiques et sont
 

i l'origine d'infections graves pouvant entraver la f~conditd 
ult~rieure de la
 

prend une dimension
 
femme. La presence d'infections parmi les enquft~es 


considerable (presence de germes pathog~nes Trichomonas, gonocoque, 
candidas et
 

autres). L pratique de l'avortement s'av~re chose courante pour ces femmes
 
de devenir un ph~nom~ne
cibles. Devant l'importance de la st~rilitd menagant 


tragique, il s'av~re recommandable que des programmes d'6ducation 
des couples ou
 

sant6 de la procr~ation

des femmes s'imposent. Ii est important pour la 


traiter les MST (maladies sexuellement transmissibles). Les
 
d'emp~cher et de 


de PF doivent offrir des services de base pour le
 
prestataires de service 

traitement et la pr~vention des MST. Vu les grandes inqui~tudes 

que suscite le
 

SIDA, les programmes de PF doivent aller de paire avec les 
programmes qui visent
 

i empfcher la transmission du virus qui cause 12 SIDA.
 

00022
 

Ferguson Bisson; Le Comte J.; Kennedy, Barbara
 

Hada as ar. Bilan en mati4re de population et de sant6 familiale 
13-31 Mai 1985
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00023 

Antananarivo : sn.,1985
 

Mots-cles : SANTE DE LA FAMILLE ; PROGRAMMES D'AIDE ; DEMOGRAPHIE ; POLITIQUE DE 

LA SANTE ; POLITIQUE GO1VERNEMENTALE ; PLANIFICATION FAMILIALE 

Rdsumf
 

Plusieurs organisations s'occupent de l'espacement des naissances i Madagasikara, 
et i Antananarivo, on peut citer le centre medical de la JIRAMA, l'OSTIE qui 

les soins mddicaux aux employ~s d'entreprises privies, la SOLIMA,assure 

6galement entreprise de prestations en mati~re de planification de la famille,
 

le FKT (Mouvement pour la planification de la famille). Les renseignements 6pars
 

dont on dispose permettent de penser que la demand6 en contraceptifs est bien
 

plus 6levee.
 
Le nombre e1ev6 d'avortements et le nombre croissant d'abandon d'enfants
 

indiquent que la demand6 n'est pas satisfaite. Le personnel medical est chaque
 

jour plus nombreux A demand6r i la FISA une aide aux fins d'int~gration de la
 

planification familiale aux programmes du minist~re de la Sant6.
 
Un certain nombre d'obstacles g~nent le ddveloppement de la planification 

familiale : 
- la culture malgache a toujours 6t6 favorable aux grandes familles 
- le nombre de centres m~dicaux assurant des prestations en mati~re de 

planification de la famille est llmit6, et parfois, les conditions A remplir pour 

en b~ndficier sont trop nombreuses ou trop rigoureuses 
- les moyens de contraception modernis sont peu connus et des id6es fausses quant 

A leur usage et A leurs efforts sont fort r6pandues. 
Le FNUAP a 6t6 1'organisme qui a le plus aidd Madagasikara dans ce domaine de la 

ddmographie et de la planification familiale. 1'AID fournit une assistance dans
 

le domaine de la population en prenant part A des projets finances par divers
 

organismes qui portent sur le domaine suivant: formation en mati~re de sant6, de
 

la reproduction, formation A l'administration des programmes de planification
 
familiale. 
Plusieurs recommandations ont 6t6 6nonc~es quant au suivi et aux futurs 

programmes en mati~re de population et de sant6 familiale. 

D tenteur : USAID LIBRARY 

Cote : MG SG 30 ; B 54 85 

Groupe national des Parlementaires pour la population et le d~veloppement
 

S~minaire des "Femmes dcideurs" sur l'Intsration de la planification familiale 

la strat gie de la Politiaue nationale de Population. 

Madagascar-Hilton : 1990/05/29-31
 

Mots-cl~s : FEMMES ; CONDITION DE LA FEMME ; PLANIFICATION FAMILIALE ; POLITIQUE 
DE POPULATION 

Rsu.6 
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L'ampleur et l'urgence des probl~mes socio-6conomiques qui s~vissent 
actuellement
 

tarder des mesures r~alistes

dans le pays requi~rent que soient adopt~es sans 


permettant de les affronter concr~tement et de faqon responsable. 
Ces mesures ne
 

peuvent ftre en definitive, que l'adoption par le pays d'une politique 
en mati~re
 

essentiellement A preparer
de population. L'objectif de ce s6minaire visant 


l'opinion publique sur l'application prochaine de cette politique 
nationale de
 

population.
 
part des estimations statistiques selon lesquelles dans la
 

Partant d'une 
population potentiellement active, la population f6minine A Madagasikara d~passe 

de beaucoup la population masculine, et constatant d'autre part qu'A l'heure 

actuelle, divers obstacles culturels et sociaux limitent la participation 
de la 

femme A son propre 6panouissement et au d6veloppement du pays, le moment est venu 

pour que la femme sorte de l'ombre et joue pleinement 
le double r6le de mire et 

d'agent 6conomique. 
Le "Groupe national des Parlementaires pour la Population et le D~veloppement", 

de texte sur la politique nationale de population i 
promoteur du projet 

Kadagasikara a organis6 A l'intention des "femmes d~cideurs du pays" 

avec l'appui
 

financier de I'USAID et de son sous-contractant "The Futures Group/Options" 
pour
 

la r~ussite de cette politique.
 

D tenteur : Acad~mie malgache. "Traditions & Progr~s".
 

00024
 

Harivelonirina, Marie Ange
 

NY fandrindrana fiainam-pianakaviana
 

Antananarivo (MG) : Ecole de Service social, 1982
 

ESPACEMENT NAISSANCES ; METHODESMots-cl~s : PLANIFICATION FAMILIALE ; DES 
ANW :CONCEPTIONNELLES.
 

Rdsu6
 

Fait dans le cadre d'un m~moire de fin d'6tudes i l'Ecole de Service social, 

l'ouvrage commence par une presentation des raisons du choix du sujet, de 
la 

Apr~s tin bref historique de la

m~thodologie de recherche et d'enqudte. 


familiale dans le monde et son introduction A Madagasikara,
planification 

l'auteur d~crit la situation actuelle de la planification familiale : -la
 

population cible, ses caract~ristiques, les m~thodes utilis~es, les raisons 
qui
 

empfchent les personnes d'accepter la planification familiale. Elle pose la
 

question sur la n~cessit6 ou non de celle-ci A Madagasikara, sur son avenir 
et
 

6met quelques suggestions pour d~velopper et am~liorer les m~thodes de travail
 

et de sensibilisation.
 

Dktenteur : FISA
 

00025
 

Projet de la FISA-FNUAP-OMS
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00026 

Renforcezent des activit4s de sant4 et d'4ducntion familiale
 

Antananarivo : sn., 1985-1986
 

Mots-cls : PLANIFICATION FAMILIALE ; ENQUETES SOCIALES ; PROGRAMMES D'AIDE
 

Rdsum
 

Le pr6senc projet, soumis au financement du FNUAP, vise i d4velopper les 

capacit6s et les ressources de la FISA afin de pouvoir r4pondre aux demandes de 

ses clients en mati~re de contraception. 
La r6gion du Nord et celle du Sud, feront l'objet de la concentration des efforts
 

de la FISA. Les activitfs consistent A :
 
- renforcer le personnei. op6rationnel par le biais de la formation A l'ext6rieur 
ou sur place
 
- intensifier l'6ducation, communication, information aux moyens de diss6mination 

des livres 6ducatifs, conf4rences et causeries
 
- la lutte contre la strilit notamment dans les provinces oik ce problme se 
pose avec une certaine acuit6.
 

Dtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SG 43 ; R 46 84
 

Rapport de la formation en activit~s int4gr4es de la sant4 de la mire et de 1'
 

enfant/panification familiale/programme 6largi de vaccination (sagre-fewmes et
 
infirmiers)
 

COMORES (KM) : Minist~re de la Sant6 publique et de la Population, s.d.
 

Mots-cl~s : FORMATION DE RECONVERSION ; VACCINATION ; PLANIFICATION FAMILIALE
 
METHODES CONTRACEPTIVES ; MALADIES SEXUELLEMENT
 
TRANSMISSIBLES ; PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
 

Regions concern~es : COMORES
 

Rdsum4 

Un s~minaire de formation de trois jours est organis6 chaque ann6e pour les 
sages-femmes et les infirmiers. La formation se base sur l'int~gration des soins 
de sant6 primaires, principalement la SMI/PF/PEV. Apr~s la formation, l'4quipe 

int~gr6e dirige par une sage-femme ou un infirmier devra programmer les visites 

de tous les villages du district et ex6cuter des actions de SMI/PF/PEV avec le 

personnel. La formation s'est faite en trois parties pour l'ann~e 1990, les 

23-24-25 juillet pour la Grande Comore, les 14-15-16 aofit pour Anjouan et les 

21.22-23 aofit pour Moh~li. Le premier jour a 6t6 consacr6 aux notions 

d'int~gration des activit6s de SMI/PF/PEV, au PEV et aux statistiques Le deuxi~me 

jour, aux maladies sexuellement transmissibles, A la sant6 maternelle, A la 
croissance et au diveloppement de l'enfant et aux maladies diarrh~iques. Le 
troisi~me jour s'applique A la planification familiale, A l'ducation pour la 
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Pour la formation en planification
santd, A l'4valuation et A la cloture. 
familiale, au cours des discussions, l'accent a 6t6 mis sur les problmes 

le terrain. Le PEV a 6td principalement ax6 sur les probl~mesrencontres sur 

rencontres avant et apr~s la vaccination. Tandis que les MST ont 6t6 vues sous
 

l'angle th~rapeutique, prophylactique et curatif. La derni6re partie du document
 

donne un rappel physiologique des diff~rents ph~nom~nes qui se passent chez la
 

femme en Age de procreation.
 

Dftenteur : DOC FNUAP
 

00027
 

Rabemahaleo, Samuel Andriamparany 

Sant6 maternelle et infantile - Malnutrition. Une approche int~sre dans un pays 

en d~veloppement
 

Antananarivo (MG) : UniversitA d'Antananarivo, 1992
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1992, 2516)
 

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; MALNUTRITION ; PROGRAMMES DE SANTE;
Mots-cl6s : 

AIDE SANITAIRE 	; POLITIQUE SANITAIRE
 

RMsam6
 

Depuis ces derni~res annes, la sant6 maternelle et infantile dvolue de fagon
 

n~gative et contradictoire aux programmes de d~veloppement mends avec d'autres
 

programmes dits de "lutte contre la malnutrition". Plusieurs 614ments causent ce
 

manque d'harmonie: les s~quelles des secousses externes d'avant 1980, les
 

multiples aspects des programmes (soit leur conception par les planificateurs
 

6conomiques , 	 soit leurs modes de r~alisation, soit les moyens de leur 

les trois en mdme temps). C'est ainsi, que l'etude consiste Arialisation ou 

la situation sociale de la population et l'environnement
analyser 


socio-6conomique du pays. Elle analyse aussi les consequences des programmes
 

d'ajustement "l'ajustement A visage humain" et le "d~veloppement humain" pour la 
et infantile. Avant d'apporter des suggestions poursante maternelle 

l'amlioration de la sant6 de la mre et de l'enfant et la promotion sociale dans 

le cadre global du d~veloppement, ily est 6voqu6 les r~flexions de la population 

vis-A-vis des programmes en mati6re de sant6. 

Dltenteur : CIDST
 

Cote : T 1905; 	SP 342
 

00028
 

Rabetsitonta, Tovonanahary A.; Rakoto, Georges
 

Enaufte sur la fcondit6 et les comportements-en mati~re de procration dans la
 

capitale malyache. Analyse des r6sultats provisoires.
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00029 

I 

Antananarivo (MG) : Minist~re de la Santi, 1987
 

Mots-cls : ENQUETES SOCIALES ; STRUCTURES DEMOGRAPHIQUES ; MOUVEMENTS DE LA 
POPULATION : TAUX DE NATALITE ; TAUX DE MORTALITE ; ACCROISSEMENT DE LA 
POPULATION ; FECONDITE ; REGULATION DES NAISSANCES ; CONTRACEPTION ; AVORTEMENT 

R~gions concern~es : ANTANANARIVO
 

Rsum4 

L'enqufte sur la f~condit6 et les comportements en mati~re de procreation dans
 
la eapitale malagasy a pour objectif principal de contribuer A la mise au jour
 
des facteurs d~terninants de la fdcondit6 et de connaitre le niveau et k 

structure de cette f~condit6. Comme r~sultat : - en 1986, la natalit6 a chut6 A 
un niveau relativement faible de 33% et la fdcondit6 cumul~e A 4 enfants environ, 
soit un 6cart de 2 ans par rapport A 3960; pros de la moiti6 des femmes de 15
 
i 49 ans ont d~ja utilisd une m~thode contraceptive, et parmi celles-ci, une 
femme sur dix (1/10), toutes situations matrimoniales consid~r~es, a d~ja avort6
 
tandis que plus d'une femme sur trois (1/3) s'int~resse A l'avortement en cas
 
d'une grossesse non dsir~e. Deux femmes sur trois (2/3) ayant d~ja enfant6 ne
 
veulent plus d'autres enfants. Les Tananariviens tendent vers une normalisation
 
A quatre enfants de la taille de la famille malgache. Or, la connaissance 
d~mographique a montr6 qu'une telle descendance finale ne peut se r~aliser sans
 
le recours aux mthodes de regulation des naissances dites efficaces.
 

Dktenteur : FISA
 

Radanielina, Ignace Marie Julien
 

L'enfant et la qualit6 de la vie A Kadagasikara. Consideration pour une politique 
de planification familiale 

Antananarivo (MG) : IMATEP, 1986/10
 

Mots-cls : ENFANT ; MERES ;ACCOUCHEMENT ; PLANIFICATION FAMILIALE ;REGULATION
 
DES NAISSANCES ; PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

R4sum
 

Ce document, 6labor6 dans le cadre d'un m~moire de fin d'6tudes traite de la
 
politique familiale. L'analyse de l'impact de la venue d'un enfant sur le budget
 
familial a permis de constater qu'elle cr~e des d~penses suppl~mentaires durant
 
la grossesse, le s~jour en clinique, et surtout l'4ducation. Actuellement, devant
 
L conjoncture 6conomique, le nombre d'enfants tend A baisser avec l'4volution
 
du niveau de vie, le cost de l'ducation, l'instabilit6 de l'emploi et la baisse 
du pouvoir d'achat. Devant les difficult6s 6conomiques, on assiste aujourd'hui 
A l'institutionnalisation de la planification de la famille. En effet ce concept 
est rdvolu 1A o6 la famille nombreuse 6tait consid~r~e principalement comme un
 
signe de prosp~rit6 et que l'enfant 6tait compris comme une source intarissable
 
de richesse. Actuellement, cet enfant est senti comme un g~n~rateur de charges.
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Dtenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 32 FPA 1336
 

00030 

Rafaralahisalama, Barth61luy Stanislas
 

Les motifs de refus pour I'utilisation des contraceptifs hormonaux rencontrds
 
dans la rfgion d'Antsirabe
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en Mfdecine : 2199)
 

Mots-clfs : CONTRACEPTION HORMONALE
 

Rdgions concern6es : ANTSIRABE
 

R~sum6
 

Plusieurs m~thodes visent chez une m6re de famille i lui donner la possibilit6 

temporaire d'4viter une nouvelle grossesse. Une des m~thodes, la contraception 

hormonale, qui est un des moyens qui empfchent la f~condation pendant une p~riode 

plus ou moins longue de la vie g~nitale, fait l'objet d'4tude dans ce m~moire. 

L'auteur essaie de chercher les motifs expliquant le refus d'Antsirabe, ville et 
- l'ignorance, lep~riph6rie. 9 crit6res ont 6t6 trouv~s comme source de refus : 


d~sir de non concevoir, la non influence, les effets secondaires, la religion,
 

les faux bruits, le manque d'argent, l'4loignement d'un centre de planification 

familial (PF), le refus cat~gorique du mari. L'ignorance domine comme cause 

primordiale du refus. Les suggestions sont les suivantes : - d~centralisation des 

centres de PF; intensification des sessions d'6ducation sanitaire en mati6re de
 

PF; formation et augmentation du nombre de personnel dans les centres de PF.
 

Dkenteur : MINSAN
 

Cote : 613.888 (691-2199) RAF
 

00031
 

Rajaofera, Damase Bernard
 

De la place des mesures d'espacement des naissances dans l'am~lioration de la
 
sant6 de la famille malaggasy
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1982
 

These (Doctorat en M~decine no 282)
 

DE LA SANTE ; SANTE DE LA FAMILLE ; PLANIFICATION
Mots-cl~s : POLITIQUE 

FAMILIALE; PROMOTION DE LA MERE ; SANTE DE L'ENFANT; EDUCATION POUR LA SANTE
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00032 

SANTE PUBLIQUE
 

Rdsus4
 

En mati~re de sant6 publique, l'espacement des naissances vise 4 objectifs : 
diminuer la mortalit6 et la morbidit6 de la p4riode pdrinatale et de la petite 
enfance; am6liorer le d~veloppement physique, mental et intellectuel de 
l'enfant; garantir la sant6 et la vie de la mere; favoriser la sant6 et 
l'harmonie familiale. A Madagasikara, il n'existe que deux organisations non 
gouvernementales de planification familiale, A savoir la FISA et la FTK. La 
contribution des formations sanitaires publiques A l'espacement des naissances 
est loin d'4tre satisfaisante, car la legislation r6prime encore la provocation 
de l'avortement et la propagande anticonceptionnelles. Or, chaque individu a le 
droit d'acc6der A 1'information et aux moyens de d6terminer la taille de sa 
famille et d'espacer librement les naissances des enfants. Ii importe donc pour 
le Gouvernement, de mettre au point des m~canismes efficaces pour 
institutionnaliser cet espacement des naissances. Ceci implique : - une attitude 
sans 6quivoque vis-A-vis des bienfaits de l'espacement des naissances sur la 
sant6 de la famille en g6ndral, sur celle de la mire et de l'enfant en 
particulier; une d~cision de haut niveau pour int~grer ce concept dans la 
politique sanitaire de notre pays; une mise au point de la strat6gie A adopter 
pour une meilleure circulation de l'information objective sur la PF, - une 
inclusion de la PF dans le curriculum de formation des agents de la sant6, qu'il 
s'agisse de formation de base ou de recyclage du personnel en service; une 
distribution progressive et continue des moyens de mise en oeuvre des activit6s 
de PF, des moyens d'information et de communication, des moyens techniques de 
diagnostic et de surveillance, des moyens d'6valuation; un financement permanent 
et dvolutif des programmes par les ressources nationales appuy6es par les 
assistances internationales gouvernementales ou non gouvernementales et une 
4valuation permanente des programmes pour appr6cier 6 sa juste valeur; la qualit6 
de la vie ainsi ressentie, en adoptant une procr6ation harmonis4e, d6sir6e, b6nie 
de la soci~t6 et du Gouvernement. 

DItenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 32 RAJ
 

Rakotobe, Henriette
 

La Protection maternelle et infantile A Hadamasikara. R~flexions pour son 
int4gration dans les collectivit~s d~centralis~es
 

Paris (FR) : Ecole nationale de la Sant4 publique, 1978
 

Mots-cl~s SERVICES DE SANTE MATERNELLE ; MERES ; ENFANT ; PROTECTION DE LA 
MERE; PROTECTION DE L'ENFANT ; BIEN-ETRE SOCIAL ; SANTE PUBLIQUE; PLANIFICATION 
FAMILIALE ; SECURITE SOCIALE COLLECTIVITES DECENTRALISEES 
Risum4 

Dans la conjoncture actuelle, heure des collectivit6s d6centralis4es, et du fait
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que Madagasikara est constitu6 d'une population jeune, la population maternelle
 

et infantile requiert une place pr~pond~rante. L'objectif de travail est de
 

satisfaire les besoins fondamentaux en mati~re de sant4 de la m~re et de
 

l'enfant, en tenant compte des valeurs et des attitudes humaines dominantes. Pour
 

l'int~gration des activit6s de protection maternelle et infantile (PMI) dans les
 

d~centralises, il faut : - la d~centralisation la divisioncollectivit~s 

de centres de PMI i l'chelon ducentrale de la PHI; la couverture du pays 

Fokontany; la creation d'un foyer rudimentaire susceptible d'etre am~lior6, 

sur les soins de sant6 primaires A l'chelon dul'4ducation du fokonolona 

des pour la creation d'un service
Firaisam-pokontany; l'tude rodalits 

s'occupant de la PHI i l'&chelon du Fivondronam-pokontany et la mise en place 

d'une circonscrtption m~dicale oi le m6decin-inspecteur sera le coordonnateur a 

l'&ehelon du Faritany. Le service provincial de la sant6 concevra les directives
 

(sanitaires, sociales, lgislatives) pour la region. L'avenir de la protection
 

maternelle et infantile sera conditionn6 par une coordination de toutes les
 
pros loin,
actions, une collaboration de tout ceux qui, de ou de y sont
 

ses
impliqu~s, et une participation effective de la communaut6 ccnsciente de 


besoins.
 

D6tenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 09 RAK
 

00033
 

Rakotomalala
 

L'avortement en droit malzache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : AVORTEMENT
 

Rsu=n
 

Toutes les legislations relatives A l'avortement appartiennent A l'une des quatre 
- les lois rendant tout avortement ill~gal, - un payscategories suivantes : 


n'accepte pas l'avortement th~rapeutique qui est source
appliquant cette loi 

d'abus; les lois i caract&re restrictif, - l'avortement th~rapeutique est 

les lois assortiesautoris6 pour la sauvegarde de la vie de la femme enceinte; 


de r~serves, - dans les cas d6termin6s, l'avortement est permis; les lois
 

lib~rales.
 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 042
 

00034
 

Rakotomanana Andrianasolo, V.A.
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Perspectives d'organisation des activit6s de sant6 maternelle et infantile A 
Hadasasikara A travers l'6tude des nuatre ann6es d'activit~s de la materniti de 
Befelatanana, 1976-1979 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1981
 

Those (Doctorat en M~decine : 151)
 

Mots-clds : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; PLANIFICATION SANITAIRE ; SITUATION
 
SANITAIRE
 

R~gions concern6es : BEFELATANANA (MATERNITE)
 

Rsums6
 

Vue l'importance de la mortalit6 infantile, ilfaudrait 6tablir une programmation
 
de la sant6 sur la base des donn~es statistiques materno- infantiles.
 

IMtenteur : MINSAN
 

00035
 

Rakotondramarina, D.; Randrianarisoa, S.; Rakotomalala, C.
 

Analyses et r~flexions sur les r~sultats de l'enpufte effectuge sur la st~rilit6 
dans la ville d'Antsiranana I
 

Antsiranana : s.n., 1988
 

Hots-cl~s : FEMMES; ENQUETES SOCIALES ; CONTRACEPTION ; STERILITE
 

R~gions concern~es : ANTSIRANANA
 

Rsums6 

Une enquite sur la st~rilit6 dans la ville d'Antsiranana a 6t6 entreprise en 1984 
en vue de mettre A la disposition de la FISA certains indicateurs ou 
renseignements qui l'aideront A comprendre l'ampleur de ce probl~me et de 
r~fldchir d'ores et d~jA aux m~thodes et moyens que l'association pourrait 
adopter comme solution. Le r6sultat de l'enqu~te est le suivant : 26,68% des 
couples sont victimes d'une union sterile; 52,67% des cas de st6rilit6 se voient 
chez les couples o6 la femme est ig~e de moins de 29 ans; 18,27% seulement des 
couples st~riles ont eu l'id~e de consulter un centre de planification familiale. 
Les unions st~riles se voient surtout chez les couples dont les mariages ou les 
modalit~s d'union sont de type consensuel ou traditionnel. Tous ces 6v~nements 
se passent sur un fond oiz piusieurs facteurs socio-culturels ou m~me 6conomiques 
semblent contribuer A une certaine instabilit6 des liens qui unissent les 
couples. Ce qui n~cessiterait dans le cadre de la lutte contre la st~rilit6 des 
efforts A moyen et A long terme tels que des informations de sensibilisation ou 
la mise en place d'un syst~me d'6ducation pour les jeunes et entre temps le 
d~pistage et le traitement correct des maladies si on veut pr6venir cirtains cas 
de sterilit6.
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00037 

Dltenteur : FISA
 

00C6 

Rakotondravoavy, Lin Enoch
 

L'impact de la contraception hormonale en passant en revue la documentation sur
 

ce suiet et une 6tude r~trospective
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Th~se (Doctorat en MWdecine : 1986, 964)
 

Mots-cl~s : METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; CONTRACEPTION ; EFFETS SECONDAIRES
 

CONTRACEPTION HORMONALE ; ESTROPROGESTATIFS ; TROUBLES VASCULAIRES
 

Rdsum4
 

La contraception se d~finit comme 6tant l'ensemble des proc~ds masculins et/ou
 

rendre inf~conds les rapports sexuels, ou ne les permettant pas
f~minins visant i 
d'atnutir A une nidation, ceci de fagon temporaire et r6versible. Ce travail se 

propose de montrer 1'impact vasculaire de la contraception hormonale, en passant 

en revue la documentation aff~rente, en essayant de souligner les complications 

m~taboliques inh~rentes i une th~rapeutique estroprogestative. La majorit6 des 

accidents survenus au cours d'u-.e th~rapeutique estroprogestative est lide i la 
composante estrog~nique du produit, or actuellement, ces accidents sont 

pr~visibles par le dosage s~rique des anticorps anti-6thinyl-estradiol, - ces 

accidents surviennent toujours chez une "femme Arisque" (tabagisme, obesit6...), 
effet A court terme (maladiela toxicit6 vasculaire se traduit par un 


thromboembolique), et un effet i long terme (ath~roscl~rose) qui est surtout li6 

aux perturbations m6taboliques induites par les estroprogestatifs. Des
 
jaune
experiences sont menaes sur la r~gression provoqu~e du corps 

et
(administration de prostaglandines apris le 284me jour du cycle) la
 

vaccination contre la grossesse par injection d'hormone choriozonadotrophinique.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 612-018 (691) RAK
 

Rakotonirina, Nivoarisoa Lalao
 

devant la contraception
Comportement des femmes de la capitale magache 
chirurgicale volontaire
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

These (Doctorat en M~decine : 2338)
 

Mots-cls: METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE 
(CCV)
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Rdsumf 

Pour prot~ger la mire et l'enfant, et pour 6lever et 6duquer la jeune g~n~ration 

de la nation, de mani~re A en assurer la sant6 et la prosperit6, une certaine 

regulation des naissances est souhaitable. La "contraception chirurgicale" est 

une m~thode contraceptive simple, sre, efficace et non cociteuse mise A la 

disposition des femmes malagasy. Une enquite a 6t6 men~e dans le but de savoir 

A quel point la CCV (contraception chirurgicale volontaire) est connue. En voici 

les r~sultats : - la proportion des femmes d'Antananarivo adoptant une m6thode 

de planification familiale (PF) est encore faible; l'information et les efforts 

pour permettre de prendre conscience des m~thodes de PF et surtout de la CCV 

n~cessitent encore d'etre intensifl6s; l'abandon des autres m~thodes 

contraceptives (pour recourir A la CCV) est dQ surtout aux probl~mes de sante et 

A l'intolrance i ces m~thodes; la majorit6 des femmes ayant subi la ligature 
tubalre l'a fait par convenance personnelle, due aux probl6mes socio-6conomiques
 
et de sant6 maternelle lies A la multiparit6; la majorit6 des femmes ligaturdes
 
est satisfaite et encourage ses concitoyennes A pratiquer cette mnthode.
 

DWtenteur : CIDST
 

Cote : T 1733 NP 42
 

00038
 

Rakotovao, J.P.
 

Contraception chirurzicale coelioscopique : ligature des trompes par anncau de
 

Toon A la maternit6 de Befelatanana
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1986, 1011)
 

Mots-cl~s : CONTRACEPTION ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; SANTE MATERNELLE ET 
INFANTILE ; CONTRACEPTION CHIRURGICALE COELIOSCOPIQUE 

Regions concern~es : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

R~sum 

Dans le cadre des activit6s de la promotion de la sant6 maternelle et infantile,
 

une exprience de contraception chirurgicale coelioscopique a k6 r~alisde 4 la
 
maternit6 de Befelatanana du mois de d~cembre 1980 au mois de mai 1984. Cette
 
th~se rapporte les r~sultats de cette experience, apr~s de brefs rappels de
 
conception g~n~rale et de contraception chirurgicale.
 

Dltenteur : MINSAN
 

Cote : 614-1 (691)
 

00039
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Rakotovao, Rivo
 

La responsabiliti parentale
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1986
 

PARENTE RESPONSABLE
Mots-cl:s : SANTE COMMUNAUTAIRE ; SITUATION SANITAIRE ; 


R6sum6
 

de la sant6 publique
La responsabilit6 parentale est perque, du point de vue 


comme une des consequences des 6v~nements d~mographiques et sanitaires 
sur la
 

en gcn~ral et wur la sant6 maternelle et infantile
sant6 des communaut~s 
en
 

particulier. Pour le d~montrer, l'auteur dAcrit la situation d6mographique de
 
probl~mes


Madagasikara et comment celle-ci peut poser de redoutables 


m~dico-sociaux sur la morbiditd gen~rale et la mortalit6 infantile 
et juv~nile,
 

sur la nutrition, sur la scolarisation et la formation profes.Lonnelle 
ainsi que 

sur l'hygilne urbaine. L'auteur conclut qu'on doit constituer un programme 
i long 

terme de sant6 maternelle et infantile int~grant la planification 
familiale. Ce 

faisant lui-mime partie d'une programmation sanitaire nationale 
programme 

s'int~grant A des programmes nationaux de d~veloppement socio-6conomique.
 

Ddtenteur : FISA
 

00040
 

Ramakavelo, et al.
 

Extrait de "A propos de la pDnification familiale"
 

Antananarivo (MG) : Ministare de la Sant6, 1980
 

Hots-cl~s : CONTRACEPTION ; DONNEES STATISTIQUES ; FISA ; FTK
 

Rsuum 

procr~er sont protegies par la contraception i
1,30% des femmes en Age de 


1979). situation pourrait s'expliquer selon

Madagasikara (chiffre en Cette 


l'auteur par : - l'attitude du Gouvernement malagasy qui n'a pas encore enonce
 

une politique prdcise en mati~re de planification familiale ; les attitudes
 

natalistes traditionnelles de Madagasikara; les femme3 qui se marient 
tr~s jeunes
 

en milieu rural. Malgri la bonne volonri des associations privdes, la
 surtout 

planification familiale pour la protection et la promotion de la sant6 

de la mire
 
elle int6gr6e
et de l'enfant ne pourra vraiment s' panouir que si est aux
 

services de sant6 maternelle et infantile.
 

Dltenteur : FISA
 

00041 

Ramakavelo, Maurice; Rakotobe, H.
 

RMornnisation des statistiques sanitaire et dnmographigues : statistigues 
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00042 

waterno-infantiles : donnees du test : annie 1981
 

Antananarivo (MG) : Minist~re de la Santd, s.d.
 

ots-cls : STATISTIQUES SANITAIRES ; OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE ; ENQUETES SUR 
LA SANTE ; STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ; NEONATALOGIE 

Rsum6 

Le present travail a pour objet de d~montrer aux services int~ressds ainsi qu'aux 
responsables du projet de sant6 familiale, MAG/79/P03/P04, avec le FNUAP, ce 
qu'i.s peuvent recevoir du projet MAG/79/P02 apr~s la r~organisation du syst~me 
des statistiques sanitaires et d~mographiques i Madagasikara. Cette 
r~organisation a un double objectif : - fournir des donndes fiables pour 
l'administration et le contr6le des services; permettre une planification et une 
6valuation des programmes et services. Une premiere partie du document passe en 
revue la r6organisation et les indicateurs n~cessaires aux services adopt~s par 
la commissiin nationale des statistiques sanitaires et d~mographiques et les 
services centraux. La deuxi~me partie livre les r6sultats de l'analyse sommaire 
du test effectu6 pendant l'ann~e 1981. 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 183 (beige)
 

Ramakavelo, Maurice; Pakotozanga, Samuel; Randriaharinirina, Dieudonn6; Andriama 
nana, Rasoafenomanj ate
 

Apercu sur la sant6 dea mtes A Madagzasikara : communication au 26me congr~s 
international des sciences m*dicales A Hadagasikara 

Antananarivo (MG) : Minist~re de Santd, 1978
 

Mots-cl~s : PROTECTION DE LA MERE ; ESPACEMENT DES NAISSANCES; DONNEES
 
STATISTIQUES ; INDICATEURS DE SANTE ; MERES ; POLITIQUE DE LA SANTE ; SANTE DE
 
LA MERE
 

RUsumd
 

Dans cette communication, les auteurs ont analys6 tout d'abord la place faite aux 
contraintes r~serv~es A la femme dans la soci~t6 malagasy. Elle semble vou~e 
uniquement A la procr4ation et A l'entretien du m~nage. Ensuite, ils ont examin6 
l'tat de santd de la femme malagasy , - on enregistre un taux de mortalit6 
maternelle tr~s 6lev6 de 1,3% par rapport A ceux des pays d6velopp~s. Sans tenir 
compte des maladies purement gyn~cologiques qui ne sont pas du tout n~gligeables 
chez les femmes malagasy, beaucoup d'affections telles que celles de l'estomac, 
de l'intestin, du sang et la malnutrition sont beaucoup plus fr~quentes chez les 
femmes malagasy que chez les hommes. Par ailleurs, vis-A-vis de la maternit6, 
32,5% des femmes pr6sentent un risque grave et 35,9% un risque moyen. Les auteurs 
concluent qu'une politique d'espacement des naissances devrait 6tre un des moyens 
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adopt~s pour permettre un meilleur 6panouissement de la femme, lequel constitue
 

un pilier de la sant6 familiale.
 

Dftenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 09RAM ape.
 

Rauamonjisoa, Janine
 

Spificit6 sociale et culturelle face au d~veloppement : Etude sectorielle
 

DGP : Unit6 de population et de d~veloppement, 1988/06
Antananarivo (MG) : 


VALEURS SOCIALES ; VALEURS CULTURELLES ; DEVLLOPPEMENT ; SOCIOLOGIE
Mots-cls : 

HISTORIQUE
 

R~sum 

Ddcider de mener une politique de population implique que les objectifs comme les
 

moyens et m~thodes du d~veloppement soient d~termin~s, non en vertu de schemas
 

prtablis, mais en fonction de la nature de la population, de sa composition,
 

de ses asDirations et couleurs, de ses potentialit~s. C'est dans ce but que cette
 

6tude a 6t6 men6e. Apr~s avoir dress6 l'historique du probl~me de la "Mentalit "
 

de la population et du d~veloppement, aux yeux des responsables successifs,
 
de cette population. Les facteurs
l'auteur pr~sente les facteurs d'unit6 


d'homogn6it6 reposent sur la dMtention en commun de conceptions fondamentales,
 

de valeurs, de modules de communication avec autrui, qui, bien qu'ayant perdu
 

leurs bases 6conomiques et sociales, ne persistent pas moins d'exister dans le
 

monde rural surtout comme un univers largement preserv6, voire entretenu, comme
 

et une civilisation. Les facteurs d'h46trogn6it6,
un syst~me d'attentes, 

sexe, de l'ge, du degr6
d'importance in~gale, concernent les variables du 


et Une toute
d'instruction, de la religion, de l'ethnie du rang. place 

particuli~re est accord~e A la position du producteur. L'auteur s'en est tenu aux 

producteurs agricoles et aux salaries de revenu secondaire. Dans la mesure o6 une 

politique de population vise un type de d~veloppement o6 les ressources humaines 
compte-tenu des risques que fait
constituent la donn~e la plus pr~cieuse, et 


encourir une polarisation socio-culturelle entre la masse et les organismes de
 
priorit6 le
d~cision, les recommandations tir~es de cette 4tude concernent en 


des 6tudes syst~matiques
niveau de connaissance. II est recommand6 de proc~der i 
non seulement au
et programm~es, r~pondant A des strategies i long terme et 

hasard des besoins ponctuels des operations de d~veloppement. Les disciplines de 

sciences sociales doivent faire partie int~grante de la recherche sur le 
secteurs de larecommandations 6galement 


populations qui doivent faire l'objet d'actions concretes telles que les femmes,
 

les jeunes non scolaris~s en Age d'activit6, la population agricole, les
 

travailleurs de secteur secondaire et la population salari6e en g~n~ral.
 

d~veloppement. Les touchent les 


lMtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 16.034 1
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Rauananirina Ranjalahy, Clarisse
 

La responsabilit4 parentale. Considerations sexologiques et sociologigues de la
 

parent6 responsable
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1986
 

Mots-clds : SEXUALITE ; PARENTE RESPONSABLE ; FONCTION SEXUELLE
 

RsumC-

Les questions touchant la sexologie ont toujours fascin6 et elles sont 
indissociables des r~flexions sociologiques. En pr6sentant les diff~rents stades 
d'6volution de 1'6tre humain dans le domaine physiologique, l'auteur souligne 
dans quelle mesure le sexe et ses fonctions sp6cifiques sont determinants pour 
les relations individuelles et collectives. Les attitudes vis-A-vis de tout ce 
qui touche le sexe et la sexualitd sont souvent dict~es par la culture et 
l'4ducation. Les sensations en constante 6volution, 6prouv~es par l'homme et la 
femme, de la naissance A l'ige adulte, sont d~crites. L'aspect social de la 
procreation est tr~s important pour l'auteur. 

DMtenteur : FISA
 

00045
 

Ramandrantosoa, Zaka
 

Problmes poss par 1'avortement chez les adolescentes
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Mots-cl6s : AVORTEMENT ; ADOLESCENTS ; SYMPTOMATOLOGIE ; EPIDEMIOLOGIE 
AVORTEMENT SPONTANE ; AVORTEMENT PROVOQUE 

Regions concerndes : BEFELATANANA (MATERNITE)
 

Res,,n6
 

L'avortement est un problme qui pr~occupe actuellement des milliers de femmes. 
I 1 a 6t6 l'une des plus anciennes m~thodes utilis~es par l'humanit6 pour 
interrompre une grossesse non souhait~e. Sa fr~quence, sa gravit6, son incidence 
morale, sociale et financi~re ont incit6 A entreprendre une 6tude de l'avortement 
chez les adolescentes vu A la maternit6 de Befelatanana de 1988 i 1990. Pendant 
ces trois ans, 406 adolescentes Ag~es de 14 A 19 ans ont dQ 6tre hospitalis~es 
apr~s leur avortement. Parmi les 41 qui ont pr6sent6 des complications, 9 sont 
d~c~d~es. Le taux de vitalit6 dO A l'avortement est peu 6lev6, mais les chiffres 
ne sont pas r~v6lateurs de la situation r~elle A cause de la pr6dominance de 
l'avortement en milieu extra-hospitalier. Souvent ce sont des profanes qui 
pratiquent l'avortement clandestin dans le but de gagner leur vie. Face A cette 
situation, les adolescentes ont besoin d'informations, d'6ducation, de conseils, 
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et de soins mddicaux disponibles et accessibles.
 

ldtenteur : MINSAN
 

Cote : 618.39.(691-2770) RAM
 

00046 

Laurent; Ramananirina, Clariuse; Razafitsalama, JocelyneRamialison, 


Strilit6 du eouple malfyache - R~flexion sur les trois ann6es de d6pistage et de
 

traitement ALla maternit6 A de Befelatanana A Antananarivo
 

s.l. : s.n., 1986
 

Mots-cl~s : STERILITE ; SOCIOLOGIE
 

R~sume 

A partir de 394 cas de st4rilit4 du couple malagasy d4pist4s et trait4s A la
 
exergue les
maternit6 de Befelatanana d'Antananarivo, les auteurs mettent en 


diff~rents points qui caract~risent le couple st6rile sur le plan du d~pistage
 
Ils donnent une definition du couple
et sur celui de la conduite A tenir. 


socio-m~dicales qui
involontairement sterile et rappellent les motivations 


am~nent les couples A consulter. Les causes de la st~rilit6 ont 6t6 esquissdes
 

et il a dt6 rv61 que l'homme est le plus r~ticent i se faire examiner. Les 

auteurs concluent en disant que la st~rilit6 du couple A Madagasikara n'est pas 

i proprement parler un grand malheur mais pose un probl~me social, humain et 

m~dical certain. Ils sugg~rent cependant une meilleure prise de conscience des
 

intress~s et des responsables sur le probl~me et l'am~lioration des 6quipements
 

qui traitent de cette pathologie.
 

Dftenteur : FISA
 

00047
 

Ramiandrasoa Razaiarimanana, F.
 

Etude de l'incidence des maladies transmissibles sur ± UIL UW An mure et de 

l'enfant 

s.l. : Universitd de Madagasikara, 1988
 

These (Doctorat en Mddecine : 1360)
 

Mots-cl~s :MALNUTRITION ;SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ;MALADIES INFECTIEUSES; 
PLANIFICATION SANITAIRE 

Rsum4 

Infection et malnutrition forment un cercle vicieux. La malnutrition, par la
 
toutes les maladies
faiblesse biologique, favorise l'4closion de oresque 
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infectieuses chez l'enfant. L'auteur consacre plusieurs chapitres sur les
 
maladies qui affectent le groupe mere et enfant et qui forment 1'objet d'un
 
programme de lutte A Madagasikara.
 

D tenteur : MINSAN
 

00048
 

Ranaivojaona, Honorine Zoarilalao
 

Etude des grandes multipares dans le service de mrvncologie obst~trique et de
 
reproduction h-maine de l'h6pital Joseph Ravoahangy Andrianavalona, Antananarivo 
(f~vrier 1986 - d~cembre 1988)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

Th&se (Doctorat en M~decine : 2372)
 

Hots-cl~s : NAISSANCE ; COMPLICATIONS DE L'ACCOUCHEHENT ; COMPLICATIONS DE LA
 
GROSSESSE ; STATISTIQUES SANITAIRES ; MULTIPARITE ; GRANDE MULTIPARE
 

R~sum
 

Une 6tude r~trospective et statistique portant sur 253 cas de grandes multipares
 
accouch~es i la maternit6 de l'h6pital Joseph Ravoahangy Andrianavalona (f6vrier 
1986 - d~cembre 1988) a 6t6 entreprise. Pour la commodit6 de l'4tude statistique, 
il a 6td considdrd d'une faqon arbitraire comme "grandes multipares" les femmes
 
ayant accouch6 pour la cinqui~me fois ou plus. La moyenne d'ige est de 34 ans,
 
le parit6 la plus dlev~e est de 13 et le niveau dconomique de ces femmes est peu 
6lev6. Les donndes et observations permettent d'affirmer que les grandes
 
multipares sont des "femmes A hauts risques"; elles sont fr~quemment expos6es A
 
des complications pendant la grossesse et au cours de l'accouchement la vie de
 
leurs enfants est menacde. Les probl~mes pourront ftre 6vites ou du moins r~solus
 
en partie par des mesures preventives (accouchement assist6, consultations
 
pr~natales, planification familiale, 6ducation scolaire, 6ducation sanitaire).
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 618.2.005-28(691-2372)RAN
 

00049
 

Randriatsimehina Ranaivoson, Norosahondra
 

Suivi de la contraception chirurgicale volontaire sous anesthesie locale chez la
 
femme en dehors de l'accouchement ( la maternit6 de l'h6pital Joseph Ravoahansiv 
Andrianavalona)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M~decine : 2179',
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Mots-clfs :METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ;CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE
 

(CCV)
 

Rdgions concern~es : AMPEFILOHA (HOPITAL)
 

R4su4
 

Comme l'utilisation des autres contraceptifs, la contraception chirurgicale 

volontaire (CCV n6cessite une 6valuation de ses 6ventuels effets secondaires et 

de ses effets A long terme. Le suivi de patientes ayant subit une CCV i l'h~pital 
HJRA d'Ampefiloha a 6t6 entreprise. Des questionnaires ont permis de distinguer 

3 groupes de femmes suivant les r6percussions de la L-irilisation sur le 
75,6% des femmes sont bien 6quilibres et sepsychisme et le comportenent : 

sentent plus d~tendues qu'avant l'intervention; 24,3% des femmes ont un
 
et 6tat sceptiques et
comportement irritable un d~pressif. Ces femmes sont 


peuvent presenter des sympt6mes de pseudo-gestation. Certaines femmes ont des
 
et du
douleurs, une modification des r~gles, une diminution de la libido 

plaisir. En g6n~ral, le bdn6fice de 1'intervention a 6t 4vident quant i la vie 

sexuelle, A l'entente conjugale et i l'ambiance psychologique. Le grand probl~me 

qui se pose est la fr6quence 4lev~e des leucorrh4es (35% des cas).
 

Dtenteur : CIDST
 

Cote : T 1641 SP 300 

Rasoamanalina, Razafimandimby, Jeanne Alice
 

centre de sant6 maternelle etContribution A l'4tude de l'4ducation sanitaire au 

infantile d'Ambositra
 

Antananarivo (MG) : Universit4 d'Antananarivo, 1991
 

These (Doctorat en M~decine : 2375)
 

Mots-cl~s : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ;EDUCATION SANITAIRE ; CENTRE DE SANTE 

MATERNELLE ET INFANTILE
 

R~gions concern6es : AMBOSITRA
 

Rsu6
 

constitue le pilier de la m6decine preventive et est
L'4ducation sanitaire 

n~cessairement comprise dans les processus de planification et d'4ducation. Le
 

centre de sant6 maternelle et infantile d'Ambositra est un centre secondaire pour
 

la protection de la sant6 de la m~re et de l'enfant. Ce centre souffre de
 

plusieurs carences dans la r6alisation de ses r6les : - carence en documents et
 

rapports d'activit6s et relations frustres avec les autres services, accentu6es
 

par la t4nacit6 des us et coutumes de la r6gion. La promotion de la sant6 exige 

des m~thodes d'approche vis-A-vis de la population, l'4ducation sanitaire seule 

ne suffit plus, d'une part, elle doit faire appel Ades m~thodes particuli~rement 
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novatrices, d'autre part, elle doit ftre renforc~e par une nouvelle approche
 
multisectorielle bas6e sur l'information, 6ducation et communication. Ii est
 
aussi souhaitable d'am~liorer le niveau d'instruction de la population, de former
 
et encadrer le personnel de sant6.
 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : T 1772 SP 294
 

00051
 

Rasoampamonjy, J.
 

La sant6 dQ la mire et de l'enfant A Madairasikara 

s.l. : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

Mots-cl6s : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; CAUSES DE MORTALITE 

Rsu6
 

C'est un rapport detaill6 sur les causes de mortalitA maternelle et infantile i
 
Madagasikara
 

Dtenteur : MINSAN
 

00052 

Rasoampamonjy, Josephine 

La sant6 de la m6re et de l'enfant 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

Mots-cl~s : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; PROTECTION DE LA MERE ET DE L'ENFANT; 
SANTE PUBLIQUE ; MEDECINE PREVENTIVE ; POITIQUE SANITAIRE ; CENTRE DE SANTE 
MATERNELLE ET INFANTILE
 

R~sum 

A Madagasikara, les statistiques indiquent que les femmes en Age de procr~er et
 
les enfants de 0 A 5 ans forment les 40% de la population. Cette forte proportion
 
se r~percute sensiblement sur la vie politique du pays, tant 6conomique que 
sociale. C'est pour cette raison que la sant6 de la m~re et de l'enfant constitue
 
l'une des pr occupations majeuPs de la santd publique. Malgr6 les efforts
 
d~ploy~s par le minist~re de la Sant6 en mati~re de prevention, de surveillance, 
de traitement et de r6adaptation, la santd du couple "m~re-enfant" est encore 
deplorable. Le taux de morbidit4 et de mortalit6 materno-infantile reste toujours 
6le, et les causes de ce chiffre 6lev6 sont : - l'avortement, la tox~mle, la 
grossesse, la grossesse extra-uterine, l'h~morragie, l'accouchement pr4matur6& 
l'an~mie, la dystocie, la malnutrition, les maladies infectieuses,le paludismie 
et la gastro-ent~rite. A c6t6 de ces problhmes, la meilleure solution serait la 
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combinaison des activitrs preventives et curatives dans les centres de sant6
 
de 6tude est-il de mettre en
maternelle et infantile. Aussi, le but cette 


les probl~mes et les conditions dans les centres de sant6 maternelle
6vidence : 
et infantile ainsi que les solutions apport~es et les besoins sanitaires des
 

femmes, lesquels sont aussi profitables i leurs enfants.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 613.88(691-1227) RAS
 

00053
 

Rasoanaivo, Harivololona Gilbertine
 

R~flexions sur les avortements spontan~s A 11h6pital mdico-chirurgical
 

d'Antsirabe pendant l'anne 1989 ( propos de 70 cas)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M~decine : 2178)
 

Mots-cl~s : AVORTEMENT ; CAS CLINIQUE ; ETIOLOGIE ; AVORTEMENT SPONTANE
 

R~gions concern~es : ANTSIRABE (HOPITAL MEDICO-CHIRURGICAL)
 

R~sum&
 

L'avortement spontan6 est un accident frequent dans la pathologie obst~tricale.
 

Une des premieres difficult~s est l'appr~ciation du caract~re spontan6 ou presque
 

des avortements. Ces deux types d'interruption de la grossesse s'opposent
 

th~oriquement et l'interrogatoire ne r6v~le que r6ticence et inexactitude. Afin
 

de voir de pros le problhme des avortements spontan6s, les observations de 70
 
l'h6pital m~dico-chirurgical
patientes, hospitalisdes A la maternit6 de 


d'Antsirabu (janv-d~c 1989) sont expliqudes. II a 6t6 conclu que : - le probl~me 

subsiste en raison de l'insuffisance mat~rielle; le pronostic maternel est
 

encore b~nin car la mortalit6 maternelle est minime et le pronostic foetal peut
 
terme menace
6tre discut6 quand la grossesse 6volue vers le apr~s une 


d'avortement. Afin de r6soudre le problme, quelques suggestions sont emises :
 

- approvisionnement en materiel des centres de santd, instauration
 

d'infrastructure routi~re, transport pour les urgences, utilisation d'un carnet
 

de sant6, 6tablissement d'un certificat pr~nuptial obligatoire et prdvention.
 

IMtenteur : MINSAN
 

Cote : 618.30.021(691-2178)RAS
 

00054
 

Rasoavololoniera, Marie Brigitte
 

du Centre universitaire rkional
Contraception et population estudiantine 

d'Antananarivo
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00055 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mots-cls : ETUDIANTE ; CONTRACEPTION 

Regions concern~es : ANTANANARIVO 

R~su=6 

En milieu universitaire, certains 6tudiants entreprennent leurs expdriences 
sexuelles ou s'lmancipe sexuellement. Les relations sont souvent pr~conjugales, 
sans aucun projet de liaLon stable de part et d'autre des deux partenaires. 
L'4loignement du milieu familial, la promiscuit6, les cours et les activit6s en 
commun facilitent cette attitude. Nombreux sont les 6tudiants qui entretiennent 
des rapports sexuels sans employer de moyen contraceptif s6r. Dans le cas o6 un 

enfant arrive accidentellement, soit par imprudence ou par commodit6, l'tudiante 
ou le couple est oblig6 de passer A un acte volontaire de parent6 irresponsable, 
- l'avortement clandestin, car diff~remment des m~thodes de contraception, il est 
le seul moyen efficace A 100% d'interrompre une grossesse. Pour mieux r~fl6chir 
A des solutions ou en proposer sur les difficult~s rencontr~es en mati~re de 
f~condit6 ou de natalitd chez les 6tudiants deji engages dans l'union charnelle 
quelle que soit leur situation matrimoniale, l'auteur essaie d'analyser et de 
synthdtiser l'emploi ou le non emploi des moyens contraceptifs pour la population 
estudiantine et de determiner les facteurs qui interviennent afin de d~gager les 
mesures A entreprendre. Cette 6tude montre que l'emploi de la contraception est 

encore insuffisante chez cette population. Des categories de mesures doivent Atre
 
prises pour que la contraception soit une pratique courante. II faut se pencher
 
sans hypocrisie sur le probl~me de l'avortement, trouver des solutions dignes et
 
humaines; lancer une campagne d'informatlon complkte et precise en mati~re de
 

contraception parall~lement A une 6ducation tendant A l'veil et au d~veloppement
 
de le conscience et du sens des responsabilit~s de l'individu et du couple devant
 
le probl~me essentiel qu'est la transmission de la vie.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Ratianarison, Hermdnegilde
 

Les avortements A 1'h6pital. rincipal de Toamasina. Aspects 6pid~miologiques,
 
cliniques et th~rapeutiques
 

Antenanarivo (MG) : Universit6 de Madagasikar3, 1985
 

These (Doctorat en Mddecine : 1985, 909)
 

Mots-cl~s : AVORTEMENT ; THERAPEUTIQUE ; EPIDEMIOLOGIE ; CAS CLINIQUE
 

Regions concern6es : TOAMASINA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

Resum6
 

Apr~s un rappel anatomo-physiopathologique des organes g~nitaux de la femme et
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de la grossesse, l'auteur fait une 6tude analytique des avortements A l'h6pital
 

principal de Toamasina de 1982 A 1984. Il a pu relever qu'il y avait une 

fr~quence accrue l'affection, que les femmes 6taient relativement jeunes, que
 

toutes les couches sociales 6taient atteintes et qu'il existait une diversit6 de
 
qui souvent des
techniques ou de m~thodes abortives utilisees avaient 


consequences graves jusqu'A entrainer la mort. Quelques solutions sont propos~es:
 

- enseignement objectif de la sexualit6; amelioration du traitement clinique des 

complications de l'avortement et une meilleure information sur les techniques de
 

la contraception, ainsi que multiplication des services de sant6 familiale qui
 

devraient 6tre mieux dot6s en personnel et en materiel.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 618.39 (691.900) RAT
 

Ratjanarison, Herm6negilde
 

de Toamasina. Aspects
Les avortements A 1'h6pital principal 


Apid6mioloiqiues-clinipues et thrapeutigues
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1985
 

These (Doctorat en Mdecine : 1985, 909)
 

Mots-cl~s : AVORTEMENT ; EPIDEMIOLOGIE
 

R~gions concern& s : TOAMASINA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

R~sum6
 

Depuis des ann~es, le probl~me de l'avortement a toujours pr~occup6 certaines
 

personnes (m~decins, lgislateurs, parents...). I1 n'a jamais 6t6 r~solu. Ii
 

non nigligeable, face aux difficult~s
constitue encore un problhme de sant4 


socio-6conomiques et culturelles. A 1'issue de la complexit6 de cette affection
 

dans son 6tiologie et sa pathogenie, de sa fr~quence accrue, de ses complications
 

6ventuelles, ses difficult~s th~rapeutiques, de la mortalit6 plus 6lev~e,
 

l'auteur apporte sa contribution en proposant quelques solutions primordiales
 

pour l'am~lioration de la situation actuelle. Voici quelques chiffres obtenus au
 

cours de l'6tude A l'h6pital principal de Toamasina : - 11,32% avort~es 
l'Age(spontan~es ou clandestines) par rapport au nombre total de grossesses; 


76,88 des femmes hospitalis~es pour
relativement jeune des femmes (13 A 30 ans); 
avortement; fr~quence particuli~re de cette affection pendant les p~riodes de 

ia rentr~e scolaire ou d'apr~s-fftes. Les solutions apport~es sont : 
la r~alisation de programmesl'enseignement objectif de la sexualit6; 


d'ordre psychologiques,
d'dducation sexuelle pour tous en abordant les probl~mes 


familiaux, moraux, physiologiques, anthropologiques, d6mographiques et spirituels
 

que posent in~vitablement la sexualit6; l'am~lioration du traitement clinique
 

des complications de l'avortement et la multiplication des services de sant6
 

familiale.
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DWtenteur : MINSAN
 

Cote : 618.39 (691-909) RAT
 

00057
 

Ravelomanantsoa, Arthur J.C.
 

Contribution A 1'tude des mthodes contraceptives. Examen de la documentation.
 
Aspect du problme A Madagasikara
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1983
 

Th~se (Doctorat en MHdecine : 1983, 450)
 

Mots-cls : REGULATION DES NAISSANCES ; METHODES CONTRACEPTIVES ; LEGISLATION
 
CONTRACEPTIFS EMPIRIQUES
 

R~sum
 

A Madagasikara, on constate une mortalit6 materno-infantile 6levee, des 
avortements r6p~t~s, des enfants mal nourris par la suite des grossesses trop 
rapproch~es, par insuffisance p4cuniaire et cot 6lev6 de la vie ainsi que par 
manque d'informations. Le but de ce mnmoire est d'essayer de vulgariser certaines 
m~thodes contraceptives qui seront A la port6e de tout malagasy, c'est-A-dire le 
moins on~reux possible, afin de pouvoir am1inr - la vie de chaque famille, de 
r~duire la niortalit6 maternelle et infantile., cours de son expos6, l'auteur 
essaie de passer en revue toutes les m6thuu~s de contraception avec leur 
incidents et accidents, leur utilisation i Madagasikara et A l'4tranger, de faire 
l'analyse de l'insuffisance de la contraception A Madagasikara, de proposer des 
suggestions pour m6thodes contraceptives adoptables par la majorit6 des couples 
malagasy. Une r6actualisation de la loi frangaise de 1920 qui reste encore en
 
vigueur A Madagasikara serait n6cessaire selon l'auteur.
 

Dftenteur : MINSAN
 

Cote : 614.1 (691-450) RAV
 

00058
 

Razafimahafaly, Emile Gaston
 

Impact de l'4ducation sanitaire sur la sant6 maternelle et infantile dans le
 

Fivondronampokontany de Fandr ana 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Th~se (Doctorat en M6decine : 2545)
 

Hots-cl~s : EDUCATION SANITAIRE ; SANTE MATERNELLE ; SANTE DE L'ENFANT ; ENQUETES
 
SOCIALES
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00059 

R~gions concernies : FANDRIANA (FIANARANTSOA)
 

Rdsum4
 

L'objectif de ce m~moire porte sur l'valuation du changement dans le
 
comportement de la population en g~ndral et des mores en particulier grace i 
l'4ducation sanitaire dans le Fivondronanampokontany de Fandriana. L'tude a
 

montr6 d'une fagon g~n~rale que l'4ducation sanitaire engendre un effet positif
 
des vis-A-vis la maternelle infantile.
sur l'attitude mares de sant4 et 


L'ducation sanitaire est plus adequate et plus efficace dans les services plus
 

avanc~s et mieux 6quip~s. Il existe une insuffisance en personnel m6dical, une
 

supervision imparfaite, un d~faut d'organisation, un manque de volont6 et de
 

manque de formation et recyclage des praticiens, des causes li~es aux m~res
 
elles-m~mes talles que le manque d'6ducation sanitaire, des causes li~es A
 

de moyens de
l'infrastructure sanitaire telles que le manque d'4quipement et 

transport. Tous ces facteurs d~terminent la variabilitd du taux de morbidit6 et
 

de mortalit6 materno-infantile. La meilleure solution serait de vaincre toutes
 
les causes cities ci-dessus et favorisant cet 6tat de chose.
 

DUtenteur : MINSAN
 

Cote : 614 691-2545
 

Razafindramboa, Tsialonina Jacky Laurent
 

R~flexions sur le contr6le des naissances Dour l'am~lioration des conditions de
 
vie des familles citadines de la capitale malfache
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 198)
 

These (Doctorat en MKdecine : 1989, 1757)
 

Mots-clds : ESPACEMENT DES NAISSANCES ; CONTRACEPTION ; METHODES
 

ANTICONCEPTIONNELLES ; CONTRACEPTIFS EMPIRIQUES
 

Rdgions concern6es : ANTANANARIVO
 

R~sum
 

Dans la capitale malgache, des familles en nombre important sont pauvres avec des
 
situations 6conomiques et financi~res d~sastreuses. Une partie de la population
 
a tent6 de r~soudre en partie le probl~me de fdcondit6 selon les moeurs du pays,
 
1'emploi des diff~rentes m~thodes traditionnelles dont les principales sont: 
l'allaitement maternel, le colt interrompu, la separation des 6poux... Grace aux
 
progr~s de la m~decine et de la chirurgie, une grande vari~t6 de m~thodes
 
contraceptives est disponible. Les diff~rentes m~thodes contraceptives les plus
 
connues et les plus utilis4es, les avantages et inconv4nients concernant l'emploi
 
de ces m~thodes sont d~velopp~s dans ce m~moire. L'auteur essaie d'analyser les
 
correlations qui existent entre le contr6le des naissances et l'am~lioration des
 
conditions de vie; la qualit6 et le niveau de vie dans la famille citadine de la
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capitale malagasy. Pour terminer, l'auteur suscite par l'interm~diaire de son
 
travail une meilleure prise de conscience des diff6rents responsables pour
 
am~liorer les conditions de vie des familles car notre croissance d~mographique
 
n'a pas facilit6 la tiche du d~veloppement.
 

lWtenteur : CIDST 

Cote i T 1131 SP 142 

00060
 

Razanabelonoro, C.H.
 

Hentalit6 f~minine et sant6 procr~atrice. A propos de 415 cas 6tudi~s dans le
 
centre de SHI d'Itaosy
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Those (Doctorat en Mddecine : 1986, 1047)
 

Mots-cl~s : FEMMES ENCEINTES ; OBSTETRIQUE ; SANTE MATERNELLE ; CENTRE DE SANTE; 
GROSSESSE ; STATISTIQUES SANITAIRES ; SOINS PRENATALS ; ENQUETES ET ETUDES 
CONDITION DE LA FEMME 

R~gions concern~es : ITAOSY (CENTRE DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE)
 

RMsu=6
 

L'Age de l'entrfe dans la vie gfnitale chez la femme malagasy est en moyenne de 
20 ans, les conceptions restent rapprochdes. Malgr6 le nombre d'enfants, la femme 
a tendance A occuper un emploi rdmundr mais dans 78Z des cts, le mari reste le 
pourvoyeur 6conomique et la femme est chargfe d'apporter la sfcurit6 au foyer. 
Ii lui arrive encore d'fitre mare quand la premifre fille est en Age de se marier. 
Ce dernier n6 ne sera pas dfdaign6. Nfanmoins sa carrifre de reproductrice est 
parcourue d'avortements, de morts inutero, de morts-nfs... Elle aura eu une vie 
6reintante. La condition feminine est analysfe A travers les consultations 
prfnatales d'un centre de sant6 maternelle et infantile, install6 A la pfriphdrie 
ouest d'Antananarivo A Itaosy durant l'annfe 1984. Ii y est ainsi expos6 : - la
 
situation 6pidfmiologique de l'activit6 procr6atrice; la situation actuelle
 
gynfco-obstftrique de la grossesse et les rfflexions et suggestions sur la
 
condition ffminine.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 619-99 (691-1047) RAZ
 

00061
 

Razanamparany, M.; Ramarojama 

La responsabilit6 parentale
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Antananarivo (MG) : FISA, 1986
 

Mots-clAs : DEMOGRAPHIE ; ESPACEMENT DES GROSSESSES ; SANTE MATERNELLE ET 
INFANTILE ; PARENTE RESPONSABLE ; QUALITE DE LA VIE FAMILIALE 

RMsu6
 

La place de la responsabilit6 des parents dans l'4panouissement de la vie 

fr.miliale est reconnue, mais la communaut6 a 6galement un r6le inddniable qui lui 

revient. Ii existe certes des facteurs de risque sur lesquels les parents seuls 

ne peuvent rien sans l'aide de la communaut6 ou de l'Etat. II y a par contre des 

facteurs de risque dont le r6le est ind6niable dans la sant6 infantile et sur 

lesquels on doit pouvoir facilement agir. Pour l'auteur, am~liorer la qualit6 de 

la vie de famnille ne rel~ve plus de l'utopie ou du simple caprice du sort. Ii 

suggre des mesures simples, faciles A appliquer, peu couteuses et ais~ment 

accept~es par la population.
 

DMtenteur : FISA
 

00062 

Razindraibe-Razafinjato, Bakolisoa Elisette Olga 

La sant6 des enfants et des adolescents et 
Hadawasikara 

la lMaislation sanitaire A 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992 

These (Doctorat en Mddecine : 2687) 

Mots-cl~s : SANTE PUBLIQUE 
LEGISLATION SANITAIRE 

; SAN!±E DE L'ENFANT ; PROTECTION DE L'ENFANCE 

Rsum=6 

L'enfant est un 6tre fragile. Ii m~rite des soins particuliers, une alimentation
 
6quilibr~e aussi bien en quantit6 qu'en qualit6 pour son d~veloppement physique,
 

normaux ou handicap~s,
mental et affectif. Tous les enfants, qu'ils soient 
orphelins ou priv~s de leur milieu familial, ont besoin d'une protection contre 

toutes les exploitations : 6conomiques, sexuelles, contre les mauvais 

traitements, contre l'usage, la production et le trafic illicite des stup~fiants. 
protection ne peut 6tre assur~e que si la l~gislation sanitaire ACette 

Madagasikara est conforme aux r~alit~s nationales et internationales actuelleso 
Ainsi, l'tude consiste i : - analyser la sant6 de la mere et des enfants, ainsi 
que celle des adolescents selon les programmes de sant6 actuels; aborder la 
legislation sanitaire A Madagasikara tout en d~gageant les lacunes de cette 
legislation et suggrer des propositions pour r~duire ses lacunes. 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : (691.2687) RAZ
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00063
 

La f6conditA A Hadasrasikara
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Hots-cles : FECONDITE ; ETUDE SUR LA FECONDITE ; ENQUETES ET ETUDES
 

Rdsumd
 

Les femmes malagasy ne cessent de procr~er qu'A la menopause. D'apr~s l'analyse
 
des donn~es statistiques, on constate qu'A Kadagasikara, 2 femmes sur 10 en Age
 
de procrder mettent au monde un enfant chaque annde, ce qui signifie qu'A la fin
 
de sa vie fdconde, elle sera remplacde par 2 filles qui mettront au monde chacune
 
en moyenne plus de 6 enfants.
 

D~tenteur : DOC UNICEF
 

00064
 

Rejeb, H.
 

Duty Travel Report. Madagasikara. 2-11 February 1991
 

Antananarivo (MG) : OMS, 1991/02/14
 

Mots-cl~s : SANTE DE LA FAMILLE ; SANTE DE L'ENFANT ; PLANIFICATION FLAILIALE 
POLITIQUE DE LA SANTE ; SERVICES DE SANTE ; FORMATION AU SERVICE SOCIAL 
SYSTEMES D'INFORMATION SANTE MATERNELLE 

Rsums6 

Un sdminaire sur la SMI/PF (Sant6 maternelle et infantile/Planification
 
familiale) s'est tenu A Madagasikara du 2 au 11 fdvrier 1991. Les diffdrents 
probl~mes suivants ont 6t6 identifies et examin~s : - probl~mes lids au service, 
problimes de formation. A savoir, formation de base et formation continue;
 
probl~mes li6s & I'IEC (information-6ducation-communication); problames touchant
 
les logistiques tels que probl~mes d'organisation, probl~mes de gestion et
 
formation, et probl~mes lids au syst~me d'information. Des solutions ont 6t6
 
proposdes pour les prestaticns de services; l'intdgration de la PF planification
 
familiale dans la SMI); l'quipement progressif des centres de prestations de
 
service intdgr6 de SMI/PF ainsi que leur approvisionnement en mddicaments
 
essentiels; l'augmentation de la couverture de PF intdgr~e; la mise en place d'un
 
syst~me de supervision pour un encadrement continu du personnel des FS
 
pdriph~riques, - formation et recyclage du personnel en techniques de PF, et 
d'IEC, de gestion et de logistique, simplification du syst~me de collecte de
 
donndes sanitaires et utilisation de ces donn~es aux diffdrents niveaux pour la
 
programmation des activitds et la gestion des services; l'approvisionnement
 
r~gulier des FS; la description des tiches i remplir par les centres de SMI/PF
 
et par les diff6rentes cat6gories de personnel; la formation, - formation d 
base, creation d'une entit6 nationale au niveau universitaire, renforcement du
 
service de formation au niveau du minist~re de la Sant6; la formation d'objets
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6ducationnels pertinents; la mise en place d'un comit6 national pour l'4tude de
 

la pertinence du contenu du programme de formation; le d~veloppement de 

programmes appropri~s de formations ainsi que les supports p~dagogiques; la 
pratique pour la formation continue, d~centralisation de la formation 

institutionnalisation de la formation continue, 6laboration de programmes et de 

modules pour !a formation continue en techniques de PF, IEC, gestion, ... ; 
pour la formationl'identification et d6veloppement d'6quipes provinciales 


continue; l'valuation des modules &".formation et de leur impact sur l'attitude
 
du personnel et la qualitd des services, -1'IEC; la creation d'une
 
infrastructure d'IEC et la formation de professionnels de l'IEC au niveau central
 
et provincial; la logistique, - integration progressive des syst~mes verticaux 
existants; l'am~lioration du syst~me actuel, - le syst~me d'informations; 
l'1aboration de support de base standardis6 et simplifid; la d~finition
 
d'indicateurs pour les diffdrents niveaux de responsabilit6 et la vulgarisation
 
de l'exploitation de l'information par un programme de recyclage et
 
d'information.
 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

00065 

S.A.Papeteries de Hadagascar. Centre de sant4 familiale
 

Proiet d'int~gration d'un service de sant6 maternelle et infantile/planning 
familial au sein des S.A.Papeteries de Madagascar
 

Antananarivo : sn., 1990
 

Mots-cl~s : SANTE DE LA FAMILLE ; CENTRE DE SANTE ; TRAVAILLEURS
 

R~sum
 

Un centre de sant6 familiale, cr46 au centre de l'usine de PAPMAD, est i la 
disposition de 863 agents de la socidt6 et de leur famille. 
Les activit6s du centre de sant6 familiale contribueront A briser le cercle 
vicieux dfi l'infection, la malnutrition et l'hyperf~condit6 afin de coop~rer 
au bien-6tre et A l'harmonie de la famille et par ailleurs A augmenter le 
rendement de l'entreprise grAce A une meilleure productivit6 des travailleurs.
 
Ce projet a 6t6 fait sous le contrat n°1695/643 avec l'assistance de "The
 
Entreprise Program"
 

Dtenteur : USAID LIBRARY
 

00066
 

Saholimanana, J.N.
 

Influence des intervalles interg nsigues sur la morbidit6 et la mortalit6 en
 
pediatrie
 

Antananarivo (MG) : UM, 1988
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00067 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 1548)
 

Mots-cl~s : ESPACEMENT DES NAISSANCES ; CAUSES DE MORTALITE
 

Rdsum6 

L'6tude des naissances A intervalles inf6rieurs A deux ans rdv~lent un taux 6lev6
 
de morbidit6 et de mortalit6 des enfants. On constate une predominance des
 
maladies nutritionnelles et digestives, suivies de pros par les maladies
 
respiratoires.
 

Dtenteur : CIDST
 

Severyns, Pierre
 

Rapport de mission du Dr Pierre Severyns A Nadagasikara, 14-18 octobre 1990
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1990
 

Mots-cl~s : PLANIFICATION FAMILIALE ; POLITIQUE DE LA SANTE ; SERVICES DE SANTE
 

R(sum6
 

L'objet de la mission du Dr Pierre Severyns A Madagasikara du 14 au 18 octobre 
1990 est de : - 6valuer la pr~sente et future politique du ministare de la Sant6 
en ce qui concerne l'expansion des services de PF (planification familiale); 
clarifier le calendrier des activit6s aboutissant A la programmation du prochain 
programme du FNUAP, particuli~rement dans le secteur sant6. L'exercice 
d'4valuation rapide men6 par l'OMS a soulign6 les insuffisances des services de 
PF (planification familiale) confront~s A une demande croissante des populations. 
Par ailleurs, le personnel m~dical des provinces et districts est tr~s conscient 
du probl~me et ne cesse de r~clamer une expansion des services au niveau 
p~riph~rique. La politique de PF basde essentiellement sur des justifications de 
sant6 est maintenant bien 6tablie et ne risque pas d'etre remise en cause par un 
changement 6ventuel des membres du cabinet. Le rapport de l'valuation rapide et 
lea diff~rents rapports sous-sectoriels 6labor~s au cours des missions de la 
Banque mondiale contiennent une sdrie d'informations qui seront extr~mement 
utiles pour la programmation future du FNUAP dans le secteur sant6. Le directeur 
national a requ l'assurance que durant la pdriode transitoire jusqu'A la fin 
1991, le FNUAP continuerait de supporter les activitds existantes et aiderait 
mfime A une expansion raisonnable, particuli~rement dans le domaine de la 
communication. L'atelier pour la formulation du prochain cycle se tiendra au 
cours du 36me ou 46me trimestre de 1991. Le calendrier provisoire des activitds 
a 6t6 prdsent6. 

DItenteur : DOC FNUAP
 

Cote : MAG/90/POl
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00068 

Soamanilo Mohajy
 

Evolution de la mortalit6 maternelle au cours de la gravido-puerp~ralit6
 

l'h~pital principal d'Antsiranana (de 1985-1990)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Thise (Doctorat en M6decine : 2498)
 

Mots-cl~s : SANTE MATERNELLE ; PROTECTION DE LA MERE ET DE L'ENFANT ; CAUSES DE
 

MORTALITE ; ETIOLOGIE ; OBSTETRIQUE
 

Regions concern~es : ANTSIRANANA (HOPITAL)
 

Rsu=6 

Les mires jouent un tr~s grand r6le dans la famille, - entretien de leur foyer,
 

soins A donner A chaque membre de la famille, participation A l'4ducation des
 

enfants et procr6ation pour la survie et la p~rennit6 de la nation. Le suivi et
 

la surveillance de leur dtat de sant6 pendant la grossesse, l'accouchement et les
 

suites de couches sont tr~s importants et n~cessaires. L'h6pital principal d'
 

Antsiranana a servi de cadre d'6tude sur la mortalit6 maternelle au cours de la
 

gravido-puerp6ralit6. Le travail consiste A faire une collecte r6trospective des
 
fr6quence, de
 cas de d6c~s maternels afin d'en connaitre les causes et la 


determiner les mesures A prendre et les solutions, pour am6liorer la situation.
 

Cette 6tude a permis d'dvaluer le niveau obstetrical de la maternit4, de
 
hacune
connaitre le polymorphisme des causes de d~c~s, de juger l'importance de 

ou de 1 'ensemble de ces causes. Les 6tiologies du d6c~s maternels se 

2 grands groupes : - les causes obst~tricales directes,r~partissent en 

c'est-A-dire celles li6es A la grossesse qui sont A l'origine de 54 d6c~s, soit 

de la mortalit6 maternelle; les causes obst~tricales indirectes ou
93,1% 

ayant entrain6 son d~c~s ont
maladies survenues chez une femme enceinte et 


deux causes, d'autres facteurs de
entrain6 4 d~c~s, soit 6,9%. A c6t6 de ces 

la parit6, la provenance des
risques peuvent Atre retenus tels que l'Age, 


s6jour A l'h6pital et l'insuffisance des
parturientes, la dur6e de leur 

au cours de la p6riode
consultations pr~natales. Comme le d6c~s d'une femme 


gravido-puerpArale est un 6v~nement redout6, certains nombres de solutions sont
 

sugg~r~s afin d'am~liorer la sant6 des mores.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 616.036.88(691-2498) SOA
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DEMOGRAPHIE
 

00069
 

IntitulA du proiet : Deuxi4me recensement - n6ral de la population et de 
1'habitat 

Mots-cl~s :POPULATION ;RECENSEMENT DE POPULATION ;STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES;
 
ANALYSE DEMOGRAPHIQUE
 

Rsu=n
 

En d~cembre 1990, une loi sur la politique nationale de la population exprime la 
volont6 du Gouvernement d'int~grer la variable population dans le plan national 
de d~veloppement. Le projet vise A amnliorer les connaissances de la population 
en vue, notamment de r~pondre aux besoins de donn6es d~mographiques et 
socio-6conomiques r~centes et fiables, pour la preparation et l'4laboration du 
plan de d~veloppement. Ce projet assistera le Gouvernement A renforcer la 
capacit6 de la banque de donn~es de l'Etat, dans la collecte, le traitement et 
l'analyse statistique de la structure et du mouvement de la population, en 
mettant A la disposition de la BDE les moyens n6cessaires A la rdalisation de 
l'op~ration. La strat~gie adopt~e par le projet consiste A recruter un personnel 
temporaire n~cessaire A la r~alisation de l'enqudte, ainsi que la mise en place 
des moyens logistiques ad~quats. Le risque majeur pouvant entraver la r~alisation 
du projet est constitud par la non-disponibilit6 dans les temps impartis des 
fonds n~cessaires i la r~alisation de l'op~ration de recensement aussi bien de 
la contrepartie nationale que de ceux provenant des autres bailleurs de fonds. 
Le Gouvernement prendra en charge les salaires des agents recrut4s temporairement 
pour les besoins du recensement. Cette participation s'l6ve A 1.932.324.900 Fg. 

Cote : DOC PNUD Section IV
 

00070
 

Synth~se des analyses sectorielles 6tudiant les interactions de la population et
 
le d~veloppement, documents de base pour l'laboration de la politique nationale
 
de population.
 

IntitulM du projet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1981
 

Mots-clfs : POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; FECONDITE ; PLANIFICATION FAMILIALE 
TENDANCES DEMOGRAPHIQUES ; POLITIQUE NATIONALE DE POPULATION ; ETUDES 
D'EVALUATION ; ETUDES DEMOGRAPHIQUES ; POPULATION ET DEVELOPPEMENT 

Rsu6
 

Dans le but d'4laborer une stratdgie globale de d~veloppement pour le plan 
quinquennal 1991-1995, l'Unit6 de population et de d~veloppement a estimd
 

51
 



mis en
indispensable l'4laboration d'une politique de population. La d~marche a 


6vidence les interactions et la dynamique dans le contexte socio-culturel
 
tenuc du s~minaire national
malgache. Plusieurs actions ont 6t6 mises en place: 

sur la "Population et le D~veloppement" qui a eu pour principale recommandation 

l'entreprise des 6tudes sectorielles; entreprise de divers travaux de recherche 

portant sur le facteur population et ses relations mutuelles avec les diff1rents 
creation d'un comit6 technique interminist~riel;
secteuzs socio-6conomiques; 


l'laboration de la politique
confection d'un document de base qui doit servir i 
nationale de la population. Ce document pr~sente le r~sum6 de l'ensemble des 

6tudes sectorielles r~alis~es par l'Unit6 de population et d~veloppement. Des
 

recommandations sont relev~es A la fin de chaque rubrique sectorielle.
 

Dftenteur : Unit6 de population et de d~veloppement
 

00071
 

Rapport sur la semaine nationale de la population
 

s.l. : s.n., 1974 

Hots-cl~s : FAMILLES ; PLANIFICATION FAMILIALE ; COUTUMES ; FEMMES CELIBATAIRES; 
PARENTE RESPONSABLE ; PROCREATION 

R~sum6 

La c~l~bration de la semaine nationale de la population s'est d~roulde dans toute
 

l'ile du 24 au 31 mai 1974. Le th~me retenu a 6t6 "Mre et enfant et Politique 

familiale". Ce rapport rend compte des conferences et tables-rondes qui ont eu 

lieu A Antananarivo. Les communications faites lors de la semaine ont port6 sur: 
- d6mographie et d6veloppement; coutumes li~es A la population, parent6 

responsable; charges sociales impliqu~es par l'existence d'handicap~s physiques 

et mentaux au sein de chaque famille et dans la vie 6conomique; vie familiale
 

et bien-ftre de l'homme; probl~mes de population vus par les parents et les
 

jeunes. Des films illustrant les exposes ont 6t6 projet6s.
 

Dltenteur : Unit6 de population et d~veloppement
 

00072
 

Adamchack, Susan Enea; Lecomte, Jean 

Nadagasikara : Population and Family Health Assessment
 

[s.l.] : s.n., 1988
 

DE LA POPULATION
Mots-cl~s : STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ; DYNAMIQUE 

PLANIFICATION FAMILIALE ; SANTE ; SITUATION SANITAIRE ; PLANS NATIONAUX DE SANTE; 
DEVELOPPEMENT NATIONAL ; STRATEGIES DE DEVELOPPEMENT ; SANTE DE LA*FAMILLE 

Rsuma
 

La mission qui a 6labord le present rapport avait pour objectifs de faire une
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6valuation de la situation des recherches en statistiques d6mographiques et de 
la politique gouvernementale en mati4re de population. Les auteurs exposent 
bri~vement la situation d~mographique de Madagasikara en appuyant leur 
presentation sur des tableaux. Dans un deuxi~me temps, ils font !'inventaire des 
diff~rentes sources qui s'occupent de d~mographie. Principalement ce soji 1.2 
banque de donndes de l'Etat (BDE), le minist~re de la Sant6, le ministare de la 
Population, de la Condition sociale, de la Jeunesse et des Sports, I'UPD de la 
direction g~n6rale du Plan. Le premier constat est qu'il n'y a pas de programme 
int~gr6 de collection de donn~es d~mographiques A Madagasikara, - le dernier 
recensement datant de 1975. Quant A la politique gouvernementale en mati~re de 
population, elle n'est pas explicite, mfme si les autorit6s on" d~clar6 l'urgence 
de son 6laboration en int~grant la question de la planification familiale. Le 
rapport pr~sente d'ailleurs la situation de cette dernire A Madagasikara, 
comment elle est consid~r~e et pratiqu~e et quels sont les organismes qui s'en 
occupent. Les conclusions et recommandations manifestent un optimisme dans les 
capacit~s du pays et de ses gouvernants pour 6laborer un plan d'action efficace 
en mati~re de population et d~velopper les activit~s en mati~re de planification 
familiale.
 

Dtenteur : MINSAN
 

00073
 

Andreas, H.; Assomany; H. Rabary, V.
 

Analyse de la situation de l'enfant malgache
 

s.l. : Universit6 de Madagasikara, 1984
 

Hots-cl~s : FEMMES ; PROTECTION MATERNELLE ; PROTECTION INFANTILE ; MORBIDITE
 
MORTALITE INFANTILE ; VACCINATION ; SCOLARISATION ; EVALUATION ET SUIVI
 
EDUCATION PRESCOLAIRE ; ENQUETES ET ETUDES
 

DItenteur : MINSAN
 

00074 

Andr~as, Monique; Rabemanajara, Elon
 

Approche socio-Aconomiue du village d'Anororo. Etude menee dans le cadre du 
projet de d~veloppement communautaire, Juin 1987
 

Antananarivo (MG) : UNICEF : MPCSJS, 1987
 

Mots-cl~s : DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE ; ANALYSE DEMOGRAPHIQUE ; ENQUETES 
SOCIALES ; ASPECTS CULTURELS ; ENQJ1ETES SOCIO-ECONOMIQUES ; SOCIOLOGIE RURALE
 
CONDITIONS RURALES ; POPULATION RURALE ; SANTE RURALE ; EDUCATION RLTIRALE 
ENQUETES ET ETUDES ; ECONOMIE RURALE 

Regions concern~es : AMBOHITRARIVO ; AMPARAFARAVOLA ; TOAMASINA 

Rsu=6
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Le village oOi a 6t6 effectu~e l'enqufte est situ6 tout pros de la rive de la c6te
 

ouest du Lac Alaotra. La region a donc un climat subtropical et i part le riz,
 

formie de plantes aquatiques qui repr~sentent des
la v~g~tation est surtout 

ressources naturelles tr~s importantes pour la population. Les maisons
 

ont en
traditionnelles sont construites A partir de ces plantes aquatiques et 


g~n~ral 2 pieces, mais actuellement les constructions en dur tendent Agagner du 

terrain. La des n'est pas g6n~ralis~e et laconstruction latrines encore 


population ne se sert que d'un seul puits pour avoir de l'eau. L'&clairage est
 

assur6 par la lampe A p~trole et la bougie. La population est form6e A 99% de
 

Sihanaka et compte 5.800 5mes. On assiste A des mouvenients de la population en
 

rapport avec le calendrier cultural. Les activit~s 6conomiques sont reprdsent~es
 

par la riziculture, la p~che, l'4levage et l'artisanat. Le Fokontany dispose d'un
 

poste sanitaire et d'un poste d'accouchement qui ne peuvent jouer pleinement leur
 

r6le, faute de moyen humain, de materiel et de m~dicaments. Les maladies
 

pr~dominantes sont reprtsent~es par les maladies infectieuses et parasitaires,
 

les maladies de l'appareil digestif et de l'appareil respiratoire. Quant i 
d'un SFF et d'un SAFF, d'une biblioth~quel'enseignement, le Fokontany est dot 


et des cours pour la maternelle par l'glise protestante. La scolarisation est
 

assez 6lev~e et l'assiduit6 suit le calendrier cultural, mais !'abandon scolaire
 

est aussi 6lev6. Les activit~s culturelles courantes sont limit~es A des f~tes
 

traditionnelles. Pour les activit~s sportives, le football et le basket-ball sont
 

pratiqu~s. Mais la population souffre beaucoup d'un manque de loisirs organis~s,
 

probl~me qui pr~occupe les dlus du Fokontany et les ray aman-dreny.
-


DMtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 25
 

00075 

Andrianarivelo, Rafrezy et al. 

: MPCSJS,Images dmographigues de la jeunesse malgache, Antananarivo (HG) 1988 

Mots-cl~s : MARIAGE ; MST ; AVORTEMENT ; FECONDITE ; NATALITE
 

Rsum 

La population malagasy a une croissance rapide avec un taux annuel de 2,7%. La 

nation est caract~ris~e par une forte aptitude A la procreation des femames et une 

mortalitd qui connait une baisse r~guli~re. La conjonction des tendances de ces
 

ph~nom~nes d~mographiques est !'explication de la structure jeune de la pyramide
 

des Ages A Madagasikara. L'Age moyen de la population 6tait de 23 ans en 1980,
 
tend i s'4lever assez
la proportion des jeunes du groupe d'ages de 15 A 25 ans 


sont
rapidement. Sur le plan social, les consequences d'une telle explosion 


avortement, d~linquance (alcoolisme, drogue,
multiples : - prostitution, 
vandalisme, banditisme ...). Sur le plan 6conomique, l'afflux des jeunes sans 

qualification ne peut plus 4tre absorb6 par l'offre de travail tr~s limit~e. I1 

apparait donc, selon l'auteur, que la variable d~mographique, en l'occurrence la
 

croissance rapide de la population de Madagasikara, figure parmi les facteurs
 

agissant i l'encontre du plein 6panouissement de la jeunesse dans les domaines
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culturel, social et 6conomique.
 

Ddtenteur : CIDST
 

00076
 

Andrianarivelo, Rafrezy; Randretsa, Iarivony
 

Population de Madafiasikara : situation actuelle et perspectives d'avenir
 

Intitul du Droiet : FNUAP-MAG/83/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1985
 

Mots-cl:s : SITUATION DEMOGRAPHIQUE ; MARIAGE ; AVORTEMENT ; FECONDITE
 
MORTALITE INFANTILE ; MORTALITE NEONATALE
 

RMsumg
 

La pr~sente 6tude, qui constitue une synth~se des donn6es existant actuellement
 
sur la population de Madagasikara, se propose de donner une analyse objective de
 

la situation d~mographique et de d~gager des perspectives globales, tout en
 

essayant de mettre en relief, les rapprochements entre les faits observes et
 

quelques indicateurs sociaux et Aconomiques.
 

D6tenteur : CIDST
 

00077
 

Andrianjaranasolo, Jean FMlix 

Hortalit6 maternelle et p6riode gravito-puerp~rale (A propos de 173 cas observes 
i la maternit6 de l'h6pital principal de Toamasina, de 1977 A 1985) 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

Mots-cl6s : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; PROTECTION DE LA MERE ET DE L'ENFANt; 
ENQUETES SANITAIRES ; CAUSES DE MORTALITE ; MORTALITE MATERNELLE 

R~gions concern~es : TOAMASINA (HOPITAL)
 

R~sum(!
 

En matifre d'obstrtrique, la mortalitd maternelle constitue un indicateur de 
sant6 important. Pour l'valuer, la mesure la plus r~pandue est le nombre de
 
dc~s associ~s A la grossesse pour 100.000 naissances vivantes. D'apr6s les 
enqu~tes men~es A la maternit6 de Toamasina, on a relev6 un taux de 494,9 d~c~s
 
pour 100.000 naissances vivantes au cours des anndes 1977 A 1985. Cette 6tude sur 
la mortalit6 maternelle a permis de connaitre les polymorphismas des causes de
 
d~c~s, et de juger l'importance de ces causes et de leur relation mutuelle, afin
 
que la maternit6 et les autres formations sanitaires du pays intgrent dans leurs
 
activit~s, le syst~me de prestations de sant6 le meilleur. Concernant les
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- les causes6tiologies des daces maternels, elles se r~partissent en 2 groupes : 

obst~tricales directes A l'origine de 148 d6ces, soit 85,5% : les h~morragies et 

6tats de choc (rupture ut~rine, grossesse ectopique, placenta 
praevia, h6matome
 

r~troplacentaire) ;les avortements; la tox~mie ; les accidents thromboemboliques
 
les causes non
 

; les accidents d'anesth~sie et d'insuffisance de reanimation 


le paludisme ; l'tat cardio-vasculaire de la femme ; la parit6,
obst~tricale : 

la provenance des parturientes et l'insuffisance des consultations 

pr~natales.
 

Un certain nombre de suggestions est donn6 pour pouvoir am~liorer 
la sant6 de la
 

augmentation de la couverture
 
mare : - 6ducation sanitaire des femmes; 


sanitaire; alphab~tisation; int6gration de la planification familiale dans les
 

activit~s de sant6 maternelle et infantile.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 618.5 (691-1244) AND
 

Politique nationale de population our le dveloppemelt 6conomique et social
 

Antananarivo (MG) : Assembl~e nationale populaire, 1990
 

POPULATION
Mots-cls : POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; COMPOSITION DE LA 

DE LA POPULATION ; FECONDITE
ACCROISSEMENT DE LA POPULATION ; DYNAMIQUE 


; ASPECTS CULTURELS
STRATEGIES DE DEVELOPPEMENT ; PLANIFICATION FAMILIALE 

; FEMMES ; EMPLOI ; EDUCATION ; CONDITIONS SOCIALES ; SANTE; LOIS
ASP9CTS SOCIAUX 
ET REGLEMENTS
 

Rsum4 

r~partition spatiale

Une croissance incontr6l6e de la population et une 


territoire malgache provoqueront
sur l'ensemble du
d~s~quilibr~e de celle-ci 

divers probl~mes 6conomique et social, ainsi que la diminution de 

la qualit6 de
 

vie des habitants. Devant ces faits, l'ANP a adopt6 les lois promulgu~es 
par le
 

President de la R~publique de Madagasikara, lois relatives A une politique 

nationale de population. Pour mettre en oeuvre une telle politique de 
population,
 

les fondements de cette politique, ses buts et
 
il est n~cessaire de voir 


ses sectoriels, la strat~gie d'actions, les

objectifs g~n~raux, objectifs 


le financement et les caract~ristiques de la
 
structures organisationnelles, 

population. L. tude de la population a port4 sur son volume, sa structure, 

sa
 
cons~quences de la


r~partition spatiale, sa croissance, la migration. Les 

niveau la famille, la


croissance d~mographique se manifestent au de de 


collectivit6, de la sant6, de l'6ducation, de l'agriculture, de la main 
d'oeuvre
 

cette
besoins d'emplois et au niveau de l'urbanisation. Les buts de 

et des 

politique de population sont d'am~liorer la qualit6 de la vie et de 

favoriser
 

l'instauration d'un bien-6tre pour toutes les cat~gories de la 
population. Les
 

sur les sp6cificit6s sociale et culturelle face
strat~gies d'actions sc basent 


au d6veloppement, la condition sociale, la condition de la femme, la 
f~condit6
 

et planification, l'alimentation, l'habitat et logement, l'emploi, l'industrie,
 

et la culture et loisirs.
 

Dtenteur : DOC FNUAP
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Cote : 24 POL
 

V. VI, VII : sch6ma directeur,D~veloppement urbain du grand Antananarivo - Tome 
inst 4 tutions 

Antananarivo (MG) : CNUEH-HABITAT : MTP, 1985
 

Hots-clfs :DEVELOPPEMENT URBAIN ;URBANISATION ;AMENAGEMENT URBAIN ; POPULATION
 
RESEAU ROUTIER ; LEGISLATION ; STRUCTURE FONCIERE ; PROBLEMES FONCiERS
 

R6gions concern6es : ANTANANARIVO
 

Risam6
 

Ce volume rassemble les tomes V A VII de 1'6tude du d~veloppement urbain
 

d'Antananarivo et porte sur le schema directeur, les institutions et le cadre
 

urbain. I1 est A signaler que 3 autres volumes compl6tent la collection (Tome I,
 

Tome II i IV, Tome VIII A X). Ces 10 tomes pr6sentent l'essentiel des dtudes
 

faites de 1980 A 1985 dans le cadre de 2 projets successifs finances par le PNUD
 

et executds par le centre des Nations unies pour les 6tablissements humains
 

(CNUEH-Habitat) au sein de la Direction de l'architecture de l'urbanisme et de
 

l'Habitat (DAUH) du minist6re des Travaux Publics et sous la coordination de la
 

direction g~n.rale du Plan. Le tome V aborde le schema directeur et comprend 3
 

parties. La 16re partie d6crit les aspects phVsiques du site consid~r6 comme un
 

contenant. Apr&s une vue d'ensemble sur le bassin de l'Ikopa, la description se
 

resserre sur la plaine d'Antananarivo puis se focalise sir la zone
 

d'urbanisation. Elle conclu', sur la "capacit6" du site de 25.000 ha urbanisables
 

hors rizifres. La seconde partie analyse le "contenu", c'est-Ai-dire la population
 

actuelle d'AntananaLivo et ses perspectives, soit 1 million d'habitants en 1985.
 

2 millions dans 15 ans et 3 millions dans 25 ans. La 36me partie confronte les
 

capacitds du site avec ces perspectives de population. Elle rappelle d'abord, de
 

fagon limiraire, la dffinition et les effets attendus d'un schfma Jiiecteur, elle
 

esquisse ensuite 4 scfnarios de dfveloppement et retient celui le plus en
 

conformit6 avec le contexte 6cornomique, puis elle d6veloppe 8 principes sur la
 

base desquels sont formulfes les propositions du schema directeur. Le tome VI
 

analyse dans un premier temps les injtitutions concernks par le dfveloppement
 

urbain et le diagnostic. Les recommandations sur les pro)l6mes institutonnels
 
posfs par le dfveloppement urbain ptopose un nouveau cadri pour la concertation
 
au sch6ma divecteur. La 36me partie analyse les problfmes poses par le montage
 
institutionnel des "grands projets" et recommandations. Le tome VII consacr6 au
 

"cadre urbain" a permis d'appuyer les propositions prfcfdentes du schdma
 

directeur. Son dfroulement s'4carte quelque peu des descriptions monographiques
 

et tente de rfpondre aux question suivantes : - qu'est ce que le Grand 

Antananarivo aux yeux de ses habitants ? Comment "fonctionne" t-il ? Comment 
a-t-on essay6 dans le pass6 de canaliser sa croissance ? Comment se pose le 

problfme foncier, cl6 de tout urbanisme volontaire ? En Annexe figurent des 

tableaux et donnfes relatifs A chaque tome. Des cartes et photographies 
illustrent ce document. 

D6tenteur : DOC PNUD, CIDST
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Cote : 27.012
 

00080 

Boehum, Herbert 

Madafiasikara: Etude sectorielle, population et sant4
 

s.1. : s.n., 1987 

Mots-cl~s : CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE ; FREVISION DENOGRAPHIQUE ; DYNAMIQUE DE LA 
POPULATION ; ESPERANCE DE VIE ; SANTE ; PERSONNEL DE SANTE 

R~sumC 

Le present rapport a 6t6 6tabli A la suite du s6jour effectu6 i Madagasikara en 

f~vrier/mars 1986 par une mission de la Banque mondiale, sur la base des 

estimations et de diverses hypotheses concernant la f~condit6 en progr~s, suite 

au recensement gendral de la population en 1975, la mission a 6tabli des 

projections A long terme de la population dont les rdsultats pourraient avoir de 

tr~s lourdes consequences pour le d~veloppement du pays. Ainsi l'4tude estime-t

elle que si la population de Madagasikara continue A augmenter au rythme de 

3.01%, elle pourrait approcher les 17 millions d'habitants d'ici l'an 2000 et 

d~passer 28 millions en l'an 2015. Mais si le pays enregistre une baisse rapide 

de sa f~condit6, ce qui est possible grAce A une politique de population et A des 
programmes efficaces, sa population n'atteindra que 15 millions d'habitants en
 

l'an 2000 et pros de 20 millions en l'an 2015. Sur le plan de la sant6, une
 

6tude d~taill~e de la situation, qui, malgr6 les efforts ind~niables du ministre
 

de la Sant6, demeure prdoccupante. Le rapport adresse de recommandations dont la
 

principale est la mise en plce d'une politique globale de population et de sant6
 
efficace et cons~quente.
 

D4tenteur : Uni 6 de population et de d~veloppement
 

00081
 

Hadafasikara 

s.l. : s.n., 1985 

Mots-cl~s : 
DEMORAPHIQUE 

POPULATION 
; SANTE ; 

; TAUX 
EDUCAT

DE 
ION 

NATALITE 
; AGRICU

; 
LTURE 

TAUX 
; 

DE 
MAINS 

MORTALITE ; 
D'OEUVRE 

CROISSANCE 
; EMPLOI 

URBANISATION 

Rsums6
 

En raison d'une croissance d6mographique rapide, la population malagasy s'est
 
.ours des 35 derni~res ann~es. Cette augmentation de
accrue de plus du double au 


la population est due A l'augmentation du taux de natalit6 (45 naissances par an
 

pour 1000 habitants) et A une balsse du taux de mortalit6 (33 d~c~s pour 1000
 
Si la f~condit6 continue i maintenir son niveau actuel, il sera
habitants) .
 

tr~s difficile d'atteindre ces personnes A haut risque en leur offrant des
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services m~dicaux appropri~s (en 1985 la population A haut risque totalisait 4 
millions) . Le fort taux de f~condit6 actuel permettra difficilement d'arriver 

A une scolarisation A 100%, puisque le nombre d'enfants continuera d'augmenter. 
La consommation moyenne de riz par habitant A Madagasikara est l'une des plus 
fortes du monde (chaque hectare cultiv6 doit nourrir entre 5 et 6 personnes) . 
La croissance de la population aura d'autres repercussions sur le secteur de 
l'agriculture, notamment en ce qui concerne l'4rosion des sols, le d~boisement, 
l'levage et la consommation de bdtail. Les besoins annuels pour de nouveaux 
emplois demeurent importants. Ii sera n~cessaire de crier des emplois dans 
l'agriculture et l'industrie. Le taux annuel d'expansion urbaine est de 5%. Une 
reduction de fdcondit6 pourrait avoir des effets positifs sur le ddveloppement
 
6conomique et social de Madagasikara.
 

D tenteur : FISA
 

Snth~se des analyses sectorielles etudiant les interactions entre la population
 
et le d~veloppement : document de base Dour l'4laboration de la politique
 
nationale de population
 

Antananarivo (MG) : DGP, 1989
 

Mots-cl!s : POPULATION ; SOCIOLOGIE ; DEVELOPPEMENT ; DEMOGRAPHIE ; CONDITIONS 
SOCIALES ; FEMMES ; PLANIFICATION FAMILIALE ; SANTE ; MIGRATION ;ENVIRONNEMENT; 
SECURITE ALIMENTAIRE ; HABITAT ; EMPLOI ; CULTURE; LOISIRS ; DEVELOPPEMENT 
SOCIAL; PME ; PMI ; POLITIQUE DE LA POPULATION
 

R~sum6
 

Afin de mieux comprendre le m~canisme de d~veloppement en mettant en 6vidence les 
interactions entre la dynamique de la population et !a croissance 6conomique dans 
le contexte socio-culturel malgache, l'laboration d'une politique de population 
s'l',re indispensable. Cette politique soutiendra la strat6gie globale de 
diveloppement dans le prochain plan quinquennal, 1991 A 1995. La d~marche adoptde 
pour le d~veloppement de cette politique nationale de population comprend les 
6tapes suivantes: - tenue du sdminaire national sur la "population et 
d~veloppement" A Antananarivo du 21 au 24 avril 1987, qui a fait ressortir 
certains probl~mes pour lesquels il a 6t6 recommand6 d'entreprendre des 6tudes 
sectorielles; des travaux de recherches portant sur le facteur population et ses 
inter-relations avec les diff~rents secteurs socio-conomiques sont entrepris A 
l'Unit6 de population et de ddveloppement de la ,irection gdn~rale du Plan; les 
rdsultats de ces 6tudes sont soumis A un comit6 technique inter-minist6riel (CTI) 
dont les membres dOment mandates par leur ddpartement sont charges de recueillir 
les avis de leur organisme respectif, afin de les soumettre au CTI; les 
:-ecommandations issues des reunions du CTI ont fait l'objet d'une synth~se en vue 
,e preparer le document de base devant servir A l'laboration de la politique 
nationale de la population. Ce document pr~par6 par la commission technique de 
synt1-se pr~sente le r~sum6 de l'ensemble des 6tudes sectorielles rdalis~es par 
l'Unit6 de population et ddveloppement. Ii sera soumis A l'appr~ciation du CTI 
ad-hoc sur la "population et le d~veloppement", et sera ensuite remis au comit6 
de rddaction qui se chargera de la formulation de la politique nationale de la 
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Le dit aura tiche de - d~crire la situationpopulation. comit6 pour : 

fixer les objectifs A atteindre i
socio-d~mographique et 6conomique du pays; 


cours, moyen et long terme; determiner les voies et moyens pour atteindre les
 

objectifs fixes. (r~sum d'auteur)
 

D6tenteur : DOC FAO
 

Cote : FAO 1 15
 

00083
 

Direction gdn~rale de la Banque des donn&es de l'Etat
 

Enaufte sur les budgets des L1nages. ReveL't milieu rural et centres urbains 

secondaires 

Antananarivo : sn, 1990
 

Mots-clds : MENAGES ;REVENU ;MILIEU SOCIAL; MILIEU URBAIN ; ENQUETES SPECIALES
 

Rsm6
 

Une enquite effectu~e par 1'INSRE en 1980 sur les budgets des m~nages ruraux et
 

des villes de moyenne importance d~nommdes centres urbains secondaires a donn6
 

les r~sultats suivants: - on estime i 309 023 millions (89 sous-pr~fectures sur
 

92) le revenu total (mondtaire et non-mondtaire) des mdnages du milieu rural de 

Madagasikara, soit un revenu moyen annuel de 226 892 Fmg 

- le revenu des m~nages des centres urbains secondaires est estim6 A 34 768 

millions de Fmg, ce qui correspond A un revenu moyen par minage de 356 170 Fmg.
 

Selon la provenance, le revenu mon~taire peut 6tre class6 en
 

traitements, salaires et revenus assimil~s
 
revenus provenant d'entreprises (individuelles, commerciales)
 
revenus de l'artisanat
 
pensions et retraites
 
autres sommes reques p~riodiquement (bourses d'dtudes , allocations familiales) 
autres revenus en esp~ce. 

Dktenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SB 00 ; E 56.80
 

00084
 

Disaine, Bruno; Laha, Gerard; Randriafauantanantsoa, Jean-Jacques;
 

Randriafamatanantsoa, Jean-Jacques; Randriamananasimbolonirina, B. D'Albia
 

Concept de dveloppement dans le contexte socio-culturel malzache 

IntitulM du projet : AG87/PO2 

Antananarivo (MG) : s.n., 1992 
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Kots-cl6s 
SOCIALES; 

: PSYCHOLOGIE DU DEVELOPPEMENT ; 
IDENTITE CULTURELLE ; CROISSANCE 

VALEURS SOCIALES 
ET DEVELOPPEMENT 

; 
; 

CONDITIONS 
CONCEPT DE 

DEVELOPPEMENT 

RUsund
 

Devant le constat que l'int~gration de la variable population dans les plans et 
programmes de d~veloppement est une n~cessitd imperative pour qu'une strat~gie 
de d~veloppement r~ussisse d'une part et que c'est la participation efficace 
totale et volontaire de la population aux diverses activit6s de production qui 
est la condition pr~alable A tout d~veloppement d'autre part, l'UPD a r~alis6 de 
juillet 1990 A juin 1991 une enquite sociologique qui d~borde le cadre de la 
d~mographie quantitative. L'enqufte a pour but de mieux connaitre les besoins 
r~els de la population malagasy A travers ses atteintes et aspirations ainsi que 
par sa conception du d~veloppement. La pr~sente 6tude se d~compose en trois 
parties. Elle commence par un descriptif de la perception de la population 
malagasy de sa condition de vie actuelle. Dans une deuxi~me partie, les auteurs
 
analysent les atteintes et aspirations pour ensuite d6finir le concept de
 
d~veloppement de la population dans le contexte socio-culturel malagasy. Les
 
auteurs tentent de traduire en termes clairs ce que la population congoit
 
v~ritablement en mati~re de d~veloppement dans son contexte socio-culturel.
 

D tenteur : MINSAN
 

Disaine, Bruno; Randrianandraina, Johanesa Ihaingo
 

Projections de la population et des munages. 1984-1999 : 6tude ser-torielle
 

Antananarivo (MG) : DGP, 1988/10
 

Mots-cl4s : PROJECTION DE LA POPULATION ; STRUCTURE DE LA FECONDITE 
STATISTIQUES SUR LES FAMILLES ; STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ; POPULATION 

Rdgions concerndes : ANTANANARIVO ; ANTSIRANANA ; MAHAJANGA ; TOAMASINA 
FIANARANTSOA ; TOLIARA 

RMsu6
 

Ces projections ont 6t4 6labor~es en vue de la pr6paration du plan quinquennal, 

1991/1995 de la R6publique D~mocratique de Madagasikara. Son principal m~rite est 

sa tentative d'uniformiser les statistiques utilis~es en vue d'aboutir A des 
plans d'actions coh6rents, bien qu'elles reposent, comme toutes projections, sur 

des hypotheses plus ou moins contestables selon le point de vue de l'utilisation. 
L'4tude d6limite les hypoth6ses de projection (population de d4part, taux de 

f~condit6 par Age, table de mortalit6, les migrations) , explique ensuite la 

m~thode de projection (globale ou par Faritany) et les projections des m6nages, 

avant de terminer sur la pr6sentation des r6sultats dans quatre chapitres : 

caract4ristiques de la population A Madagasikara d'apr~s l'enqufte 
socio-d~mographique de 1984; projections globales; projections r~gionales et 
projections des m~nages. 
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Dftenteur : DOC PNUD 

Cote : 16.012
 

00086
 

RADertoire mondial des proiets d -fofraDhigues ex6cutes dens les Days en
 

d~veloppement, 1988/1989
 

New York (US) : FNUAP, 1990/05
 

Hots-cl6s : DEMOGRAPHIE ; ANALYSE DEMOGRAPHIQUE ; RECHERCHE DEMOGRAPHIQUE ; 

PAR PAYS ; PAYS EN DEVELOPPEMENT ; ASSISTANCE AUPOPULATION ; PROGRAMMES 
DEVELOPPEMENT ; REPERTOIRES ; PLANIFICATION FAMILIALE ; DEVELOPPEMENT SOCIAL
 

PROJETS DE DEVELOPPEMENT
 

Rgions concern6es :AFRIQUE ; AMERIQUE LATINE ; REGION DES ANTILLES ; ASIE 

OCEANIE ; ASIE OCCIDENTALE ET MOYEN-ORIENT ; MADAGASIKARA
 

Rsumd
 

Les informations figurant dans ce present r~pertoire sont un recueil de donn~es
 

concernant les projets d~mographiques executes dans les pays en d~veloppement.
 

Projets executes entre le ler janvier 1988 et le 30 juin 1989, ceux qui ont ete
 

finances avant 1988 et dont l'ex~cution se poursuivait en 1988-1989 sont indiqu~s
 ,
dans toute la mesure du possible. Les vues du Gouvernement de chaque pays y
 

compris Madagasikara, sur la situation d~mographique sont donn~es ainsi que les
 
II est i signaler que les estimations sources de donn~es ddmographiques. 


d~mographiques pr~sentes, telles que la population totale, la r~partizion par
 
et la densit6 de la
 groupes d'iges, le rapport de d~pendance economique 


population (par km2) (pour les pays oO elle est indiqu~e) concernent la fin de
 

l'ann~e 1990, et d'autres estimations telles que l'4volution annuelle moyenne,
 

l'accroissement annuel total, les taux bruts de natalit6 et de mortalit6, le taux
 

annuel de migration nette, l'indice synth~tique de f~condit6, le taux de
 

mortalit6 infantile et l'esp~rance de vie i la naissance sont des moyennes pour
 

les cinq anndes comprises entre 1990 et 1995.
 

D6tenteur : DOC PNUD
 

Cote : 26.002
 

00087
 

FKUAP 

Revue du prorraume et dveloppement d'une strat~zie en mati4re de population A
 

Adafascar. sl. : sn., 1991
 

Mots-cls : PROGRAMMES DE DEVELOPPEMENT ; PROGRAMME DE SANTE ; EDUCATION 
PROGRAMMES SOCIAUX
 

Rdsun4 
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00088 

Ce document publi4 par le FNUAP analyse les tendances 6conomiques et sociales du
 

pays. Entre autre, l'4volution 4conomique, d4mographique et sociale de
 
Madagasikara. La politique nationale de la population pour le d4veloppement est
 

trait6e dans le deuxi~me chapitre.
 
Le programme du FNUAP A Madagasikara sera l'objet du dernier chapitre.
 
Ce programme recouvre le domaine
 
* social : 
- promotion de la construction dR logement pour les populations i bas revenu 
- amelioration de l'approvisionnement en eau potable combin~e avec 
l'assainissement des principales agglomerations urbaines 
- amelioration de '16tatde sant6 de la population au moyen d'approvisionnement 
plus r~gulier en produits pharmaceutiques
 
* sanitaire 
- syst~me de sant6 bas6 sur des zoins de sant6 primaire 
- integration des activit6s curatives et preventives 
- r6duction des d~s~quilibres entre les villes et les campagnes en mati~re de 
sant6 de base 
- lutte contre les maladies transmissibles 
- promotion de la sant6 de la mere et de l'enfant 
* de l'ducation 
- rationalisation de la r~forme de l'enseignement 
- am6lioration de qualit6 de l'enseignement 
- uniformisation des facteurs de scolarisation. 
Les diff~rents aspects de la politique nationale de population appliques 
jusqu'alors d6notent l'insouciance et l'impuissance des responsables nationaux 
face i la pression d~mographique grandissante qui a catalys6 la paup~risation 
accrue constat6e au cours des ann~es 80. 
L'adoption de la loi 90 030 relative A la politique nationale de population est 
un tournant d~cisif pour une meilleure gestion et une plus grande maitrise des 
ph4nom~nes de population. Des listes des programmes du FNUAP selon les divers 
secteurs d'intervention (1989-1991) apparaissent en annexe. 

Dftenteur : DOC FNUAP
 

Darlene Ferguson Bisson, Ph.D.; Jean Le Conte, M.D. 

Population. Family Health Overview MadgIascar
 

Antananarivo : sn., 1985
 

Mots-cl~s : POPULATION ; POLITIQUE DE LA POPULATION ; PLANIFICATION FAMILIALE
 
STATISTIQUE DEMOGRAPHIQUE
 

Rsu=n 

Revoir la politique existante et les programmes dans la politique de population
 
et la sant6 familiale, les contraintes et les obstacles pour l'activit6 de la
 
planification familiale, et recueillir les diff6rentes recommandations, eai vue
 
de proposer une nouvelle orientation de l'action de l'US Agency for International
 
Development (USAID), constituent la base de ce bilan en matiire de population i
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Madagasikara dtabli par le consultant de l'Office.
 

D6tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SG 43 ; P 66-85
 

00089 

Ferguson-Bisson, D.; Le Comte, J.; Kennedy, B. 

Madafascar: Population and Family Health Assessment 

Antananarivo : sn., 1985 

Mots-cl~s : POPULATION ; TAUX DE NATALITE ; MORTALITE INFANTILE ; ESPERANCE DE 

VIE ; STRUCTURE DEMOGRAPHIQUE ; POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; PLANIFICATION FAMILIALE 

RMsu=6
 

Etant donn6 la situation en mati6re de population qui pr~vaut actuellement A 
Madagasikara, les Etats-Unis et le Gouvernement viennent de r~tablir leurs 

relations en formulant les recommandations suivantes selon un ordre de priorit6 

qui correspond i 1'importance que les organismes et le Gouvernement estiment 

devoir leur accorder. 
Amelioration des prestations fournies par le ministare de la Sant6 dans le 
domaine de la sant6 familiale, de la politique d~mographique, des statistiques
 
et recherches d~mographiques, de l'appui aux organismes priv~s et para-publics
 
et de l'information, 6ducation et communication.
 

Dtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SE 00 ; P 66-85
 

00090
 

Florence, Pasnik
 

UNICEF - Evolution 6conomique et xroupes vulnrables A Hadagascar: vers un 
Programme d'action our un ajustement A visage humain. 

Antananarivo : sn.,1987
 

Hots-cl~s : POPULATION ; NIVEAU DE VIE ; AJUSTEMENT STRUCTUREL ; REVENU ; SANTE; 
EDUCATION ; MENAGES ; ENQUETES SOCIALES ; PROGRAMMES DE DEVELOPPEMENT 

R~sum' 

L'4tude essaie de mettre en 6vidence les difficultds de la mise en place d'une
 

politique d'ajustement structurel (PAS) par un Etat A orientation socialiste
 
(Madagasikara) qui privil~gie l'action de l'Etat et du secteur public et qui se
 

soucie de l'am6lioration du niveau de vie de la population.
 
La premiere partie de ce rapport est consacr~e aux tendances A long terme et aux 
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ruptures de l'4conomie malagasy. Les grandes 6tapes de l'4volution de 1'6conomie
 
constitue la seconde partie.
 
Face i la situation d'urgence que connaissent actuellement des pays d'Afrique,
 
en particulier Madagascar, l'UNICEF estime qu'un ajustement 6conomique i visage 
humain est A port~e de main. Pour y parvenir, il convient que les programmes 
d'ajustement int~grent les aspects humains par la recherche d'une forte 
croissance 6conomique, d'une amelioration i court terme du niveau de vie de la
 
population et de la protection des groupes vulndrables.
 

Dtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SC 00 ; E 96 87 

00091
 

The Futures Group under RAPID III
 

Description of the Equations of the Hadafascar Population. Environment Model.
 

Antananrivo : sn.,.1989
 

Mots-cl~s : POPULATION ; CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE ; BESOINS ENERGETIQUES;
 
AUTOSUFFISANCE ALIMENTAIRE ; ENVIRONNEMENT ; DEBOISEMENT ; EROSION DU SOL 
PRODUCTIVITE 

R~sum
 

Cet ouvrage essaie d'cxaminer les interactions entre la population, l'&conomie
 
et l'environnement dans le contexte malagasy et de proposer des politiques et des
 
programmes pour palier aux probl~mes soulev~s. Parmi les probl~mes que
 
Madagasikara confronte figurent un taux d'accroissement de la population tr~s
 
dlev4, dfi i une baisse de la mortalit6 combin6 A une f~condit restant haute, un
 
taux d'urbanisation rapide, des investissements insuffisants dans le secteur
 
agricole, et la pauvret6.
 
Ces conditions d~mographiques et 6conomiques/technologiques rendent un 
d~veloppement durable difficile A atteindre. Afin que Madagasikara se d~veloppe 
de mani~re durable, i! est vital de mettre en oeuvre des programmes concernant
 
l'environnement et une politique ae population.
 

D tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SAOO ; D 47 89
 

00092
 

Gutelman, Michel
 

Elments de rAflexion de la mise en oeuvre de la dimension sociale des
 
aiustements structurels
 

Antananarivo (MG) : OPS, 1989/08/02
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00093 

SOCIALE ; CHANGEMENT SOCIAL ;Mots-cl~s : DEVELOPPEMENT SOCIAL ; ACTION 
AMENAGEMENTS DE STRUCTURE ; STRATEGIES DE DEVELOPPEMENT ; POLITIQUE DE
 

DEVELOPPEMENT'; AJUSTEMENT STRUCTUREL ; DSA
 

Regions concerndes : ANTANANARIVO ; ANTSIRANANA ; TOLIARA
 

Rdsume 

L'objet principal de cette note est de fournir des 6lments de r~flexion sur les
 

possibles modalit~s de mise en oeuvre du couplage de la composante sociale avec
 
Ce couplage repose sur les grants principes
les ajustements structurels. 


non seulemwnt sur les
suivants: - une politique de dons massifs portant 
en compte les charges r~currentes et des
investissements mais prenant aussi 


gisements pour la dimension sociale. Sans que la liste soit exhaustive, on peut
 

mentionner les besoins de r~formes fonci~res, les r~formes dans l'admilistration,
 

dans le syst&me fiscal, dans les finances des collectivit~s d~centralis~es, dans
 
des programmes de
ladministration des services pour l'agriculture, etc; 


d~penses r~ellement adapt~s au.. finalit6s sociales et de creation des conditions
 
et
de la reprise. 4 grands groupes de programme devraient ftre combines 


des programmes nouveaux purement distributifs
-
simultan4ment mis en oeuvre : 

visant i soulager les mis~res sociales sans n~cessairement s'attaquer i leur 

causes de fond, des programmes chain~s nouveaux, le d~veloppement s~lectif visant 

A s'attaquer aux chaines de causalit~s et aux d~terminants des probl~mes sociaux 

et des l~thargies 6conomiques, des programmes nouveaux d'inflexion visant A 

rectifier des programmes anciens en y introduisant des mesures de dimension 

sociale, des programmes de d~blocage sectoriels. Une premiere annexe d~crit les 

grandes lignes d'un projet visant A mobilier des ressources massives nouvelles 

pour mettre en oeuvre le couplage de la composante sociale avec les ajustements 

structurels. Une 26me annexe propose des 6l6ments op~rationnels pour un projet 
mettre en oeuvre
pilote d'environ 5 millions de $ sur fonds PNUD/CIP cherchant i 

les nouveaux concepts strat~giques exposes et A tester sur "le terrain" la 

validit6 et la viabilit6 des propositions de couplage. 

D~tenteur : DOC PNUD
 

Cote : 1.093
 

Institut national de la statistique et de la recherche 6conomique (INSRE)
 

Recensement qnral de la population et des habitats. Donn~es dmofraphiques en
 

milieu rural: sexe - iroupe d'lie. Province de naissance.
 

Antananarivo : sn, 1975
 

Mots-cl~s :POPULATION ;RECENSEMENT ; ENQUETES SOCIALES ; MILIEU RURAL ; MILIEU
 

URBAIN
 

R4gions concernies : TOAMASINA ; FIANARANTSOA ; MAHAJANGA ; TOLIARA ; ANTSIRABE
 

Rsu=4
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Six grandes villes de Madagasikara: Toamasina, Fianarantsoa, Mahajanga, Antsirabe
 
ont b~n~fici6 d'un recensement de population en 1974.
 
Le pr~senz volume publie les principaux r6sultats concernant la d4mographie de
 
l'ensemble urbain et rural. I1 comprend les subdivisions suivantes:
 
- population par circonscription administrative
 
- population par sexe et par groupe d'fges
 
- population selon la province de naissance
 
Les r~sultats sont donn~s sous forme de tableaux.
 

Dktenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SC51 ; R 42 75
 

00094
 

Institut national de la statistique et de la recherche i:tomique (INSRE)
 

Recensement 1973 S~rie d'4tudes et analyse. Les m.nages
 

Antananarivo : sn.,1975
 

Mots-cl~s : MENAGES ; ETAT MATRIMONIAL ; ENQUETES SOCIALES
 

R~sum 

Suite aux r6sultats du recensement g~n~ral de la population, l'analyse et la 
pr6sentation des tableaux relatifs aux caract~ristiques des manages ont fait 
l'objet de cette publication. 
Les statistiques publi6es donnent 
- les repartitions des effectifs des m~nages qui constituent une base de sondage 
utile aux enqu~tes statistiques ult6rieures. 
- des projections des effectifs de m6nages sont propos~es A l'intention des 
planificateurs, des 6conomistes et A tous les chercheurs en g6n~ral. 

Dtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SCOO ; M46 75
 

00095 

Institut national de la statistique et de la recherche 6conomique (INSRE)
 

Recensement g4n~ral de la population et des habitats. Donn~es socio-6conomiques. 
Milieu urbain.
 

Antananarivo : sn.,1975
 

Mots-cl~s : POPULATION ; ACTIVITES ; ENQUETES SOCIALES ; MILIEU URBAIN
 

Regions concern~es : TOAMASINA ; FIANARANTSOA ; MAHAJANGA ; TOLEARA ; ANTSIRABE
 

Resum6
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Dans le cadre du recensement g~n~ral de la population, le Gouvernement de la
 

R~publique Malagasy avec une assistance financi~re du FNUAP a compil6 ce volume
 

sur les donn~es socio-dconomiques en milieu urbain. Cet ouvrage contient
 

- le type d'activitd
 
- la situation au travail
 
- la profession.
 
Durant l'enquite, on tient comme principe que tous les centres consid6r~s comme
 

urbains sont les communes urbaines c'est-A-dire un centre administratif dot6
 

d'infrastructure scolaire et sanitaire relativement importante et oa l'activit6
 
forme de
commerciale est assez d~velopp~e. Les r~sultats sont donn~s sous 


tableaux.
 

Dftenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SEOO ; R42 75C
 

00096
 

Institut national de la statistique et de la recherche dconomique (INSRE)
 

Recensement 1975. S6rie d'etudes et d'analyse. Enqufte post-censitaire. Effectif.
 

Hortalit6. Natalit6. F~condit6. Perspectives.
 

Antananarivo : sn.,1975
 

Mots-cl~s : POPULATION ; EFFECTIF ; MORTALITE ; FECONDITE ; STRUCTURES
 
DEMOGRAPHIQUES
 

La pr~sente brochure contient les r~sultats de lenqufte des m~nages de la
 

population de Madagascar.
 
Elle fournit la repartition de la population par province avec la structure
 

d~mographique: natalit6, f~condit6, mortalit6 et esp~rance de vie de la
 

population.
 
Les principales caract~ristiques du mouvement naturel de la population sont
 
6voqu~es.
 

D tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SEOO ; E 43 75 

00097 

Institut national de la statistique et de la recherche dconomique (INSRE)
 

Recensement f-nral de la population et des habitats, 1975. Donn~es
 
d~momraphiques en milieu urbain.
 

Antananarivo : sn., 1975
 

Mots-cls : POPULATION ; RECENSEKENT ; MILIEU URBAIN ; MILIEU URBAIN
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Rfeions concern6es : TOAMASINA ; FIANARANTSOA ; MAHAJANGA ; TOLEARA
 

Rdsum6 

Le Gouvernement de la R~publique Malagasy avec le concours financier du FNUAP a
 

dlabor6 ce manuel resultant du recensement de la population en zone urbalne de
 

six grandes villes de Madagasikara. Le prdsent volume publie les principaux
 

tableaux concernant la d~mographie. Les subdivisions suivantes sont traitdes dans
 

cet ouvrage :
 
- situation de r6sidence
 
- sexe et groupe d'Age
 
- lieu de naissance
 
- 6tat matrimonial
 
- nationalit6 et
 
- province de r6sidence ant~rieure.
 

D6tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SEOO ; R42 75B
 

00098
 

Lacombe, Bernard
 

Bibliographie comment~e des 4tudes de population A Madairasikara Paris (FR) : 
ORSTON. 1975 
Mots-els : BIBLIOGRAPHIE ; POPULATION ; MIGRATION ; STATISTIQUES 

Rsum4 

La pr~sente bibliographie a 6t6 6labor~e A partir d'un fichier personnel de
 

l'auteur. Elle recense les ouvrages, articles et documents portant sur la
 

population de Madagasfkara, non seulement du point de vue quantitatif strictement
 
recens~s les
statistique, mais dga.ement sur le plan qualitatif. Ainsi y sont 

donn~es g~ographiques, sociologiques des migrations et de la d~mographie. De m~me 

que certaines r~f~rences i l'4cologie ont t4 relevde!. L'int~rdt de la 

bibliographie r6side dans le fait que chaque r~f~rence est accompagn~e d'un 

r~sum6 indicatif. Pour faciliter l'emploi de cette bibliographie, plusieurs index
 

se trouvent A la fin de l'ouvrage : - des auteurs, des ethnies, le g~ographique
 

des lieux, des mati~res, des organismes et soci~tds, auteurs ou 6diteurs des
 

documents, des revues et p6riodiques oi sont parus les titres cites. Les
 

documents pr~sent~s datent d'avant Mai 1973.
 

D~tenteur : CIDST 

00099
 

Le Comte, Adamehak
 

Nadagascar. Population and Family Assessment
 

Antananarivo : USAID,.1988
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Nots-cl~s : POPULATION ; DEMOGRAPHIE ; POLITIQUE DE LA POPULATION ; POLITIQUE
 

GOUVERNEMENTALE ; PLANIFICATION FAMILIALE
 

Rsum6
 

La population de Madagasikara, estim~e A 10,3 millions, a un taux de croissance
 

de 3% par an et doublera dans 24 ans.
 
Cette croissance a une grande influence sur plusieurs secteurs. Plus de 200 

000
 

emplois ont besoin d'ftre cr4ds chaque annee. La production agricole devrait 
atre
 

tripl~e dans 30 ans. de

Au vu de cette cyoissance d~mographique, un plan d'action en mati~re 


itre institu6 par le Gouvernement.
population devrait 

Wtre intensifi6 pour r~pondre
Le service de planification de la famille devrait 


aux besoins de la population et plusieurs actions sont d6ja men~es par :
 

l'Unit6 de Population et de D~veloppement, le ministare de
 - le Gouvernement , 

la Sant6 et
 
- les assistances et aides ext~rieures dont le FNUAP et 1'AID.
 

D~tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SG 30 ; P 66-88
 

00100 

Ninist~re de l'Economie et du Plan. UnitA de population et de d~veloppement
 

Plan d'actions our l'int~gration de la politique nationale de population dans 

les plans et prorammes de dveloppement. 

Antananarivo : UPD, 1990
 

POPULATION ; FECONDITE ; MORTALITE ; ACCROISSEMENT DEMOGRAPHIQUE
Mots-cls : 

HAILEMENT ; SANTE ; EDUCATION ; LOISIRS ; CULTURE
ALIMENTATION ; LOGEMENT ; 


PROGRAMMES DE DEVELOPPEMENT
 

RCsum4 

Le present document propose un plan d'actions pour la mise en oeuvre de la
 

politique nationale de la population en vue de parvenir A une integration 
de
 

ladite politique dans les plans et programmes de d~veloppement. Ce plan d'actions
 

s'articulera autour de cinq points
 
- actions d6mographiques
 
- satisfaction des besoins fondamentaux de la population
 

- meilleure participation de la population aux activit~s de production
 

- environnement et d6veloppement
 
- programme d'actions sociales.
 

Dtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SA 00 ; P 52 90
 

00101
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00102 

Ormine Belle Rosette
 

Contribution A l'4tude de la morbidit6 et de la mortalit6 chez les enfants de 0 
i 5 arts A Fianarantsoa de 1981 A 1985 

Antananar.vo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

Th~se (Doctorat en Mdecine : 1987, 1327)
 

Mots-cl~s : ENFANT ; MORBIDITE ; MORTALITE ; ENFANT DE 0 A 5 ANS 

R~gions concernies : FIANARANTSOA
 

R6sum6
 

La province de Fianarantsoa a 20,5 habitants/krn2. 22% de l'ensemble de la 
population sont des enfants de moins de 5 ans qui repr~sentent 22% de la 
population. Le prdsent m~moire essaie d'identifier les facteurs associs aux 
principales maladies, causes de morbidit6 et de mortalit6 des enfants de 0 A 5 
ans A l'h6pital et en dehors de l'h6pital et de proposer A chaque fois des 
mesures A utiliser pour pr~venir et diminuer le taux de ce fl~au. D'apr~s 
l'4tude, quelques conclusions sont A tirer : - la malnutrition est le grand fl~au 
de cette region, - hernies et occlusions. l'helminthiase et les broncho
pneumopathies ont 6t6 fr6quentes A l'h6pital en tant que causes de morbiditd; 
en dehors de l'h6pitai, la majorit6 des motifs de consultation ont t4 surtout 
des infections de la peau ou la rougeole; pour les d&c~s, la coqueluche et 
l'encdphalite ont t4 des causes fr~quente;. Ces maladies sont dues en grande 
partie au manque d'ducation concernant l'hygine alimentaire, sanitaire et 
familiale ou A la n6gligence. L'4ducation sanitaire de la masse serait la 
solution id~ale, une 6ducation qui serait la propagation des notions de base qui 
permettront aux familles et futures familles de mieux vivre.
 
DMtenteur : MINSAN
 

Cote : 616.053.2 (691) 1327 RAS
 

Rabenandrasana, Jean-Louis
 

Contribution A l'4tude defi interactions entre population et urbanisation et A 1'
 
6laboration d'ue strat'gie de rise en oeuvre des obiectifs de d~veloppement
 
urbain A Hadagasikara
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1987
 

Mots-cls : URBANISATION ; PROBLEMES URBAINS ; PLANIFICATION URBAINE ;POPULATION 
URBAINE ; MIGRATION ; DEVELOPPEMENT URBAIN 

Rsumd
 

Le phrnom~ne d'urbalisation est r~cent dans les pays en voie de d~veloppement,
 
surtou A Madagasikara. La pouss~e de cette urbanisation va de paire avec une
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croissance relativement rapide de la population et est aggrav6e par une
 
conjoncture 6conomique difficile qui perdure et une insuffisance de ressources
 
A consacrer A l'am~lioration et l'entretien des infrastructures et 6quipements
 
urbains, qui se d~gradent de jour en jcur. Cette communication, dans un premier
 
temps, expose les dimensions du probl~me de l'urbanisation et identifie les
 
principaux problmes de population. Dans un deuxi~me temps, elle pr~sente les
 
objectifs de politique de d6veloppement du secteur de l'urbanisation apr~s avoir
 
soulign, les obstacles qui peuvent goner l'ex~cution et la rdalisation des
 
programmes de d~veloppement de ce secteur.
 

D~tenteur :MINSAN
 

00103
 

Rabetsitonta Tovonanahary, A.; Raparison, Emilienne; Ravololondramiarana, Fara; 
Razafimanjato, Jocelyn Y.; Razafindrabe, Nirina B.
 

Elaboration d'un indice de niveau de vie pour le ciblage de la population la plus 
d munie A Madafasikara - Rapport final 

Antananarivo (MG) : OSIPD, 1988/04/30
 

Mots-cles : INDICATEURS ECONOMIQUES ; PERSONNES SOCIALEMENT DEFAVORISEES
 
MENAGES ; DEVELOPPEMENT SOCIAL ; METHODOLOGIE STATISTIQUE ; ENQUETES SUR LES 
MENAGES ; NIVEAU DE VIE ; YNDICATEURS SOCIAUX ; INDICE DE NIVEAU DE VIE
 

Regions concern~es : ANTANANARIVO ; RENIVOHITRA ; ANTANANARIVO ; MANJAKANDRIANA; 
TOAMASINA I ; ARIVONIMAMO : TOMASINA ; ANTANITIBE ; AVARATRA ; ANTANAMAKOA 
MANJAKARAY 

Rsums6 

Devant l'absence de croissance de revenu par habitant, il apparait urgent
 
d'envisager des programmes d'assistance pour lesquels il importe de cibler les
 

groupes b~n6ficiaires. Le ciblage est bas. sur l'laboration d'un indice du
 

niveau de vie qui doit quantifier un 6tat de pauvret6 et classer les m~nages dans 
l'orre ascendant ou d~croissant selon leur degr6 de pauvret6. L'6tude a permis
 

de conclure que la valeur de l'indice se situe entre 600 et 1300. Cependant, les
 
manages vuln~rables les plus ndcessiteux sont ceux qui ont un indice sup~rieur
 
A 1059.
 

Dktenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 23 

00104 

Rabetsitonta, Tovonanahary
 

Enqu~te sur la fecondit et les comportements en mati~re de procreation dans la 
capitale malfache 
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s.l. : Universit4 de Madagasikara, 1988
 

Mots-cl(s : DONNEES STATISTIQUES ; ETUDE SUR LA FECONDITE ; TAUX DE MORTALITE
 
DYNAHIQUE DE LA POPULATION ; ENQUETES ET ETUDES
 

Rdsumd
 

L'analyse des r~sultats ont rdv~l6 des faits inattendus tels que la surmortalit6 
masculine frappant notamment aux Ages d'intense activit6 et la surmortalit6 
juvenile trahissant une situation de malnutrition. Un autre fait nouveau dans 
notre connaissance de la population humaine, - cette hausse r6cente de la 
mortalit6 est accompagn~e d'une baisse tendancielle de la fdcondit6. Des donn~es 
statistiques sur la nuptialitd, f~condit6 et dimension de la famille sont donn~es 
dans l'ouvrage. 

Dtenteur : MINSAN
 

00105
 

Rabetsitonta, Tovonanahary
 

Les changements r~cents du r4gime d~mographique de la capitale malfache
 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1987
 

Hots-cles :ETUDES DEMOGRAPHIQUES ; METHODES DE RECHERCHES ;COLLECTE DE DONNEES; 
POPULATION ; AVORTEMENT ; ESPACEMENT DES NAISSANCES 

RMsumi
 

Partant du fait que la population malagasy A l'instar de celles du Tiers-Monde 
est considdrde comme une population dotde d'une forte inertie temporelle, 
l'auteur montre ici, statistiques A l'appui, qu'une modification du contexte 
socio-6conomique peut entrainer un changement rapide et notable du r~gime 
d~mographique. L'analyse des changements r~cents du r~gime d~mographique de la 
capitale malagasy s'appuie essentiellement sur les rdsultats provisoires de 
l'enqufte concernant la fdconditd et les comportements en mati~re de irocr~ation 
qui ont pour objectif principal de contribuer i dclairer des farteurs 
ddterminants de la f~condit6 i Antananarivo. Les changements rdcenLS se 
caract~risent par la hausse r~cente de la mortalit6, la forte volont6 des mnres 
de limiter les naissances malgr6 les restrictions de la ldgislation en vigueur, 
et les grosses vgues d'immigrations instituant un taux d'accroissement 
d~mographique relativement 6lev6 de 4,6%. 

IMtenteur : MINSAN
 

00106
 

Rabetsitonta, Tovonanahary A. 

Etude sectorielle: perspectives d.moiraphigues, adafasikara 1984-2024
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IntitulM du Droiet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1984
 

Mots-clCs : PREVISIONS DEMOGRAPHIQUES ;TENDANCES DEMOGRAPHIQUES ; GROUPE D'AGE;
 

TAUX DE FECONDITE ; TAUX DE MORTALITE
 

n~sui.4 

L'4tude des projections d6mographiques pour la p6riode 1984-2024 a 6t6 faite sur
 

la base des r~sultats de l'enqufte nationale "Education en matire de population"
 

effectu~e par le minist~re de la Population en 1984. Les perspectives de l'auteur
 

s'appuient sur 3 hypotheses: - faible, moyenne et forte. Ii caract.rise l'tat
 

de la population dans chacune des hypotheses, mais ne donne pas de situation
 

precise. Dans l'hypoth~se faible, il y aura un fl.chissement progressif de la
 

f6condit6, une baisse par pallier de la mortalit6. Dans l'hypoth~se moyenne, la
 

mortalit6 et la fkcundit6 seraient stationnaires. L'hypoth~se forte presume une
 

mortalit6 en baisse continue coexistant avec une f~condit6 constante.
 

D~tenteur : u de population et de d~veloppement
 

00107
 

Rabevazaha Rabekoriana, Celine
 

La responsabilit6 parentale
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1986
 

Mots-cls : POPULATION ; ECONOMIE ; THEORIE DE LA POPULATION ; THEORIE DE LA 
NATALITE ; MALTRUSItBISME ; PARENTE RESPONSABLE 

R~sumd
 

Apr~s une presentation des theories g~n~rales de la population dont les deux
 

principales, malthusienne et pro-nataliste, l'auteur souligne que, concernant
 

Madagasikara, on retrouve ces deux theses oppos~es. Les arguments avanc~s par les
 

natalistes et les n6o.-malthusiens se tiennent, fait remarquer l'auteur, cependant
 

elle souligne que la croissance d~mographique n'a pas faciiit6 la tiche de
 

d~veloppement du pays.
 

DMtenteur : FISA
 

00108
 

Radanielina, Ignace Marie Julien
 

Le Niveau de la mortalit6 i Madagasikara en 1972 

Antananarivo (MG) : s.n., s.d.
 

Hots-cl!s : MORTALITE ; TAUX DE MORTALITE ; CAUSES DE MORTALITE ; TAUX DE
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MORTALITE INFANTILE ; ESPERANCE DE VIE
 

R4sum4 

Dans le but de mettre i la disposition des planificateurs, 4conomistes et tous 
les responsables sociaux de Madagasikara, des chiffres susceptibles de mesurer 
convenablement le niveau de la mortalit6 i Madagasikara, une enquite a 6t6 men6e 
qui tente d'analyser les statistiques d'Etat Civil et les rapports du minist~re 
des Affaires sociales. L'6tude d6gage les caractdristiques de la mortalit6, les 
causes de d~c~s et le volume global de la mortalit6. Les sources de 
renseignements qui ont 6t6 saisies A profit sont principalement les monographies 
de sous-pr6fectures pour l'effectif global de la population et les fiches d'Etat 
Civil pour les naissances et d6ces. 

Dtenteur : u de Population et D6veloppement
 

00109
 

Rakoto Joseph, Noroniaina; Razafindravelo, Niriana
 

Etude du milieu du Fokontany d'Andranofasika, Fivondronana d'Ambato-Bo~ni, 
Faritany de Hahaianfa (du 7 au 23 avril 1987)
 

Mots-cl6s : DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE ; VIE COMMUNAUTAIRE ; CONDITION DE VIE; 
CONDITIONS RURALES ; STRUCTURE SOCIALE ; ENQUETES SOCIALES ; ENQUETES 
ECONONIQUES; ENQUETES SUR LA VIE FAMILIALE 

R6gions concerndes : AMBATO-BOENY ; MAHAJANGA ; ANDRANOFASIKA ; AMPOMBOLAVA
 
BEFOTOANA
 

ZMsum4
 

La r6gion foresti~re d'Ankarafantsika fait partie des dix unit4s 
d'exp~rimentation pour mener des actions de d~veloppement communautaire inscrites 
dans le projet "D~veloppement communautaire" . Compte tenu de sa grande 6tendue, 
l'tude n'a 6t6 faite que dans le Fokontany le plus peupl6 - celui 
d'Andranofasika. Un aperqu general est pr~sent6 en Annexe 2 et 3 pour les deux 
autres. La premiere phase du travail a 6td r~serv~e A l'exploration du terroir 
et aux visites de courtoisie aupr~s des VIP, et A d~terminer le champ d'action. 
Ensuite, l'4tude s'est pench~e sur les caract~ristiques g~ographiques, la 
population, la situation 6conomique et socio-culturelle. Apr~s analyse des 
r~sultats obtenus, les propositions d'intervention ont 6t6 axles principalement 
sur le probl~me afferent i la sant6, dans le domaine de l'4ducation et de 
1'.6conomie. 

D tenteur : DOC UNICEF 

Cote : F 21
 

00110
 

Rakoto, Georges
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00111 

NMthodes dnnlyse d~mographiaue appliau~es A 1'6tude de la participation
 

de Had cascar de la derni~re d6cenniefdainine au dvelopeMEt: le cas 

Intitul6 du projet : projet MAG/87/P02 - Direction g~n~rale du Plan BIT/FNUAP 

Antananarivo : sn., 1989 

Hots-cl6s FEMMES ; TRAVAIL ; ANALYSE DEMOGRAPHIQUE ; DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE; 

EDUCATION ; NIVEAU D'INSTRUCTION ; REGIME MATRIMONIAL 

Rsuu 

une meilleure mesure et comprehension la
Cet ouvrage essaie d'analyser pour 

contribution des femmes au d~veloppement 6conomique. 
Le r~sultat de l'analyse montre : 
-la persistance d'une conception traditionnelle donnant aux femmes malagasy une 

chance moins grande d'acc~der A l'exercice de profession moderne, une chance plus 

grande de travailler A des emplois peu r6mun~r~s relatifs A l1'agriculture, au 

m~nage et aux enfants,
 
les probl~mes inhrents A l'affranchissement des femmes des activit~s d'aides
 -


familiales d~favoris~es par une certaine discrimination professionnelle en faveur
 

de la population masculine.
 
force des femmes dans les activit6s informelles de faible
D'ot la rentr6e en 


envergure dites de "travail de propre compte" qui risque fort d'&tre une nouvelle
 

forme de la persistance et m~me du renforcement de l'indgalit6 entre l'homme et
 

femme dans le domaine de l'emploi et par consequent un nouveau type d'entrave au
 

d~veloppement du pays.
 
Une politique d'int~gration des femmes en mati~re de d~veloppement ne doit se
 

contenter de leur procurer de l'emploi, elle doit aussi comporter un volet de
 

recherche sur les migrations f~minines, sur le perfectionnement ou la creation
 

des moyens de production des femmes, sur l'am~lioration des circuits commerciaux
 

pour leurs produits.
 

Dktenteur : Unit6 de population et de d~veloppement
 

Rakoto, Georges
 

Etude sectorielle :population, sant6 et planification de la famille
 

Intitu1M du rojet : MAG/87/P02
 

s.l. : s.n., 1988
 

Mots-cls : PLANIFICATION FAMILIALE ; PROBLEMES DE SANTE ; SITUATION SANITAIRE;
 

SANTE MATEPELLE ; SANTE YTERNELLE ET INFANTILE ; EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

Rsumf
 

La situation g~n~rale de la d~mographie de la sant6 de la population de
 

Madagasikara est caract~ris~e par un bilan relativement grave et inqui~tant
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importance des facteurs "malnutrition"; pollution de l'eau ; insalubrit6 du
 

milieu ; propagation des maladies contagieuses, infectieuses et parasitaires ;
 

poids 6crasant d'une croissance d~mographique rapide ; effet n~gatif d'une
 

famille de taille dlev~e sur les possibilit~s financi~res des m~nages en g~n~ral;
 

mortalit6 maternelle et infantile 6lev4e due aux naissances nombreuses et
 

rapproch6es. Le rapport, dans un deuxi6me temps, recommande un certain nombre de
 

solutions : mise en place d'un programme de planification familiale, favoriser 

une plus grande participation de la population A l'am~lioration de la sant6 ; 

int6gration des activit~s de planification de la famille i celles des soins de 

sant6 primaires ; promotion socio-6cornomique de la femme ; am~lioration de 

l'alimentation des m~nages (ddveloppement des centres de r~cup~ration 

nutritionnelle pour les enfant, it les personnes fg~es, promotion des jardins 

scolaires, organisation de journ~es nationales d'arbres fruitiers...).
 

Dktenteur : MINSAN
 

D0112
 

Rakotomanga, Denise
 

Population et emploi
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1987
 

Mots-cl~s : POPULATION ; EMPLOI ; COLLECTE DE DONNEES ; OFFRES D'EMPLOI
 

R~suz4 

I1 n'y a pas de d~veloppement 6conomique v~ritable qui ne se traduit sans une 

amelioration de vie de la population et sans la participation active de la 

population. I1 s'agit done de poser la probl~matique de l'emploi au travers des 

relations d'interaction de l'&conomie et du social. Le pr&sent article proc~de 

au diagnostic de la situation de l'emploi A partir des informations disponibles. 
Apr~s une br~ve presentation du contexte 6conomique et social de la croissance
 

de la
d~mographique qui se caract~rise par une difficult6 de redressement 


production et par une diminution de vie de la population. A la lumi~re de ce
 

contexte l'auteur expose la situation de l'emploi qui se r~sume par une majorit6
 

accablante de la main d'oeuvre agricole, un faible niveau de l'emploi du secteur
 

industriel avec un d~veloppement marquant du secteur informe, le maintien ou la
 
une large
degradation du volume de l'emploi dans son ensemble. L'article fait 


part A la situation des offres d'emploi.
 

Dktnteur : MINSAN
 

D0113
 

Rakotoniaina, Henry Andriatsihoarana
 

Pzincipales causes 
fivondronauokontany 

de 
de 

morbidit6 et 
Tsiroanomandidy 

de 
en 

mortalit6 oservAes dans 
1987. Place des ativit6s 

le 
de 

prevention 
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00114 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1988
 

CAUSES DE MORTALITE ; PALUDISME ; MALADIES DIARRHEIQUES ; MALADIES
Mots-clds : 

RESPIRATOIRES ; MALNUTRITION
 

Rgions concern~es : TSIROA1OMANDIDY 

Rdsu6
 

L'analyse des principales causes de morbidit6 et de mortalite enregistr~es dans
 

les formations sanitaires publiques des deux secteurs m~dicaux du Fivondronana
 

de Tsiroanomandidy en 1987 permet de mettre en exergue quatre grands groupes de
 

les fi~vres dominoes par le paludisme; les maladies diarrh~iques; les
causes : 
infections respiratoires et la malnutrition. Ces affections atteignent tout le
 

monde mais affectent le plus les jeunes enfants et les femmes en Age de procr~er.
 

I1 est i souligner la n~cessit6 d'une meilleure gestion des diff~rents programmes 
d'activit~s de pr~vention. Pour que ces activit~s de prevention puissent avoir 

-
un impact reel sur la sant6 de la population, des solutions sont suggres : 

maximum les ressources disponibles; la
la n~cessit6 de mobiliser au 


participation active des divers comit~s locaux surtout en mati~re de
 

sensibilisation et de motivation des gens dans la communaut6 ; la collaboration
 
concours
avec les enseignants en mati~re d'4ducation ; le de diff~rents
 

organismes dans le domaine de la nutrition, de la planification familiale et de
 

la vaccination.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 614.1 (691-1576) RAK
 

Rabonianana, Vaolahy
 

Contribution A 1'tude des aspects fpid~miolofiaues de la mortalit6 des enfants 

de 0 A 14 ans dans les 2 services de pdiatrie de Belelatanana (Etude de 1982 A 
198s) 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

Those (Doctorat en M6decine : 1987/07/28, 1268)
 

Mots-cl~s : CAUSES DE MORTALITE INFANTILE ; PEDIATRIE
 

R~gions concern~es : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

Rs=6,
 

L'4tude de la mortalit6 en g~n~ral permet de cerner le niveau de sant6 de la
 

population. Le taux de mortalit6 infantile est un des indices d6mographiques qui
 

caract~risent le mieux les conditions sanitaires g~n~rales et la qualit6 de vie 

d' un pays. L'dtude des aspects epid~miologiques de la mortalit6 des enfants de 

0 i 14 ans dans les deux services de p~diatrie de l'h6pital g~ndral de 
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Befelatanana, pendant la p6rioJe 1982 i 1985, a d6gag6 les diffdrents facteurs
 
qui influent sur la mortalit6 ,Iont les facteurs m6dicaux (les maladies en cause,

le traitement, les surveillances) et les autres facteurs tels que le niveau
 
socio-6conomique des parents, la provenance de l'enfant, l'analphabdtisati3n, les
 
us et les 
coutumes, le manque d'6ducation sanitaire, l'inaccessibilit6 de la
 
population aux services sanitaires. L'analyse de la mortalit6 selon les
 
diff6rents facteurs observ6s ain' que les r6sultats des travaux et les
 
conclusions 
 de l'auteur sont rapport6s. Quant aux suggestions et aux
 
propositions, elles sont 6mises dans le but de r6duire la mortalit6 infantile et
 
d'amdliorer la situation sanltaire des enfants. Parmi elles, on peut citer : 
-

la pr6vention des maladies par le biais de la vaccination; l'6ducation
 
sanitaire; le rehaussement du niveau socio-conomique et culturel de la
 
population; 
 la lutte contre les maladies transmissibles; l'assainissement et
 
l'urbanisation de la ville d'Antananarivo.
 

DWtenteur : MINSAN
 

Cote : ID T 552; ID SP 34
 

Ranaivoson, Yvan Marie Hazy
 

La mortalit4nmaternelle dans le service de RTneo-obst~trique et de reproduction

humaine de 1'h6pital Joseph Ravoahanxv Andrianavalona au cours de la pdriode
 
1986 -1989
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

These (Doctorat en M6decine : 1796)
 

Mots-cl6s : CAUSES DE MORTALITE ; MORTALITE MATERNELLE
 

Rgions concern~es : AMPEFILOHA (HOPITAL)
 

Rdsum6
 

La procr6ation dan le Tiers monde s'accompagne encore d'inutiles corteges de
 
souffrances 
et de deuils. Depuis 1986, l'un des objectifs de la maternitd de
 
l'h6pital Joseph Ravoahangy Andrianavalona (HJRA) est d'dviter la mortalit6 
maternelle et de privenir la morbiditd maternelle. Une collecte r6trospective des 
cas de d6cs maternels a t6 entreprise afin d'en 6tudier les causes,d'identifier 
les possibilitds techniques et les interventrons pratiques pour am6liorer la 
qualit6 des soins. Trois grands probl~mes ont W relevds au service de 
gyn6cologie obst6trique et de reproduction humaine de 1'HJRA : - le probl~me
d'op6ration c6sarienne (en rapport avec 5 d6c~s sur 7); 
 le probl~me des femmes
 
6vacu6es (en rapport avec 4 dic~s sur 7); 
 le probl~me de manque de mat6riel et
 
de personnel. La maternit6 de 1'HJRA poss6de les connaissances et les techniques
qui pourraient emp6cher cette trag6die. Les obstacles tiennent non seulement aux 
lacunes de prestations de santd mais aussi A des raisons d'ordre social, culturel 
et dconomique. Des suggestions allant dans le sens de la pr6vention sont 
propos6es pour diminuer d6c~s cr6ation foyer;ces : - de 6ducation de la 
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communautd et formation des accoucheuses traditionnelles.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 618.(691-1796) RAN
 

00116
 

Randretsa, Iarivony
 

La responsabilit6 parentale
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1986
 

Mots-cl:s : POPULATION ; FECONDITE ; PARENTE RESPONSABLE ; FECONDITE
 
DIFFERENTIELLE
 

RCsu=6
 

Apr~s une presentation de la situation d~mographique A Hadagasikara et des 
caractdristiques de l'accroissement de la population, l'auteur souligne que la 
f~conditd influe nettement plus sur l'allure de la pyramide des Ages que sur la 
mortalitd. Cette importance de la f~condit6 a men6 A l'4tude du comportement 
procr~ateur des couples, ce qui d~termine la prise de d6cision au sein du couple 
du nombre d'enfants. Les facteurs culturels, 6conomiques et sociaux d~terminent 
la decision. Le couple et la soci~t6 sont autant responsables d'une fdcondit6 
6levde ou non. 

DMtenteur : FISA
 

00117
 

Randretsa, Iarivony
 

Population, production alimentaire et d~veloppement de 1'agriculture
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1987
 

Mots-cl6s : PLANIFICATION AGRICOLE ; POPULATION ; POPULATION RURALE
 
DEVELOPPEMENT AGRICOLE ; PARTICIPATION DE LA POPULATION
 

Rsu6
 

Les objectifs de planification du secteur agricole vise A atteindre
 
l'autosuffisance et l'am~lioration de la nutrition ainsi que l'accroissement du
 
niveau de revenu des paysans. Un certain nombre d'obstacles viennent entraver la
 
r6alisation de ces objectifs. Apr~s une presentation de la situation du secteur
 
agricole A travers 1'6volution de la production agricole, l'auteur analyse le
 
r6le de la population agricole dans la r~alisation du plan. Ii relive par la
 
suite de faire disparaitre les obstacles qui peuvent g~ner la participation
 
effective de la population dans la r~alisation dudit plan.
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Dktenteur : MINSAN 

Randrianandraina, Johanesa Ihaingo 

Etude sectorielle. Projections de la population et des m6naxes. Mada ascar 
1984-1999 Documents et Atudes 

Antananarivo : UPD, 1988
 

Mots-clds : POPULATION; FECONDITE ; MORTALITE ? TAUX DE CROISSANCE ; MENAGES 
Regions concernees : ANTANANARIVO ; ANTSIRAMANA; FIANARANTSOA ; MAHAJANGA; 
TOAMASINA ; TOLEARA 

R.6sumd 

Cet ouvrage dlabor6 par l'Unit6 de Population et de D~veloppement renferme les
 
projections sur la population et les m~nages des six faritany de Madagasikara.
 
Ii est conqu pour les planificateurs et autres utilisateurs travaillant sur la
 
population et sera un outil pr6cieux en vue de la preparation du prochain plan
 
quinquennal 1991-1995 de la R~publique de Madagasikara.
 

D6tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SE 00 ; P 76 88 

)0119
 

Randrianarimanana, Dieudonn6
 

Minist~re de la Sant6 : Commission nationale des Statistiaues sanitaires et
 
d~moirraphiques 

Antananarivo (MG) : FNUAP, 1988 

Mots-clJ:s : POLITYQUE DE LA SANTE 
SANTE ; FORMATIONS SANITAIRES 
PLANIFICATION FAMILIALE 

; 
; 

STATISTIQUES 
DEMOGRAPHIE 

SANITAIRES 
; DONNEES 

; INDICATEURS 
STATISTIQUES 

DE 

Regions concernes : LES COMORES
 

R~sim(z 

Dans le cadre de la coop~ration technique entre pays en voie de d~veloppement et
 
en rapport avec le projet COI/87/PO1, un charg6 de mission pour les statistiues
 
sanitaires et la planification familiale a 6t6 envoy6 aux Comores. Ii a eu pour

tfches d'@laborer le programme national des statistiques sanitaires et de la
 
planification nationale, d'en d~finir les strat~gies d'implantation, d'en assurer
 
l'encadrement et la gestion, de d~finir les objectifs et les programmes de
 
formation pour les diff~rents niveaux de personnel sanitaire en statistiques

sanitaires et planification familiale, d'@laborer des documents Licessaires,
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00120 

d'6tudier la pertinence de 1'inforniatisation du syst~me implant6. Aux Comores,
 
diff~rents probl~mes ont 6t6 6voqu~s, A savoir l'absence de politique nationale 
bien d~finie en wati~re de statistiques sanitaires et de population, 
l'insuffisance et la non fiabilit6 des donn~es recueillies, l'irr~gularit6 des 
rapports tablis au niveau de chaque formation sanitaire, l'incomp~tence ou 
l'absence de formation du personnel sanitaire en statistiques et en planification 
familiale. Ainsi, le processus suivant a-t-il 6t6 d~fini : - les infornations 
seront recueillies au niveau des diff~rentes formations sanitaires et transmises 
selon un sch6ma lin6aire au bureau r6gional pour analyse simple, jusqu'au service 
de coordination nationale des statistiques sanitaires et de planification 
familiale pour traitement, analyse, stockage. Ces informations concerneront les 
indicateurs de moyen de sant6; budget et finances, infrastructures et 
6quipements personnel ; activitds de sant6, - curatives, preventives et 
promotionnelles ; dtat de santd : morbidit4, mortalit6, d~veloppement et 
croissance de l'enfant ; ad~quation : comparaison des moyens aux activit~s 
efficacit6 :couverture vaccinale sanitaire ;planning familial et d~mographique. 
Elles seront consign4es dans des registres standardis~s pour chaque niveau de 
formation sanitaire. Ii a 6t6 pr~vu des formations du personnel qui se feront A 
deux niveaux. 

Dkenteur : DOC UNICEF 

Cote : C 124 

Randrianarivony, H. Hosinette; Rasoloarimanana, A. Rachel
 

Rapport d'enqufte dans le village 
Bevato-Tsiroanomandidiy (07-23 av
communautaire (phase II) 

de 
ril 

Bemahatazana, centre de 
1987) : Proiet de 

migration 
d~veloppement 

de 

Antananar4vo (MG) : UNICEF, 1987/06 

Mots-cl~s : DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE ; STRUCTURE SOCIALE; CONDITION DE VIE;
 
DONNEES STATISTIQUES ; INDICATEURS SOCIO-ECONOMIQUES ; ENQUETES SUR Lk VIE 
FAMILIALE ; DYNAMIQUE DE LA POPULATION ; MIGRATION INTERNE ; MIGRANTS 
CONDITIONS RURALES ; MONOGRAPHIE 

Rgions concern~es : BEMAHATAZANA ; TSIROANOMANDIDY ; ANTANANARIVO ; BEVATO
 

Rlsum4 

Le village de Bemahatazana-Ankarahana fait partie des unit~s d'exp~rimentation
 
du projet de dfveloppement communautaire. Une enqudte men~e par le Comit6
 
technique national venant du MPCSJS, du MPARA et des ONG a 6t6 effectufe dans ce
 
village en vue de faire une analyse et/ou un diagnostic de la communaut6 et une
 
identification des problmes afin de promouvoir des actions prfcises dans le
 
cadre d'un processus de dfveloppement communautaire. L'enqudte a dur4s deux
 
semaines et a commenc6 par une assembl6e gfnfrale de la communaut6. Ensuite, elle
 
a 6t6 poursuivie par la m6thode utilisant des questionnaires prdalablement
 
6tablis et les familles ont 6t6 choisies de manifre exhaustive. L'4tude porte
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00122 

sur: - l'environnement physique du village et sa population, la structure de la
 
communautd et ses probl~mes; les moyens d'existence 6conomiques; la situation
 
socio-culturelle et les groupes porteurs de changement. Au terme de cette
 
enquite, le comit6 technique national a pu conclure que la communaut6 se rendait
 
corapte que la sant6 6tait primordiale pour cette zone isol4e.
 

Dltenteur : DOC UNICEF 

Cote : r 19 

Rasoamampianina, Vololoniaina 

Etude sectorielle: Population habitat et Dlanification du lofiement
 

Intitul6 du proiet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1988
 

Mots-cl6q : PLANIFICATION FAMILIALE ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; ESPACEMENT 
DES NATSSANCES ; STATISTIQUES 

Rsums 

Pour atteindre l'objectif "sant6 pour tous d'ici 'an 
sur pied le syst~me de soins de santd primaires. 

2000", Madagasikara a mis 
Les activit~s visant la 

promotion de la sant6 maternelle et 
infantile, y int~grant la planification

familiale, sont parmi les priorit4s. Le document present passe cit revue la place

donnde A cette planification familiale A Madagasikara. Apr~s un bref historique
de l'organisation de celle-ci, l'auteur expose certains de ses avantages pour la 
sant6 publique, surtout celle de la mire et sugg~re une politique familiale
 
pragmatique, afin de contribuer A la lutte contre l'infection, la malnutrition
 
et l'hyperf~condit6 incontr6le, involontaire. En Acnexe 
l'auteur donne les
 
derni~res donn~es disponibles sur la planification familiale i Madagasikara.
 

DMtenteur : u de population et de d~veloppement
 

Rasoamapianina, Vololonirina
 

Etude seeLorielle: population habitat et planification du loirement
 

Intitul6 du projet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1988
 

Hots-cl~s : 
POPULATION; HABITAT ; LOGEMENT ; PROBLEMES URBAINS ; PLANIFICATION
 
DU LOGEMENT
 

R~sum4 
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Les probl~mes d'habitat et de logement se sont accentu4s depuis plusieurs ann6es. 
Ils sont inh4rents A l'urbanisation du pays et ne semblent pas nouveaux. A 
diff4rentes 6poques, des mesures ont 6t4 prisas pour am6liorer les conditions 
d'habitat en milieu urbain. Mais du fait de l'insuffisance des ressources et de 
la rapidit6 de la croissance d4mographique, l'am6nagement spontan6 a toujours 
d4pass6 l'am6nagement planifi6, - seule une minorit6 a pu b~n6.icier des actions 
de d6veloppement urbain. La situation actuelle se caract6rise par la 
suroccupation et le manque de confort des logements, aggrav6e par l'insalubrit6 
du milieu. Les conditions pr4caires de logement se r6percutent sur le bien-ftre 
de la population. Des recommandations font appel aux responsabilit6s respective 
ov collective de l'Etat, des collectivit6s et des manages. 

D6tenteur : u de Population et D6veloppement
 

00123
 

Rath, Ferdinand J.C.M.
 

Democratic Rcpublic of Maday-ascar. Population Policy L~ief.
 

sl. : sn., 1989
 

Mots-cl~s : POPULATION ; POLITIQUE DE LA POPULATION ; STRUCTURE DEMOGRAPHIQUE 
PLANIFICATION FAMILIALE ; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; PROGRAMMES DE SANTE 

R4sum4 

En mati~re de politique nationale de la population, Madagasikara a connu des 
changements notables, depuis les annes 80. Apr~s plusieurs anndes d'une 
politique pro-nataliste, le Gouvernement s'est montr6 de plus en plus concerne 
par les implicatious d'une rapide croissance de la population pour atteidre les 
objectifs du 46me plan dans les successifs plans de d~veloppement. 
Depuis 1984, plusieurs initiatives ont 6t6 prises pour susciter une prise de 
conscience nationale concernant la croissance et la politique de la population 
a 6t6 6labor~e par un comit6 inter-minist6riel. Ce document devait ftre soumis 
au parlement. Pour le comit6, il est ndcessaire que le taux de croissance 
n'atteigne que 4,4 enfants par femme par an en l'an 2000 au lieu de 6,6 enfants 
actuellement. Afin d'atteindre cet ambitieux objectif, une des mesures cohdrentes 
prise influerait directement ou indirectement sur le comportement reproductif : 
- satisfaire la demande en rendant les services de planification familiale et les 
contraceptifs plus accessibles, 6tendre la distribution de ces derniers aupr~s 
des milieux medical et pharmaceutique. 
- d~velopper l'information, l'4ducation, et la communication dans toutes lps 
r4gions et A tous les niveaux de la soci~t6 
- promouvoir la sant6 maternelle et infantile ainsi que les services de soins de 
sant6 primaire. 

D tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SEOO ; P66 89
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Ratsimandratra, Georges
 

Etude sectorielle. Migration et ddveloppement
 

Antananarivo (MG) : Direction g~nrale du Plan (u de population et de
 
d~veloppement), 1988
 
Mots-cJ6s : DYNAMIQUE DE LA POPULATION ; MIGRATION INTERNE ; MIGRATION 
RURALE-URBAINE ; MERINA : BETSILEO ; SAKALAVA ; ANTANDROY ; BARA ; TSIMIHETY; 
TANALA ; MAHAFALY ; AWI:AKARANA ; BETSIMISARAKA ; BEZANOZANO ; SIHANAKA ; MASIKORO 

Regions concern~es : ANTANANARIVO ; FTINARANTSOA ; TOAMASINA ; TOLIARA 
MAHAJANGA ; ANTSIR.NANA
 

Rsum!
 

Autrefois, les mouvements migratoires taient faibles car ils n'4talent pas 
encore dissoci6s d'une organisation ancienne A fondements largement territoriaux 
et en ce temps-lA l'ethnie 6tait ciment6e par un substrat socio-technique.
Actuellement, de nouveaux ph6nom~nes troublent ce corservatisme, en particulier
le surpeuplement, la scolarisation qui a pour cons~quence 4'augmentation en 
effectif des enfants instruits et l'ins4curit6 A la campagne. Ces ph~nom~nes
favorisenL l'exode. Les mouvements se font des hautes terres vers l'ouest et le 
moyen-ouest, du sud-est vers l'ouest et du sud vers le nord et l'ouest. Les zones 
d'arriv~e cibles sont souvent caract~ris~es par une faible densit4 de population
et des terres fertiles. Les aires am6nag6es par les soci-t6s de d~veloppentent
(FIFABE ; SODEMO ; SAM!4,11OKY ; SIRAMA) cr4ent une immigration continue. Ii en
 
r6sulte une diminution de la f6condit6 des zones de d~part avec d4ficit 
en
 
hommes, un c~liba2t prolong6 par la scolarisation dans les 3ones urbaines, une
 
augmentation de la population urbaine de 16% en 1975 21% en 1984, une diversit6
 
accrue des sources de gains, une augmentation des revenus agricoles et des 
relations de plus en plus courantes entre la ville et la campagne. Les probl~mes 
se font surtout sentir sur le plan socio-6conomique, on note: - un gonflemqnt de 
la population urbaine flottante accompagn6 de toutes ses consequences et une 
baisse du rendement et l'apparition d'une classe pauvre dans les zones de d6part.
Les recommandations doivent supposer une organisation de la repartition de la 
population vers les zones de forte potentialit6 Cconomique et une amelioration
 
des op~ratLos de productivit6 agri:ole des zones de depart et le r~tablissement
 
de la s4curit6.
 

D6tenteur : DOC PNUD
 

Cote : 16.016
 

Ratsimbazafy, Eric
 

Minist~re de la Population, de la Condition sociale, de la Jeunesse et des Sports
 
/UNICEF.
 
Prolet/Services urbains de base pour la protection des enfants 
en situation
 
difficile.
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Raport sur les enquates entreprises A Antananarivo - Antsiraoe - Fianarantsoa
 

- Moramania. 

Antananarivo : sn., 1990
 

Mots-cl~s . ENQUETES SOCIALES ; FAMILLES ; PROGRAMMES D'ACTION ; ENFANTS 
ABAND'NNES 

Rgions concern~es : ANTANANARIVO ; ANTSIRABE ; FIANARANTSOA ; MORAMANGUA
 

RMsumd
 

D'apr~s des rechirches effectu~es par 1'UNICEF, pr&s de 1,650 millions sur 2
 
millo't de foyprs de l'Ile sont la proie de la malnutrition, leurs revenus ne
 
suffisent plus a acheter la quantit6 minimum de nourriture n6cessaire. Dans de
 
telles conditions, la coh6sion commune de la vie familiale est rompue, laissant
 
des familles 6clat~es, des enfants abandonn~a aux responsabilit~s d'adultes. Face 
i catte situation, le minist~re de la Population, en collaboration avec 1'UNICEF 
a d~cid6 d'entreprendre des actions en faveur de ces couches vuln~rables. Ce 
projet a d6but6 par des enquites sur quatre localit~s : Antananarivo,
 
iianarantsoa, Antsirabe et Moramanga, dans le but de cerner !:.situation exacte
 
de ces couches ddfavoris~es, en particulier des enfants en situation difficile
 
et d'ldentifier leurs besoins.
 
D'une mani~re g6n~rale, seule une amelioration de la situation 6conomique et
 
suciale de la nation malagasy entrainerait un changement positif dans les
 
ccnditions de vie des nnfants en situation difficile.
 
Sans une croissance 6conomique forte et soutenue et une repartition 6quitable de
 
revenu national, aucune amdlioration tangible et durable ne pourrait ftre
 
envisag~e au niveau des familles n~cessiteuses.
 
Ces propositions d'actions seraient i l'intention des d~cideurs et des
 
planificateurs.
 

D~tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SC 11 ; S47-90 

Ratsivoson, Andriamampionona, Alfred Roger
 

Contribution A l'tude comparative des causes de mortalit6 A l'h6pital genral
 

de Befelatanana : 1972-1973-1974-1982-1"83-1984
 

Antaaanarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 25 mars 1986
 

Thse (Doctorat en M~decine : 1986/03/25, 976)
 

Mots-cls ! STATISTIQUES SANITAIRES ; CAUSES DE MORTALITE 

R6egions foncernes : BEFELATANANA (HOPITAL) 

Resum6 



Cette 6tude comparative des causes de mortalit6 A l'h6pital g~ndral de 
Befelatanana i dix ans d'intervalle donne un aperqu global d'un aspect de 
l'4volution sanitaire du pays, tout au moins de la capitale. Elle consiste aussi 
A faire deux bilans et A les Comparer de faqon objective. L'auteur essaie de : 
- determiner les diffdrents facteurs possibles intervenant sur les causes de 
cette mortalit6; determiner les principales maladies, responsables de cette 
mortalitd hospital .re; faire une 6tude comparative sur l'efficacit6 des soins 
apport~s en fonction des efforts d~ploy~s par les diff~rents responsables et le 
r6le joud par le malade lui-mdme; apporter des suggestions et des propositions 
qui pourront contribuer i l'am~lioration d'une telle situation. 

Ddtenteur : CIDST
 

Cote : 10 T 329; ID CH 47
 

00127
 

Ravaonasolomalala, Voahanginorosoa Lucile; Rafrezy, Andrianarivel" Vincent; 
Rakotoson, Solomampionone Roger; Razafimanjato, Jocelyn Yves
 

Dtermiuants de l'4volution d~mographique 

Antananarivo (MG) : s.n., 1987
 

Z:its-cls :ETUDES DEMOGRAPHIGUES ;METHODES DE RECHERCHES'; COLLECTE DE DONNEES;
 
M'RTALITE ; FECONDITE , MIGRATION ; PREVISION DEMOGRAPHIQUE
 

RMsum4 

La population et le d~veloppement sont 6troitement lids, pourtant tout changement
 
de volume ou de structure de l'une des parties influe directement ou
 
indirectement sur l'autre partie. Les variables d~mographiques agissent sur les
 
variables de d~veloppement et inversement. Etant donn6 que la population est
 
l'acteur principal dans le processus de production et en mfme temps le
 
b~n~ficiaire des produits, elle en est le moyen du syst6me. Aussi importe-t-il
 
d'avoir une bonne connaissance de l'volution d~mographique dont les determinants
 
sont la mortalit6, la f~condit6 et la migration. Les auteurs d~crivent d'abord
 
de mani~re synth~tique les mesures de ces d~terminants les plus pertinents.
 
Ensuite, ils tentent de mettre en relief les interactions de ces d6terminants
 
avec les autres facteurs, pour d~gager les tendances de ces ph~nom~nes A partir
 
de quelques donndes disponibles et de quelques indicateurs estim~s A partir de
 
modules adapt~s.
 

Dtenteur : MINSAN 

00128 

Ravaonasolomalala, Voahangy Lucile; Ratovondrahona, Zloi Eugene 

Etude sectorielle. Population et condition sociale
 

Antananarivo (MG) : DGP (UPD), 1989/02
 

87
 



Mots-cls : CONDITIONS SOCIALES ; POLITIQUE SOCIALE ; POPULATION ; POLITIQUE DE
 
; NIVEAU DE VIE
DEVELOPPEMENT ; PAUVRETE ; 0Q LITE DE LA VIE ; FAMILLES 


PROBLEMES SOCIAUX
 

Rsum4
 

L'tude se penche sur la caract~risation de la condition sociale & Madagasikara, 

ses causes et ses consequences ainsi que. sur les problkmes de population A 
6t6 abord~e sous
travers la description de la condition sociale elle-m&me. Elle a 


la politique
diff~rents angles en particulier par les concepts, les faits et 


sociale. Au terme de cette approche, des constatations ont 6t6 soulign6es, comme
 

les multiples facettes pr~sent~es par la condition soc:iale, les effets des fl~aux
 

sociaux, la pr~carit6, l'insdcurit6, la pauvret6, l'indigence, la degradation du
 

de vie. Et en se basant sur ces constatations, les
niveau et de !a qualit6 
auteurs ont s~ri6 des recommandations qui visent A am~liorer la condition de vie 

l'cole, dans les milieux de loisir,et d'existence de l'enfant, de la famille, i 

dans les miiieux professionnels et dans la rue.
 

D6tenteur : DOC PNUD
 

Cote : 16.013
 

00129
 

Raveloarisoa, Jacqueline Chantal
 

Etude sectorielle : population et emploi
 

Intitul du proiet : MAG/87/P02
 

s.l. : s.n., 1989
 

Mots-cl&s : POPULATION ; EMPLOI ; POLITIQUE DE L'EMPLOI ; SECTEUR INFORMEL 

R~sum4 

Les graves probl~mes 6conomiques, la croissance d~mographique galopante ont 

engendr6 A Madagasikara, des probl~mes au niveau de l'emploi. La situation qui 

prdvaut rend difficile la creation d'emploi dans certains secteurs, mais met en 

relief des crdneaux porteurs d'emplois dans d'autres. Ces conclusions de l'auteur 

sont 6mises A partir des 6tudes qu'il a effectudes sur la population, la main 

d'oeuvre et l'emploi et les facteurs influant sur l'emploi. Au vu des difficult~s 

l'auteur propose des 6lments pour une politique int~grde de l'emploi : 

promotion de l'emploi et r6sorption du ch6mage et du sous-emploi; amelioration
 
du secteur informel et de
des relations formation-emaploi; d~veloppement 


l'artisanat; am~lioration de la l~gislation en vue d'am~liorer les conditions de
 

travail et protection de l'emploi; connaissance plus complite de l'emploi;
 

meilleure planification de la main-d'oeuvre et de l'emploi.
 

DItenteur : MINSAN
 

00130
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00131 

Razafiarimefy, Samoelia-Solomampionona Harthe
 

Considerations sur les causes de mortalit6 chez 1'enfant : A propos de 170 cas
 
vus en 1982 dans un service hospitalier en pediatrie
 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 7 avril 1984
 

Those (Doctorat en MHdecine : 1984/04/07, 618)
 

Mots-cl~s : CAUSES DE HORTALITE ; MORTALITE INFANTILE
 

Rdgions concern6es : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

RMsus6
 

Une dtude des causes de mortalit6 chez les enfants Agds de 0 i 14 ans 
hospitalis~s au cours do l'ann~e 1982 dans le service de p~diatrie "A" de
 
Befelatanana a permis de d~gager les diff~rents facteurs responsables directs ou
 
indirects des d~c~s. D'apr~s une dtude statistique, les pathologies responsables
 
sont : - la pathologie digestive (gastro-entdrite et toxicose) et la pathologie
 
nutritionnelle (marasme, Kwashiorkor); la pathologie des nouveaux-n6s; la
 
pathologie du syst~me nerveux (coma, mriningite, convulsions); la pathologie
 
respiratoire (broncho-pneumopathie, affections respiratoires); les maladies
 
infectieuses, la pathologie h6patique, la pathologie h6matologique et la
 
pathologie cardiaque. Les facteurs suivants peuvent tre aussi causes de d~c~s: 
-
le retard de l'institution du traitement et d'hospitalisation; la croyance 
aveugle aux gu~risseurs et au "tambavy" et l'insouciance des parents. Des 
solutions sont suggr4es pour lutter contre ces fl~aux : - intensifier 
l'4ducation sanitaire (encourager les examens pr~nuptiaux, l'allaitement 
maternel, enseigner aux mares la pu~riculture et les soins aux enfants (nursing); 
renforcer les activit4s de planning familial et faire vacciner les enfants. 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : ID T 61; ID SP 11
 

Razafimamonjy, Eugene
 

Rapport du sminaire sur 1'intkwration de la population dans la planification du 
d~veloppement.
 

Antananarivo : sn., 1986
 

Mots-elds : POPULATION ; MORTALITE ; FECONDITE ; MIGRATION ; PLANIFICATION
 
SANITAIRE ; PLANIFICATION FAMILIALE
 

R sum4
 

Le s~minaire a pour but de "renforcer l'aptitude technique A dvaluer les rapports 
entre le d~veloppement et la population et A incorporer des considerations 
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d~mographiques dans la planification du d6veloppement". Les conclusions suivantes
 

ont 6t6 tirdes du s~minaire : 
- la planification efficace du d~veloppement n6cessite une comprehension exacte 

des facteurs d6terminants directs ou indirects du d6veloppement 
- l'accroissement de la population a des consequences 6conomiques aussi bien 

positives que n~gatives.
 
est un problme de
Toutefois, l'accroissement r~pide de la population 

d~veloppement : une dcmograph'e incontr6le risque d'inhiber le processus de 

d~veloppement iational, d'odi la notion de planification. 
Des modules de planification A la mesure des pays sous-d~velopp~s ont 6t6 

pr~sent~s dans ce sommaire.
 

D~tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SEOO ; 157 86
 

Razafimamonjy, Eugene
 

Etude sectorielle: population et scurit6 alimentaire
 

Intitul4 du rojet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1988
 

Mots-cls : BESOINS NUTRITIONNELS ; PROGRAMMES NUTRITIONNELS ; POLITIQUE
 

NUIRITIONNELLE ; MALNUTRITION ; ASPECTS SOCIAUX ; POPULATION ; ACCROISSEMENT DE
 
SECURITE ALIMENTAIRE ; SITUATION ALIMENTAIRE ; HABITUDELA POPULATION ; 

ALIMENTAIRE
 

RMsum6
 

d'une r~gression constante et g~n~rale de l'alimentation
Devant le constat 

malgache aussi bien en quantit6 qu'en qualit6 au cours des deux derniers
 

d~cennies, une 6tude sur les probl~mes d'interaction entre population,
 

alimentation et d~veloppement a 6t6 men6e. Ces probl~mes ont 6t6 6tudi~s sous
 
Les incidences
trois angles : d~mographique, socio-culturel et 6conomique. 


d~mographiques telles que la croissance d~mographique rapide alors qun. la
 
de l'exode rural Les
production vivri~re est stagnante et le ph~nom~ne 


incidences socio-culturelles telles que les habitudes alimentaires, la
 

persistance des interdits sociaux ou lady, la malnutrition etant une des causes
 
affecte le
des 6checs scolaires et augmente la morbidit6 et la mortalit6 et 


niveau de vie des habitants et le manque de 	s~curit6 locale. Les incidences
 
fonciers et environnementaux,
6conomiques telles que les problmes 


personnels pour la gestion
l'insuffisance de moyens materiels, financiers et 

publique des infrastructures hydro-agricoles, d~faillance en mati~re de r#seaux
 

de communication, d~s~quilibre entre les villes et les campagnec qui favorise
 

l'exode rural, probl~me de production, de conservation des aliments, de credit,
 
de cette 6tude que la crise
de revenu et de commercialisation. Il ressort 


alimentaire A Madagasikara a pour origine 1 'insuffisance de la production, la
 

faiblesse du revenu et l'imperfection de la distribution. Les reconmandations
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sont exposdes pivotant autour de cette conclusion: le probl~me de sdcuritd
 
alimentaire est un domaine qui exige un- politique de d~veloppement int~gr6,
 
multidisciplinaire et multisectoriel,
 

Ddtenteur : Unit6 de population et de d~veloppement
 

Razanatsoa, Ranja 

Elaborer un document partant sur les voies et les movens d'int~gration 0e la 
ieunesse 5 la politique d'aiustement du pays 

Antananarivo (MG) : s.n., 1986
 

Hots-clds : AMENAGEMENTS DE STRUCTURE ; JEUNESSE ; INTEGRATION SOCIALE ; EMPLOI; 
EDUCATION ; DEVELOPPEMENT SOCIAL 

Rsum6 

La jeunesse est consid~r~e comme une entit6 marginalisde dans la socik6.
 
Madagasikara se trouve confront6 aux probl~mes des jeunes. Ce qui la pr~occupe
 
c'est la mani~re de ramener cette jeunesse vers une activit6 cr~atrice et
 
productrice. Mais la jeunesse malgache est en situation de crise. Ce document
 
essaie d'claircir la cause de cette crise et les moyens pour s'en sortir. Ce
 
travail comporte deux parties. La 16re partie situe le contexte politique dans
 
lequel se trouve la rdalit6 de la jeunesse. Elle rappelle l'historique de la 
politique d'ajustement structurel et sa signification. La politique d'ajustement 
structurel A court et moyen terme est due A l'tat de crise p~nible caract6risd 
par un arr~t de croissance, un dsquilibre interne et externe et des dficits 
extrieurs dos A son fort endettement envers l'tranger. Cette politique exige 
la reduction de la demande globale, la limitation des importations et la fixation 
d'un taux maximum d'inflation, ce qui provoque la restriction des services 
administratifs et une p~nurie de moyens de l'Etat. Ceci est nuisible A la 
population surtout les couches les plus d~favorisdes, y compris les jeunes. Le 
contexte socio-6conomique montre que la contraction des d~penses publiques n'a 
6pargn6 aucun des seteurs, surtout sociaux. La politique d'ajustement impose une 
contraction d'offre d'emploi du secteur administratif. Cette situation du march6 
du travail se trouve accentu~e par !'6paississement du rang des ch6meurs do A 
l'augmentation du nombre des jeunes dipl6m~s, les 6checs scolaires et 
universitaires, les femmes et le sous-emploi du monde rural. Durant la pdiode 
d'application de la politique d'ajustement, le ph6nom ne de "d~structuration et 
d' clatement" de la famille malgache s'est multipli6, - ce qui s'est r~percut6 
sur la vie et la mentalit6 de la jeunesse. La 26me partie traite des solutions 
d'int~gration de la jeunesse A la politique d'ajustement et au d6veloppement du 
pays. Pour cela, des mesures et des moyens sont mis en oeuvre. Les instruments 
pu1itiques employ~s sont le CAPJ (Centre d'animation et de promotion de la 
jeunesie) au niveau du fivondronana, I'ENJEP (Ecole nationale de la Jeuresse et 
de l'Education populaire), les PEJ (Petites entreprises de jeuner), ]a DAPJ 
<Direction de l'animation et de la promotion de la jeunesse). Ensuite, est 
trait~e l'analyse des conditions de r~ussite de ces moyens ainsi que de leurs 
limites, comme solution d'int~gration des jeunes dans le processus de production 
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et de d~veloppement qu'on leur propose.
 

Idtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 27.042
 

00134
 

La situation de 'enfant
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cl~s : MALADIES DE L'ENFANCE ; MALNUTRITION ; CAUSES DE MORTALITE 

MORTALITE INFANTILE ; ETUDE SUR L'ENFANT ; ENQUETES ET ETUDES
 

R~sum 

Le s~minaire porte essentiellement sur l'analyse et l'tude de la mortalitd
 

infantile et juvenile.
 

Dftenteur : DOC UNICEF 

00135
 

Robinson, Hantanirina Jocelyne
 

en R4publioue
La dimension sociale de 1'alustement : i'apport du PNUD 


dmocratique de Madagasikara (1988-1991)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1990/03
 

; SOCIALMots-cls : DEVELOPPEMENT SOCIAL ; ACTION SOCIALE CHANGEMENT 
STRUCTURE ; EMPLOI ; PALUDISME ; PLANIFICATION FAMILIALEAMENAGEMENTS DE 

SECURITE ALIMENTAIRE ; ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES ; DSA ; AJUSTEMENT 

STRUCTUREL ; REINSERTION PROFESSIONNELLE 

R~sumd
 

de la situaLion physique et
Apris une introduction, donnant un aperqu 

socio-6conomique qui pr~vaut A Madagasikara en 1988, et une presentation g~n~rale 

dans une lre partie, la gen4se de la Dimension
du PNUD, le rapport pr6sente : 
sociale de l'ajustement dans le monde (historique de la pensde et de la pratique) 

puis son introduction A Madagasikara avec les diff~rents projets mis en oeuvre 

par les bailleurs de fonds (notamment le PASAGE ou Programme d'action sociale et 

d'appui A la gestion conomique); dans une 26me partie, les ten atives de 

d~passement du premier programme de dimension sociale, initides par le PNUD 
et 

le Gouvernement malgache A travars un document 6labor6 par un consultant du PNUD 
de en de dimensionqui a pour titre "El6ments de rdflexion la mise oeuvre la 

sociale des ajustements structurels". On trouvera dans cette partie les
 

propositions conceptuelles et opdrationnelles du PNUD (r~sum6 d'auteur).
 

Ddtenteur : DOC PNUD 
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Cote : 1.092
 

00136 

Robsely, Veronirina Lalao
 

L'4tude r~trospective de la mortalit6 n6onatale. A propos de 44 cas observes au 

service de Ryn~cologie obst~trigue et de reproduction humaine de 1'HJRA (mars
 

1986-d&.embre 1988)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mots-cl~s : MORTALITE INFANTILE ; CAUSES DE MORTALITE ; MORTALITE NEONATALE
 

R~gions concerndes : AMPEFILOHA (HOPITAL) ; ANTANANARIVO
 

R~sum
 

La mortalit6 n~onatale est un ph~nom~ne mondial. Si la mortalit6 infantile, dans
 

son ensemble a consid~rablement diminu4, le probl~me de la mortalit6 n6onatale
 

est loin d'etre r~solu. Dans les pays mieux organis~s, dans les maternit6s les
 

mieux 6quip~es, la mortalit4 n~onatale est la principale preoccupation des
 
a permis
p~diatres et des obst~triciuns. L'6tude de la mortalitd n~onatale 


d'6valuer les conditions de surveillance des grossesses, le d~roulement des
 

accouchements et des soins apport~s aux nouveaux-n6s, et d'entrevoir des
 
terme de ce bilan concernant
solutions pour r~soudre ce grave probl~me. Au 


ieI'HJRA d'Antananarivo durant les ann~es 1986 Al'activit6 de la maternit6 
1988, on a pu tirer les conclusions suivantes : - le taux de mortalit6 n6onatale 

relativement faible se chiffre A 17% en 1986-1988, compar6 au 28% dans la ville 

rien qu'en 1986, - cette mortalit6 est inversement
d'Antananarivo, 

proportionnelle au poids A la naissance. Un enfant pesant moins de 1500 grammes
 

n'a que peu de chance de survivre et 65% des d6c~s ont lieu le premier jour et
 

97,7% dans la premiere semaine qui suit la naissance. Les causes de mortalit6
 

n~onatale sont endog~nes et exog~nes. Parmi les causes endog~nes, on trouve des
 

: affections h~r~ditaires ou malformations, asphyxie, insuffisance n~onatale,
 

traumatisme obstetrical, n~phropathies gravidiques, diab~te maternel,
 

pr~maturit4, insuffisance de poids, infections intra-ut~rines et n~onatales. Les
 

causes exog~nes (causes infectieuses et nutritionnelles) d6pendent du milieu oi
 

vit l'enfant, de 1'hygi~ne et des soins qu'il regoit. Les meilleurs armes pour
 

lutter contre la mortalitd n~onatale seraient la planification familiale et la
 

surveillance de la sant6 de la mere et de l'enfant.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 616.053.2.(691-1865) ROB
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Sherburne-Benz, Lynne D.
 

Poverty Alleviation in Hdairacar : Country Assessment and Poli.v Issues.
 

February 15, 1989.
 

93 



00138 

si. : sn., sd.
 

; POLITIQUE DE LA POPULATION ; DEVELOPPEMENT
Mots-cls : PAUVRETE 

SOCIO-ECONOMIQUE ; NUTRITION ; SANTE ; EDUCATION
 

a~sum4 

Durant les dix premiires ann~es, post-ind~pendance en 1960, 
Madagasikara a subi
 

dans 6conomie. Avec le changement de
 
une croissance modeste mais sire son 


on a assist6 A une substantielle r~orientation des
 
Gouvernement en 1972, 


la fin des annes 70, a comport6 une politique d'investissement
politiques qui, i 
A outrance, souvent pour des projets qui n'4taient pas 6conomiquement 

rentables.
 
r~pondu A l'attente. La
ces politiques n'a pas
La performance 6conomique sous 


et 1982 et les revenus par

croissance r~elle est tombde i 0,7 % entre 1972 

Face A cette s6rieuse d6t~rioration de
 habitant est descendu A 3,2 % par an. 


l'4conomie, le Gouvernement a lanc6 un programme de stabilisation 
en 1980. Le
 

d~clin du GDP s'est ralenti, les revenus par habitants ont continu6 
i baisser A
 

cause d'un taux de croissance de la population 6lev6 A 3%.
 
6t6 d~jA prises, le
mesures 


Gouvernement malgache a adopt6 des politiques macro-6conomiques 
et sectorielles
 

avec 1'objectif de r6quilibrer la croissance 6conomique A court 
et moyen termes
 

Pour satisfaire la stabilisation, des ont 


les conditions n~cessaires A une croissance autosuffisante pour
et en cr~ant 

arriver A am~liorer la distribution des revenus A plus long terme.
 

ont rapport A !a
 
Le document suivant a pour but d'examiner les points qui 


pauvret6 en 6tablissant un programme d'all~gement de la pauvret6 
dans le cadre
 

ce contexte, l'auteur evoque d'une
 du programme d'ajustement structurel. Dans 


part l'4volution de l'conomie de Madagasikara avant et apr~s 
l'application des
 

mesures d'ajustement, d'autre part, il analyse un profil de la pauvret6 de la
 

: les revenus, l'emploi, la conception, la nutrition, la
 population A travers 

situation des femmes et la prestation des services sociaux. 

En conclusion, le
 

document propose une strat~gie d'all~gement de la pauvret6.
 

Etude socio-6conomique du village de Tsaramainandro : rapport minute 
Antananarivo
 

(HG) : SECMO, 1980/07
 

Mots-cls :ENQUETES SOCIALES ; ENQUETES ECONOMIQUES ; DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE; 

DONNEES STATIST!nUES ; ENQUETES ET ETUDES ; MONOGRAPHIE 

R~gions concern~es : TSARAMAINANDRO ; TOAMASINA 

R~sum
 

Tsaramainandro, chef-lieu de Fokontany, se trouve A 7 km de Vavatenina. II compte 

242 habitants r~partis en 56 m~nages. On note un lager exc~dent de la 
population
 

feminine (57%) ainsi que de celle des moins de 20 ans (57%) • D'autre part, 54%
 

des habitants constituent la population active. La vie de la communaut6 est
 

r6gie par les comportements de type traditionnel. Par consequent, les
 
encore 

rapports de parent6 d~terminent l'appropriation des terres. Or, ilse 

trouve que
 

l'immatriculation abusive op~r~e par certaines personnes bouleverse ce 
schema
 

L'4tude montre que 51% des
traditionnel et provoque de graves conflits. 
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superficies sont immatricul4es (appartenant A 21 families) contre 49% 

d'occupation traditionnelle (56 familles). Le probl~me de choix quant A 
-
l'am~nagement futur du p~rim~tre pose 6galement une question tr~s difficile. 


faut-il privil6gier les cultures prornnes qui seraient 6n~fiques pour les gros
 
cultures vivri~res, ce qui risque de
propridtaires ou donner la priorit6 aux 


cause de ce d~licat statut d'occupation ? Deux
 provoquer des conflits sociaux i 

types de cultures caract6risent cette region : 10) Culture d'altitude. C'est la
 

plus importante en superficie et en activit6. On y pratique des cultures
 

vivri~res : riz de montagne, mals, manioc, viennent ensuite la banane, l'ananas,
 

l'avocat, les letchis, la noix de coco, les agrumes, le soanambo et les cultures
 

de rente trlles qu'en premier lieu le giroflier pour la production des clous et 

des feuilles pour la distillation et le caf6 A traitement m6diocre, le poivre et 

la vanille de moindre importance; 20) Culture de bas-fonds essentiellement en
 

rizi~res irrigu~es. La production qui n'est pas auto-consomm6e pourrit sur place
 

malgr6 la relative facilit6 de communication. L'6levage est r6duit A sa plus
 

simple expression. Par consequent, les ressources mon~taires tir~es de
 

l'agriculture et de l'levage sont tr~s faibles
 

Dtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 3.036
 

.
Etude socio-6conomique du villae d'Andrakata rapport minute
 

Antananarivo (MG) : SECMO, 1980/08
 

ENQUEIES SOCIALES ; ENQUETES ECONOKIQUES ; DONNEES STATISTIQUES
Mots-cl~s : 

DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE ; MONOGRAPHIE
 

Regions concern~es : ANDRAKATA ; ANDAPA ; ANTSIRANANA
 

R~sum 

Andrakata se trouve au PK. 85 sur la R.N 3b reliant Sambava A Andapa. Ce village
 

qui compte 1.300 habitants regroupe A lui seul 65% de la population du Firaisana 

(d'Andrakata). La cohabitation des migrants de diverses ethnies dont les plus
 

importantes sont les Betsimisaraka et les Tsimihety constitue une des
 

particularit6s de ce village. Par consequent, l'apparition du "Fihavanana" et du
 

"Dina d'Andrakata" s'av6re n4cessaire pour maintenir la coh~sion sociale. Les
 

notables contribuent 6norm~ment aux d6cisions des responsables administratifs.
 

Andrakata dispose d'une SFF, d'un centre de soins primaires avec en parall6le des
 

f6minine d'6ducation nutritionnelle.
gudrisseurs du village et d'une 6quipe 

firaisana et patrimoine du fokontany,
L'interpdndtration entre patrimoine du 


l'appropriation abusive des terres rizicultivables qui restent inexploit6es par
 

les notables constituent les principaux probl6mes fonciers d'Andrakata. La vie
 

6conomique de la r6gion repose essentiellement sur l'exploitation des cultures
 
de tels vanille, Vient
d'exportation, principale source revenus, que caf6. 


ensuite la riziculture (de montagne et irrigu6e). Ces cultures sont de plus en
 

plus adopt6es par la population pour des raisons conjoncturelles. Cultures de
 

rente et cultures vivri~res provoquent dans cette r6gion le ph6nom6ne de conflit:
 

95
 



cultures vivri~res d~laiss~es au profit des cultures riches. L'exploitation de
-
la vanille attire les exploitants car il n'est pas rare de voir son prix doubler
 

A cause de la forte concurrence entre les collecteurs venus d'Antalaha et de
 

Sambava, les prix des autres produits varient selon la loi de l'offre et de la
 

demande. On y trtnve aussi des produits vivriers mais de moindre importance : 

manioc et haricots. Les produits de l'levage ne constituent qu'une part tr~s
 

faible des ressources mondtaires. Au niveau des statistiques, 62% des exploitants
 

ont des ressources mondtaires infrieures A 100.000 Fmg. 10% seulement de la
 

population d'Andrakata d4tiennent les 51% du revenu global. En g~n~ral, l'achat
 

du riz absorbe la majeure partie des revenus.
 

Dktenteur : DOC PNUD
 

Cote : 3.035
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Solange, Marianne
 

Hortalit6 maternelle dans le firaisana de Belamoty - Tuliara
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1989, 1741)
 

Mots-cl~s : CAUSES DE MORTALITE ; SANTE MATERNELLE ; ENQUETES SANITAIRES 

MORTALITE MATERNELLE 

R~gions concern~es : BELAMOTY ; TOLIARA
 

R~sum4 

Une enquite a 6t6 men~e sur la famille A propos de la mortalit6 maternelle. Le
 

lieu de l'enqu~te est le secteur sanitaire qui correspond administrativement au
 
Firaisampokontany de Belamoty, dans le Fivondronana de Betioky-Sud, dans le
 

Faritany de Toliara. L'tude a 6t6 effectude A i'aide d'un questionnaire portant 

sur les dvdnements des 24 derniers mois (naissances, d~c~s), soit de la pdriode 

de juin 1987 A mai 1989. Au total, 925 foyers ont 6t6 visit~s reprdsentant 11800 

personnes. Trois points essentiels ressortent de ce travail: - les besoins 

occasionnes par une enquite familiale sur la mortalit6 maternelle ont 6td 

explores (logistique, ressources humaines...); les r~sultats correspondants A
 

ce p~rim~tre sont exposes (473 personnes vivantes, 38 ddcis de femmes Ag6es, 17
 

d~c~s maternels...) ; des propositions visant A amdliorer l'4tat sanitaire des
 
mares de Belamoty sont 6mises.
 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : T 1133
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United Nations Fund for Population Activities (UNFPA)
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Nadazascar. Report of mission on Needs Assessment for Population Assistance
 

Report Number 25
 

sl. : sn., 1979 

Mots-clis : POPULATION ; DEMOGRAPHIE ; SOCIO-ECONOMIE ; TAUX DE NATALITE 

POLITIQUE DE LA POPULATION ; SANTE ; PLANIFICATION FAMILIALE ; FEAMB 

R sU 6
 

Ce rapport de mission a fait ressortir que des facteurs 6conomiques et 

d~mographiques sont inextricablement li6s aux changements de l'environnement, qui 

l'&conomie nationale, la sant6 ec le bien-6tre desi leur tour affectent 

Malagasy.
 

DWtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG SE 00 ; N 43 79
 

UNICEF
 

Madagascar : Urgence dans le Sud. Plan d'action pour l'intervention de 1'UNICEF
 

Antananarivo (MG) : UNICEF, 1992
 

Mots-cl~s : POPULATION ; DEMOGRAPHIE ; SOCIETE ; SANTE ; EAU ; ASSAINISSEMENT
 

AGRICULTURE ; ELEVAGE ; NIVEAU DE VIE ; STRATEGIE D'INTERVENTION
 

Rsu=6
 

la partie australe de l'Afrique orientale, le sud de Madagasikara
Tout comme 
manque de pluie depuis pratiquement deux ans. Cette r~gion subit une invasion de 

criquets qui an~antissent les maigres cultures ayant r~sist6 A la s&cheresse. 

Face i cette situation, 1'UNICEF est intervenu en mettant en oeuvre les objectlfs 
suivants :
 
Objectifs A court terme: r6cup6ration nutritionnelle, traitement des carences
-

aiguds en micronutriments, approvisionnement en eau, renforcement des prestations
 

de soins, assistance pour le suivi et l'4valuation
 
Objectifs A long terme: pr6vention de la d6t~rioration de l'tat nutritionnel,
-

meilleur acc~s A l'eau et s~curitd alimentaire.
 
Les 12 000 000 US $ demand~s par le PAM et l'ensemble des participants A la
 

mission d'6valuation de la situation de wai 1992 (Gouvernement malgache. PNUD,
 

FAO, Banque Mondiale, UNICEF, USAID, Cooperation suisse, Cooperation frangaise)
 

cible essentiellement les besoins alimentaires.
 
Les fonds demand~s ci-dessus veulent compl~ter l'intervention d'urgence en faveur
 

des groupes vuln~rables dans une perspective de complimentarit6 de l'aide
 

alimentaire.
 

DWtenteur : DOC UNICEF
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Analyse de la situation des enfants
 

s.l. : s.n., 1984
 

DONNEES SANITAIRES; ENSEIGNEMENTMots-cls : POPULATION; DONNEES DEMOGRAPHIQUES; 

RsuM6 

et 6conomiques de Madagasikara,

Apr~s, l,4num~ration des donn~es physiques 


- taux 
l'auteur pr~sente les structures d~mographiques de la population 

en 1983 : 

taux d'accroissement urbain
 d'accroissement annuel de la population de 2,7%; 
 taux de mortalit6
 

annuel de 5%; taux de la population urbaine de 16,4%; 

taux de natalit6 de 45%.
taux de mortalit6 de 18%;
infantile (0 -1 an) de 92%; 

1 m~decin pour 9644 habitants et
 Quelques donn~es sanitaires sont pr~sent~es : 

mortalit6 maternelle 1,3%. Pour l'enseignement : - taux d'inscription A l'4cole 

primaire de 76%; taux d'alphab6tisation des adultes (15 ans et plus) de 61%. 
La 

enfants. L'espacement des naissances n'est pas

femme malagasy moyenne a six 

pratiqu6 de fagon g~n~ralisde bien que l'on commence A se rendre 

compte de son
 

importance au niveau national. A l'heure actuelle, la qualit6 
de l'enseignement
 

semble souffrir du surpeuplement des classes et du manque d'enseignants. Le
 

groupe villageois, la famille, le lien de parent6 dans son aspect obJectif et
 

effectif et la solidarit6 sont les priicipales valeurs sociales de la soci6t0
 

malgache.
 

Dtenteur : FISA
 

00144
 

World Bank
 

Report n°6446-HAG Madagascar Population and Health Sector Reviev
 

sl. : sn., 1987
 

DE LA
Mots-cls : POPULATION ; SANTE ; POLITIQUE DE LA SANTE ; POLITIQUE 

POPULATION ; PLANIFICATION FAMILIALE 

R~sum 

a visit6

Le rapport est bas6 sur les r6sultats des 6tudes d'une mission qui 


Madagasikara en fdvrier-mars 1986. A partir des statistiques d~taill~es 
sur les
 

caract~ristiques d~mographiques de Madagasikara. Ainsi la population est-elle
 

estim~e A 10,3 millions en 1985 avec 3% de taux de croissance. Elle est estim~e
 

2015, ainsi contraintes importantes pour le

A 28 millions en cr~ant des 

d~veloppement du pays. Les projections d~mographiques et 6conomiques 
d6montrent
 

que ces contraintes peuvent se solutionner par la reduction du taux 
6lev6 de la
 

fertilit6. Ceci, cependant, ne se produit pas automatiquement. Cette 
situation
 

requiert des efforts soutenus de la part du Gouvernement pour d~velopper une
 
une attention


politique de population et mener des programmes d'action avec 
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particulirement soutenue pour 6tendre les structures de planification familiale 
en association avec des programmes de sant6 maternelle et infantile. 
Contrairement aux idles rerues, la situation de la morbidit6 et de la mortalit6, 
plus spicialement la mortaiit6 infantile, n'est pas meilleure A Madagasikara que 
dans certains pays africain au sud du Sahara. I1 existe une forte malnutrition
 

a
infantile li~e A une d&trioration des conditions 6conomiques. La missions 
dvoque la ddt~rioration de la sant, de la population due au manque de ressources.
 
A la lumikre de la capacit6 d'absorption limit~e du syst~me sanitaire et des
 
contraintes financi~res importantes, le Gouvernement fait face A des choin 
difficiles. C'est pourquoi le rapport pr~conise comma priorit6 le d~veloppement
 
d'une strat~gie de la sant6 A long terme, sur la base d'un syst~me de 
statistiques sanitaire am6lior6. 

Dktenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-SAOO ; P66 87
 

D0145 

Hadafasikara. Population and Health Sector Review 

Mts--cl~s : I'OPULATION ; SANTE; NUTRITION ; SERVICES DE SANTE ; DEMOGRAPHIE 
PROJECTION DE LA POPULATION ; PLANIFICATION FAMILIALE ; DYNAMIQUE DE LA FAMILLE; 
POLITIQUE DE LA SANTE ; MALADIES ; STATISTIQUES SANITAIRES 

RMsum6 

La population A Madagasikara a 6t6 estim~e A 10,3 millions en 1985 avec un taux 
de croissance de 3%. En l'an 2015, ce chiffre atteindra 28 millions cr~ant des 
contraintes s6rieuses sur le d~veloppement du pays. Les projections 
d~mographiques et 6conomiques d~montrent que ces contraintes pourront i long 

itre allAg~es en r~duisant le niveau de fertilit6. Ceci ndcessitera des
terme 

efforts soutenus de la part du Gouvernement pour d~velopper une politique de
 
population et pour 6laborer des programmes d'actions avec une attention
 
particuli~re sur la structure de la planification familiale conjointement avec
 
des programmes sanitaires maternels et infantiles. Des informations statistiques
 
recentes indiquent que le taux de morbidit6 et de mortalit6, en particulier la
 
mortalit6 infantile, n'est pas faible A Madagasikara par rapport A beaucoup de
 
pays de l'Afrique subsaharienne. La malnutrition chez les enfants empire avec la
 
d~t~rioration des conditions 6conomiques. L'expansion rapide du r~seau de soins
 
de sant6 primaires ne peut emp~cher une plus grande d~t~rioration de la condition
 
sanitaire de la population car, dans les zones de soins pr~ventifs, le personnel
 
qualifi6 fait d~faut. Le Gouvernement fait face A des choix difficiles pour
 
concilier le surplus substantiel de m~decins et de paramddicaux dipldm6s avec les
 
besoins en ressources physiques tels que les mddicaments, le materiel m6dical
 
ainsi que l'am6lioration de la formation interne et de la capacit6 de gestion du
 
personnel existant. C'est pourquoi le d~veloppement d'une strat6gie sanitaire et
 
d'un plan sanitaire A long terme sur les bases d'un syst~me de statistiques
 
sanitaires am6lior6 est une priorit6 absolue. De plus, les alternatives d'un
 
financement des services sanitaires dans les secteurs publics et priv6s doivent
 
ftre 6tudi~es.
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DEVELOPPENENT DE L'ENFANT
 

00146
 

Andriantiana Rakotoniaina, Jos6
 

La survie et le d~veloppement de l'enfant i Hadagasikara 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990 MHmoire de Maitrise
 

Mots-cl6s : DROIT DE L'ENFANT ; DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT ; PROTECTION DE 
L'ENFANT ; ENVIRONNEMENT FAMILIAL 

R6sum6
 

Bien que l'enfant reprsente une importance particulire pour les Malagasy, sa
 
survie et son d6veloppement leur posent des probl6mes. Et cela pour plusieurs
 
raisons : - le taux de mortalit6 i-afantile est tr~s 6lev6 ; beaucoup d'enfants
 
souffrent de la malnutrition ; le taux de fr~quentation scolaire reste encore
 
trop faible et le secteur de l'ducation est d~ficient (surpeuplement de classe,
 
instituteurs inconpetents); les diff~rents textes de lois et r~glements ainsi que
 
les conventions relatives aux droits de l'enfant manquent d'efficacit6 et
 
d'effectivit6. Aussi, l'ordonnance 62-098 du ler Octobre 1962 d6termine-t-elle
 
les obligations et devoirs des parents A l'4gard de leurs enfants. Le document
 
se consacre A l'etude de la survie et du d~veloppement de l'enfant dans son
 
environnement social et familial tout en eosayant d'apporter quelques remides A
 
cette situation difficile des enfants malagasy.
 

D6tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 014
 

00147
 

Hamisoa, Raveloarisoa Lalanirina Suzanne Aimde 

Apercu du d~veloppement psychomoteur de 1'enfant malarasy (j propos de 2000 
observations au CEMPI de Tsaralalana-Antananarivo) 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1984
 

Th~se (Doctorat en MHdecine : 1984/06/16, 696)
 

Mots-clds : ATTITUDES DE L'ENFANCE ; PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
 
DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR
 

Rdgions concern6es : ANTANANARIVO ; TSARALALANA (CEMPI)
 

R~sum4 
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la consequence du d~veloppement et de la
 Le d~veloppcment psycho-moteur est 

des activit~s de
maturation progressive du systime nerveux central qui conduit i 

plus en plus complexes et 6labor~es. L'apparition des diff6rentes facult6s 
peut 

etre plus ou moins pr~coce suivant les enfants et leur pays d'origine. 
Ceci a 

amen6 i 6tudier le d~veloppement psycho-moteur de 2000 enfants de 0 A 2 ans 

frdquentant le CEMPI (Centre d'4ducation maternelle et de protection 
infantile) 

la naissance, bien
de Tsaralal~na. I1 a 6t6 constat6 que l'enfant malagasy sain ; 

dans le centre et 6voluant dans des conditions d'environnement favorable
suivi 

; plus de 94% des 2000
 

aura un d~veloppement psycho-moteur (DPM) harmonieux 

autour de 6 mois le DPM pr6sente une avance de 2 A
enfants ont un DPM normal ; 


celui du petit europ~en et ceci se maintiendra jusqu'A 18-20 mois.
3 mois sur 

L'tude aboutit 6galement A une mise en garde sur la n~cessit6 d'am~liorer 

les
 

actions sanitaires pour la protection des enfants pendant l'Age pr~scolaire.
 

Dltenteur : CI!ST 

Cote : ID T 52; ID NP 20
 

Ndiamanana, Raymond
 

centre de sant6 maternelleRflexions sur le poids de l'enfant de 0 . 23 roois au 


et infantile de F nerive Est
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

These (Doctorat en M~decine : 2631)
 

POIDS A LA NAISSANCE ; CONTROLE DE LA CROISSANCE ; CENTRE DE SANTE
Hots-cl~s : 

MATERNELLE ET INFANTILE ; STATISTIQUES SANITAIRES ENFANT DE 0 A 23 MOIS
 

Rgions concern~es : FENERIVE EST
 

R~sum6
 

Les indicateurs de sant6 sont nombreux, mais parmi eux il en est un qui concerne
 
il


particuli~rement les enfants et qui nous semble ftre simple et intdressant: 


s'agit du poids de l'enfant de 0 A 2 ans. Une 6tude des poids des enfants de 
0
 

A 23 mois venus au centre de sant6 maternelle et infantile de Fkn.rive Est 
a 6t6
 

a permis de constater que
entreprise. L'analyse des diverses donn~es obtenues 


dans cette r~gion, le poids A la naissance est sensiblement normal et 6volue 
d
 

'une faqon harmonieuse avec la taille jusqu'A 5 ou 6 mois. Ensuite la courbe
 
I1 existe un sous
s'infl~chit pour devenir normale A partir 'e 8 A 10 mois. 


d~calage constant de nos courbes pond~rales par rapport A celles de I'OMS qui 
ont
 

servi de points de comparaison. De nombreux facteurs qui s'imhriquent entre 
eux
 

sont A l'origine du dds~quilibre pond~ral. On peut citer les conditions
 

g~ographiques, climatiques, d~mographiques de la r~gion. Un d~veloppement
 
atout majeur pour une
culturel serait 


amelioration de la croissance pond~tale de l'enfant.
 
socio-6conomique et convenable un 


D6tenteur 7 MINSAN
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Rakotorahalahy, Harie Louise Tiana
 

La nrotection de l'intefrit6 physigue de 1'enfant
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989 M~moire de Maitrise 
Mots-cl~s : SECURITE DE L'ENFANT ; DROIT DE L'ENFANT ; PROTECTION DE L'ENFANT 
ENFANTS ; ACCORDS INTERNATIONAUX ; LEGISLATION 

RAsum4 

Partout dans le monde, les jeunes et les enfants sont exposes aux dangers de la
 
vie. Ils subissent les consequences de la pauvretd et des mauvaises conditions
 
de vie qui entravent leur intdgrit6 aussi bien morale que physique d'oi la
 
n~cessit6 de les protdger contre tous ces dangers. C'est pourquoi plusieurs
 
associations aussi bien internationales que nationales se sont pench6es sur le
 
sort de ces enfants d'o6 l'apparition en 1920 de l'Association internationale
 
pour la Protection de l'Enfance et en 1921, creation de l'Union internationale
 
de Secours aux Enfants (UISE) A Gen~ve. En 1924, cette association a r~dig6 la
 
d~claration sur les Droits de l'enfant dite "D6claration de Genlve". En 1946,
 
naissance de l'Union internationale de Protection de l'Enfance (UIPE) dont la
 
charte a 6t6 la "Ddclaration de Genlve" de 1924. En cette mgme annie, 1'UNICEF
 
a 6t6 cr66 (Fonds des Nations unies pour l'Enfance) et son objectif est de porter
 
une aide aux enfants victimes de la guerre, de la famine, des injustices sociales
 
de tous les pays du monde. A Madagasikara, sur le plan juridique, le droit p6nal
 
assure une protection sp~ciale pour l'enfant 9g6 de moins de 18 ans (prevention,
 
repression des meurtres d'enfants et des s~vices contre les enfants, repression 
de l'abandon de famille). Sur le plan professionnel, dans l'intdrft de l'enfant, 
des mesures particulilres sont destinies A r~glementer et i amdliorer les 
conditions dans lesquelles les enfants peuvent ftre amends A travailler. Sur le 
plan familial, l'article 1 alinda ler de l'ordonnance n0 62 038 du 19 septembre 
1962 veille A ce que le droit de l'enfant i b~n~ficier d'une s~curit6 mat~rielle 
et morale soit respect6. C'est ainsi que l'tude sera axde sur l'analyse des 
dangers qui menacant l'int~grit6 physique de l'enfant et les diff~rents modes de 
protection de cette integritd. 

Dftenteur : Centre d'tude de droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 094
 

00150
 

Ralambo Ratsimivony Randrianandrasana, Fidiarisoa Eulalic
 

Reflet du d~veloppement psycho-moteur de l'enfant malaxasy d'apris les cas 
observes au centre social d'Isotry
 

Antananarivo (MG) : Universitd de adagasikara, 1986
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00151 

Th~se (Doctorat en Mdecine : 1986, 1099)
 

ots-cls : DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT ; DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR ; ENFANT DE
 

0 A 3 ANS
 

Regions concernes : ANTANANARIVO ; ISOTRY (CENTRE SOCIAL)
 

I4sUm6 

11 est tr~s important que d~s les premiers jours et les premiers mois de sa vie,
 

l'enfant se d~veloppe normalement. Le pr6sent travail permet d'appr~cier le
 

d4veloppement psycho-moteur des enfants de 0 A 3 ans fr~quentant le centre social
 
: un enfant malagasy sain A la
d'Isotry. Diff~rents points ont 6t6 constat~s 


issu d'une famille de niveau intellectuel et socio-6conomique
naissance, m~me 

bas, mais suivi dans une institution sp6cialis~e et 6voluant dans des conditions
 

a
d'environnement favorable aura un d6veloppement psycho-moteur harmonieux. Ii 


aussi 6t6 remarqu6 que la carence affective (relation m~re-enfant) n'6tait pas
 

sentie par l'enfant si l'1ducatrice jouait le r6le de "mire-jour" pendant son
 

s~jour dans le centre, que les indicateurs de sant6 tels que le poids, la taille
 

ne 6taient pas bien appliques par le personnel du centre, leur formation
 

sanitaire 6tant insuffisante, qu'autour de 6 mois, le d~veloppement psycho-moteur
 

pr6sentait une avance de 2 A 3 mois sur celul du petit europ6en et qu'une
 

6ducation sanitaire des mires s'imposait (6ducation simple, comprdhensible et
 

precise)
 

ldtenteur : MINSAN
 

Cote : 616-053.2 (691)
 

Ramakavelo, Maurice; Ramananirina-Ranjalahy, Clarisse
 

Apercu sur le d6veloppement somatique de l'enfant mIalaasy sur les Hauts-Plateaux
 

A partir de la zone de d6monstration de sant4 publique d'Itaosy
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1968
 

; NUTRITION
Hots-cls : ENFANTS ; BESOINS DE L'ENFANT ; EDUCATION SANITAIRE 


INFANTILE ; ENFANTS SCOLARISES ; ETAT SANITAIRE
 

Regions concernes : ITAOSY ; ANTANANARIVO
 

Rsums6 

Une 4tude sur le d6veloppement somatique des enfants pourrait refl~ter l'6tat
 
l'1lvesanitaire et nutritionnel de ces derniers. Le r6sultat montre que 

retard tr~s net du point de vue pond6ral et statural par
malagasy pr~sente un 
rapport A l'6colier parisien. Une solution propos6e serait de r~aliser une 

4ducation sanitaire et nutritionnelle appropri6e et soutenue dans tous les 

milieux oii vit l'6colier. Entre autre, ils'agit d'allier A la cantine, un jardin 
et un poulailler scolaires. 
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D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 75 (blanc)
 

00152
 

Ramakavelo, Maurice; Randriaharimina, Dieudonnd
 

Reflet de 1'Atat sanitaire de l'enfant malfache
 

Mots-cls : ENFANTS ; SITUATION SANITAIRE ; MORTALITE ; STATISTIQUES SANITAIRES; 
ETAT SANITAIRE
 

Regions concern~es : ANTANANARIVO ; FIANARANTSOA ; TOAMASINA ; MAHAJANGA 
TOLIARA ; ANTSIRANANA 

R6sum6 

Quelques donn~es chiffr~es refl6tant l'4tat sanitaire des enfants malgaches dans
 
les six provinces font l'objet de ce rapport. Les indications suivantes m~ritent 
d'ftre mentionndes : - 28% des d~c~s de moins de 1 an ont lieu chez des 
nourrissons de moins de 10 jours; 56,6% du total des d~c~s int~ressent les moins 
de 5 ans. Pour redresser cette situation grave, un programme de p~diatrie sociale 
a vu le jour A Madagasikara lors de cette annde internationale de l'enfant. 

D tenteur : MINSAN 

Cote : 14 (rose) 

00153 

Ramananirina-Ranjalahy, Clarisse; Ramangalahy, Jos6; Randanarisoa, Rachelle 

Etude des conditions de scolarisation en milieu rural
 

Mots-cl(s : ENFANTS ; EDUCATION SANITAIRE ; ENQUETES SUR LA SANTE; DONNEES 
STATISTIQUES ; SCOLARISATION ; HYGIENE SCOLAIRE
 

R~gions concern~es : MILIEU SEMI-RURAL
 

Rsrwm
 

En milieu semi-rural, les parents doivent prendre conscience qu'une bonne sint6 
physique et mentale de leur enfant est un atout permettant A ces derniers 
d'aborder avec s~r~nit6 les probl~mes d'ordre scolaire. A partir d'enquftes sur 
le terrain, diff~rents paramntres influant sur le bon d~roulement de la scolarit6 
(sant6 de l'lve, facteurs socio-6conomiques...) sont analys6s. Des solutions 
sont avanc~es afin de rem~dier aux faibles taux de scolarisation et A leur 
niveau. 

Ddtenteur : MINSAN 

105 



00154 

Cote : 73 (blanche)
 

Ranaivoarison Rabe, Nulle Marie France
 

Croissance de l'enfant de 10 A 18 ans et maturation pubertaire
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1984
 

DE L'ENFANT ; ANTHROPOLOGIE ; ANTHROPOMETRIE;ots-cl~s : ENFANTS ; DEVELOPPEMENT 

BIOMETRIE ; MATURATION PUBERTAIRE
 

Rsum 

De la conception i l'tat adulte, le d~veloppement de l'1tre humain pLsse par une 
d'une succession de pouss~e de croissance et de
s~rie d'6tapes constitutes 


maturation et de p6riodes d'accalmie. La croissance, facilement mesurable par
 

biom6trie, permet d'appr~cier l'tat de sant6 et de nutrition de l'enfant. Les
 
rares par rapport A celles sur la
recherches sur la maturation sexuelle sont 


croissance.
 
L'objet de ce m~moire est d'4tudier en mime temps la maturation pubertaire et la 

- l'age de lacroissance somatique. Les rdsultats de l'4tude sont les suivants : 


survenue de la pubert6 influe sur les caract~res anthropom~triques. Une pubert6
 

avanc~e provoque l'apparition pr~coce de la pouss~e de la taille mais 6galement
 

l'arr~t prdcoce de la croissance; l'efficience des facteurs psycho-sociaux et
 

culturels agit comme catalyseurs du processus de la maturation pubertaire. En
 

plus de tous ces r~sultats, il faudrait ajouter le r6le d6terminant jou6 par le
 

milieu social sur le phnom~ne de la croissance.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 612.65 (691) 772 RAN
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EDUCATION
 

00155
 

Andr6, Pierrot ; Hamonnz
 

R4sultats de l'4tude du milieu. Site Nahaianza
 

IntitulM du proiet : Education A la vie familiale et appui aux centres de
 
formation f~minine
 

Antananarivo (MG) : MPCSJS, 1991/06
 

SUR LE TERRAINMots-cl4s : FEMMES EN MILIEU URBAIN ; FAMILLES ; ENQUETES 
SITUATION SANITAIRE ; EDUCATION DES FEMMES ; CONDITIONS ECONOMIQUES ; CONDITIONS 
SOCIALES ; COMPORTEMENT DEMOGRAPHIQUE
 

Regions concern~es : MAHAJANGA
 

Rdsum6
 

Dans le cadre du projet MAG/90/P04, cette monographie de la r6gion de Mahajanga
 
permet de situer le milieu dans sa globalit6. Deux secteurs ont 6t6 pris en
 
consid6ration : - la situation socio-d6mographique et la situation 6conomique.
 
L'4tude fait ressortir les probl6mes dominants et les besoins de la population,
 
les ressources disponibles dans la localit6, les conditions de vie de la cellule
 
familiale. Apr~s une presentation physique, g~ographique, d6mographique et
 
6conomique relativement succincte, une 6tude plus approfondie de la situation de
 
la femme et de son environnement familial est pr4sent~e. Celle-ci est confront~e
 
A des conditions 6conomiques et sociales difficiles et pr~caires. Ce qui a amen6
 
les enqu~teurs i sugg6rer la formation et l'assistance sur le plan materiel, 
financier et technique de certaines cat6gories de femmes afin d'am~liorer les
 
conditions de vie et de travail. En Annexes, on trouve les diff~rents secteurs, 
d6mographie, 6cononie (commerce, industrie, transport, travaux publics,
 
agriculture, 6levage, artisanat), organisations sociales qui compl~tent le
 
document.
 

Dktenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 

sociale
 

00156
 

Andriarimanana, Liliane; Ramanitra, Rosette; Andriamihaingo, Herimanotrona
 

R~sultats de l'4tude du milieu. Site Antananarivo
 

IntitulM du projet - Education A la vie familiale et appui aux centres de 
formation f6minine 

Antananarivo (MG) : MPCSJS, 1991
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; FAMILLES ; SITUATION SANITAIRE; EDUCATION DES FEMMES
Hots-clds : FEMMES 

; FEMMES EN MILIEU URBAIN ; ENQUETES SUR LE TERRAIN
CONDITIONS SOCIALES 


CONDITIONS ECONOMIQUES ; COMPORTEMENT DEMOGRAPHIQUE
 

Rfgions concern6es : ANTANANARIVO 

Rsum4
 

Dans le cadre du projet MAG/901P04, cette monographie de la r~gion d'Antananarivo 

permet de situer le milieu dans sa globalit6. Deux secteurs ont 6t6 pris en 

consideration : - la situation socio-ddmographique et la situation 6conomique. 

L'4tude fait ressortir les probl6mes dominants et les besoins de la population, 

les ressources disponibles dans la localit6, les conditions de vie de 
la cellule
 

presentation physique, g~ographique, ddmographique et

familiale. Apr~s une 
6conomique relativement succincte, une 6tude plus approfondie de la situation 

de 

la femme et de son environnement familial est pr~sent6e. Celle-ci est confront~e 

A des conditions 6conomiques et sociales difficiles et pr~caires. Ce qui a amen6 

enqu~teurs A sugg~rer la formation et l'assistance sur le plan materiel,les 

technique de certaines categories de femmes afin d'am~liorer les
financier et 


conditions de vie et de travail. En Annexes, on trouve les diff6rents secteurs, 


transport, travaux publics,
d~mographie, 6conomie (commerce, industrie, 


agriculture, 6levage, artisanat), organisations sociales qui compl~tent le
 

document.
 

de la Population et de la Condition
D4tenteur : Documentation du minist~re 

sociale
 

00157
 

La valorisation du r6le 6ducatif des femmes mialzaches auiourd'hui
 

[S.1.1 : [s.d.], 1987
 

Mots-cl~s : FEMMES ; EDUCATION DES FEMMES ; TRAVAILLEUSES ; EDUCATION 
POUR LE
 

DEVELOPPEMENT ; MARIAGE ; FEMMES EDUCATRICES
 

Risum4
 

Le s~minaire organis6 conjointement par l'Association chr~tienne des amis de
 
de la
l'4cole de p6dagogie familiale et les minist6res de la Population et 


sous l'gide de la F~d~ration
Condition sociale, de la Jeunesse et des Sports, 

s'est
internationale pour l'4ducation des parents de I'UNESCO, tenu i 

Antananarivo du 18 septembre au 03 octobre 1987 sur le th4me : "La valorisation 

du r6le 6ducatif des femmes malagasy d'aujourd'hui". L'4ducation se d~finit comme 

l'action de ddvelopper les aptitudes intellectuelles, physiques et morales 
d'une 

personne. Si le d~veloppement de l'une de ces trois aptitudes venait A manquer, 
faire r~gner l'4quit6 boiterait. Des exposes
la vie de la soci~t6 oi l'on veut 

ont 6t6 d~velopp~s, suivis de discussions. Trois commissions ont 6t6 ainsi 

- obstacles rencontres par la femme dansconstitudes pour les th~mes suivants : 


sa participation au divers secteurs de d~veloppement ; la femme malagasy et les
 

mariage ; la femme malagasy et sa mission d'4ducatrice. Des
probldmes du 

solutions ont pu &tre avancdes afin d'amdliorer les conditions de la femme dans
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00158 

son r6le d,-dkcatrice.
 

D~tenteur : Documentation du minist&re de la Population et de la Condition
 

sociale
 

Desseniss-Gros, Ute 

Atelier de proizrammation RDM-UNICEF, 10-13 mai 1989, Antsirabe : rapport de 
synth~se des travaux. Annexe : revue du progzramme de cooperation UNICEF/RDM 
1985-1990
 

Antananarivo (MG) : UNICEF, 1989
 

Mots-cls : DEVELOPPEMENT RURAL ; EDUCATION ; EDUCATION PRESCOLAIRE ; SOINS DE
 
SANTE PRIMAIRES ; SANTE DE L'ENFANT ; PROMOTION DE LA FEMME ; INFORMATION ; 
COMMUNICATION ; MEDICAMENTS ESSENTIELS ; ENVIRONNEMENT ; NUTRITION; FEMMES; 
ENFANTS ; MORBIDITE ; MORTALITE ; EVALUATION DES PROGRAMMES ; POLITIQUES DE 
L'UNICEF ; COOPERATION AU DEVELOPPEMENT ; DOMAINES DE COOPERATION ; SURVIE ET 
DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT ; PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
 

Rsum 

L'objectif principal des activit~s de I'UNICEF est de promouvoir la survie et le 
d~veloppement des enfants, ainsi les programmes ont-ils port6 sur trois secteurs 
: - la sant6, l'4ducation de base et l'ducation pr6-scolaire. Depuis 1986, 

d'autres activit~s ont 6t6 pr~vues dans les projets de coop6ration, A savoir le
 

programme 6largi de vaccination, les m~dicaments essentiels, la scuritU
 

alimentaire, l'ducation nutritionnelle et le d~veloppement communautaire.
 

L'UNICEF a fourni, non seulement un appui logistique et materiel aux diffdrentes 
activit~s, mais il a 6galement particip6 aux diff~rentes formations relatives aux
 

programmes pr6vus, aux 6tudes approfondies des probl~mes. Ii a aussi soutenu
 
Madagasikara dans l'application de la politique d'ajustement A visage humain. Il
 

a eu pour partenaires les diffdrents minist~res de la RDM, les autres organismes
 
internationaux relevant de I'ONU ou non. Parmi ses r~alisations depuis 1985, on
 

peut citer l'am~lioration de la sant6 A travers l'4ducation nutritionnelle.
 

Fdn~rive Est a 6t6 la localit6-pilote pour ce programme, o6 la production
 

agricole combinde A l'4ducation sanitaire a 6t6 introduite dans le programme
 

scolaire ; des activit~s de vaccination et de traitement par rdhydratation par
 
voie orale des diarrhdes ont 6t6 dgalement prdconis~es. Ii prdvoit l'extension
 

de ses activit~s A d'autres r6gions, l'instauration du programme de d~veloppement
 
rural intdgr6 dans 7 Fivondronana, qui, par la participation effective de la
 

population, ont r~ussi A am6liorer leur bien-6tre, la participation aux
 

interventions de secours d'urgence lors du passage du cyclone Honorine A
 

Toamasina en 1986 et la promotion du secteur information, 6ducation,
 

communication pour la mobilisation sociale. Afin de mieux orienter ses programmes
 

d'activit~s en faveur de la femme et de l'enfant, une analyse approfondie sur la
 

situation de ce groupe a 6t0 effectude par I'UNICEF. Cette 6tude a port6 sur
 

l'tat sanitaire et nutritionnel, l'4ducation de la femme et de l'enfant, et ceci
 

en se basant sur les diff~rents indicateurs de sant6. Il a 6t6 constat6 que les
 

problimes de la femme et de l'enfant proviennent de la d~gradation de
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l'environnement, des productions vivri~res, de la situation 6conomique et sociale
 

ainsi que de l'insuffisance des moyens modernes de communication.
 

Dktenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 121
 

00159
 

Issouf, Frangois; Razafimarimbolo, Edvige
 

R~sultats de l'4tude du milieu. Site Horamanga
 

Intitul du Drojet : Education A la vie familiale et appui aux centres de 

formation f~minine 

Antananarivo (MG) : MPCSJS, 1991/06
 

; ENQUETES SUR LE TERRAINMots-cl~s : FEMMES EN ZONES RURALES ; FAMILLES 
SITUATION SANITAIRE ; EDUCATION DES FEMMES ; CONDITIONS ECONOMIQUES ; CONDITIONS 
SOCIALES ; COMPORTEMENT DEMOGRAPHIQUE 

Regions concern~es : MORAMANGA ; AMBOHITRANJAVIDY ; TSARALALANA ; AMBOHIMADERA;
 

ANTANAMANDROSO ; CAMPS DE MARIES
 

R~sum 

Dans le cadre du projet MAG/90/P04, cette monographie de la r~gion de Toamasina
 

permet de situer le milieu dans sa globalit6. Deux secteurs ont 6t6 pris en
 

consid6ration : - la situation socio-d6mographique et la situation 6conomique.
 

L'6tude fait ressortir les probl~mes dominants et les besoins de la population,
 

les ressources disponibles dans la localit6, les conditions de vie de la cellule
 
presentation physique, g~ographique, d~mographique et
familiale. Apr~s une 

dconomique relativement succincte, une 6tude plus approfondie de la situation de 

la femme et de son environnement familial est pr~sent~e. Celle-ci est confront~e 

i des conditions 6conomiques et sociales difficiles et pr~caires, ce qui a amen6 
les enqufteurs A sugg~rer la formation et l'assistance sur le plan materiel, 

financier et technique de certaines cat6gories de femmes afin d'am~liorer les 
-conditions de vie et de travail. On trouve en Annexes les diff~rents secteurs : 


publics,
d~mographie, 6conomie (commerce, industrie, transport, travaux 

agriculture, 6levage, artisanat), organisations sociales qui compl~tent le
 
document.
 

de la Condition
D tenteur : Documentation du minist&re de la Population et 

sociale
 

00160
 

S~minaire de formation de responsables fminins dans les structures 
d'intervention du minist~re de la Population et de la Condition sociale A 
Haibahoaka (Antananarivo), 1979 / 27/11 - 1/12 
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Antananarivo (MG) : MPCJSJS, 1979
 

Mots-cl~s : FEMMES ; ARTISANAT ; EDUCATION DES FEMMES
 

Rsum 

Une soixantaine de femmes de diff~rentes regions de l'ile ont b~n~fici6 d'un
 
notions de base de la
 

s~minaire dont l'objectif est d'initier les femmes aux 


gesiion cooperative, de leur donner les nouvelles 
techniques d'artisanat afin de
 

ressources
 
leur permettre de diversifier la production, compte tenu des 


certaine connaissance d'lments
 et de leur faire acqu~rir une
r~gionales 

a 6t6 assur6 par le minist~re de la


L'encadrement
d'4conomie familiale. 

Population assist6 par des experts et des techniciens 

du BIT, du CENAM et de la
 

direction g~n~rale du Plan.
 

la Population et de la Condition
 
Dtenteur : Documentation du minist~re de 


sociale
 

00161
 

S6minaire d,laboration du proframme de formation 
des 6ducateurs communautaires.
 

Maibahoaka (Antananarivo). 17-20 d6cembre 1985
 

s.l. : s.n., 1985
 

Hots-cls : FEMMES ; COMMUNAUTE ; BIEN-ETRE ; EDUCATION DES FEMMES
 

Rs6m
 

L'objectif du s~minaire est de chercher tous les moyens 
n6cessaires pour lib~rer
 

les int6grer dans la production,

fonctions traditionnelles,
les femmes des 


am~liorer la situation de la famille pour assurer la 
survie et le developpement
 

de l'enfant. Pour r~pondre h ces objectifs, quelques proc~d6s types sont d6gag~s: 

analyse du milieu pour am~liorer la situation, les 
ressources, les initiatives, -

pour identifier les besoins en formation.
 

de la Condition
Population et 

D6tenteur : Documentation du minist~re de la 


sociale
 

00162
 

Rabary, Iarimalanto; Djianfary
 

l'tude du milieu. Site Toamasina
R6sultats de 

Intitul du roet : Education A la vie familiale et appui aux centres de 

formation f~minine 

Antananarivo (MG) : MPCSJS, 1991/06 

: FEMMES EN MILIEU URBAIN ; FAMILLES ; ENQUETES SUR LE TERRAIN 
Mots-cl~s 

CONDITIONS SOCIALES ; CONDITIONS ECONO1IQUES ; SITUATION 

SANITAIRE ; EDUCATION
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DES FEMMES ; COMPORTEMENT DEMOGRAPHIQUE
 

Regions concern~es : TOAMASINA
 

R~sum
 

Dans le cadre du projet HAG/90/P04 cette monographie de la region de Toamasina
 en
 
permet de situer le milieu dans sa globalit6. Deux secteurs ont 6t6 pris 


consideration : - la situation socio-d~mographique et la situation 6conomique.
 

L'4tude fait ressortir les probl~mes dominants et les besoins de la population,
 

les ressources disponibles dans la localit6, lej conditions de vie de la cellule
 

presentation physique, g4ographique, d~mographique et
familiale. Apr~s une 

6conomique relativement succincte, une 6tude plus approfondie de la situation 

de
 

la femme et de son environnement familial eit pr~sent6e. Celle-ci est confront~e
 amen6
A des conditions 6conomiques et sociales difficiles et pr~caires. Ce qui a 
l'assistance sur le plan maternel,
les enqu~teurs A sugg~rer la formation et 

technique de certaines categories de femmes afin d'am~liorer les
financier et 

conditions de vie et de travail. On trouve en Annexes les annexes des diff~rents
 

(commerce, industrie, transport, travaux
secteurs : - d~mographie, 6conomie 
publics, agriculture, 6levage, artisanat), organisations sociales qui compl6tent 

le document.
 

DAtenteur : Documentation du ministare de la Population et de la Condition
 

sociale
 

00163
 

Rafalimanana, Pascaline
 

Lenfant et 1'ducation prscolaire
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mmoire de Maitrise
 

; CRECHE D'ENFANTS ; GARDERIE ; NORMES
ots-cl~s : ENFANTS ; JARDIN 

; PEPINIERES
INTERNATIONALES ; LEGISLATIONS MALAGASY ; MODELES ETRANGERS 


REALITES KALAGASY
 

R~sum 

L'4tablissement pr~scolaire initie l'enfant petit A petit dans l'enseignement
 

syst~matique, mais surtout, il forge la personnalitd de l'enfant et le prepare
 

pour la vie future. Iiserait souhaitable d'int~grer l'4ducation pr~scolaire dans
 

le cadre de l'ducation de base et d' laborer une l6gislation commune pour tout
 

6tablissement pr6scolaire, qu'il soit de type public ou priv6.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
DItenteur : 


Cote : 038
 

00164
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IRajaoson, Hirellle
 

Education i la vie familiale *'t appui aux centres de formation feminine. Etude 
du milieu. Synth~se des rdsultats et orientation des activitfs pour le bien-Atre 
familial novembre-d~cembre 1991 

Mots-cls : ENQUETES SOCIALES ; BIEN-ETRE ; EDUCATION POUR LA VIE FAMILIALE
 
FEMMES ; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; PLANIFICATION DU
 
DEVELOPPEMENT; PLANIFICATION FAMILIALE
 

00165
 

Rakotoarivelo, Benjamin
 

Cooperation INESEB/UNICEF. Prolet : Promotion des activit~s productives en 
agro-6levage en liaison avec l'ducation nutritionnelle A l'4cole. Rapport de 
supervision your la pg4riode du 15 au 18 mars 1988 

Antananarivo (MG) : MINESEB, 1988/03/22
 

Mots-cl&s : PR3DUCTION AGRICOLE ; EDUCATION NUTRITIONNELLE ; ZOOTECHNIE
 
EDUCATION RURALE ; EVALUATION DE L'ENSEIGNANT
 

Regions concerndes : FENOARIVO ; ATSINANANA ; TOAMASINA ; VOHILENGO; 
AMPASINA-MANONGORY ; MAHAMBO ; AMPASINBE-MANATSATRANA ; AMBODIMANGA II 

R~sum6
 

Le present rapport constitue une supervision des activit~s productives en
 
agro-dlevage en liaison avec l'4ducation nutritionnelle dans la circonscription
 
de l'enseignement secondaire et de l'ducation de base de Fiirive-Est. La
 
supervision est effectu~e A l'aide de fiche et de r~unions des enseignants, des
 
VIP, des encadreurs et des parents d'4l6ves. A l'issue des travaux mends par les
 
superviseurs, divers probl~mes ont dt6 constatrs en particulier ceux relatifs aux
 
questions 28-29 et 30. L'encadrement et la supervision constituent parmi les
 
6tapes les plus irportantes A entreprendre. 

D~tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : B 50 

00166
 

Rakotomavo, Arnaud
 

Elments de r~flexions sur le concept de la parent6 responsable
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, s.d.
 

Th~se (Doctorat en M6decine : 575)
 

113
 



FAMILIALE ; DEVOIRS ; RESPONSABILITE ; PARENTSots-cl~s : EDUCATION A LA VIE 

R~sund 

La these porte essentiellement sur les devoirs et responsabilit~s du couple 

procr~ateur vis-i-vis de l'enfant avant mime la conception.
 

D6tenteur : MINSAN
 

00167
 

Ramamonjisoa, Suzy; Robinson, Sahondra; Rahosinirina, Claire; Rasamimanana, Liva
 

soa; Ratiarison, Nivo
 

Possibilit~s et disparit~s Aducatives entre fillettes et garcons A Madagasikara
 

Antananarivo (MC) : UNICEF, s.d. 

; ENSEIGNEMENT PRIMAIRE ; DISCRIMINATION SEXUELLE;Mots-cl~s : ENFANTS ; ECOLIERS 

EDUCATION ; SOCIOLOGIE DE L'EDUCATION FILLES ET GARCONS
 

00168
 

Rantoandro, 0.
 

Education prscolaire A Madaluasikara
 

(s.l.) : s.n., 1989 

Mots-cles : ENFANTS ; EDUCATION PRESCOLAIRE ; ETABLISSEMENT PRESCOLAIRE 

Rsum6
 

C'est seulement en 1975 pour concr~tiser la liberation de la femme que se sont
 

cr66es dans ls chefs-lieux des provinces des 6coles maternelles destinies A
 

d'Age pr~scolaire. Ces 6coles se sont multipli6es,
accueillir les enfants 

beaucoup d'entre eles 6taient privies ou confessionnelles. Aucune r~glementation
 

n'a r~gi ces tablissements. En 1980, il y avalt 76 dtablissements pre.scolaires
 

A Madagasikara dont 42 pour la ville d'Antananarivo.
 

de l'Enfant)
Dtenteur : Documentation du ministare de la Population ()irection 
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FANILLE
 

00169 

Intitul du proiet : Enqu~te permanente aupr~s des m.naxes 

Mots-cl~s : ENQUETES SUR LES MENAGES ; RASSEMBLEMENT DES DONNEES ; METHODOLOGIE
 

STATISTIQUE ; CONDITION DE VIE ; MENAGES
 

Ris, 6
 

Actuellement, il n'y a pas de donn~es r~centes sur les m~nages et sur la 
population en g~ndral. Or, il est indispensable de mesurer l'impact des mesures
 

d'ajustement sur la population, d'identifier les groupes les plus touches afin
 

de mettre en place des programmes d'assistance. L'objectif du projet
 

MAG/89/006/A/O1/31 est l'am~lioration du niveau de vie des groupes vuln~rables
 

touchds par les mesures d'ajustement et le renforcement de la capacit6 du
 

Gouvernement malgache A traiter de faqon syst~matique, en conformit6 avec sa
 

politique dconomique, les programmes et politiques dans le domaine social. Par
 
donndes de l'Etat, le projet va soutenir lel'interm~diaire de la Banque de 

Gouvernement pour renforcer : - le syst~me de collecte et de traitement de 

l'information par la r~alisation d'une enqufte permanente aupris des wanages; 
la capacit6 d'analyse statistique et de r~alisation d'4tudes socio-6conomiques.
 

DMtenteur : DOC PNUD
 

Cote : PNTJD Section I
 

00170
 

Sdninaire sur les familles instables : les stratdgies relatives au bien-ftre
 
social. Contribution de Madagasikara. Moscou, 01-13 oct. 1984
 

s.l. : s.n., 1984
 

Mots-cls : CONDITIONS SOCIALES ; BIEN-ETRE ; VIE FAMILIALE ; C)NDITIONS
 
ECONOMIQUES ; PROBLEMES SOCIAUX ; POLITIQUE FAMILIALE ; ECLATEMENT DE LA FAMILLE; 
FAMILLES INSTABLES 

R~sum4 

Plus que des relations se limitant i la dimension filiation, la famille malagasy 
a toujours 6t6 comprise comme 6tant la cellule de base de la communaut6, elle 
contribue A l'affermissement de celle-ci par le biais des activit~s qu'exigent 
les r6les de chacun, tant sur le plan 6conomique que culturel'et social. Le 
s~minaire sur les familles instables ayant pour theme "Les strat~gies relatives 
au bien-Atre social" qui s'est tenu A Moscou du 1 au 13 octobre 1984 a permis de 
mettre i jour les interactions entre d~veloppement (urbanisation,
 
industrialisation, modernisation des communications... )et structures familiales.
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Les effets de ces interactions sont gdn~ralement une transformation de la 
grande
 

famille. Afin de remddier i ce ph~nom~ne, des programmes nationaux ax~s sur la
 

famille et le bien-ftre social sont dtablis (6ducation familiale, foyer 
social,
 

pr6-coop~ratives de femmes, villages communautaires, centre de soins de 
sant6
 

primaires, logement, enseignement...).
 

la Population et de la Condition
Dtenteur : Documentation du minist~re de 

sociale
 

00171
 

Aluine, Isaia
 

L'exercice d'une profession par l'6pouse
 

Antananarivo : Universit d'Antananarivo, 1990
 

MKmoire de Maitrise
 

Hots-cls : MARIAGE ; TRAVAILLEUSES ; REGIME MATRIMONIAL
 

L'auteur a essay6 de mettre en exergue que la loi malagasy tout comme les autres
 0101 de I'OIT, a reconnu la libert6
lois 6trangbres ayant adh6re A la convention n


de la femme A avoir une profession et aussi une dgalit6 juridique entre l'homme
 

et la femme. Ce qui aurait tendance A supprimer le droit positif malagasy le
 
""kitay telo an-dalana".
 

Centre d'4tude de Droft / UniversitO d'Antananarivo
D6tenteur : 


Cote : 001
 

00172
 

Andriazahatratra Voninahitrinirainy, Joreph
 

Contribution A l'tude du divorce dans le cadre du droit malgache
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DIVORCE
 

Rdsumf
 

L'enqufte sur les coutumes a d~montr6 que la mentalitd malagasy 6tait favorable
 

au divorce par consentement mutuEl. Actuellement, le mariage devient un acte
 

juridique.
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D.tenteur : 
Centre d'6tude de Droit / Universit d'Antananarivo
 

Cote : 002
 

00173
 

Andriamampita, Jean
 

La responsabilit6 parentale : problue nouveau pour une lecture ou relecture de 
la Bible 

Antananarivi (MG) : FISA, 1986
 

Rdsum6 

Responsabilit6 parentale, contr6le des naissances, planning familial, r6gulation

des naissances sont de nouvelles expressions dues A des donnies nouvelles : 
explosion d6mograph-que; piogr~s scientifique et 6volution psychologique.

L'absence du probl!me dans la Bible est 6vidente. Les g6n4alogies de l'Ancien
 
Testament insistent stvr le devoir d'engendrer ou plut6t sur la b~n~diction divine
 
que repr~sente toute naissance. Le Nouveau Testament ne contient pas davantage

de textes concernant directement le contr6le des naissances. La naissance d'un
 
enfant devient un signe de la rdsurrection. Le Nouveau Testament d~nonce beaucoup

les d~viations de la sexualit dont certairies sont en liaison avec ce qu'il nomme
 
la d~bauche hell6nis-ique (impudicit6, idolitrie, adultre, inceste...).
 

DAtenteur : FISA
 

00174
 

Andriamananjohary, Milison Maxime Alexandre
 

Les dettes des 4poux dans le r.gime du "kitay telo an-dalana"
 

Antananarivo : Universitd d'Antananarivo, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cles : KARIAGE ; DISCRIMINATION SEXUALLE ; DETTES ; REGIME LEGAL ; KITAY
 
TELO AN-DALANA
 

R~sum6
 

Lors de la c6l~bration du mariage, les 6poux peuvent par contrat de mariage

disposer des effets que leur union aura les biens. A d~faut, ils
sur seront
 
places sous le regime du droit comwun appel4 "kktay telo an-dalana". Ce r~gimt,

consiste A partager les biens de la 2ommunaut6 en deux tiers pour l'homme et un
 

0
tiers pour la femme. C'est la loi n 670 30 qui r~git la matifre. Le document 
analyse les modalit~s du recouvrement des dettes par les 6poux dans le " kitay
telo an-dalana" en p~riode normale et en situation de crise, qu'elles soient 
communes ou personnelles. Toutefois, toutes les dettes, relatives aux charges du 
m~nage sont support~es par les deux dpoux. Pour les dettes personnelles, elles 
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00176 

obdissent A des r~gles diverses. Quoi qu'il en soit, l'tude des dettes dans le
 

"kitay telo an-dalana montre l'indgalit6 de l'homme et de la femme. Le rdgime
 

profite plus i l'homme qu'A la femme.
 

ldtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
 

Cote : 004
 

00175 

Andriamihantr, Fanomezantsoa 
Ranivoarimanana, J.H. 

B.; Ralamboson, Saholy I.; Rauiandrisoa, J.; 

La promotion de la femme mari~e dans 
industrielles et commerciales 

le domaine des activit6s 6conomiaues. 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl6s : FEMMES ; TRAVAILLEUSES ; DROIT DE LA FEMME
 

Rdsume'
 

L'4tat de crise actuel fait int6grer la femme marine au monde du travail pour
 

pallier principalement l'insuffisance du budget de m~nage. Les conditions de
 

promotion de la femme maride dans le domaine 6conomique et l'etendue de la
 

participation de femmes marines dans le secteur traditionnel et commercial font
 

l'objet de ce m~moire.
 

Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Idtenteur : 


Cote : 007
 

Andriamiseza, Hanta Harisoa 

La libert6 de choix du rAgine matrimonial
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MARIAGE ; DISCRIMINATION SEXUELLE ; REGIME MATRIMONIAL
 

R~sum6
 

Par le mariage, les 6poux acqui~rent un nouveau statut qui va r~gir leur vie de
 

couple. Le nouveau statut est le r~gime matrimonial qui va r~glementer la
 

condition des biens des dpoux dans les relations qu'ils ont entre eux et dans
 

celles qu'ils ont avec les tiers. De cette union d~coulent des charges. En droit
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malagasy, les futurs 6poux sont libres de fixer le statut de leurs biens. Ils ont
 

le droit de choisir entre l'un de ces 3 r~gimes matrimoniaux : - le r~gime legal 

du "kitay telo an-dalana"; le regime du partage par moiti6 et le r~gime de la
 

s~paration des biens. Ainsi, )'auteur 6tudie-t-il la diversit6 des regimes
 

matrimonlaux en droit malagasy et les modalit~s de choix pour chaque regime.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dtenteur : 


Cote : 004
 

00177
 

Andrianafero, Harinirina Yolande
 

Att~nuation des effets des rkwles du kitay telo an-dalana
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls : DROIT DE LA FEMME ; MARIAGE ; DROIT DE LA FAMILLE ; REGIME
 

MATRIMONIAL ; KITAY TELO AN-DALANA
 

Le regime du "Kitay telo an-dalana" est un r6gime de droit commun malagasy o6 les
 

r~gles sont d'inspirations coutumi~res. Ce regime consiste i partager en trois
 

parts les biens communs lors de la dissolution du lien conjugal, une seule part
 

6tant attribu6e A la femme. Actuellement, oi prime l'id~e d'4galit6 entre l'homme
 
et la femme, les femmes r4clament la suppression de cc mode de partage pour le
 

remplacer par le partage par moiti6. Ii ne serait que justice que l'4pouse
 
l~gitime recueille la moiti6 des biens de la communaut6 au mfme titre que la
 

concubine notoire. L'6tude des attenuations des effets des r~gles du "kitay telo
 

an-dalana" pr~sente une importance aussi bien quantitative, qualitative que
 

pratique. L'4tude de l'volution historique et le m~canlsme du r6gime est
 

n~cessaire, afin de pouvoir analyser les efforts du l~gislateur pour att~nuer les
 
r~gles de partage des biens communs dans le "kitay telo an-dalana".
 

DItenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 002
 

00178
 

Andrianandrasana, Robson Olivier
 

Place et avenir du kitay telo an-dalana face A 1'opinion actuelle 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1990
 

M~moire de Maitrise
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MARIAGE ; COUTUMES ; DROIT CIVIL ; REGIME MATRIMONIAL ; KITAY TELO
Mot-cls : 


AN-DALANA
 

Rsum4 

Le document constitue une r~flexion sur la raison d'6tre du regime legal du
 

le contexte actuel. L'auteur fait une etude de
 
"kitay telo an-dalana" dans 


institutionnalisation comme r~gime de droit
l'historique du regime avant son 

commun et la codification de son organisation par le droit moderne 

malagasy par
 
1967. Ainsi, l'analyse de ces


les articles 16 et suivants de la loi de deux
 

points principaux : le "kitay telo an-dalana" objet de controverse 
et l'avenir
 

du "kitay telo an-dalana" face A ces controverses constituent le corps du
 

m~moire.
 

Dktenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 012
 

00179
 

Andrianjohany, Rasolonirina Honor6
 

Les causes du divorce en droit positif malagasy
 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DIVORCE ; RELATIONS FAMILIALES ; CAUSES DE DIVORCE
 

Rsum
 

la rupture du bien matrimonial. En droit positif
Le divorce se d6finit comme 

malagasy, le divorce i l'amiable n'est pas reconnu. Seules sont reconnues 

pour
 

de divorce, celles pr~vues par l'ordonnance 62-089 du ler octobre 1962.
 causes 

l'adult~re (article 52 de la mfme ordonnance); le manquement au
Ce sont : 

le manquement A l'obligation par
devoir de secours d'assistance (article j2); 


chaque 6poux de contribuer aux charges du m~nage (article 60) ; le manquement 
au
 

(article 60) ; les manquements au
devoir d'ob~issance de la femme A son mar 

(article 62) ; les
devoirs relatifs A l'entretien des enfants et leur 6ducation 


au devoir de secours envers les beaux-parents (article 64) ; les
 
manquements 

manquements au devoir de cohabitation (article 54) et la condamnation 

i une peine 

effective et infamante (article 67). 

D6tenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo 

Cote : 007
 

00180
 

Antilahy, Paul
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La famille en droit malgache
 

s.1. : s.n., s.d. 

Hots-cl~s : FAMILLES ; DROIT DE L'HOMME ; PROTECTION DE LA FAMILLE ; SUCCESSION; 
TESTAMENT ; DONATION ; FAMILLE ETENDUE ; FAMILLE RESTREINTE ; DROIT MALAGASY; 
REGIME MATRIMONIAL 

R~sum6
 

Apr~s 6numration des lois r~gissant le droit sur les personnes, l'auteur
 
explique quelques dispositions contenues dans la legislation p6nale concernant
 
la protection de la fami le en droit malagasy. Pour terminer son expos6, l'auteur
 
affirme que "le droit matagasy sur la famille est toff6. Si la famille constitue
 
l'lment de base de la nation, l'enfant en est le continuateur d6signd et il
 

convient de pr~ciser et de renforcer leurs droits, prerogatives et leurs
 
obligations en dynamisant certaines de nos lois qui restent en sommeil, et en
 

abrogeant celles qui freinent le d~veloppement harmonieux de la nation. C'est
 
l'oeuvre du pouvoir et aussi l'oeuvre de chaque citoyen".
 

00181
 

Antoinette Gabrielle
 

Mariaxe et rgimes matrimoniaux chez les Antambahoaka
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s :MARIAGE ; COUTUMES ; DROIT CIVIL ; ANTAMBAHOAKA ; REGIME MATRIMONIAL 
Rdgions concern~es : (SUD-EST) 

Rdsumf
 

En principe, les r~gimes matrimoniaux se d~finissent comme un ensemble des 
dispositions qui r~glent la condition des biens des dpoux dans les relations 
qu'ils ont entre eux et dans celles qu'ils ont avec les tiers pendant le mariage 
et A sa dissolution. En effet, l'application et l'interp~ndtration de la loi 
coutumi~re en mati~re de mariage posent de nombreux probl~mes qui m~ritent d'6tre 
6tudids . Ainsi, l'objet de cette 6tude est-il de d~crire le m6canisme du mariage 
coutumier et du regime matrimonial chez les Antambahoaka, - tr!bu de la c6te 
sud-est de Madagasikara. 

DMtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 016
 

00182
 

Bemananjara, Boniface
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Le ariMae coutumier Tsiwihety
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cls : MARIAGE ; COUTUMES ; DROIT CIVIL ; TSIMIHETY
 

Rsa6
 

Le mariage coutumier Tsimihety, tr6s agenc6, se rapproche du mariage moderne 

r~glement6 par l'ordonnance 62-089 du ler octobre 1962, tant dans sa formation, 

dans son cours que dans sa dissolution. Ainsi, le m6moire met-il i jour les 
aux autres rariages
diff~rentes caract6ristiques de ce mariage par rapport 


coutumiers qui existent dans toute l'ile.
 

Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
DMtenteur : 


00183
 

Disaine, B.; Randrianandraina, J.I.
 

et des mfnaes de Madagasikara, 1984-1999
Projections de la population 

(BIT/FNUAP/Proiet MAG 87P02)
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cl~s : MENAGES ; TAUX DE CROISSANCE ; TAUX DE MORTALITE ; ZONES RURALES;
 

ZONES URBAINES
 

R msu
 

Etudes faites en vue de la preparation d'un prochain plan quinquennal. A partir
 
rduction des
des donndes statistiques de base sur la population, on note une 


(5,9 en milieu rural, 5,4 dans les centres urbains
naissances de 1966-1984 

secondaires et 3,6 dans les grands centres urbains). Mais on pr6voit une hausse
 

suivie due A la baisse de la mortalit6 pour la p~riode allant de 1984 i 1999.
 

DMtenteur : DOC UFNICEF 

00184 

Fandraisana anjara ho fanabeazana ny fianakaviana 

Antananarivo (MG) : FISA, sd. 

FAMILIALE ; MARIAGE ; VIE FAMILIALE ; PLANIFICATIONMots-cls : EDUCATION 
FAMILIALE
 

Rdsuu4
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Cherchant i contribuer i l'am~lioration de la vie de la famille, la FISA a 6dit6 
ce document pour informer et sensibiliser les lecteurs sur tous les aspects de 
la vie familiale. Ainsi tout est-il 6voqu6 ici dans la description des appareils 
g~nitaux f~minins et masculins, de la menstruation de la femme, sa grossesse et 
son accouchement jusqu'aux relations sexuelles et MST, la vie du couple, en 
passant par les relations parents-enfants, leurs responsabilit6s respectives 
ainsi que la place de la famille au sein du fokonolona et dans le d6veloppement, 
est 6voqu~e dgalement la planification familiale. La derni~re partie de l'ouvrage 
est consacr~e aux diff~rents textes r glementaires sur la famille, la femme... 
Une liste relevant les organismes ou associations s'occupant de la condition de 
la femme, des jeunes et des enfants est donnde. 

Dktenteur : FISA
 

00185
 

Ihama, Martin
 

La protection des biens familiaux dans la famille 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : FAMILLES ; PROTECTION DE LA FAMILLE ; DROIT CIVIL ; DROIT COUTUMIER
 

R~sum6
 

Par le biais du droit traditionnel malagasy, diff6rents procdd6s permettent
 
d'assurer la protection des biens familiaux dans la famille. D'une manire
 
g4n~rale, le droit moderne a conservd dans certaines de ses dispositions les
 
r~gles coutumi~res (comme par exemple la loi n068-012 du 14 juillet 1968
 
concernant les successions, testaments et donations). Toutefois, le l~gislateur
 
a dfi proc~der A des am~nagements, voire des modifications, c'est le cas face i
 
la conservation des patrimoines familiaux par le mariage entre parents proches,
 
son principe n'4tant pas admis par le droit moderne malagasy.
 

D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 020
 

00186
 

Randrianasolo, S.; Rateloson, S ;L.Y.; Randriamana, J. FMlix, Lambert
 

Conflits de lois et conflits de coutumes dans la famille sous 1'influence des
 
collectivit6s dcentralis~es
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
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M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT COUTUMIER ; CONFLITS DE LOI ; RELATIONS SOCIALES
 

Rsum6
 

A c6t6 des lois dcrites, applicables sur le territoire de la R6publique,
 

comportant parfois des lacunes et des insuffisances, il y a aussi des coutumes
 

qui sont conserv~es du mons dans les r~gions recul6es de Madagasikara.
 

L'interp~n~tration des diverses lois et des diverses coutumes (cas de mariage par
 

exemple) peut se heurter et crier des probl~mes. Le r~glement des conflits de loi
 

pr~sente des difficult6s certaines. II est donc souhaitable selon l'auteur que
 

le lgislateur malagasy offre rapidement des options en matiare de conflits de
 

loi et promulgue des lois d~tailldes et dlaires.
 

Dtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 057
 

00187
 

Li Chen Che Lai Miha, Josiane
 

Le divorce dans le Fivondronana d'Antananarivo-Renivohitra
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M4moire de Maitrise
 

Mots-cls : DIVORCE
 

R6gions concern6es : ANTANANARIVO
 

R~sum
 

85% des divorces d~clards au juge de premire instance d'Anosy sont das A deux 

facteurs : - la jeunesse des couples mari~s d'une part et la duret6 de la vie 
la famille, l'unique solution propos~e par
d'autre part. Pour sauvegarder 


l'auteur serait de relever le niveau 6conomique de Madagasikara. Une modification
 

de la loi r~gissant le couple s'av~re n~cessaire.
 

Dktenteur : Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 037
 

00188
 

Lie
 

Union coutuni~re Antemoro
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
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00189 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl6s : DROIT COUTUMIER ; MARIAGE ; ANTEMORO ; REGIME MATRIMONIAL ; MARIAGE
 
COUTUMIER
 

Rsumf
 

Dans la vie conjugale, les femmes Antemoro se trouvent dans une situation
 
inf~rieure aux hommes malgr6 l'attribution du droit positif i la femme d'une
 
situation privil6gi6e. C'est le mythe du marl, chef de famille, qui bouleverse
 
les pr4rogatives des femmes Antemoro. Lors de la dissolution de l'union, les
 
biens acquis pendant la vie conjugale reviennent int4gralement au mari. Ces
 

femmes une fois s6pardes de leur mari, retournent chez leur fr~re sans avoir
 

leurs parts aux biens communs. Crest l'analyse de cette union coutumi~re qui est
 

l'objet de ce m~moire.
 

Dtenteur : Centre d'dtude de Droit / Universit4 d'Antananarivo
 

Cote : 122
 

Loko Randria, Arthur; Tombotsoa, F4ix; Tolizaro, Tamboho; Narovana, Jean
 

Les allocations familiales et sociales du salari4
 

Antananarivo : Universit4 de Madagasikara, 1986
 

M4moire de Maitrise
 

Mots-cl4is : PROTECTION DE LA FAMILLE ; DROIT DE LA FAMILLE ; DROIT DE L'ENFANT; 

DROIT DE LA FEMME ; ALLOCATIONS FAMILIALES ; SALARIE ; DROIT DU SALARIE ; CAISSE 
NATIONALE DE PREVOYANCE SOCIALE (CNAPS) 

Rsum6
 

La CNAPS (Caisse nationale de pr4voyance sociale), cr66e en 1963, est un
 

4tablissement public A caract~re industriel et commercial. Elle est place sous 
la tutelle conjointe du minist~re du Travail et des Lois sociales et du ministre
 

des Finances. La CNAPS est charg6e de g~rer les r4gimes de compensations des
 

prestations familiales, des accidents du travail et maladies professionnelles ;
 

de participer A l'am6lioration des conditions de vie et de travail, sur les plans 
sanitaire et social du salari6. II est dnum6r6 dans ce m~moire les diverses
 

allocations dont pourrait b6n6ficier le travailleur soumis au code de travail, 
soit i l'occasion de certaines circonstances telles que grossesse, naissance, 

maladie, accident, soit pour une raison-quelconque comme la vieillesse. Une 6tude 

sur le r6gime juridique des prestations familiales et sociales est effeccu6e, 
comprenant les conditions de fond et de forme pour l'obtention des prestations 
et la proc4dure d'indemnisation en mati~re de maladie professionnelle. 

D6tenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
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Cote : 018 

00190 

Maninirina, Solo
 

Les coutumes Betsileo relatives au mariage
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cles : MARIAGE ; COUTUMES ; BETSILEO 

Regions concern~es : AMBOSITRA ; FIANARANTSOA 

Rsum4 

Face A la lgislation matrimoniale (ordonnance 62 089 du ler octobre 1962), 

l'auteur essaie de connaitre ou de fa: connaitre si la coutume Betsileo
 

relative au mariage offre aux juristes la possibilit6 d'assurer la cohesion de
 
la famille malagasy.
 

D6tenteur : Centre d'1tude de Droit I Universit6 d'Antananarivo 

Cote : 024 

00191 

Recensement 1975 

s.l. 	: INSRE, 1975 

EFFECTIF ; MORTALITE ; NATALITE ; FECONDITE ; PERSPECTIVESMots-cl~s : 


R~sum4 

Taux de mortalit6 de 45%, f~conditd gin~rale de 19,2%, taux brut de reproduction 

de 3.10%, taux d'accroissement de 2,7%. Trois grandes parties peuvent &tre 

distingu6es dans ce document : - 6tat de population; 6tude du mouvement naturel; 

dvolution du mouvement naturel et perspective de la population.
 

DA.tenteur : DOC UNICEF
 

00192 

Nirina-Harijaona, Anne Marie 

L' infidlit6 coni,,gale
 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1988-1989
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M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DIVORCE ; ADULTERE ; FIDELITE ; INFIDELITE ; JURISPRUDENCES MALAGASY 

Dftenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 042
 

00193
 

Pikulas, Ndihotsy C16mentine Monique B.
 

Le mariage coutumier des Sakalava
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MARIAGE SAKALAVA ; VODIONDRY ; MARIAGE COUTUMIER
 

Rdgiors concerndes : MAINTIRANO
 

RUsumd
 

Apr~s analyse du mariage coutumier des Sakalava, l'auteur fait une comparaison
 
entre l'ordonnance 62 089 du ler octobre 1962 et la coutume Sakalava.
 

Dftenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 044
 

00194 

Rabakonirina, Perle Baolala 

L'4quilibre des pouvoirs respectifs des 6poux au sein du m~nage dans le rfgime
 
du droit ccmmun
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MENAGES ; MARI ET FEMME ; POUVOIR ; CONCEPTION TRADITIONNELLE 
POUVOIRS DES EPOUX
 

D6tenteur : Centrc d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 045
 

00195 
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00196 

Rabe, Paul
 

Le rite du mariane selon la coutume Tsimihet
 

.Intananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MARIAGE ; DROIT COUTUMIER ; TSIMIHETY
 

R~gions concern~es : MANDRITSARA ; BEFANDRIANA-NORD ; PORT-BERGE ; MAMPIKONY; 
ANTSOHIHY ; BEALANANA 

RZsu6 

Le marage Tsimihety s'effectue en deux 6tapes : la demande pr~liminaire de la 
jeune fille et le riage proprement dit : "Tsaboraha". Le marage peut ftre 

contractuel avec une dur~e minimale est de 12 mois. L'invocation aux esprits de 

"Joro " joue un r6le considerable dans le mariage et ceci marque la preuve de 
lgitimitd. L'auteur nous expose le d6roulement du mariage en pr~cisant les
 

conditions de fond et de forme. Ii termine son exposd par une 6tude comparative
 
du droit coutumier et du droit moderne en mati~re de mariage.
 

D~tenteur : Centre d'dtude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 032
 

Rabemananjara, Lalaharinoro; Raoeliarisoa, 
Constant; Hanitriniaina, Suzie Cl6mence. 

Marie Lucile; Rakotoarimanana, 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1985 

M~moire de Maitrise 

Mots-cl~s : 
MATRIMONIAL 

MARIAGE ; DROIT CIVIL ; COUTUMES ; CONTRAT DE MARIAGE ; REGIME 

RUsum4
 

Le contrat de mariage, c'est l'acte par lequel les futurs dpoux 6tablissent leur
 
r~gime matrimonial. Dans le but d'unifier les diff~rentes coutumes ayant tra*'t
 
au mariage, le lgislateur malagasy a cru bon d'introduire le contrat de mariage
 
qui permet aux futurs 6poux de choisir leur regime matrimonial et de jouir du
 
droit moderne. Halgr6 ces avantages, les pratiques coutumi~res en mati~re de
 
mariage restent tr~s fastes chez la plupart des malagasy, le regime de droit
 
moderne n'est alors utilis6 que suivant l'int~rft recherch6.
 

Dktenteur : Centre d'6tude de Droit / Univerjit6 d'Antananarivo
 

Cote : 015
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00197 

Rabetafika, Haritiana Chantal 

La notion de famille dans la socit4 et le droit malfache
 

Antananarivo: Universit6 de Madagasikara, 1989 

Mmoire de Maitrise 

; PARENTE ; DROIT DE L'ENFANTMots-cl~s : SOCIETE MALAGASY ; ALLIANCE 

CRIMINALITE ; ENFANT DEMUNI
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 055
 

00198 

Rabialahy
 

Le mari, chef de famille
 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : RELATIONS FAMILIALES ; MARIS ; FEMMES
 

RsumC
 

On peut constater l'exercice d'une v~ritable souverainet6 du pore sur toute la
 

famille. Ii semble que dans une conception patriarcale de la famille, le pare
 

d~tienne des pouvoirs consid~rables. En drolt malagasy, cette puissance
 

paternelle est un pouvoir ou une autorit6 de l'ascendanr mile le plus ancien sur
 

toute la famille y compris la femme et les enfants. Avec l'4volution politique,
 

sociale et 6conomique, le pouvoir du pare doit n'6tre plus quan droit de
 

correction.
 
D~tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 056
 

00199
 

Rafalimanana, Honorine Viviane ; Razafiarivony, Berthine ; Randriantsoa, Gabin
 
Danielsou
 

La charte de la famille diffls~e Dar le Vatican et le roit civil malaache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

MKmoire de Maitrise
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DROIT CIVIL ; DROIT DE LA FAMILLE ; CHARTE DU VATICAN
Mots-cls : 


RdsuE6
 

Le synode des Evdques r~unis A Rome du 26 septembre au 20 octobre 1980 
a formul6
 

le voeu qu'une charte des droits de la famille soit r~dig~e et communiqu~e 
A tous
 

ou moins comparative de la charte
 
ceux qui sont concern~s. Une 6tude plus 


diffus~e par le Vatican et du droit civil malagasy relatif A la 
famille a 6td
 

entreprise.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D~tenteur : 


Cote : 028
 

00200
 

Rajaonah, Zoeline L~onie ; Hansare, Fela Justine ; Raharivelo, Nc Uine Noblette
 

Marie ; Rasoamanarivo, R.V.O.
 

ou non mariV

Le sort des liens comuns lors de la sparation d'un couple mari 


Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls : ECLATEMENT DE LA FAMILLE ; VEZO ; MASIKORO ; CONDITION de la FEMME;
 

PATRIMOINE MATRIMONIAL ; MARIAGE COUTUMIER
 

R~sum4
 

Le probl~me du sort des biens communs lors de la separation du couple 
mari6 ou
 

6tant un souci majeur, tant pour les
 
non mari6 apparait de nos jours comme 

int~ress~s que pour les juristes. La loi a r~glement6 ces biens par le droit 

de
 

la famille, - les regimes matrimoniaux sont ainsi bas~s sur le texte de ia lol
 
trouve
 

no 67-030 du 18-12-67. Malgr6 ces dispositions juridiques la femine se 


souvent ls~e par rapport A l'homme au sein d'un couple en situation de 
crise,
 

cela peut concerner le partage des biens communs ou d'autres points cruciaux. 
Des
 

solutions sont ainsi propos~es afin que l'4galit6 des sexes soit r~tablie.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Ditenteur : 


Cote : 033
 

00201
 

Rajaowarivony, R.D.; Raoul, Henry.
 

R~sum6 actualis6 de la situation de la femme et de l'enfant 

sl : UNICEF, 1992
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ots-clds : POPULATION ; STRUCTURES DEMOGRAPHIQUES ; ENFANTS ; MORTALITE 

INFANTILE ; MORBIDITE ; MALNUTRITION ; EDUCATION ; FEMMES ; FECONDITE ; EMPLOI
 

Pertinent indicateur du niveau de vie et de d6veloppement, le taux de mortalit6 
infantile est encore tr~s 6lev6 A Madagasikara. Ce taux est estim6 entre 92 et 
125% (service de statistique du minist6re de la Population) 
Plusieurs facteurs entrent en cause au maintien de cette mortalit: 
- d6t~rioration de l'4tat sanitaire da la population en gin~rale 
- probl~me de nutrition que connait un nombre grandissant en bas Age 
- probl~me de sevrage avec les naissances trop rapproch~eso 
Le taux de mortalit6 maternelle li~e aux accouchements et aux avortements est de 
l'ordre de 4,6% en 1990, alors qu'il 6tait de 6,2% en 1988 et 5,4% en 1989. Cette 
ldg~re diminution enregistr6e peut s'expliquer par une sensible amelioration des 
soins accord6s aux m6res. 
Ce niveau de la mortalit6 encore 6lev6 est A coup sOr imputable i la d4gradation 
gn~ralisde de la qualit6 de la vie de la population. 

D6tenteur : DOC UNICEF
 

00202
 

Rajoelison, Julienne
 

La contribution des 4poux aux charges du marianne
 

Antananarivo : Univei'sit6 de Madagasikara, 1989-1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MARIAGE ; DROIT CIVIL ; CHARGES DU MARIAGE; PATRIMOINE MATRIMONIAL
 

Rsum=6 

La contribution des 6poux dans les charges du mariage se d~finit comme la part
 
que chacun donne pour une charge ou une d~pense commune. La destination normale
 
des biens des 6poux est de permettre aux membres de leur famille de subsister
 
normalement, la loi est pr~vue ainsi. Dans le m4nage 16gal, la contribution se
 
fait donc suivant les modalit6s pr6vues par la loi. En ce qui concerne l'union
 
libre, elle est A la discretion des int6ress6s qui y participent g6n~ralement
 
suivant une part fix~e d'accord des parties.
 

Ddtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 018
 

00203
 

Rakotoarison, Tantely Faliarison
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00204 

Les droits et oblifations de la veuve
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mmoire de Kaitrise
 

Nots-cls : DROIT DE LA FEMME ; VEUVE ; DROIT EXTRA PATRIMONIAL
 

RMsum6
 

L'objet du m~moire est de faire reconnaitre la persistance de certains effets du 

mariage, A l'gard de la femme, au ddc~s de son mar.
 

Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
N'tenteur : 


Cote : 052
 

Rakotoarivony, M.V.; Hamy Nomenjo, C.; Raminomalala , J.N.; Razafinirina A.R., 

Les obligations n~es du mariage A 16zard des enfants et les problmes de 

filiation 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Mdmoire de Maitrise
 

; PROTECTION DE L'ENFANT ; MARIAGEMots-cl6s : DROIT DE L'ENFANT; MARIAGE 
COUTUMIER ; FILIATION 

R~sum 

L'objet de cette 6tude est de d~terminer les obligations des parents A l'gard
 les
coutumier. II y est mentionn6
des enfants issus d'un mariage lgal ou 

sanctions qu'on pourrait leur infliger en cas de manquement i leurs obligations. 

Concernant la filiation naturelle, le lgislateur malagasy a omis de mentionner 

texte le sort rdserv6 aux enfants n~s hors-mariage, alors que la defensedans son 
de leurs intdrts s'av~re n~cessaire.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D~tenteur : 


Cote : 038
 

Rakotomalala, Patrick Daniel 

Les effets du divorce en droit compar6 francais et malagagy 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988 
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00205 



Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cls : MARIAGE ; LEGISLATION ; DIVORCE ; DROIT FRANCAIS ; DROIT MALAGASY
 

RMsuu4
 

Une 6tude compar~e du droit frangais et du droit malagasy sur le divorce fait
 

l'objet de ce m~moire. Plusieurs suggestions sont avancdes par l'auteur,
 

notamment sur cette conception de la conception frangaise. L'ordonnance m~rite
 

d'etre simple et facile d'acc~s. Des refformes ou tout au mons de nouveaux
 

am~nagements sont souhaitables.
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
 

Cote : 055
 

00206
 

Rakotomavo, Armand Amand
 

EB16ents de r~flexion sur le concept de parent6 responsable
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1983
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 1983, 575)
 

Mots-cl~s : RELATIONS PARENT-ENFANT ; FEMMES ; RELATIONS MERE-ENFANT; FECONDITE; 
PARENTE RESPONSABLE ; PROCREATION
 

R~sum 

Le concept de "parent6 responsable" est n6 des r~flexions humanitaires,
 

philosophiques et morales contenues dans l'Encyclique "Humanae Vitae". L'auteur
 

apporte quelque clart6 A ce concept A travers l'attitude des g6niteurs, plus 

sp~cialement de la mire au cours des diff6rentes phases de l'enfantement. Sur la
 

base des donn~es d'une enqudte d'opinion, des essais de definition prdc~dent la
 

mthode d'6tude avant d'aborder l'enqu~te proprement dite. Celle-ci porte
 

essentiellement sur les devoirs et responsabilit6s du couple procr6ateur vis-4

vis de l'enfant depuis et mime avant la conception, jusqu'A ce qu'il arrive au
 

terme de sa vie de reproducteur lui-m~me.
 

Dkenteur : MINSAN
 

Cote : 612.65 (691-575) RAK
 

00207
 

Rakotonandrasana, aminirina Hyacinthe Lkonce 

Le divorce et ses environnements
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
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Mmoire de Maltrise
 

Mots-cls : DIVORCE ; DROIT CIVIL
 

R~sus=
 

Le divorce est la dissolution judiciaire prononcie i titre de sanction d'une 

faute grave commise par un conjoint envers l'autre au cours d'un mariage qui 

avait 6t6 valablement contract6. Le divoLce apparait comme un heritage du droit 

le droit malagasy s'y est accord6. De nos jours, les causes du
frangais et 

divorce se multiplient tandis que les effets restent les mfmes. Nanmoins, le
 

divorce ne peut 6tre dfcid6 qu'en cas grave et insupportable, au dftriment de la
 

vie conjugale.
 

Dftenteur : Centre d'tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
 

Cote : 087
 

00208
 

Rakotondramanana,Raymond
 

Les limites de la libert6 des conventions matrimoniales
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Hots-cls : RELATIONS FAMILIALES ; MARIAGE ; REGIME MATRIMONIAL
 

RMsum6
 

Le contrat de mariage d6signe la convention que concluent les futurs 6poux pour 

fixer leur r~gime matrimonial et les principales clauses qu'ils conviennent 

d'adopter. Ii prend effet A la date de la c~l~bration. En consequence, le contrat 
de mariage constitue "un stacut conventionnel", il r~sulte de la volont6 "des 

futurs 6poux". C'est aussi un "statut de patrimoine familial", car il r~glemente 

tous les biens de la famille avant et apr6s le mariage, ainsi que la dissolution 

du lien matrimonial. Le contrat de mariage ne constitue pas un contrat comme les 

autres, le l~gislateur prend en main la protection des int~r&ts de la famille, 

d'o6 certaines limitatins A la libert6 des 6poux : - interdiction de conditions 

matrimoniales contraires aux bonnes moeurs et A l'ordre public; !a loi pr~voit
 

un certain nombre de principes l~gaux concernant l'organisation de la base de la
 
porter atteinte. L'tude
famille auxquels le contrat de mariage ne peut 


s'articule autour de ces deux points ;uivants : l'ordre public et les bonnes
 

moeurs et l'organisation de base de la famille.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 dAntananarivo
D6tenteur : 


Cote : 027
 

00209
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00210 

Rakotoniana, H.; Rakotozanany, V.; Razafitrimo, G.H.; Razafitrimo , V.L.
 

Les motifs de divorce en droit comnar6 francais et malfache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl6s : DIVORCE ; DROIT CIVIL ; DROIT COMPARE ; DROIT MALAGASY ; DROIT 
FRANCAIS ; DIVORCE-SANCTION ; DIVORCE-REMEDE ; DIVORCE PAR CONSENTEMENT MUTUEL 

R6sum(
 

Actuellement, les statistiques sont formelles, le nombre de divorce ne cesse de 
croitre. Une 6tude comparative des causes de divorce entre le droit franqais et 
malagasy prfsente un intfr~t majeur afin de dfterminer les motifs qui peuvent 
affecter l'entente et l'harmonie d'un mfnage. La dftermination des causes dans 
le droit positif, reflfte des positions de principe sur le plan moral et social 
alors que la pratique judiciaire r6v~le la place occup~e par le juge dans leur 
application. AMadagasikara, le divorce pour faute domine l'actuelle l6gislation. 
C'est la conception du divorce-sanction qui prfvaut au detriment de celle de 
divorce-rem~de malgr6 les dispositions des articles 66 et 67 de l'ordonnance du
 
ler octobre 1987 qui a implicitement admis le divorce-remade mais sans aller
 
jusqu'A l'acceptation du divorce par consentement mutuei. Le droit franqais,
 
quant A lui, reconnait les 3 conceptions de divorce. Le mfmoire traite des
 
principes gfn~raux, en matifre de causes de divorce en droit compar6 franqais et
 
malagasy et analyse le r6le du lfgislateur et du juge en la mati~re.
 

D tenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 043
 

Ralaialitiana, Ranaivo Bruno
 

Les dimensions de 1'autorit4 Darentale en droit positif malafasy
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cls : RELATIONS PARENT-ENFANT ; AUTORITE PARENTALE 

R~sum4 

La connaissance des r~gles qui r~gissent l'autorit6 parentale est tr~s 
importante, selon l'auteur. Le bien- tre et l'harmonie de la vie familiale, voire 
la vie et l'avenir de la soci~t6 toute enti~re en d~pendent. Cette derni~re est 
responsable du sort de tous les individus qui la composent. Aussi, est-il 
ind~niable qu'il faut faire participer toutes les forces vives de la soci~t6 A 
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la mise en oeuvre d'une telle entreprise.
 

D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 100
 

00211
 

Ralaimaro, Agnes Jo~lle
 

Le droit de "isintaka"
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989
 

MHmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : ECLATEMENT DE LA FAMILLE ; DROIT CIVIL ; DROIT COUTUMIER ; COUTUMES
 

MISINTAKA ; CRISE MATRIMONIALE ; FAMPODIANA
 

R~sum 

une
Dans unp situation de crise matrimoniale, la loi a express6ment repris 


institution coutumire : "le misintaka" qui est un droit r~serv6 uniquement A la
 
le femme quitter
femme. Le misintaka est reconnu comme droit pour la de 


temporairement le domicile conjugal et de se retirer dans sa famille oci elle doit
 
moeurs une conduite irr~prochable. Mais de nos
observer du point de vue des 


jours, cette coutume semble 6tre d~pass~e. Sn effet, actuellement, on reconnait
 

une 6galit6 de droit entre les deux 6poux et le misintaka ne devrait alors plus
 

ftre un droit r~serv6 uniquement A la femme durant une pdriode de crise entre les
 

6poux.
 

D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 101
 

00212
 

Ramahandrizara, Justine
 

L'intervention de la famille dans la conclusion du mariafe i Hada-gasikara
 
Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

MKmoire de Maitrise
 

Hots-c].s : MARIAGE ; COUTUMES
 

R~sum4
 

sinon d6cisif dans la
A Madagasikara, la famille joue un r6le important, 

conclusion du mariage. Elle reste l'instigatrice de l'op~ration malgr6 les
 

dispositions J.gales en la mati~re, d'oi le mariage reste parfois et mgme
 

toujours une affaire de famille, bien que seules les parties aient le dernier mot
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sur 1'issue du mariage. L'auteur analyse les manifestations de 1'intervention ou
 
de l'ing4rence de la famille dans la conclusion du mariage et les rapports entre
 
le droit et la coutume dans ce domaine oO l'application des dispositions l4gales
 

se heurte aux rigles coutumi~res.
 
Dtenteur : Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 066
 

00213
 

Rauamonjisoa, S.A.; Razafindrabe, G.
 

La femme -malache avant la colonisation
 

[s.l.] : s.n., 1976
 

Mots-cles : FEMMES ; DROIT DE LA FEMME ; CONDITION DE LA FEMME
 

R6sume'
 

Textes choisis, la plupart extraits du "Tantaran'ny Andriana", d~gageant l'image
 
de la femme malgache dans les mythes et les 1gendes, son r6le dans les
 
religions, l'organisation sociale, l'Etat, la famille avant l'irruption du
 
christianisme.
 

D6tenteur : CIDST
 

00214
 

Ramamonjisoa,S.; Robinson, Sahondva; Rahasinirina, Cl.; Rasamimanana, L.;
 
Ratiarison, N.; Rakotoarivelo, M.O.
 

Possibilit~s et disparit~s 6ducatives entre fillettes et garcons h Madagascar
 

Antananarivo : sn., 1991
 

RUsum6
 

Dans le contexte historique, les femmes n'avaient pas accfs A l'6criture: il 
n'6tait donc pas question pour les fillettes malgaches de songer i tre 
instruites. 
C'est A partir des premifres 6coles des missions chr6tiennes que l'instruction
 
des fillettes a 6t6 entreprise pour la premifre fois * Madagasikara.
 
L'hypothfse fondamentale du travail dans l'analyse de la situation actuelle est
 
d'affirmer, malgr6 les principes d'6galit6 des sexes devant l'enseignement,
 
affirm4s aussi bien par la loi 78 0.O0 que par les 6ducateurs et m~me les parents
 
malagasy, qu'il subsistait des disparit6s entre les filles et les gargons.
 
Disparit6s qui seraient dues A trois s6ries de facteurs :
 
- la fillette malgache participe plus que le gargon aux travaux m6nagers et aux
 
tiches de production au sein de l'unit6 familiale
 
- les possibilit6s de scolarisation de la fillette au-deli de la pubert6 sont
 
limit6es par l'absence de formation et d'6ducation sexuelle consdquentes
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- l'absence ou l'insuffisance des infrastructures d'accueil (pensionnats, 

h~bergement, cantines,...) empfchent les fillettes rurales de poursuivre leurs
 

6tudes apr~s le cycle primaire.
 
Les recommandations qui tenteront de rdsoudre les aspects des divers problames
 

qui sont rattach~s directement aux fillettes sont forc~ment relies A des aspects
 

plus gn6ralement structurels tant au plan national qu'au plan local.
 

Ii faudrait donc 6tudier la situation du statut de la femme et de la fillette
 

malgache non pas par rapport A des mythes ou A des crit&res ext~rieurs mais 
par 

rapport 4 la situation interne de la soci~t6 o6 s' laborent, tant sur le plan des 
v~cues effectivement, des


modules d'organisations que dans les rdalitds 


in~galit~s telles qu'elles ne peuvent 6tre qu'un frein A l,4panouissement, 
non
 

seulement de ces femmes et de la fillette, mais de la soci~t6 toute enti~re.
 

Dtenteur : Acad~mie malgache "Traditions & Progr~s"
 

00215
 

Ramanantenasoa, Marie Blandine
 

La notion des biens Personnels dans les rEimes matrimoniaux
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl6s : BIENS ET DROITS ; REGIME MATRIMONIAL ; DROIT DE SUCCESSION ; BIENS
 

PERSONNELS
 

Rsum 

L'ensemble des biens, des droits et obligations d'une personne formant une unitd
 
ce
juridique et une unit6 de droit, d~finit le patrimoine. A l'int~rieur de 


patrimoine se trouvent des biens et des droits qui peuvent changer de nature
 

en la de communautd. Ii y a
selon les 6v~nements, particulier rupture la 


confusion de fait entre les biens communs, biens propres ainsi que les biens
 

r~serv~s. Par consequent, leur determination est d'autant plus difficile qu'il
 

faut recourir A la recherche d'un certain nombre de crit~res qui permettent de
 

les exclure de la communaut6 et de les distinguer. L'auteur essaie de mettre en
 

au long de son en partant des textes
lumi~re tous ces probl~mes tout expose, 


juridiques existants.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dtenteur : 


Cote : 111
 

00216
 

Ramanarivo, Claire
 

La contribution des 6poux aux charges du mariaffe
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
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Mmoire de Maitrise 

Mots-cl~s :DROIT CIVIL ;MARIAGE ; ECLATEMENT DE LA FAMILLE ;CHARGES DU MARIAGE 

R~sum4
 

L'obligation de contribuer aux charges du mariage d~coule du devoir de secours
 

et d'assistance imposd par les articles 52 et 60 de 1'ordonnance n*62-089 du ler
 

octobre 1962 relative au mariage. Cette obligation demeure aussi bien pendant le
 

mariage que pendant les p6rio.,es de crise du m~nage et mime apr~s la dissolution
 

du mariage. Selon le droit malagasy les charges sont support~es par les deux 

conjoints qui y contribuent "selon leurs facult~s respectives". 

D~tenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo 

Cote : 069 

00217 

Ramantsoavina, D. 

La femme malwache : vehivavy malaasy 

Antananarivo (MG) : [s.n.], 1975 

Mots-cls : FEMMES ; DROIT DE LA FEMME 

Rsum 

Document publi6 A l'occasion de l'annde internationale de la femme, rassemblant
 
quelques donn~as et renseignements sur la femme malgache. Des donn~es
 
statistiques peuvent 6tre consult~es en Annexe.
 

D~tenteur : DOC UNICEF
 

00218
 

Ramarokoto, E. Fanomezantsoa
 

Du mariage putatif
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : 14ARIAGE ; DROIT CIVIL ; MARIAGE PUTATIF
 

R~sum6
 

Deux personnes se sont marides, elles se croient unies par un mariage valable et
 
r~gulier. Puis, par la suite, on d6couvre une cause de nullit6 de leur mariage.
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il y a eu alors "marage
Si un des 6poux au moins avait 6t6 de bonne foi, 

pour l'avenir, mais consider6,
putatif". Cela entraine que ce mariage sera annul 


tout au mons A l'gard de l'4poux de bonne foi comme ayant 6t6 valable et ayant 
civils, jusqu'2u jour oi l'annulation est prononc~e. Lesproduit des effets 


conditions ainsi que les effets du mariage putatif sont l'objet de cette 6tude.
 

Centre d'4tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
Dtenteur : 


Cote : 071
 

00219
 

Ramarosaona, Z.
 

La femme dans le fokonolona
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1980
 

Mots-cl6s : FEMMES; FEMMES DE ZONES RURALES; FEMMES EN MILIEU URBAIN
 

R~sum4 

Qu'elles vivent en ville ou dans les campagnes, le cadre de vie des femmes a subi 

quelques changements. Elles semblent s'insurger plus ou moins ouvertement contre 

le complet d~vouement initial et participent activement A la vie et A l'entretien 
la majorit6 des femmes donne encore de l'importance
du foyer. Par ailleurs, si, 


faveur de l'espacement des
A sa f~condit6, une minorit6 se prononce d~ji en 
naissances. Cependant des prdjugds encore tenaces limitent sa participation hors
 

du foyer et les hommes nalgaches sont dans leur grande majorit6 tr~s
 

conservateurs.
 

Dktenteur : Acad~mie malgache, DOC UNICEF
 

00220
 

Ramasitera, Ny Haingo Nasoloarivelo
 

La Protection de la femme et de ses biens dans les situations matrimoniales de
 

crise en droit positif malaizasy
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls : FEMMES ; DROIT DE LA FEMME
 

R~sum4 

situation de crise matrimoniale, le
Pour la protection de la femme dans une 

l~gislateur a pr~vu des mesures pour la sauvegarde de ses int~rfts moral et
 

materiel. Certains textes de loi refl~tent l'in~galitd de traitement des 6poux.
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Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 114
 

0C221 

Randriamamonjy, H.
 

Les femmes et le d~veloDement national A Hadagasikara
 

s.l. : s.n., 1974 

Mots-cls i FEMMES ; PR0GRAMMES EN FAVEUR DES FEMMES
 

R~sum 

Aucune 6tude approfondie n'a 6t6 entreprise jusqu'A present pour apprehender le
 

problhme da la participation actuelle et future de la femme au d~veloppement.
 

Cette participation serait plus effective et efficiente si elle pouvait recevoir
 
en outre une formation de base.
 

D6tenteur : nOC UNICEF
 

00222
 

Randriamampiania, Hanitriniony S.
 

L'inkgalit6 des 6poux dans le droit positif malgache du mariage
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cles : MARIAGE ; COUTUMES ; FEMMES DE ZONES RURALES ; FEMMES EN MILIEU 
URBAIN ; TRAVAILLEUSES
 

R~sum 

Le travail n'est pas uniquement masculin, il est tout simplement humain. La femme
 

est capable de contribuer au processus du d4veloppement, mais les 6poux peuvent
 

d~cider eux-mfimes de l'int~rft de la famille et du bonheur domestique.
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 121 

00223 

Randriamanandily, Tranombiby
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La pratique de la volYgamie ehez les Antandroy
 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1989
 

M6moire de Maitrise
 

Mots-cl's : MARIAGE ; DROIT MALAGASY ; ANTANDROY ; POLYGAMIE
 

Rsumd
 

La r~ussite sociale et 6conomique chez les Antandroy depend de la pratique de la
 
polygamie. Mais cette pratique est coinc~e entre le christianisme et le droit
 
malagasy moderne. Apr~s un bref rappel du principe de cette polygamie, l'auteur
 
essaie d'analyser cette derni6re en tenant compte de l'existence du droit positif
 
qui existe i Madagasikara.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 122
 

00224
 

Randriamihaingo, Jacquot E.
 

L'4volution de la notion des biens personnels dans le droit malgache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

MHmoire de Maitrise
 

Hots-cls : BIENS PERSONNELS ; BIENS COMMUNS ; CGUTUAES ; REGIME MATRIMONIAL
 

R~sum
 

Les enquftes mendes depuis longtemps A travers l'ile concernant les r~gimes 
matrimoniaux ont donn6 lieu A une 6volution certaine des coutumes. La loi de 1967 
qui r~git la notion de biens personnels a une grande importance puisqu'elle donne 
les dispositions Idgales intdressani les relations entre les 6poux en ce qui 
concerne leurs biens pendant et apr~s le mariage. Pour parvenir i cette loi de 
1967 , il a fallu prendre en considdration le droit traditionnel 6crlt, les 
coutumes orales, le droit moderne et la jurisprudence. Certains facteurs, tel que 
la transformation progressive de la grande famille et son morcellement ont 
contribud A l'volution du droit civil malagasy, en 1'occurrence les r~gimes 
matrimoniaux. 

D tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 125
 

00225
 

Randrianalonoro, S.
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00226 

La responsabilit6 du chef de famille
 

Antananarivo (MG) : Universit4 de Madagasikara, 1973
 

Mots-cl4s : DROIT COMMUN ; RELATIONS SOCIALES ; POSITION DE RESPONSABILITE;
 
REGIME MATRIMONIAL ; CHEF DE FAMILLE
 

Risum4
 

S'agissant de la responsabilit6 au sein de la famille, la nature des relations 
familiales imprime i cette responsabilit6 un regime particulier, tant6t, on 
applique les r~gles ie droit commun, tant6t, on a recours 6 des sanctions 
sp4cifiques. Cette disparit6 fait qu'il est difficile de qualifier la nature 
exacte de cette responsabilitd morale ou juridique. S'agissant de la 
responsabilit6 du chef de famille A l'gard du tiers, le principe est la 
responsabilit6 objective. Ainsi, les tiers bdn~ficient-ils d'une garantie et sont 
beaucoup mieux traitds que les membres de la famille, ceux-ci doivent, pour 
engager la responsabilit6 du chef de famille, faire la preuve d'une parenti. 
L'idde de reconnaitre, dans la famille, une personne morale, semble avoir td 
implicitement adapt4e par le lgislateur malgache. II ne resterait plus alors 
qu'A fixer le r~gime de la responsabilit6 de l1organe legal de cette personne 
morale, c'est-&-dire du chef de famille. 

Dktenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Randrianantenaina, TW esphore 

Les limites au Principe du "Masi-mandidy w dans le droit positif malzache 
Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl6s : DROIT CIVIL; DROIT COUTUMIER ; ASI-MANDIDY ; HERITAGE ; SUCCESSION
 

R~sum4
 

Selon l'article premier de la loi n068-012 du 04 juillet 1968 sur les testaments
 
et droit de succession, "la succession est la transmission du patrimoine laiss6
 
par le ddfunt". Le l4gislateur a institu6 les principes fondamentaux de droit de
 
succession. Ce sont d'une part, la continuation de la personne du d~funt, d'autre
 
part, le masi-mandidy. Le masi-mandidy est une r~gle traditionnelle dont le
 
principe est que toute personne peut disposer de ses biens librement sans que
 
cette libert6 soit limitde par des dispositions quelconques. Ainsi, la succession
 
n"est-elle confi4e qu'aux h~ritiers m~ritants suivant l'appr~ciation des parents
 
d~tenteurs des biens. Le l~gislateur a toutefois autoris6 des exceptions i ce
 
principe du masi-mandidy et donnent une certaine limite A son application.
 
Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 086
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00227
 

Randrianarisoa, P.
 

Lenfant et son 6ducation dans la civilisation traditionnelle malgache
 

s.l. : s.n., 1981
 

Hots-c L4s : ENFANT
 

L'enfant repr~sente le garant de la continuitd du souffle vital, la perp~tuit6
 

des croyances et de l'ordre 6tabli. Le syst~me 6ducatif se fonde essentiellement
 

sur sa socialisation
 

D6tenteur : DOC UNICEF
 

00228
 

Randrianarivelo, Jean Claude Joslin
 

Les dettes munaxres des 6poux dans le rkime du droit commun
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989-1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl4is : FAMILLES ; ENDETTEMENT ; DROIT CIVIL ; DROIT COMMUN ; PATRIMOINE 

FAMILIAL ; DETTES ; DETTE DU MENAGE 

R~sum6
 

Les dettes m~nag~res des 6poux dans le rdgime de droit commun m~ritent une 6tude 

approfondie. Les dettes ne naissent pas seulement des emprunts d'argent mais de 

tous les actes juridiques cr6ateurs d'obligations. Les articles 53 et 54 de 

l'ordonnance du ler octobre 1963 relativa au marage pr~cisent les devoirs des 

6poux . Ni le droit traditionnel, ni les dispositions coutUmi~res n'ont pu 

r~soudre les probl~mes de la repartitions des dettes. La th6rapie du "kitay telo 

an-dalana" n'a fait qu'effleurer le probl~me. Le code civil frangais de l'4poque 

coloniale reconnaissait lui des pouvoirs in~gaux aux dpoux. En ce qui concerne 

le droit positif actuel, la mati6re est r~gie par la loi n
0 67.030 du 18 d~cembre
 

1967. L'1galit6 des 6poux en ce qui concerne les dettes est pr~cis~e dans les
 

articles 59 et 60 de l'ordonnance 62.089 relative au mariage.
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 034
 

00229
 

Randrianasolo, Rakotondrabary
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00230 

Transformations de la famille dans la socit6 malgache
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cls : RELATIONS FAMILIALES ; COUTUMES ; CHANGEMENT SOCIO-CULTUREL
 
PARENTE; MARIAGE ; DROIT CIVIL
 

Rdsu=6
 

Analyser les diffdrants r6les, droits et prerogatives de la famille malagasy dans 
toutes ses dimensions est une tdche difficile. En partant de la description de 
la structure de la famille traditionnelle dans une 6tude sociologique (syst~me 
de parent6, l'alliance, d~limitation de la grande famille...),l'auteur tente de 
porter un regard sur les transformations qui se sont op~r~es et l'impact de 
celle-ci sur la soci~t6 malagasy. Les factcurs de changements sont multiples: 
juridiques, - deux courants s'affrontent, la modernisation des r~gles juridiques 
et la cons~cration des coutumes (le probl~me se posant au niveau de la notion 
mfme de la famille, du couple, de l'enfant, des relations parents-enfants...); 
politiques, - r6le du chef de famille et des autorit~s de l'Etat; 
socio-culturels, - place de l'enseignement et de l'ducation et dconomiques, 
6volution des infrastructures de communication qui a favoris6 les 6changes. Selon 
l'analyse faite ici, l'impact des transformations, m~me s'il est significatif, 
n'a pas ddsint~gr6 totalement les groupes sociaux et les families malagasy 
s'efforcent de ralentir ou d'arrfter ces transformations. 

DItenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 087
 

Randrianasolo, S.; Rateloson, S;L.Y.; Randriamana, J. FM1ix, Lambert
 

Conflits de lois et conflits de coutumes dans la famille sous 1'influence des
 
collectivit~s d~centralis~es
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

M6moire de Maitrise
 

Mots-clfs : DROIT COUTUMIER ; CONFLITS DE LOI ; RELATIONS SOCIALES
 

RCsum6
 

A c6t6 des lois 6crites, applicables sur le territoire de la Rpublique,
 
comportant parfois des lacunes et des insuffisances, il y a aussi des coutumes
 
qui sont conserv~es du moins dans les regions recul~es de Madagasikara.
 
L'interp~n~tration des diverses lois et des diverses coutumes (cas de mariage par
 
exemple) peut se heurter et cr~er des probl~mes. Le r~glement des conflits de loi
 
pr~sente des difficult6s certaines. Ii est donc souhaitable selon l'auteur que
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le legislateur malagasy offre rapidement des options en matire de conflits de
 

loi et promulgue des lois d~taill~es et claires.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dktenteur : 


Cote : 057
 

00231
 

Rantoson, Hans Thony Richard
 

La nataliti .algache, natalit de filiation
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT CIVIL ; NATIONALITE MALAGASY
 

Rdsum
 

Le l4gislateur malagasy, dans la circulaire no 1839 du 9 septembre 1960 relative 

A l'application du titre VI du code de la nationaliti affirme que: "l'originaire 

de Madagasikara n'est pas celui qui est n6 A Madagasikara" mais celui "qui est
 

de souche malagasy". En gros, la nationalit6 malagasy est compos~e de descendants
 

malagasy, de nationaux malagasy qui se voient attribuer cette nationalite des
 

leur nationalit6 de filiation. De ce fait la nationalit6 malagasy est dite "jus
 

sanguinis", la naissance sur le territoire est reldgu~e au second plan.
 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
 

Cote : 089
 

00232
 

Raobisaholy, Albertine
 

Enquite sur la condition de la femme en milieu urbain
 

Proiet MAG/87 P02
 

Antananarivo (MG) : sn, 1990
 

Mots-cl~s : VIE FAMILIALE ;CONFLITS SOCIAUX ; MENAGES ; CONTRACEPTION ; FEMMES; 

ENQUETES SOCIALES 

R~gions concern~es : ANTANANARIVO; TOAMASINA ; TOLIARA ; MAHAJANGA 

RMsum6
 

L'enqufte par interview du type FOCUS GROUP a 6t0 r~alisde pour la premiere fois
 

A Madagasikara, avec l'aide financi~re de i'USAID, dans le cadre d'un programme
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00233 

de recherche sur la condition de la femme.
 
Le pr6sent rapport constitue le r6sultat de l'enqufte du Focus Group men~e aupr~s
 
de dix groupes 6tablis dans les quatre villes suivantes: Antananarivo, Toamasina,
 
Toleara et Mahajanga.
 
Cette mdthode permet de connaitre les comportements des individus devant les
 
diff~rents probl~mes de la vie mais aussi leurs besoins et attentes.
 
Les mfimes opinions sont 6mises dans toutes les rdgions, c'est-A-dire que le
 
probl~me est g~n~ralis6 dans les milieux urbains.
 
La degradation de la qualit6 de vie a frapp6 l'ensemble de la population, en
 
particulier les femmes qui devront par la suite recourir i des moyens diff6rents
 
pour subvenir aux besoins familiaux, allant du sacrifice au mariage jusqu'i
 
l'acceptation d'un travail qui se prdsente A la premiere occasion.
 
En ce qui concerne la planification de la famille, ilparait logique que le choix
 
se porte sur certaines m~thodes gratuites vu le faible pouvoir d'achat de la
 
famille. La planification naturelle permet aux 6poux de partager les
 
responsabilit~s maternelles, ce qui peut provoquer une meilleure communication
 
et cooperation au sein du couple d'ofi une solution pour 6viter les tensions
 
conjugales. De mfme, le choix d'un travail rdmun~r6 au foyer permet A la femme
 
d'avoir des horaires plus souples au travail, mais en mfme temps la possibilit6
 
de surveiller le m~nage et les enfants.
 

Dtenteur : Unit6 de Population et de D~veloppement
 

Raoelijaona, Elys6 Mario
 

Le droit coutumier et le contrat de mariae : exemple, coutume Betsileo
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cls : DROIT COUTUMIER ; CONTRAT DE MARIAGE ;BETSILEO ;REGIME MATRIMONIAL;
 
DROIT MALAGASY
 

RUsumd
 

Retracer les grandes lignes de l'histoire du droit malagasy, placer le droit
 
coutumier dans son contexte statique et dynamique face A l'innovation apportde
 
par le droit moderne qui est le contrat de mariage fait l'objet de ce m~moire.
 
L'auteur illustre son expose en prenant l'exemple de la coutume Betsileo qul
 
prdsente une certaine similitude au r~gime matrimonial reconnu par le droit
 
positif malagasy.
 

D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 072
 

D0234
 

Raohilison, Max Hamy
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La direction morale et mat~rielle de la famille
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

; DROIT DE LA FAMILLE ; RELATIONS PARENT-ENFANT ; DROITMots-cl~s : FAMILLES 
CIVIL ; AUTORITE PARENTALE ; PATRIMOINE FAMILIAL ; REGIME MATRIMONIAL
 

Rdsumd
 

L'4tude porte sur la famille, ensemble de personne unies par le mariage et par
 

les liens de filiation-domaine, il s'agit donc du couple et de ses enfants. Il
 

a d~velopp6 la direction morale et matdrielle de la famille en insistant
 

particuli~rement sur les d~sirs des parents vis-6-vis de leurs enfants et, les
 
l'on peut appeler le patrimoine
pr~rogatives de chaque conjoint sur ce que 


familial.
 

Universit6 d'Antananarivo
D~tenteur : Centre d'tude de Droit I 


Cote : 151
 

00235
 

Rasamoelison, Odette Claire
 

La donation entre -poux pendant le mariage
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MARIAGE; DROIT CIVIL ; DONATION
 

Rsumf
 

La donation entre 6poux pendant le marage est fr~quente. Elle peut porter
 

uniquement sur les biens presents, futurs ou i venir, A savoir, cumulativement
 

sur des biens prdsents et A venir. La gratuit6 de la transmission du droit de
 

proprit6 pr~sente un certain danger. Le recours au proc~d6 peut Atre utilis6
 

dans un but de soustraire frauduleusement certains biens. Le l6gislateur s'est
 

vu dans l'obligation d'enfermer la conclusion de l'acte dans de strictes
 

conditions en ce qui concerne la validitd d'une donation entre 6poux des biens
 

pr~sents et des biens A venir. Une fois que toutes les conditions requises sont
 

remplies, la donation produit des effets. On peut alors distinguer les effets de
 

la donation de biens pr~sents et ceux de la donation de biens futurs.
 

DMtenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 135
 

00236
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00237 

Rasonampionona, C61estine
 

La notion de la dette du m6nage
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-clis : FAMILLES ; ENDETTEMENT ; DROIT CIVIL ; PATRIMOINE FAMILIAL ; DETTES;
 
DETTES DU MENAGE
 

Rfgions concernes : IMERINA
 

RUsum4
 

Les dpoux apportent A la communautA des biens meubles et immeubles pour 
l'entretien de leur m6nage. De cet entretien naisseit des actes pouvant produire 
des obligations. Dans le droit traditionnel malagasy, la dette du m~nage n'est 
pas bien d~finie, il n'y a pas de clause r~partissant les dettes des 6poux. Le 
droit moderne n'arrive pas i bien d~terminer la part de la femme et celle du 
mari. Quant A l'ancien code civil franqais, il pr~sente une in~galit6 entre le 
mar et la femme. Ii est n~cessaire de voir comment les dettes du m~nage sont
 
r~parties entre les 6poux dans tous ces regimes et quelle est la solution
 
applicable actuellement.
 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 95
 

Rasoamampionona, Lalo Nomenjanahary Bnedicte 

La s4paration de fait et les consequences
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT CIVIL ; ECLATEMENT DE LA FAMILLE ; SEPARATION DE FAIT
 

Rsum 

La s~paration de fait survient quand deux 6poux, apr~s une p~riode plus ou moins
 

longue de vie commune, constatent qu'il vaut mieux se s~parer au lieu de
 

continuer. Pour des raisons diverses ils n'auront pas recours au divorce et A la 
procedure judiciaire que cela entraine. Une analyse des modalit~s de constitution
 
des couples sur le plan sociologique est entreprise suivie de l'dtude de la
 

s~paration de fait proprement dite. Une derni~re partie se consacre A l'4tude de
 
la protection aussi bien extra-patrimoniale que patrimoniale des enfants issus
 
de cette situation.
 
D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
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Cote : 137
 

00238
 

Rasoamanana, Lalaonirina Patricia
 

Le Juge et le droit de la famille
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cls : DROIT CIVIL ; FAMILLES ; JUGES ; DROIT DE LA FAMILLE
 

Rsum4
 

Il existe un droit de la famille, c'est un droit qui apparait surtout dans les
 

p~riodes de crise et il peut entrainer 1'intervention judiciaire. Les juges en
 

statuent sur les contestations qui leur sont

appliquant les r~gles de droit 

soumises. Ils d6clarent quels sont les droits des parties ; c'est la fonction
 

d'un litige port6 devant un
se retrouve en cas
contentieuse. Cette fonction 

tout litige, les magistrats du si~ge sont charges de
tribunal. En dehors de 


constater certains actes, de donner des autorisations, d'ordonner des mesures.
 

II s'agit A ce moment de contr6le, de protection, de surveillance, en un 
mot,
 

d'administration de la justice; c'est la fonction gracieuse. Ces deux fonctions,
 

contentieuse et gracieuse, seront l'objet de cette 6tude.
 

Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dktenteur : 


Cote : 139
 

00239
 

Rasoanilana, Monique Bakoly
 

Les devoirs d'entraide entre les 6poux
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

DROIT CIVIL; MARIAGE ; ENTRAIDE CONJUGALE
Hots-cls : 

Rsu=6 

6poux A apporter secours et assistance i sonLe mariage oblige chacun des 

aussi l'entraide conjugale. Le devoir
conjoint, c'est ce que l'on appel 


r~ciproque est prescrit par l'article 52 de l'ordonnance 62.89 du ler octobre
 

1962 relative au mariage. L'analyse du devoir de secours et d'assistance en 
temps
 

normal et en p~riode de crise est l'objet de cette 6tude.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
DItenteur : 
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Cote : 141 

00240 

Rasoarivelo, Vronique
 

L'union coutumiere: sa place dans la tradition et le droit malgache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : COUTUMES ; DROIT CIVIL ; UNION COUTUMIERE ; MARIAGE COUTUMIER
 
Rs6m 

Dans la tradition malagasy, il y a toujours eu une union coutumi~re c6l~br~e 
selon les c~r~monies constitutives de mariage. Cette union n'est alors pas 
enregistr~e mais elle est socialement valable, c'est l'une des raisons pour 
laquelle l'union coutumi~re a sa place dans le droit malagnsy. Sous l'effet de 
l'influence progressive des civilisations 6trang~res, la coutume malagasy se 
modifie et semble s'orienter vers un mariage monogamique inscrit, ceci grace A 
la c~l~bration du mariage selon la tradition pr~vue par l'ordonnance du ler 
octobre 1962 article 2, alin~a 2: "Lorsqu'un homme et une femme ayant accompli 
les c~r~monies traditionnelles constitutives d'une union permanente entre eux, 
cette union a 6t6 enregistr~e i l'6tat.civil". On peut donc constater que l'union 
coutumi~re a sa place dans le droit 6crit malagasy. 

D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
 

Cote : 029 

00241 

Rasoavololona, Perrault Zafinera
 

La maladie et le droit matrimenial
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT CIVIL ; MARIAGE ; MALADIES ; DROIT MATRIMONIAL
 

La maladie d'un 6poux a des consequences sur la vie Zamiliale. L'alt~ration des
 
facult~s mentales ou corporelles qui frappe un 6poux peut porter atteinte aux
 
liens juridiques cr66s par le mariage. La maladie d'un 6poux a donc des
 
incidences sur le droit matrimonial. Dans un premier temps, les relations entre
 
maladie et vie matrimoniale sont 6tudi~es afin de connaitre les incidences de la
 
maladie d'un 6poux sur le fonctionnement de la communautd. Une deuxi~me partie
 
se penche sur la maladie et le bien conjugal et permet de cerner les incidences
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de la maladie d'un conjoint vis-i-vis de l'union elle mnime.
 

DItenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 145
 

00242
 

Rasoavonjena; Ralalaoarisoa, H.G.E.; Ranaivoarison, G.; Randriatsongona, J.
 

L'4volution de la grande famille dans les 25 derni6res ann~es
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

K~moire de Maitrise
 

Hots-cl~s : DROIT DE LA FAMILLE ; FAMILLES ; DROIT CIVIL
 

Rsum6
 

Etudier l'volution de la grande famille durant ces 25 dernires ann6es revient
 
i analyser son r6le, tout en tenant compte des structures lgislatives actuelles. 
Ii en ressort qu'1 travers les r~alit~s 6conomiques, la rudesse de la vie, les 
membres de la famille ont une grande tendance A se regrouper.Du c6t6 juridique, 
l'efficacit6 d'une lgislation ne d6pendant pas de son modernisme, le maintien
 
de certaines coutumes parait souhaitable dans la mesuLe oa sa survie ne pr~sente
 
aucune incompatibilitd avec l'ordre public.
 

D6tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 066
 

00243
 

Rasolo, Jeannot Augustin
 

Devoirs et pouvoirs coniugaux
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls :RELATIONS PARENT-ENFANT ; DROIT DE L'ENFANT ; DROIT CIVIL ; DROIT DE
 
LA FEMME ; MARIAGE ; AUTORITE PARENTALE 

Rdsum6 

L'acte de mariage, dans sa conclusion, cr~e pour les deux 6poux aussi bien des 
droits qui se manifestent par des pouvoirs et de prerogatives, que des
 
obligations. Toutefois, les analyses de ces dits droits et obligations posent des
 
problmes qui sont 6tudi~s par le present m~moire. Ils comprennent d'une part,
 
des obligations des parents envezs les enfants l6gitimes, naturels reconnus ou
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adoptifs concernant les obligations d'entretien qui leur incombent (article 62
 
de l'ordonnance 62-089 du ler octobre 1962 relative au mariage) et les
 
obligations des 6poux dans leurs relations personnelles (devoirs de fid~lit , de
 
secours et d'assistance). Il s'agit d'autre part, de la repartition des pouvoirs
 
entre le mar et la femme en l'occurrence, de l'exercice de l'autorit6 parentale.
 
Dtenteur: Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 146
 

00244
 

Rasoloarisoa, Jeannette
 

Crise Ju lien matrimonial et pension alimentaire
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT TRADITIONNEL ; OBLIGATION ; PROBLEMES SOCIAUX ; MENAGES;
 
PENSION ALIMENTAIRE ; REGIME MATRIMONIAL
 

RPsumd
 

Comme tout autre ph~nom~ne, le lien matrimonial est sujet A des crises. Des 
devoirs et obligaticns se trouvent parfois viol6s pour des raisons diverses qui 
sont le plus souvent complexes. Le lgislateur malagasy, soucieux de la 
protection de la famille a fait intervenir la notion de pension alimentaire. Or
 
cette notion risque actuellement de poser des probl~mes sur le lien matrimonial
 
et sur la famille qu'on entend prot6ger. Face i cette situation, un projet de
 
nouveau code de !a famille est en cours.
 

DAtenteur : Centre d'4tude de Droit / Uidiversit6 d'Antananarivo
 

Cote : 097
 

00245
 

Rasolofomandimby, Ferdinand Paul
 

Le mariage et la moraiit6
 

Antananarivo : Universit6 de Hadagasikara, 1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl:s : MARIAGE
 

R~sum4
 

Apr~s analyse des termes mariage et moralitd, l'auteur essaie de d~gager les
 
relations qui existent entre cette institution et les diverses opinions ainsi que
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les comportements des gens selon l'poque ou le milieu dans lequel vit l'homme.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dtenteur : 


Cote : 149
 

00246
 

Rasoloniaina, Frederic
 

Recueil des textes lgislatifs et r4glementaires malgaches. Tome2 :organisation
 

de la vie civile (actes de l'4tat civil, mariage, nationalit)
 

Antananarivo : Centre malgache de Promotion du livre, 1989
 

Mots-cls : MARIAGE ; DIVORCE ; ORDONNANCE ; ARTICLES
 

Rsum
 

Ordonnance n*62 089 du ler octobre 1962, (JORM du 19 octobre 1962, p. 2366). Les
 
les conditions requises pour contracter un
caractkres g~n~raux du mariage, 


mariage et le divorce en cas de mariage c~l~br6 devant l'officier de l'tat civil
 

sont r6gis par l'ordonnance citde ci-dessus.
 

Dtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : D.T. B 14
 

00247
 

Rasolonjatovo, Perle V.; Andrianasolonjanahary, Jean, Emile; Rasoazanamanga, 
Raheltine; Razafintsalama, Dsir6 Michel 

La conservation des biens dans la famille 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1986
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT CIVIL; COUTUMES ; PATRIMOINE FAMILIAL; CONSERVATION DES BIENS
 

R6sum6
 

emp~cher ces biens de sortir
La conservation des biens- dans la famille consiste 
- d'une
d'une lign~e d~termin~e d'un cercle familial. La raison en est double : 

part, le chef de famille veut assurer, par ces biens qui seront le ciment de la 

famille, la coh6sion de sa prosprit6 ; d'autre part, ildsire maintenir au-dela 

de la mort le prestige de son nom et de son souvenir, les biens serviront alors 

A perp~tuer le culte des anc~tres. Le plus souvent, il ins~rera des clauses de
 
testament. La volont6 testamentaire n'est pas
conservation des biens dans son 


154
 



l'unique instrument i ces fins, bon nombre de prescriptions coutumi~res 

traduisent cette constante preoccupation. 

IDtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo 

Cote : 68 

00248
 

Ratsimbazafy, Barbe Marie Farasoa
 

Essaie sur la th~orie gzn~rale des oblifationo alimentaires
 

Antananarivo : Universite de Madagasikara, 1988
 

MHmoire de Maitrise
 

Mots-cls : DROIT CIVIL ; OBLIGATION ALIMENTAIRE
 

Rdsum
 

Apr~s un bref rappel de la notion d'obligation alimentaire ainsi que de ses
 
6lnments constituants, a savoir : nuurriture, entretien, dducation et
 
instruction, l'auteur analyse les modalit~s d'ex~cution de l'obligation
 
alimentaire en se r~frant aux textes en vigueur i Madagasikara.
 

DItenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 103
 

00249
 

Ratsirahonana, L.H.; Razafindrabe E.H.; Andriamanana, R.N.;Ramanitrarivo,
 
B.
 

Mari et femme en situation matrimoniale de crise dans la loi et dans les coutumes
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls : MARIAGE ; COUTUMES ;DIVORCE; DROIT DE LA FEMME ;EEGIME MATRIMONIAL;
 
DROIT MALAGASY ; BIENS COMMUNS
 

Rdsu=6
 

A Madagasikara, une forte proportion de couples vit en m~nage sans que leurs 
unions ne soient c~l~brdes publiquement et officiellement. Il peut s'agir de 
simple union ou d'union c~l~br~e conform~ment A la coutume. Beaucoup de couples 
se marient quand mgme conform~ment A la loi. Au moment oi les crises apparaissent 
av sein du m~nage, qu'elles sont les institutions compktentes pour d~nouer ces 
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crises ? L'auteur essaie de rdpondre A cette question au cours de son expos6.
 

Ddtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 070
 

00250
 

Ratsisakanana, Modestine
 

Les unions autre que le mariage dans le droit traditionnel merina
 

Antananarivo : Universit6 de Hadagasikara, 1988 

M~moire de Maitrise 

Mots-cl~s :MARIAGE ; DROIT TRADITIONNEL ; FEMMES VEZO ;FEMMES ANTSIRAKA; FEMMES 
TSINDRIFE ; MERINA ; CONCUBINAGE 

Rsum=6 

A c6t6 du mariage , il existe d'autres ph~nomnes d'accouplement en marge du 
droit. L'analyse de ces couples irr6guliers portant la qualification "d'union 
libre" ou "d'union passag6re ou temporaire" dans le groupe ethnique Me- na 
constitue l'objet de ce m~moire. 

DItenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo 

Cote : 104 

00251 

Ravaoarimalala, Danieltine 

"Le contrat de ma gie" 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl6s : MARIAGE ; DROIT CIVIL ; DROIT COMMUN ; REGIME MATRIMONIAL ; CONTRAT
 
DE MARIAGE
 

Rdsum6
 

Le contrat de mariage est un contrat ayant ses caract~res spdcifiques car soumis
 
aux r~gles de droit commun sur le plan de sa formation. Partant de i'explication
 
sommaire de ce contrat, l'auteur explique dans ce m~moire la formation du contrat
 
de mariage et les sp~cificitrs ou les traits particuliers. Tout au long de son
 
expose, l'auteur n'a pas oubli6 les trois regimes matrimoniaux ayant exist6 i
 
Madagasikara: - le regime de partage par tiers 6gaux; - le r6gime de partage en
 
2 fractions 6gales et le r~gime salas partage.
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Ddtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 157
 

00252 

Ravaomanantena, Diane Hugette
 

"De la puissance paternelle i l'autorit6 parentale"
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1990
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : RELATIONS PARENT-ENFANT; DROIT DE LA FEMME; DROIT DE L'ENFANT 
AUTORITE PARENTALE; PUISSANCE PATERNELLE
 

R~sum4 

En principe, il est reconnu au p~re certaines prerogatives de gestion et de 
contr6le sur sa famille. Cette autorit6 du pare de. famille va s'exercer sur la 
femme et sur les enfants. Cependant, cette puissance paternelle peut ftre 
limit~e, voire mfme transf~rde A la femme dans certains cas (pare indigne, mort 
civile, ddchdance des droits civiques). Ainsi, l'auteur analyse-t-il la 
conception mime de la puissance paternelle A travers J.'histoire et dans certains 
pays dont l'Italie, la France, Madagasikara et ses limites d'une part, et de 
l'autre, examine l'exercice de l'autorit6 parentale avec ses limites. 

DItenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 044
 

00253
 

Raveloarisoa, Fara Alice; Rasoarisoa, Florine
 

Contrat de mariage et droit coutumier. L'exemple de la coutume Tsimihety
 
Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1984
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cles : MARIAGE ; DROIT COUTUMIER ; DROIT CIVIL ; CONTRAT DE MARIAGE; 
TSIMIHETY ; REGIME MATRIMONIAL 

Resum6
 

Les institutions traditionnelles qui gouvernent les regimes matrimoniaux dans les
 
coutumes et l'ancien droit malagasy sont d'une grande diversit6 et d'une
 
i L' rcision remarquable. Dans le but de m6nager les transitions et de favoriser 
une 6volution de la pratique, sans briser les traditions et sans introduire de
 
trop grandes innovations, le contrat de mariage a 6t6 introduit par le
 
lgislaceur pour offrir aux 6poux une plus grande libert6 de choix de garder ou
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non leur coutume. Cependant, on peut constater que des difficult~s surgissent 

quant A l'application du droit positif dans ce domaine. L'4tude des coutumes 

concernant le mariage au sein de l'ethnie Tsimihety (nord de Madagasikara) nous
 

le confirme.
 

D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 154
 

00254
 

Raveloarisolomalala, Marie Agn6s Olivia
 

La coh6sion familiale
 

Antananarivo : Universit6 de Madagabikzra., 199C0
 

Mmoire de Maitrise
 

ots-cl~s : VIE FAMILIALE ; RELATIONS PARENT-ENFANT ; DROI1 CIVIL ; ECLATEKENT
 

DE LA FAMILLE ; COHESION FAMILIALE
 

R~su6 

La protection morale et la skcurit6 materielle de l'enfant ne peuvent Atre
 

maintenues que grAce A la cohesion de la cellule sociale au sein de laquelle il
 

vit. Pour s' panouir l'enfant a besoin de parents qui s'aiment et qui
 

s'entraidz'nt dans la direction de la famille. La r~glementation pacifique des
 

crises, l'accomplissement des obligations envers les enfants et les parents sont
 

source de rdussite pour un mariage. Quant aux facteurs de d~sagrdgation de la
 

famille, ils sont d'ordres sociaux, moraux ou materiels et peuvent ftre surmont~s
 

par le suivi des conseils prdcit~s.
 

Dktenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 046
 

00255
 

Ravelonjatovo, Marie Georgette
 

R4kime de l'union traditionnelle Sihanaka
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Hots-clds : COUTUMES; MARIAGE SIHANAKA; REGIME MATRIMONIAL
 

Rdgions concern~es : ALAOTRA
 

RUsum6
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Comme daais la plupart des groupes ethniques, l'accomplissement des formalit6s 
coutumi~res ainsi que le mariage devant l'officier de l'6tat civil d6terminent 
la 16gitimit6 de l'union conjugale chez les Sihanaka. Ce mariage n'est pas 
tellement contradictoire A celui de l'ordonnance N*62 089 du let octobre 1962. 
L'analyse des r~gles applicables i ce groupe ethnique fait l'objet de ce m6moire. 

Dltenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 107
 

00256
 

Raveloson, Irine Olga
 

L'influence des rkgimes matrimoniaux au sein de la soci6t6 malgache
 

Antananarivo : Universit4 de Madagasikara, 1989-1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl4s : DROIT COUTUMIER ; BIEN COMMUN ; MARIAGE ; CONCUBINAGE ; DROIT DE LA
 
FEMME ; TRAVAILLEUSES ; REGIME MATRIMONIAL
 

Rdsum4 

Apr~s un bref rappel du r6gime matrimonial qui est en vigueur dans la soci6t6
 
malagasy en prenant quelques exemples de tribus, l'auteur 6tudie s6pardment ce
 
qui existe en milieu rural d'une part et dans le monde urbain d'autre part.
 

D tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 048
 

00257 

Ravohitra, G rard Michel
 

Le choix du r4glme matrimonial
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989 

M6moire de Maitrise 

Mots-cl~s : MARIAGE ; CONTRAT DE MARIAGE ; REGIME MATRIMONIAL ; CONVENTIONS 
MATRIMONIALES
 

R~sum4 

Le l~gislateur malagasy a offert aux futurs 4poux et mfme aux 6poux de choisir
 
ou de composer librement un r6gime matrimonial qui leur convient. C'est ce qui
 
est expliqu6 dans ce m6moire.
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Dltenteur : Centre d'4tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
 

Cote : 162
 

00258
 

Ravololondramiarana, F; Razafimanjato, J.Y.
 

Identification des m~naes vulndrables. Vohipeno et Taolagnaro
 

Antananarivo : UNICEF, 1988
 

Mots-cl~s : FAMILLE ; ENQUETES SOCIALES ; MENAGES
 

Regions concern~es : VOHIPENO (FIANARANTSOA), TAOLAGNARO (TOLIARA)
 

RMsu
 

Face A la crise 6conomique dont sont victimes beaucoup de pays, il y a eu 

nkcessitd de mettre en place une politique d'ajustement structurel afin d'enrayer 

cette crise. On constate une d~gradation des conditions de vie des masses et une
 

paup~risation croissarite de la population.
 
rest dans ce contexte que l'UNICEF s'est donn6 la mission de corriger les effets
 

,aeastes de cette politique sur la population.
 
Les Fivondronana de Vohipeno et de Taolagnaro ont 6t6 choisis pour cerner les
 

groupes de population les plus ddmunis afin de diffirencier l'assistance 4 
apporter selon leur degr6 de vuln~rabilit6.
 

00259
 

Ravololondramiarana, Fara; Razafimanjato, Jocelyn Yves
 

Identification des m6-naes vuln6rables Vohipeno et Taolainaro : rapport
 

Antananarivo (MG) : UNICEF, 1988/08
 

Mots-cles : ENQUETES SUR LES MENAGES ; NIVEAU DE VIE ; CONDITIONS DE VIE;
 

PAUVRETE ; ENQUETES ET ETUDES ; MENAGES VULNERABLES
 

Regions concernes ::TAOLAGNARO ; TOLIARA ; VOHIPENO ; FIANARANTOA
 

S~sum 

La politique d'ajustement structurel pour enrayer la crise 6conomique a des
 

consequences fAcheuses sur la population. Afin de corriger ces effets n6fastes
 

sur les conditions de vie, l'UNICEF a entrepris une enqu~te en 1987 en vue de
 

pouvoir cerner les groupes de population les plus d~munis afin de diff~rencier 

l'assistance A apporter. L'enqudte a 6t6 effectu~e dans 10 fokontany de Vohipeno 
et dans 5 fokontany de Taolagnaro et a 6t0 basde sur des questionnaires. Au terme 

de cette 6tude, les faits suivants sont constat6s : - le niveau d'instruction des 

chefs de famille est faible mais diff6re selon les Fivondronana et au sein d'un 

mfime Fivondronana; les m~nages fragiles sont de 13,7 A 62,4% pour Vohipeno et de 
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28,4 A 48,1% pour Taolagnaro, - les chefs de m6nage 6tant plus jeunes pour 
Taolagnaro et la taille des m6nages presque la mgme pour les 2 Fivondronana 
(environ 5); les enfants de moins de 5 ans, soit 3,7% pour Vohipeno et 5,2% pour
Taolagnaro; le revenu moyen des chefs de famille se situe A 11.234 Fmg pour
Vohipeno et A 15.790 Fmg pour Taolagnaro. L'identification des menages 
vuln~rables se base sur le revenu du chef de famille par rapport aux besoins
 
alimentaires du m6nage, ce qui a permis de trouver que plus de 60% des m6nages
 
sont vuln~rables. Un deuxiime crit~re a 6 choisi, A savoir le niveau de vie de
 
chaque m~nage.
 

Ddtenteur : DOC UNICEF 

Cote : F 28
 

00260 

Razafiarisoa, C.; Vaoarisoa; Ravaomanarivo, L.
 

Les dettes des 6pOux selon le r~gime du droit commun
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1985
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-clls : MARIAGE ; DROIT CIVIL ; DETTES ; PATRIMOINE MATRIMONIAL ; REGIME
 
MATRIMONIAL
 

RCsum6 

Le probl~me des dettes est une des consequences directes de l'in~galit6 de 
l'homme et de la femme, r~gie par le regime du kitay telo an-dalana. 
L'application de ce regime qui est profitable au mari, A Madagasikara, fait 
apparaitre une tr~s grande indgalitd entre les deux sexes. En effet, ce rdgime
 
legal du tiers coutumier distingue bien les dettes contract~es par le mari de
 
celles de l'pouse, ceci 6tant au profit du mari.
 

Dtenteur : Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 086
 

00261
 

Razafindrabe, Sylvia Caroline
 

La mutabilit6 des r~uimes matrimoniaux
 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MARIAGE ; CONTRAT DE MARIAGE ; REGIME MATRIMONIAL
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RMsUM
 

L'objet de l' tude est d'examiner les droits des tiers et ceux des dpoux lors du 

changement de regime matrimonial.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D6tenteur : 


Cote : 051
 

00262
 

Razafindrainibe, Hermen~gilde
 

La direction de la famille
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M6moire de Maitrise
 

ots-cles : RELATIONS PARENT-ENFANT ; RELATIONS FAMILIALES 

Rsum4 

au sein de
En principe, il est reconnu A la femme, les m~mes droits que le mar 


la famille. Les 6poux sont mis sur le mfme pied d'6galit6 et jouent des r6les
 

identiques aussi bien dans 1'6ducation et l'entretien des enfants que dans la
 
est
contribution aux charges du m~nage. Toutefois, une 1g~re suprdmatie du mar 


constat~e dans les dispositions relatives au mariage. L'auteur d~crit l'volution
 

des prerogatives du p~re en tant que chef de famille et leurs effets l'4gard de
 

la femme et des enfants tout en analysant la manifestation de la direction 

familiale et met au jour 1'importance du r6le que la femme joue dans la famille,
 

et au sein de la soci4t6.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dltenteur : 


Cote : 118 

00263 

Razafindrazaka, Lalao Gis~le 

Le sort des biens lors de la rupture d'un concubinage
 

Antananarivo : Universit6 de Kadagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT CIVIL ; CONCUBINAGE ; PATRIMOINE DES CONCUBINS ; RUPTURE DU
 

CONCUBINAGE
 

Rdsuu, 
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Le d~veloppement des unions ill~gitimes ou concubinage est une des manifestations
 
de l'indiscipline des moeurs de notre socidt6 moderne. En consequent, cela ne
 
peut 6chapper aux yeux de l'observateur. Cette union entraine de nombreux
 
problemes d'ordre diff6rent lors de sa rupture. La vie commune d'un homme et
 
d'une femme durant de longues ann~es, quelle qu'en soit la nature, suppose
 
toujours une communautd d'int~rfts. Cette situation de fait soul6ve des probl~mes
 
de fonctionnement quant i sa cessation, soit au niveau du sort des biens, soit
 
Jcrs de leur liquidation.
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 179
 

00264
 

Razafinirina, Jeanine Vianney
 

Le sort du r~iume "Kitay telo an-dalana"
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cl:s : FEMMES ; SITUATION JURIDIQUE ; FEMMES MALAGASY ; DROIT MATRIMONIAL;
 
KITAY TELO AN-DALANA
 

Rdsum
 

Le r~gime matrimonial "kitay telo an-dalana" est un droit coutumier Merina 
instaur6 par le roi Andrianampoinimerina. Ce r~gime a 6t6 codifi6 par le 
lgislateur malagasy suivant la loi 67.030 du 18 d~cembre 1967. Cette loi n'a 
requ aucune modification jusqu'A nos jours. Mais en adoptant le principe 
d'4galit6 de droit qui 6limine toute discrimination A l'4gard des femmes, 
l'adoption du regime de droit commun "ZARA-MIRA" est n~cessaire. Ii serait 
souhaitable selon l'auteur de sensibiliser la population feminine pour faire 
comprendre et prendre conscience de leurs droits et prdrogatives que les lois 
leur offrent. 

DWtenteur : Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 203
 

00265
 

Razafintsalama, Adolphe
 

La responsabilit6 parentale : position de 1'Eglise catholique sur les mthodes
 
de rglation des naissances
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1986
 

Mots cl4s : HUMANAE VITAE
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Rsums6 

Les r~flexions de l'Eglise catholique sur les m~thodes de r6gulation des
 
naissances datent d'une cinquantaine d'ann~es. L'encyclique "IHUMANAE VITAE"
 
constitue le document le plus concentr6 en la mati~re. Le contexte o6 se situe
 
les m~thodes de rtgulation des naissances est large : - 1' l'amour conjugal a 6t6 
institu6 par Dieu et 6lev6 au rang du sacrement. D~s lors, les modalit6s de son 
exercice rel~vent d'abord de Dieu. L'Eglise s'en trouve 6tre l'interpr~te 
autorisd; "Pour 6tre integral, l'amour implique 1'union mais ouverte sur la 
procreation "; dans ce sens, seuls sont conformes A la moralit6 les m~thodes 
respectant les rythmes naturels de f6conditd. 

Dltenteur : FISA
 

00266
 

Razafintsalama, Victor A.H.
 

Autorit6 parentale
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Hots-clds : FAMILLES ; RELATIONS PARENT-ENFANT ; DROIT COUTUMIER ; DROIT NATUREL 
AUTORITE PARENTALE 

R~sum6
 

L'autorit6 parentale est une iaistitution de protection du mineur. Elle apparait
 
comme l'un des moyens les plus importants pour la preparation de la jeunesse i
 
la responsabilitd qu'elle aura i assumer dans un proche avenir. Les textes se
 
rapportant A la protection de la personne de l'enfant abondent, mais le contenu
 
reste inconnu par la masse. C'est dans le souci de cette d~faillance que l'auteur
 
a fait cet expose.
 

ldtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 128 

00267 

Razanakiniaina, Andrianarivony S. E. 

La s~curitU de la femme marine et le divorce en droit positif 

Antananarivo : Universit6 de Kadagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : FEMMES ; MARIAGE ; COUTUMES ; DROIT DE LA FEMME ; DROIT TRADITIONNEL; 
DIVORCE
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RMsum4 

Le divorce ert un ph~nom~ne social de plus en plus frequent. Vu les difficult~s
 
qu'il implique, le malaise qu'il entraine dans la societ6, les d63ordres qu'il
 
introduit dans li famille, le lgislateur essaie d'en limiter le nombre, ou du
 
moins semble-t-il d'assurer une certaine s~curit6 notamment A la femme. Selon
 
l'auteur, les int~r~ts de la femme mari6e ne sont assures que par les textes,
 
donc illusoires. Ii serait souhaitable, affirme-t-il de r6viser certaines lois
 
car la femme est toujours en position de faiblesse.
 

Dktenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 183
 

00268
 

Razanamahenina
 

Famille et union libre
 

Antananarivo : Universit4 de Madagasikara, 1988-1989
 

Mmoire de Maitrise
 

Hots-cl~s : MARIAGE ; DIVORCE ; CONCUBINAGE
 

RMsum6
 

Actuellement l'union libre est fr~quente, surtout en milieu intellectuel. Au
 
regard du droit malagasy, le couple est lgitime. Toutefois, l'union libre
 
pr~sente de s~rieux danger surtout sur le plan social en ce sens que les enfants
 
issus de cette union n'ont pas de famille, seule la m're exerce l'autorit6
 
parentale. L'4ducation de ces enfants est difficile, ils ont tendance A commettre
 
des d~lits. L'union libre porte une atteinte grave au marage qui est le
 
fondement de la famille. L'auteur termine son expose en posant une question.
 
"Peut-on assimiler l'union libre A un anarchisme ?". Dans ce cas, quelle est le
 
devenir d'une soci~t6 sans organisation et sans droit ?
 

Dktenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 184
 

00269
 

Razanamalala, Lydia
 

La vie du couple dans la coutume Tanala 

Antananarivo : Universit6 de adagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
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Mots-clds : MARIAGE ; DROIT DE LA FAMILLE ; COUTUMES ; DROIT DE LA FEMME; 

RELATIONS PARENT-ENFANT ; TANALA ; MARIAGE COUTUMIER 

R6egions concern~es : IKONGO ; (SUD-EST) 

RUsumn 

L'4tude est ax~e sur la description de la coutume "Tanala" dans le cadre de la
 
vie du couple et met au jour les diff~rents points qui caract~risent le mariage
 
coutumier Tanala par rapport aux autres coutumes de l'ile (par exemple la coutume
 
"Bara") concernant les formalit~s du mariage, les relations du couple avec son
 
entourage social et la gestion de ses biens. Cette 6tude pr~sente des intrfits
 
consid~rables dans la mesure oO en cas de conflits au sein du foyer, les r~gles
 
coutumi~res prevalent sur les dispositions lgales.
 

D~tenteur : Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 185
 

00270
 

Razazaromby, Robert
 

L'indivision successorale et ses consequences
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Hots-cl6s : DROIT CIVIL ; FAMILLES ; DROIT COUTUMIER ; PATRIMOINE FAMILIAL;
 
INDIVISION SUCCESSORALE
 

R~sum6
 

L'indivision successorale est d6finie comme "la situation dans laquelle se
 
trouvent les biens h~r~ditaires avant toute op6ration de partage entre les
 
co-hdritiers". Historiquement &Madagasikara, 1'indivision successorale est r~gie 
par la coutume et il est courant de voir les descendants de l'ancatre commun
 
rester dans l'indivision durant plusieurs g~n~ration. Depuis l'av~nement de la
 
colonisation, on a introduit la notion de propri~td individuelle. Le propri~taire
 
a sur son bien le droit d'user ou l'"usus", le droit d'en cueillir les fruits ou
 
le fructus, c'est le droit de disposer ou l'"abusus" qui est absent en mati~re
 
d'indivision successorale. C'est la loi de 1968 qui r~git actuellement
 
l'indivision A un maximum de 6 ans. Au travers de ses manifestations et de ses
 
impacts, l'indivision successorale est ici 6tudi~e dans touz les d6tails.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 190
 

00271
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00272 

Razoampahendrena, Irin'Hasandratra
 

Les charges du mariage
 

Antananarivo : Universiti de Madagasikara, 1989-1990
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MARIAGE ; DROIT CIVIL ; CHARGES ; OBLIGATIONS HATRIMONIALES
 

Rdsum6
 

La loi n0 67-030 du 18 d~cembre 1967 relative aux r~gimes matrimoniaux donne les 
dispositions appeldes A r~gir les relations dtordre patrimonial entre les 6poux. 
Cette ordonnance et cette loi sont 6tablies afin d'assurer une coordination de 
l'utilisation des ressources du m~nage en vue de faire face aux charges du 
marage. Il existe tout de m6me une ndcessit6 de clarifier la mani~re dont le 
ldgislateur malagasy a r6gl le probl~me de la participation des 6poux A 
l'ex~cution de leurs obligations et bien souvent il y a confusion entre "charges 
du mariage" et "obligation alimentaire". Il s'av~re donc indispensable de fixer 
de manire precise ce qu'on entend par charges du mariage, contribution des 6poux 
A ces charges et enfin le probl~me des dettes issues de ces charges. 

D6tenteur : Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 054
 

Ren6, Christine
 

Le statut du mar et de 1;. femme dans le r4zme du kitay telo an-dalana
 

Antananarivo : Universite de Madagasikara, 1988-89
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls : REGIME DE DROIT COMMUN ; DROIT PUBLIC ; DROIT PRIVE ; REGIME
 
MATRIMONIAL ; KITAY TELO AN-DALANA ; EVOLUTION JURIDIQUE ; STATUT EGALITAIRE
 

Rsum4
 

Le rgime du "Kitay telo an-dalana" ou le syst~me de partage par tiers a 6td
 
appliqu6 A Madagasikara, plus prcis~ment stir une portion du territoire Merina
 
pendant le r~gne d'Andrianampoinimerina. Ce syst~me qui est encore applicable et
 
en vigueur A l'heure actuelle et soul~ve un probl~me de droit. La femme est 
victime du syst~me, surtout du fait de son application automatique. Face A cette
 
situation, l'auteur essaie d'appr~cier le rgime du "Kitay telo an-dalana" et
 
sugg~re quelques solutions.
 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
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Cote : 191
 

00273
 

Roly, A.; Razainjafy, F.; Monique; Ravaomaro, J.M.
 

Les biens et les droits exclusivement attaches A la personne dans le droit des
 
successions et des rigimes matrimoniaux A Madagasikara
 

Antananarivo : Universi,:6 de Madagasikara, 1986
 

M&cmcore de Maitrise
 

Hots-cls : BIENS ; DROIT COUTUMIER ; REGIME MATRIMONIAL ; DROIT DE SUCCESSION;
 
DROIT DE LA PERSONNALITE
 

R~s=6
 

L'auteur s'efforce dans son expos6 de d6gager un certain nombre de crit~res 
juridiques permettant de mettre en exergue les biens et droits exclusivement 
attachds A la personne dans le droit des successions et des r~gimes matrimoniaux. 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 081
 

00274
 

Rouhette, Annie
 

Les r~gimes matrimoniaux dans le droit traditionnel malache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, s.d.
 

Hots-cl~s : COUTUMES ; JURISPRUDENCE ; BIENS ; LIQUIDATION ; PARTAGE REGIME
 
MATRIMONIAL ; KITAY TELO AN-DALANA 

R~sum4 

Trois regimes matrimoniaux sont d~crits dans l'ouvrage : - le regime matrimonial 
de partage par tiers connu d~jA pendant la p~riode du r~gne

d'Andrianampoinimerina; le r6gime matrimonial de partage par moiti6 le
et 

r6gime matrimonial sans partage sur quelques ethnies du sud-est, sud et sur la
 
c6te ouest de la Grande Ile.
 

D tenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananariio
 

Cote : D.CW 49
 

00275
 

168
 



00276 

Saholiniravo, Jeanine Rosa
 

La nature et J'volution du divorce en droit positif mualaxasy
 

s.l. : s.n., s.d.
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : LIVORCE ; DROIT MALAGASY
 

R~sum4
 

L'analyse des causes et la conception du divorce constituent l'objet de cette
 
6tude. Le l~gislateur malagasy a r~dig6 un code civil notamment sur le droit de
 
la famille avec un seul article sur la notion de divorce sanction et de divorce
 
remade. Ii faut donc qu'il y ait une 
faute A la base du divorce et une vie 
commune impossible. Ceci refl~te une contrainte envers les epoux. Ii serait 
souhaitable d'actualiser la conception malagasy du divorce en admettant le 
divorce par consentement mutuel et le divorce pour st~rilit6 ou divorce remade. 

ldtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 055
 

Sicault, G.
 

Rapport sur les problmes enfance-jeunesse A Hadairasikara
 

s.l. : s.n., 1971
 

Mots-cl~s : 
DEMOGRAPHIE ; ECONOMIE ; DONNEES STATISTIQUES ; PSYCHOSOCIOLOGIE
 
SANTE PUBLIQUE ; FEMMES ; ENFANTS ; PLANIFICATION SANITAIRE ; ENSEIGNEMENT
 
JEUNESSE ; PROJETS EN FAVEUR DE LA JEUNESSE
 

R~sum4
 

Le rapport du consultant de l'UNICEF sur les probl~mes enfance-jeunesse A
 
Madagasikara se divise en trois grandes parties. La premiere partie est consacrde
 
A l-tude de la Sant6 publique en insistart sur les maladies enddmiques 
(paludisme, tuberculose, bilharzios , maladies v~ndr ennes,...). L'organisation
de la Sant6 publiqu-, la planification, la reorientation des structiures de la 
Sant6 publique, la formation du personnel constituent le corps de son expos6. Les 
recommandations sont les suivantes : 
- formation des m~decins animateurs A la
 
politique de Sant6 publique; augmentation du nombre des equipes mobiles;
 
6valuation et r~orientation de certaines campagnes afin de leur donner leur
 
pleine efficacit6 et 4laboration d'une politique de l'assainisseient (irrigation,
 
surveillance des eaux potables, 6ducation sanitaire, hygiene...). En mati~re
 
d'enseignement, Madagasikara a adopt6 les modules frangais bien que la
 
r~orientation vers les r~alitds nationales ait commenc6. L'oriantation vers les
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pr4parer l'enfant i ftre un meilleurprobl~mes de la vie du milieu devrait 
agriculteur et un meilleur artisan... Cela tient A la formation des maitres apres 
des efforts de recyclage p4riodique. Le problime le plus important est celui des 

projets en faveur de !a jeunesse ont 4t6
structures d'accueil. Des plans et 

prepards en vue d'int~grer la jeunesse rurale au programme socio-4conomique du
 

pays. Ce projet a pour objet la cr6ation de foyers de jeunes dans le milieu
 

rural, afin d'y crder les 61ments d'une vie sociale et culturelle. L'op6ration
 
"Jeunes Paysans" men4e par la FAO portant sur l'6levage des porcs en vue de leur
 

crier une ind4pendance financi~re et de les maintenir au village, a obtenu un
 

r6sultat palpable et m~rite d'etre intensifi6 et diversifi6.
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : MD 945
 

00277
 

Soamihanta
 

Stabilit4 du couple dans la rdizion Tsimihety
 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1988
 

MKmoire de Maltrise
 

Hots-cl~s : MARIAGE ; COUTUMES ; TSIMIHETY
 

Rdsu-


En mati~re de mariage, la stabilit6 est la pierre angulaire de la dur~e de la vie
 

conjugale. A Madagasikara, chaque region a sa propre coutume. Ici, c'est la
 

coutume Tsimihety qui a fait l'objet d'une 6tude. Des recherches entreprises en
 
la mati~re ont permis A l'auteur de ddmontrer l'influence de la coutume dans la
 
vie conjugale et la contribution de celle-ci Cans la stabilit6 du couple.
 
L'application et le respect de la loi sont 6galemeat analyses dans la recherche
 

-de cette stabilitd. Les deux points vuivants sont 6tudi4s : le maintien du
 
couple dans le cadre du droit positif malagasy et dans le cadre coutumier.
 

DdtenteTr : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 140
 

00278
 

RaDport final
 

Antananarivo (MG) : UNESCO, 1988
 

Mots-cl~s : EDUCATION FAMILIALE ; EDUCATION DES ADULTES
 

Rgions concern~es : ilADAGASIKARA
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Rdsund
 

Les problmes relatifs i la famille ont constitu6 un des axes prioritaires du 
minist6re de la Population, de la Condition sociale, de la Jeunesse et des 
Sports. Lors du s~minaire national sur "'identification des probl~mes g~ndraux 
de l'4ducation des parents i Madagasikara" tenu A Antananarivo du 03 au 08 
octobre 1988 et organisd par l'Organisation malagasy pour l'ducation des parents 
(TEZA) et 1' UNESCO, le r6le et la place des parents ont dtd dvoqu~s. Ces 
derniers constituent la cellule de base de la famille. Le s~minaire a permis 
principalement de dresser un tableau des probl6mes que pose l'ducation des 
parents et des adultes A Madagasikara. De wifme qu'a 6t6 abord~e la question du 
d~veloppement culturel et le d~veloppement intdgr6 des adultes et des parents 
dans les zones rurales. Par la suite, des esquisses de solutions et des 
recommandations ont 6t6 avanc~es, dont la plus importante est la n~cessit6 d'une 
dducation int6grde qui engagerait la famille nucl6aire et d'une structure de base 
devant servir d'4cole pour l'ducation A la vie. Les probl6mes ont 6t6 6tudids 
i la lumi~re des conf~rences-d~bats dirig~es par des sp~cialistes. 

Dtenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 

sociale
 

00279
 

Toussaint
 

Le mariafe coutumier Antakarana 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

Mdmoire de Maittise
 

Mots-clds : MARIAGE ; CONDITION FAMILIALE ; MARIAGE COUTUMIER
 

Rdgions concerndes : AMBAIJA ; AMBILOBE ; NOSY-BE ; ANTSIRANANA 

R sum 

Le mariage coutumier des Antakarana poss~de un caract~re particulier du fait de
 
son originalit6 et de sa complexit6. L'auteur essaie d'exposer troutes les
 
procddures embrassant les 6tapes du mariage c'est-A-dire, les preparations
 
mediates et imm6diates, la c~l~bration, la vie commune, la dissolution et ,nfiz
 
la garde des enfants.
 

DWtenteur : Centre 0'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 198 

00280
 

Tovanamila, Boto Jean Yves
 

Le reiet dans les coutumes Antesaka
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Antananarivo : Universit6 de Madagasikara 1988
 

Mmoire de Maltrise
 

Mots-cl~s : DROIT CIVIL ; COUTUMES ; ENFANTS ; F£JETS ANTESAKA ; ANTESAKA
 
Rdsum4 

Dans le syst~me juridique malagasy, la loi dcrite coexiste 6troitement avec les 
coutumes qui ont la mfme valeur juridique que celle-ci. Elles constituent une 
source de droit non dcrit. En c;ns;quence, las regimes matrimoniaux et les 
successions se rattachent A la coutume. Les r&gles coutumi~res peuvent ftre aussi 
bien subjectives, psychologiques (les interdits) qu'objectives si elles sont 

6dict~es par la collectivit6 (le rejet prononc6 par le groupe social). L'objet 
de cette 6tude se rapporte au rejet, plus particuli~rement le rejet dans la 
coutume Antesaka qui se traduit comme une sanction ordinaire de l'inex~cution des 

sentences prononcdes par le patriarche (Lonaky) ou par le chef du tombeau (chef
 
kibory). Le m~moire d~crit les caractdristiques du sujet dans le droit malagasy
 
et dans la coutume Ancesaka, l'organisation politique, sociale et judiciaire dans
 
cell'e-ci et enfin il pr~sente les diff6rentes formes du sujet, A savoir la
 
ti6sobissance aux parents, le non respect des r~gles coutumi~res et l'inex~cution
 
des decisions prises par la tribu.
 

DItenteur : Centre d'1tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 141
 

00281 

Tsiranana, Brigitte Fisadoha
 

Devoirs et responsabilit~s des parents d'un enfant issu d'une union libre
 
Antananarivo : Universice de Madagasikara, 1989
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cls : PARENTS ; DROIT DE L'ENFANT ; FAMILLES NATURELLES ; CONCUBINAGE 
FILIATION NATURELLE ; MARIAGE COUTUMIER 

Rdsumd
 

Cet expos6 fait ressortir les responsabilit6s des parents pour preparer, pour
 
former son enfant pour un avenir radieux et plein de succ~s. Ces responsabilit~s
 
sont conformes aux droits de l'enfant adopt6 par l'Assembl~e g~n~rale de I'ONU
 
le 20 novembre 1959.
 

D tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 201 

00282 

Voninahitsy, Jean EugEne 
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00283 

Relet d'enfant i la coutume Sakalava de la r~gion d* Haintirano
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

Mmoire de Haitrise
 

Mots-cl~s : ENFANTS ; DROIT MODERNE ; DROIT COUTUMIER ; REJET D'ENFANT ; SAKALAVA 

Regions concern~es : MAINTIRANO 

Rdsu=6
 

Ce m~moire nous fait connaitre les institutions coutumi6res de la r~gion de
 
Maintirano sur la notion du rejet d'enfant malgr6 l'existence des dispositions
 
l~gislatives en vigueur.
 

Dltenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 204
 

Collaboration A des projets communs de-protection materno-infantile. d'espacement 
des naissances et d'4ducation familiale entre les Seychelles, les Comores.
 
Madagasikara et Maurice
 

Mots-cl~s : PROTECTION DE LA MERE ET DE L'ENFANT ; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; 
PLANIFICATION FAMILIALE ; MALADIES DIARRHEIQUES ; EDUCATION FAMILIALE
 

Regions concern~es : SEYCHELLES ; MAURICE ; COMORES
 

RMsu=6
 

L'objectif du s~minaire consistait i 6changer des experiences dans le domaine de 
la PHI, de la planification familiale et de l'ducation familiale afin 
d'identifier des projets concrets de collaboration inter-iles dans ces domaines. 
Concernant Madagasikara, le rapport donnait des 6lments sur les points suivants 
: - organisation sanitaire, organisation de la protection materno-infantile et 
de la planification familiale et 6ducation sexuelle, r6le des associations 
privdes, perspectives ainsi que types de collaboration inter-iles souhait~e. Une 
communication sur "les diarrh~es graves du nourrisson A Tananarive" a 6t6 
pr~sent~e par le Dr Razanamparany.
 

D tenteur : Unit6 de population et de d~veloppement
 

173
 



00284 

FANILLE ET ENFANT
 

Intitul6 du proiet :Radaptation fonctionnelle et professionnelle et r insertion
 
des personnes handicap~es
 

Nots-cls : PERSONNES HANDICAPEES ; READAPTATION ; INTEGRATION SOCIALE 
READAPTATION PROFESSIONNELLE ; CENTRES DE READAPTATION ; EMPLOI ; ARTISANAT 
ENTRETIEN ET REPARATIONS ; POLITIQUE SOCIALE ; POLITIQUE DE L'EMPLOI ; PROGRAMMES 
AFFECTANT LA FAMILLE ; EMPLOIS RESERVES 

Regions concern~es : ANTANANARIVO ; ANTSIRABE 

R~sum4 

Les difficult~s sociales et 6conomiques dues aux handicaps sont difficilement
 
estimables par rapport A la nature des handicaps. De plus, les individus
 
handicap6s continuent de faire l'objet d'une r~gression due i certaines croyances
 
superstitieuses. Ceci explique que, la plupart du temps, les personnes
 
handicap6es sont exclues de la participation aux activit~s 6conomiques et
 
sociales sur le plan de la famille et de la communaut6. De ce fait, elles en sont 
souvent r~duites A vivre de la charit6 que l'on veut bien leur accorder. 
L'objectif fondamental du projet consiste A l'amlioration des conditions de vie
 
et de bien-Atre des personnes handicap~es dans les domaines suivants : - sant6,
 
r~adaptation professionnelle et r insertion sociale. A la fin du projet, les
 
services des secteurs publics et priv~s de r~adaptation professionnelle et
 
fonctionnelle auront acquis les capacit6s techniques de planification et de
 
gestion pour la remise en activit6 ou la rdadaptation des structures dejA
 
existantes mais actuellement peu op~rationnelles; l'amlioration et le
 
renforcement des ressour:es m~dicales et para-m~dicales telles que
 
physioth6rapie, ergoth~rapie, appareillages, chirurgie orthop~dique; la
 
constitution d'ateliers prot~g~s, de centres de r~adaptation professionnelle et
 
d'unit~s de production dans les secteurs adapt6s aux besoins du pays; l'4tude
 
du march6 du travail pour l'laboration et l'aeoption d'une 14gislation sur les
 
emplois proteg6s, la creation d'unit~s de production d'artisanat et la
 
coordination des services pour les personnes handicap6es au niveau national. La
 
contribution du gouvernement s'lve A 602.400.000 Fmg et comprend la mise A
 
disposition de personnel du projet, de personnel d'appui technique et d'appui
 
administratif, d'dquipement et de frais de fonctionnement.
 

Dktenteur : DOC PNUD
 

Intitul6 du projet : Int4kration socio-6conomiaue des personnes handicap~es
 

Mots-cl~s : FORMATION PROFESSIONNELLE ; RECENSEMENT ; FORMATION DES ENSEIGNANTS; 
INTEGRATION SOCIALE ; EMPLOI ; ORGA1ISATIONS NON GOUVERNEMENTALES ; PERSONNES 
HANDICAPEES ; PETITES ENTREPRISES ; PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE ; CAPJ 
CPSE; INTEGRATION DU HANDICAPE 
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Rdgions concerndes : ANTANANARIVO ; ANTSIRANANA ; TOAMASINA ; TOLIARA 

FIANARANTSOA ; MAHAJANGA
 

Rdsum6
 

Le programme d'ajustement structurel de l'4conomie adopt6 par le Gouvernement en
 
1985 ne fait qu'abaisser le niveau de vie de la grande majorit6 de la population.
 
Cette situation n'a pas permis aux instances publiques de maintenir les quelques
 
actions d~ji initi~es en faveur des personnes handicap~es. En outre, une
 
extension des actions dans ce domaine n'est pas envisageable. Or, les activit~s
 
existantes ne touchent qu'une minorit6 n~cessiteuse d'enfants, de jeunes et
 
d'adultes handicap~s au niveau des grandes villes et n'aident qu'une proportion
 
encore plus faible en milieu rural. Le projet vise l'int~gration des jeunes
 
handicap~s dans les centres et les programmes existants g~r~s par le minist~re
 
de la Population et d'Eglise luth~rienne malagasy et la creation d'emploi par un
 
appui technique et financier aux ONG, proposant de crder des unit~s de production
 
int~grant les personnes handicap~es et non handicap~es. Les r~sultats escomptds
 
sont : - 68 formateurs form6s; autorit6s locales et masse populaire
 
sensibilis4es dans les fivondronana cibles; personnes handicap6es recens~es dans
 
les fivondronana cibles; 150 personnes handicap~es form~es; au minimum 5 unites
 
de production cr66es, employant un total de 50 personnes. Les apports
 
gouvernementaux, en nature, s'6lvent A 155.800.000 Fmg.
 

Dtenteur : DOC PNUD
 

Cote : PNUD Section IV
 

00286
 

Plan d'action pour un programae de d~veloppement des activits prdscolaires i
 
Madagasikara
 

IntitulM du projet : Plan d'action pour un prograume de d~veloppement des
 
activits pr6scolaires a Hadagasikara
 

s.l. : s.n., 1980
 

Mots-cles : PROGRAMMES EN FAVEUR DES ENFANTS ; ACTIVIT7S PRESCOLAIRES
 

Rdsumd
 

Le present plan d'action fait partie int6grante du plan d'op~rations pour un
 
programme de d6veloppement des services en faveur de l'enfance du pays en
 
collaboration avec le Fonds des Nations unies pour l'enfance au titre de la
 
p~rioda allant de janvier 1982 A d~cembre 1984. Dans ce cadre, le plan d'action
 
6labcre les objectifs, la strat~gie, le calendrier et le financement envisag6
 
pour le d~veloppement d'un prograpin-e d'activit~s pr~scolaires.
 

D t nteur : Documentation du minist~re de la Population'et de la Condition 

sociale
 

00287
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Plan d'action des ONG sur l'enfance. Madagasikara
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1991
 

Mots-clds : ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES ; PROGRAMMES D'ACTION ; PROTECTION 
DE LA FAMILLE ; SANTE DE I/ENFANT ; PROMOTION DE LA FEMME ; PLANIFICATION 
FAMILIALE ; BIEN-ETRE SOCIAL ; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; 
EDUCATION ; DROIT DE L'ENFANT ; ENFANT ; PROTECTION DE L'ENFANCE ; ANALYSE DE 
SITUATION ; SURVIE ET DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT 

Rdsum6
 

Depuis 1980, la population malgache n'a pas cess6 de s'appauvrir. De cette
 

pauvret6 d~couleut tous les probl~mes qui emp~chent le d~veloppement et
 

l'4panouissement de l'enfant, lesquels d~pendent 6troitement de la situation
 

juridique, socio-6conomique, culturelle et sanitaire de la femme-m6re. D'apr~s
 

l'analyse faite, cette situation de la femme est pr~caire dans tous les domaines.
 
Cette situation de mis~re, aggrav~e par l'application de la politique de
 

l'ajustement structurel, a eu des repercussions n~fastes sur celle des enfants,
 

i savoir le ph~nom~ne des enfants de rue, la d~linqniance juv4nile, la 

d~scolarisation, le travail, le mariage ou la prostitution trop pr~coces, la
 

malnutrition et le mauvais 6tat de sant6. I1 importe donc de tout mettre en
 

oeuvre pour promouvoir le d~veloppement 6conomique qui sera le point de d~part
 
de toutes les activitds en faveur de l'enfant. En vue de l'application de la
 
"D6claration mondiale en faveur de la survie, de la protection et du
 
d6veloppement de l'enfant", les ONG malgaches, sensibilis6s et initi4s par
 
I'UNICEF et le MPCSJS, ont mis au point un plan d'action A partir des travaux de 
la "Journ~e de r~flexion" organiste dans le cadre de la c~lbration de l'enfance.
 

L'exdcution se fera selon les priozit~s et les r~alit~s de chaque rrgion. Ce
 

programne d'actions portera essentiellement sur la mise au point et le
 

renforcement des activit~s relatives i : - la sant6/nutrition dont le programme 
6largi de vaccination et la planification familiale ; la socio-6conomie en
 
facilitant l'int~gration des femmes au processus de d6veloppement, ainsi que
 
celle des enfants aux actions de protection de l'enviyonnement; l'4ducation et
 
l'alphab~tisation de la feune, l'augmentation du tau.- de scolarisation, la
 

diminution du taux de d~perd.tion scolaire, la prise en charge des enfants de rue
 
et la l~gislation pour le d~veloppement des moyens d'information
6ducation-communication, pour une campagne d'information str les droits de
 
l'enfant et de la femme. La formation des divers cadres et zesponsables de la
 

r~alisation du programme par les stages et les s~minaires, l'apport de different
 
materiel et 6quipements n~cessaires, le contr6le et l'4valuation des activit~s
 
constituent les conditions n~cessaires, mais non suffisantes pour la r~ussite de
 
ce programme d'actions en faveur des enfants A Madagasikara.
 

D~tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 40 

Abraham Andriamananjara, N.V.R. 
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Contribution A l'valuation des %ctivit&s de sant6 maternelle et de plannin
 

familial dans les centres de savpt. d'Antananarivo
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

Mots-clds : PROTECTION DE LA MERE ; SERVICES DE SANTE MATERNELLE ; PLANIFICATION 
FAMILIALE ; EVALUATION ; SERVICES DE SANTE
 

Rfgions concernfes : ANTANANARIVO
 

Rdsumd
 

La santd du couple vulnerable m~re-enfant constitue le centre de preoccupation
 
de la politique sanitaire. L'UNICEF a reconnu l'importance de la sant6 de la mire
 
pour la survie de l'enfant. I1 a renforc6 le programme de "Sant6 maternelle et
 
infantile" pour la maternit6 sans risques. L'Age inf6rieur i 16 ans et supdrieur 
i 35 ans, une taille inf~rieure A 1.50m, la primiparit6 et la grande multiparit6, 
les conditions socio-6conomiques, l'intervalle interg4n~sique trop rapproch6, le 
nombre de grossesses, les ant&c~dents obst~tricaux d~favorables sont autant de 
facteurs de risques pour la maternitd. Le ministare de la Sant6 s'est fix6 comme 
objectifs de r~duire de 25% la mortalit6 maternelle, d'am~liorer les prestations 
de service dans toute la formation sanitaire et dans les centres de sant6 
maternelle et infantile, d'accroitre le niveau de comptence du personnel de 
santd, de renforcer les ressources disponibles pour une surveillance de la 
grossesse et de l'accouchement, de sens'biliser les couples au planning familial 
et de rendre accessibles tous les moyens pour cette planification familiale. 
L'6valuation dans une plus grande proportion de ces activit~s de la condition de 
la femme a 6t6 faite dans 16 centres de sant6 maternelle et infantile A 
Antananarivo. Tous"les centres visit~s poss~dent des locaux destines A ces 
activit4s sp6cialis6es et du materiel plus ou moins incomplet. En zone urbaine, 
on compte en moyenne 24 172 habitants par m6decin, et 14 429 en zone rurale. Tous 
les centres sont dotes de personnel paramedical. Parmi leurs principales 
activit~s, on peut citer la visite ;r~nuptiale, la consultation pr6natale, 
l'ducation sanitaire, l'accouchement, la consultation post-natale et le planning 
familial. Toutes ces activit~s ont une importance capitale pour l'am4lioration 
et la protection de la sant6 maternelle et infantile. L'analyse approfondie de 
ces activit~s montre que ces centres consacrent peu de temps aux actes visant 
sp~cifiquement la mere, tels que la consultation prdnuptiale et post-natale et 
le planning familial. Les suggestions sont donndes ici pour am~liorer les 
prestations de soins envers les m~res. Il faut 6tablir une planification des 
actions A entreprendre, en vue d'atteindre les objectifs fixes auparavant, 
augmenter et compl~ter les 6quipements n~cessaires aux activit6s pr~vues, 
informer, sensibiliser et motiver les mares sur la n~cessit6 pour elles de suivre 
avec assiduitd ces activit~s et assurer une formation au personnel sanitaire. 

D tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 114 

D0289 

Andranarisoa, LMandre 
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Le r6le de.la CNAPS dan la protection des droits de la feme et de 1'enfant
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-clds : DROIT DE LA FEMME ; DROIT DE L'ENFANT ; PROTECTION DE LA FAMILLE
 
PRESTATIONS FAMILIALES ; CAISSE NATIONALE DE PREVOYANCE SOCIALE (CNAPS)
 

R4sum
 

La CNAPS, Caisse nationale de prdvoyance sociale, fut crde en 1963. C'est un 
dtablissement public A caract~re industriel et commercial, placd sous la tutelle 
conjointe du minist~re de la Fonction publique, du Travail et des Lois rociales, 
et du minist6re charg6 de l'Economie et du Plan. Par le biais du r6gime des 
prestations familiales, ia CNAPS contribue 6 la defense et A la protection des 
droits de la femme et de l'enfant (allocation de maternit6 et allocation de 
demi-salaire pour la femme salari~e ou l'6pouse du salari6, allocation familiale 
pour l'enfant). Elle exerce 6galement en faveur des travailleurs et de leur 
famille une importante action sanitaire et sociale grace au service de pr6vention 
des accidents du travail et des maladies professionnelles et du service 
mdico-social. Dans l'exercice de ses fonctions, la CNAPS doit appliquer la 
r~glementation en vigueur fix~e par le Code de pr~voyance sociale aussi bien pour 
l'octroi des prestations familiales que pour les devoirs incombant aux
 
b~n~ficiaires.
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 005
 

Andriamanana, D.G. 

Approche psycho-sociale des enfants marfginalis~s (6tudes faites A Antananarivo) 

s.l. : s.n., 1988
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1404)
 

Mots-cl4s : ENFANTS ; ENFANTS DE LA RUE ; REINSERTION SOCIALE ; ENFANTS DANS UNE 
SITUATION PARTICULIERE 

Rdsum6
 

Les r~sultats escompt6s par le projet de r~insertion 6tabli en 1985 sont les
 
:3uivants: - A court terme, en commengant par la r~cup~ration ntritionnelle, la
 
r4duction des risques de maladie et l'inculcation d'une confiance en eux-mfmes
 
afin que les enfants puissent participer aux activitds du centre. A moyen terme,
 
ils acquerront un niveau scolaire A base d'une initiation professionnelle et
 
long terme, ils seront regroup~s dans l'optique d'une production associative en
 
cooperative i Imoronimanga, ou employ~s pour les grandes operations agricoles de 
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la r~gion ou encore remis A leur famille respective. Les enfants recueillis ont 
eu de 6 i 16 ans, la tranche d'Age la plus reprdsentde 6tant de 12 A 15 ans chez 
les filles et de 10 A 15 ans chez les gargons. 

DMtenteur : CIDST 

00291
 

Intitul4 du projet : Enqufte sur la condition de la femme malgache en milieu 
urbain. Projet K&G/87/PO2
 

Antananarivo (MG) : Direction g~n~rale du Plan, 1989
 

Mots-cl~s %FEMNES ; ENQUETES SOCIALES ; CONDITION DE LA FENHE ; PROJETS DE 
DEVELOPPEMENT ; ANALYSE DES BESOINS ; PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE; FOCUS 
GROUP
 

RMsumC
 

Dans le cadre de l'laboration de la politique nationale de la population A
 
Madagasikara, l'nitd de population et de d~veloppement de la direction g~n~rale
 
du Plan, avec l'assistance financi~re de I'USAID, entreprend un programme de
 
recherche sur la condition de la femme dont le but est de concevoir des projets
 
qui r~pondent aux besoins r~els des femmes malgaches et susceptibles d'am~liorer
 
la qualit6 de vie. Les r~sultats de l'enqu~te sont pr~sent~s A l'4tat brut sans
 
aucune modification ni interpr~tation et sont transcrits int~gralement dans leur
 
version originale. Chercheurs, planificateurs, politiciens et autres utilisateurs
 
pourraient les exploiter A leurs fins.
 

DMtenteur : FISA
 

00292
 

Ferreiva; Audibert; Aidoud
 

Renforcement des activit~s de prevention de l'invalidit6. de la r~adaptation et
 
de l'integration des personnes handicap~es. Rapport de synth~se
 

Mots-cls : PERSONNES HANDICAPEES ; INTEGRATION SOCIALE ; READAPTATION
 
PROFESSIONNELLE ; INCAPACITE ; PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE
 

RsumA
 

L'id~e d'un projet d'assistance aux personnes handicapdes (MAG/80/014) a engendr6
 
trois missions de consultants specialists dans les probl~mes d'int~gration d.s
 
personnes handicap~es, de la legislation, scolarisation et formation
 
professionnelle. La synth~se des trois rapports de mission fait ressortir les 
points suivants : - structure et n~cessit6 de crier ou de renforcer un organe qui 
coordonne les activit~s des diff~rents minist~res en faveur des handicap~s, et 
assure aussi une collaboration avec les institutions privies. I1 est important
d'associer les handicap~s repr~sentatifs des diff~rents types d'handicaps aux 
d~bats et aux prises de d~cisions. Il faudrait aussi d6centraliser les structures 
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afin que chacun puisse avoir acc~s aux services d'une institution et de
 

formation, - le manque de formation sp~cialis~e des personnes en contact avec
 

les handicap~s de par leur profession r~duit la valeur de leur travail. Les
 

instituteurs des 6coles normales devraient aussi 6tre renseign~s sur les
 

probl~mes partculiers des handicap~s puisque l'int~gration des enfants
 

handicap~s dans les structures normales de scolarisation est recommand~e. En ce
 

qui concerne !a formation des handicap~s, il ressort des trois rapports que les
 

possibilit~s de r~adaptation professionnelle des handicapds sont tr~s r6duites
 

et qu'une inad~quation entre ces formations et les emplois disponibles entraine
 

le ch6mage d'une proportion importante des handicap~s form~s. Une revision
 

compl~te des structures est A opdrer pour ddvelopper les liens entre les
 

employeurs potentiels et les centres dr formation professionnelle, en tenant
 

compte des capacit~s particulires et d~sirs de chaque individu. De mgme, un
 

manque de materiel pour la riadantation et la formation professionnelle est A
 

d~plorer dans les institutions, tant en quantit6 qu'en qualit6. Les consultants
 

ont intdgr6 dans leurs rapports des listes de materiel sp~cifiques pour chaque
 

institution, dont on pourra s'inspirer pour 6tablir les priorit~s. Une attontion
 

toute particulire eot accord~e A la mise A dispcsition A des prix abordables
 

d'appareils et de moyens de locomotion, pour les handicap~s moteurs. II faudrait
 

aussi d~velopper les 6quipements permettant aux handicap~s d'avoir des activit~s
 

sportives et culturelles. Et enfin, dans le cadre de la prdvention, les CSSP
 

devraient 6tre fournis rdguli~rement en m~dicaments et en vaccins, bdndfici6 de
 

la mise au point de logiciels spdcialisds dans la production de tableaux
 

statistiques, du choix des "zones d'4ducation de base/tests", de la d~finition
 

fonctionnelle des applications informatiques et de la participation des
 

statisticiens et des informaticiens.
 

Dtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 3.031
 

Tanora mandray andraikitra
 

Hots-cls : EDUCATION SEXUELLE ; FILLES ; GARCONS ; AVORTEMENT ; MST ; JEUNES
 

R~sum6
 

Conscient de l'importance de l'ducation des jeunes dans le domaine de la
 
planification familiale, la FISA a 6labor6 la pr~sente brochure qui a pour
 

objectif principal d'informer les jeunes afin de pr~venir les accidents lourds
 
de consequences pour leur avenir. L'initiative de ce document entre dans le cadre
 
du programme "education A la vie familiale". Ii ddcrit les diff~rentes phases
 

d'4volution physiologique et psychologique des gargons et filles. Il tente de
 

r~pondre aux questions qui les preoccupent : - cycle pour la conception, 
relations sexuelles et leurs consequences, maladies possibles issues des 
relations sexuelles... 

D tenteur : FISA
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Fantaro ny tanora
 

Antananarivo (MG) : FISA, s.d.
 

Nots-cl4s : ADOLESCENCE ; JEUNES ; PUBERTE ; CROISSANCE (PHYSIOLOGIE)
 
DEVELOPPEMENT
 

R~sum6 

Brochure d'information et de sensibilisation, ce sont les caractdristiques de
 
l'volution physiologique et psychologique des adolescents et des jeunes que l'on
 
6voque ici, ainsi que les consequences sur leur vie et leurs relations avec les
 
autres. P~riode difficile pour les jeunes gargons et filles et pour leur
 
entourage, des conseils sont donn~s pour surmonter les difficult~s afili
 
d'harmoniser au mieux les relations sociales.
 

D tenteur : FISA
 

00295
 

Frippiat, Jules
 

Integration des femmes dans le processus de d~veloppement A Hadagasikara 

s.l. : s.n., 1989
 

Mots-cl~s : PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE 

R~sum4 

Les r~ponses aux questions suivantes forment l'essentiel de l'allocution de
 
l'auteur au cours du s~minaire. De quoi les femmes sont-elles exclues ? En quoi

doivent-elles ftre int~gr~es ? Comment le changement dolt-il intervenir ? La
 
contribution de la ferume A la strat~gie du d~veloppement est toujours n~cessaire.
 

Dtenteur : Documentation du ministire de la Population et de la Condition
 

sociale
 

00296
 

Leonard, Willy ; Pasnik, Florence ; Sall-sao ; Mohamed ; Razanamparany, Marcel,
 
et al. 

Rsume de l'4tude sur l'volution 4conomique et groupes vuln~rables A 
Madagasikara : vers un Programme d'actionDour un ajustement A visage humain 

Antananarivo (MG) : UNICEF, 1987/08
 

Mots-cl~s : DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE ; PROGRAMMES D'ACTION ; PERSONNES
 
SOCIALEMENT DEFAVORISEES ; AMENAGEMENTS DE STRUCTURE ; MENAGES; PROGRAMMES 
SOCIAUX ; AJUSTEMENT STRUCTUREL ; DSA ; AJUSTEMENT A VISAGE HUMAIN
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R6sum6
 

document est r~sum6 l'4tude l'impact l'4volution
Le present un dQ de de 


6conomique sur les manages d~favoris~s i Madagasikara, de 1970 A 1985. 
de cette piriode, i savoir : Uiff~rentes tendances sont constat~es au cours 

les variations du PIB et du
l1accroissement d~mographique (de 2% A 2.5%); 


une forte croissance industrielle et la stagnation
PIB/habitant, li~es surtout A 

de la production agricole, li~e A la faible productivit6 de
relative 


ces tendances sont
l'agriculture. Les principaux facteurs pouvant expliquer 


relatifs A l'industrie d'import, - substitution tr~s vuln4rable et A la 

d~pendance externe de l'ensemble de l'conomie. Au cours de la pdriode de 1980 

A 1985, des mesures sont mises en oeuvre et concernent la gestion de la demande, 

l'abandon de la parit6 fixe avec le franc franqais et la politique des reformes 
de cette p~riodestructurelles. L'6volution 6conomique et financi6re au cours 


l'angle des objectifs du FMI, de la
d'ajustement structurel est 6tudi~e sous 

revenus et des indicateurs de bien-atre t desproduction agricole, des 


Drwant cette ,:itu;iZion
comportements de survie des m~nages d~favoris4s. 

d'urgence silencieuse, 1'UNICEF przconise un ajustement qui preserve le potentiel
 

humain en agissant par : - inflexion du cadre macro-6conomique; une
 
des mesures compensatrices
restructuration des secteurs productifs et sociaux; 


immdiates et un appui au management de l'ajustement A visage humain.
 

D6tenteur : DOC UNICEF 

Cote : I 31 

00297
 

Mananjara, R.A.
 

La protection de 1'enfant
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s :ENANTS ; PROTECTION DE L'ENFANCE ; DROIT DE L'ENFANT ; LEGISLATION;
 

AUTORITE PARENTALE
 

Rdsum6
 

Apr~s 6num~ration des textes lgislatifs, - ordonnances et textes de loi en 

faveur de l'enfance, l'auteur met en exergue la primaut6 de la famille en tant 

qu'institation de protection de l'enfant. Il cite en plus les mesures prises par 

l'Etat et autres organisations pour le prot~ger.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D tenteur : 


Cote : 025
 

00298
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Harcoux, A.
 

Estimation du niveau de la mortalitd infantile A partir de donn6es sur la survie 
des enfants 

s.l. : s.n., 1987 

Mots-clis : ENFANTS ; MOR ALITE INFANTILE ; ZONES RURALES ; ZONES URBAINES 
Rdsum( 

C'est une m~thode d'estimation directe. Le recensement se fait aupr~s des femmes 
en fge de procr~er portant sur le nombre d'enfants n~s vivants et encore en vie
 
de ces femmes. Le r~sultat montre une plus forte mortalitd infantile en milieu
 
rural qu'en milieu ,rbain. Mahajanga d6tient le triste record de 144%O en milieu
 
rural.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Les personnes handicap4es dans la soci~t6 malgache : situation et perspectives.
 
S~minaire national i Antsirabe du 22 au 25 mars 1988
 

Antananarivn (MG) : PNUD ; OIT ; OMS, 1988
 

Mots-cl~s : PERSONNES HANDICAPEES ; READAPTATION PROFESSIONNELLE ; CONFERENCES;
 
EMPLOI ; PERSONNES SOURDES ; SERVICES DE SANTE ; POLITIQUE DE LA SANTE 
PROGRAMMES AFFECTANT LA FA14ILLE 

Regions concern~es : ANTSIRABE ; ANTAN.1 :NARIVO 

Rsums6 

Un s~minaire sur les personncs handicapdes i Madagasikara s'est tenu A Antsirabe 
du 22 au 25 mars 1988 dans le cadre du projet PNUD/BIT/OMS HAG 85/001 sui la 
"Radaptation fonctionnelle et professionnelle et r4insertion des personnes 
handicapdes". Les travaux se sont effectu4s , soit en com-iission, soit en 
pldnilre. Ii y a eu trois commissions avec chciune un th~me A ddbattre; 
rdadaptation des personnes handicapdes dans le cadre de la strat6gie; sant6 pour 
tous en l'an 2000; rdinsertion socii-6conomique des personnes handicap6es et 
r~adaptation professionnelle des personnes handicapdes. Chaque th~me comporta.t 
en lui-m~me trois sous-th~ses. Au cours des deux seances pl~ni~res, chaque 
rapporteur a expos6 le travail de sa commission qui fut d6battu par tous les 
participants. Trois communications ont dt6 entendues : 1) par le Professeur 
Rakotondrainibe Voahangy - "Intervention axde sur les probl6mes relatlfs aux 
enfants handicap~s au centre d'Antsirabe"; 2) Mlle Rasoanoely sur l'4cole des 
aveugles A Antsirabe; 3) H. Ramampiandra Solonjatovo A. avec sa communlcatinn 
ax4e sur l'Insti-ut des sourds-muets d'Antsirabe. A l'issu de ce s6minaire, le 
bureau a recommand6 principalement la r~vision de la lgislation relative aux 
personnes handicapdes; la crdation' de divers services pour privildgier les 
hnndicap~s et la sensibilisation sur la prise en charge de ces handicapds. 
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Dltenteur : DOC UNICEF 

Cote : E 27 

00300 

Synth~se de 1'analyse de la situation de la feme et de l'enfant 

Antanana ivo (MG) : s.n., 1987 

riots-cls : ENFANTS ; MORTALITE ; MORBIDITE ; N!TRITION ; FEMMES ; SANTE 
MATERNELLE ; FECONDITE ; EDUCATION ; FAMILLES ; ENFANTS DAUS DES SITUATIONS 
D'URGENCE ; ENFANTS DE LA RUE ; PROBLEMES SOCIAUX 

Rdsun
 

En 1987, un bilan de toutes les activit6s menses en faveur des femmes et de 
l'enfant a 6t6 entrepris par le minist4re de la Population. Ce bilan fait sortir 
des statistiques tefl~tant : - la sant6 maternelle et infantile ; le taux de 
mortalit6 infanitile de 12,5%0 ; le taux de mortalit6 juvenile de 12%; la 
morbidit6 infantile et les programmes qui ont 6t6 mis en oeuvre; la nutrition 
de l'enfant t; la mortalit6 maternalle de 5,2%. Le document d6crit aussi la 
situation de la femme, c'est-A-dire sa place et son r6le au seir. de la socidtd. 
Les actions de r6insertion sociale et ou de bienfaisance en faveur des enfants 
en situation difficile entreprises par des organisations gouvernementales et les 
ONG sont 6voqudes. Une vue g6n~rale de l'environnement, y compris l'habltat, 
l'eau et l'assainissement, ainsi que la situation dconomique du pays dans cette 
p~ricde se trcuvent en Annexe au document. 

D~tenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition 

sociale
 

00301
 

Evaluation des modes de prise en charge des enfants d'lie pr~scolaire et
 
),,ropositiond'une jolitique fgnerale en mati~re d'4ducation et de protection de 
laprDime enfance A Madmgasikara 

s.l. : MPCFJS, 1988
 

Mots-cl~s : ENFANTS ; DROIT DE L'ENFANT ; PROTECTION DE L'ENFANT ; ENFANTS D'AGE 
PRESCOLAIRE
 

D6tenteur : Documentation du minist~re dc. la Population et de la Condition 
sociale 

00302 

ise en oeuvre d'un programme intkgr6 de d~veloppement de services en faveur des 
ieunes irens et des ieyns filles en vie de leur insertion active et avec un sens 
de leur resonsabilit6 dans le processus de d6veloppement national: formation 
agricola spx4cifique et mise en place de supports de communication approprie 
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s.l. : MPCJS, 1980
 

Mots-clds : JEUNES ; SERVICES EN FAVEUR DE LA JEUNESSE ; PROGRAMMES AFFECTANT LA 
FAMILLE 

Rsumd 

Le document precise !Esprojets et activit~s devant contribuer A la r~alisation 
des objectifs sus-visds dans lesquels 1'UNICEF est appel A coop~rer durant les 
p~riodes allant de janvier 1982 A 1984. Les efforts seront d~ploy~s pour former 
et mobiliser les jeunes malgaches dans le domaine des activit6s agro-pastorales; 
- mise en valeur des rizi~res, reboisement, 6levage et pisciculture. 

Dtenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 

sociale
 

00303
 

Rapport du s~minaire r~Eional : ONG, partenaires socio-6conomioues du 
d6veloppement du groupe VI. ONG e. institutions s'occupant de p._nfff failial 
et de d~veloppement sanitaire. 

s.l. : Minist6re de la Population de la Condition sociale, s.d.
 

Mots-cls : ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES ; PLANNING FAMILIAL ; SOINS DE 
SAWJE PRIMAIRES ; EDUCATION NUTRITIONNELLE ; PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE 

R~sum6 

Face A la proliftration des associations i vccation de protection et de promotion 
sociales r~gies par la loi 60/133 du 3 octobre 1960, le minist6re de la 
Population, de la Condition sociale, de la Jeunesse et des Sports a estim6 la 
n~cessit6 d'organiser un s~minaire r6unissant les responsables des ONG et des 
institutions concern~es. Le s~minaire a donn6 l'occasion de procdder A une 
r~partition de ces ONG en 6 groupes, en fonction de leurs activit6s dominantes 
et de leurs populations cibles. Ici, le groupe VI concernant les ONG s'occupant 
de planning familial et de ddveloppement sanitaire a d~gag6 un certain nombre de 
points : - insuffisance des moyens financiers, logistiques et en personnel 
qualifi6; manque de coordination des activit~s et inexistence de politique de 
population bien d~finie. Dans une deuxi~me partie, les rapports entre les ONG et 
les diffdrentes institutions de tutelle sont analyses. La ndcessit6 d'une 
collaboration 6troite est reconnue par tous, ce qui oblige A d~finir clairement 
comment organiser celle-ci. Ainsi pa:. exemple "l'Associktion des ONG de
 
Madagasikara pour le bien-6tre familial" a-t-il 6t6 cr66.
 

D~tenteur : Documentation du minist6re de la Population et de la Condition
 

sociale
 

00304 

Analyse de la situation de l'enfant et de la femme A Madafasikara : partie B. La 
situation de l'enfant et de la femme 
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s.l. : Minist~re de la Population, de la Condition sociale, de la Jeunesse et des
 

Sports, s.d.
 

Moti-cles : EDUCATION PRESCOLAIRE ; TRAVAIL DES ENFANTS ; MORTALITE ; SITUATION 
DE L'ENFANT ; INCAPACITES INVANTILES ; NUTRITION INFANTILE ; SANTE MATERNELLE 
MORBIDITE ; PROBLEMES CONCERNANT LES ENFANTS 

Rdsum6 

Apr~s une presentation succincte de la situation macro-6conomique marquee par une 
relance qui tardait A se manifester de fagon significative, la description de la 
situation de l'enfant est tr~s 6labor~e. Les domaines suivants sont abordds avec 
des chiffres A l'appui : - la mortalit6 infantile et juvenile : le taux et causes 

de morbiditd de l'enfant (infections aiguds des voies respiratoires, maladies
 
diarrh6iques principalement); les handicaps chez les enfants; l'tat
 
nutritionnel de l'enfant qui demeure un probl~me important A Madagasikara A cause
 
d'une malnutrition prot6ino-6nerg~tique (APE) relativement 6lev~e; l'4ducation
 
qui est axle sur les efforts d~ploy~s pour d~velopper l'6ducation pr~scolaire;
 
le trava-l des enfants dont ltude demeure encore lacunaire; les enfants vivant 
dans les conditions difficiles, - enfants des rues et actions de r~insertion 
sociale des sans abris. 

Detenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 
sociale
 

00305
 

Analyse de la situation de l'enfant et de la femme A Madagasikara : partie D. Les 
causes structurelles des probl~mes de l'enfant et de la femme 

s.l. : Ministire de la Population et de la Condition sociale, s.d.
 

Hots-cls : CROISSANCE ET DEVELOPPEMENT ; FACTEURS ECONOMIQUES ; PAUVRETE; MILIEU 
DANS LEQUEL ORANDISSENT LES ENFANTS 

R=sum
 

Ici, c'est l'environnement macro-6conomique tians lequel 6voluent la femme et 
l'enfant malagasy qui est une des causes des probl~mes qui influent sur la 
prdcarit6 de leur situation, partant des caract~ristiques de la pauvretd A 
travers les revenus minimum. L'6tude souligne la grande faiblesse de ceux-ci qui 
favorisent le " cercle vicieux de la pauvret ". Cette these amine l'analyse i 
consid~rer avec attention le processus de production dans son ensemble ainsi que
 
les facteurs et les ressources productives, le niveau de d~veloppement des forces
 
productives et des moyens techniques de production, les rapports de production
 
et !es facteurs socio-culturels influant sur celle-ci.
 

Dtenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition 
sociale 

00306
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00307 

Analyse de. la situation de l'enfant et de la femme AHadagasikara : partie C. Les 

causes itmdiates des problmes de l'enfant et de la feme 

s.l. : Hinist6re de la Population et de la Condition sociale, s.d.
 

Mots-clks : CROISSANCE ET DEVELOPPEMENT ; FACTEURS ECONOMIQUES ; FACTEURS
 
SOCIAUX; ENVIRONNEMENT RURAL AGRICOLE ; ASSAINISSEMENT ; EAU ; MILIEU DANS LEQUEL 
GRANDISSENT LES ENFANTS 

R~sum 

Les probl~mes relatifs A l'environnement immfdiat de la femme et de l'enfant 
concernant l'habitat, l'eau et l'assainissentent constituent les causes directes 
des difficultfs que rencontrent la femme et l'enfant pour s'dpanouir. Une 
description de la situation globale de l'habitat prfcaire, ccuteux, exigu, d'un 
l'approvisionnement en eau insuffisant pas toujours potable, des considfrations 
gdnfrales sur l'inergie domestique et sa consommation est retrac6e. Dans une 
dernifre partie sont 6voqufs certains probl~mes relatifs i l'environnement et A 
l'assainissement A Madagasikara, de mime qu'une prfsentation de la pratique
nationale du dfveloppement du secteur de la production vivriire est faite. 

Dtenteur : Documentation du ministfre de la Population et de la Condition 

sociale
 

Rapport de l'atelier de programmation des activits A entreprendre dans le cadre 
du projet
 

Intitul6 du proiet : Services urbains de base pour la protection des enfants en
 
situation difficile
 

Antananarivo (MG) : Minist~re de la Population et de la Condition sociale, 1990
 

Mots-cl~s : ENFANTS DE LA RUE ; REINSERTION SOCIALE ; PLAN D'ACTIONS ; PROTECTION 
DE L'ENFANCE ; ENFANTS ET JEUNES A PROBLEMES
 

Regions concern6es : ANTANANARIVO ; ANTSIRABE ; FIANARANTSOA ; MORAMANGA
 
R~sum(. 

Si le phdnom~ne "enfants des rues" est connu depuis quelques annies A 
Antananarivo, on assiste actuellement Ason emergence dans les autres chefs-lieux 
des Faritany et mfme dans les centres urbains. Ces enfants n'ont de perspective,
 
ni dans les circuits de formation (scolaire et technique), ni dans des secteurs
 
d'emploi salarid. Face A cette situation, le minist~re de la Population a d~cid6 
d'4laborer et de mettre en oeuvre une strategie et un plan d'action destines i
 
contenir et A enrayer cette d~gradation puis A redresser la situation et A 
am~liorer Tk bien-6tre de ces couches d~favoris~es. Ceci va se concr6tiser avec
 
la collabecation de 1'UNICEF. Les grandes lignes du plan d'actions peuvent se
 
r~sumer comme suit : - mise en place d'un syst~me d'encadrement de base, destind 
A appuyer les initiatives communautaires; promotion des programmes de
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d~veloppement; mieux armer les familles i subvenir A leurs besoins et mettre
 
en place des structures de recherche op6rationnelles, de formation et
 
d'encadrement. Actuellement, seule la mise en place des dispositifs d'encadrement
 
a 6t6 faite.
 

Dftenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 
sociale
 

00308
 

Enaufte sur les strategies de service des minazes vuln~rables ' Madagasikara: 
manuel des recenseurs 

Antananarivo (MG) : Minist4re de la Population et de la Condition sociale, 1985
 

Mots-cl~s : MENAGES ; ENQUETES ; PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE
 

Rsum!
 

L'objectif de l'enqu~ts est l'identification des besoins fondamentaux des minages
 
vuln6rables d'une part, et la connaissance des strat6gies de survie adopt6es par
 
ces m~mes m~nages face A la paup~risation croissante et une d6t6riorisation de
 
l'environnement familial.
 

DItenteur : Documentation du ministare de la Population et de la Condition
 
sociale
 

00309
 

Rapport de stage de formation Dour les femmes gestionnaires de Madazasikara
 

s.l. : s.n., 1985
 

Mots-cl6s : FEMMES ; PLANIFICATION FAMILIALE ; EDUCATION SANITAIRE
 
PLANIFICATION ; PROJET DE BUDGETISATION ; EVALUATION ; METHODOLOGIE ; PROGRAMMES
 
AFFECTANT LA FAMILLE ; FISA
 

R(sum&
 

Assistante sociale, responsable des foyers sociaux, responsable pr6coopfrati-fe,
 
sages-femmes, membres de la Croix rouge, agents d'accueil, animatrices venues de
 
toutes les provinces ont b6ndfici6 du stage de formation "Femmes gestionnaires"
 
qui s'est tenu A Imaibahoaka (Ivato). Cette formation est axde sur : - les 
techniques modernes de gestion en mati~re de sant6, de planification familiale
 
et de d6veloppement communautaire et les m6thodes de management pour une gestion
 
efficace des programmes concernant particuli6rement la planification,
 
l'organisation des programmes int~gr~s (sant6, nutrition, planning familial,
 
d~veloppement)
 

DItenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 

sociale
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00310 

Synth&se de 1'analyse de la situation de !a femme et de 1'enfant
 

Antananarivo (MG) : MINSAN, 1989
 

Mots-cls : PROTECTION DE LA MERE ; PROTECTION DE L'ENFANCE ; ENFANTS ; FEMMES;
 
CONDITION DE LA FEMME ; FA11ILLES ; DEVELOPPENENT DE L'ENFANT ; POLITIQUE
 
SANITAIRE ; POLITIQUE SOCIALE
 

R~sumg
 

Beaucoup d'analyse: ont 6t6 faites sur la situation de la femme et de l'enfant 
A Madagasikara. Malgr6 les moyens mis en oeuvre par l'Etat et par les organismes
internationaux pour promouvoir la sant6 materno-infantile, la mortalit6 et la 
morbidit6 restent encore 6lev~es, surtout chez les jeunes enfants. Sans 4tre un 
facteur de morbidit6, la malnutrition les rend vuln~rables face aux maladies. Les 
enqudtes ont r~v~l6 une malnutrition chronique chez les enfants, et chez les 
femmes, surtout les femmes enceintes. Ceci dnote une d~t4rioration quantitative 
et qualitative de l'tat nutritionnel de la famille. Les mares de famille ne 
suivent pas r~guli~rement et assidIment les prestations de service en leur 
faveur. En baisse depuis 1985, surtout chez les femmes urbaines, le taux de 
natalit6 est encore de 45 Z (27% dans le monde). L'4ducation pr6scolaire n'est 
pas encore bien entree dans le moeurs des malgaches. Quant A l'ducation 
primaire, le taux de scolarisation a augmentd en 1988 (18.8%). Au sein des 
familles rurales surtout, le r6le de la femme consiste A procr4er, A dduquer et 
A s'occuper de ses enfants. La 16gislation en mati~re matrimoniale comporte 
encore quelques discriminations envers les femmes. Le r6le productif de la femme 
varie d'une r~gion i une autre. Actuellement, on assiste A l'extension du 
phdnom~ne "enfants des rues". Les responsables mettent au point des projets de 
r~insertion de ces enfants, tandis, que des organismes priv6s essaient de leur 
venir en aide. Le manque de logement, l'environnement d~favorable, la production 
agricole insuffisante et inadequate, les moyens de communication non performants 
sur la sensibilisation A la production et les mesures rigoureuses appliquies dans
 
le cadre de la politique d'ajustement structurel sont autant de facteurs qui ont
 
contribu6 a rendre les situations encore plus difficiles aux femmes et aux
 
cnfants A probl6mes.
 

D tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 110
 

00311
 

Rabaniaina, Bernadette Jeanine
 

Les dr its successoraux des enfants naturels
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1987-1988
 

MHmoire de Maitrise
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Hots-elds : ENFANTS NATURELS ; DROIT SUCCESSORAL
 

RUsund
 

Les enfants natuzels ont les mfmes droits successoraux que les enfants l~gitimes.
 
Pourtant, la jurisprudence a r~gularis6 la situation en adoptant des calculs sur
 
la d6termination des parts successorales des enfants naturels. Ceux-ci ne peuvent
 
se pr~tendre lsds, ils demeurent 6trangers pour la famille du pare auteur,
 
devant la loi.
 

DMtenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 030
 

00312
 

Raby, Mariette Clmentine ; Ramanantsoa, Iharilaza Ramarcel ; Rakotoarimanana,
 
Luc Herv6 ; Razanakoto, FClix
 

L'adoption comme mode de protection de l'enfant
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1985
 

MHmoire de Maitrise
 

Mots-cl6s : ADOPTION ; FAMILLES ; PROTECTION DE L'ENFANCE ; DROIT CIVIL ; DROIT
 
DE L'ENFANT ; PROBLEMES CONCERNANT LES ENFANTS
 

Rs,=6 

La famille a 6t6 et reste la cellule de la societ6. II lui appartient en premier 
lieu d'assurer la protection de l'enfant. C'est seulement en cas de carence que 
l'institution de l'adoption vient A concourir pour sauvegarder l'int6rdt de 
l'enfant. En cas de dislocation des structures familiales traditionnelles, de la 
d~faillance de la famille cellulaire ou de la d6gradation flagrante du sens dc 
responsabilit6 des parents, les enfants b~n6ficient d'ine protection et ce, grace 
A l'adoption. Cette derni~re leur confere la qualit4 d'enfant 16gitime, leur 
octroyant ainsi un foyer familial au sein duquel ils pourront s'4panouir. 

DMtenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 028
 

00313
 

Rafiringa Andrianilaina, Gina
 

L'habitat sous-intgr6 dans l'espaee tananarivien: le cas de Tsarehonenana 
Antananarivo (MG) : s.n., 1985 

Kots-cl6s : OCCUPANTS SANS TITRE ; POPULATIONS PAUVRES EN ZONES URBAINES; HABITAT 
HABITAT SOUS-INTEGRE ; SQUATTERS
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R~gions concern6es : ANTANANARIVO ; TSARAHONENANA
 

R4sum4 

La gen&se et la croissance de l'"habitat sous-int6gr4" dans l'espace urbain 
d'Antananarivo remonte A une p6riode r~cente. Son apparition soudaine et brutale, 
marquee par une occupation sans titre de terrains aussi bien publics que priv~s 
a suscit6 r/probation et condamnation de la part de la population "stable et bien 
ktablie" de la capitale. La pr~sente 4tude tente d'analyser les circonstances, 
la modalit6 de leur apparition, ainsi que les conditions de leur implantation. 
De mfme qu'elle caract6rise les populations dites "pionniers de l'ill~galit6" en 
cherchant leur origine et les raisons de leur installation. Le Fokontany de 
Tsarahonenana a 6t6 considdrd a cause de son haut degr6 d'int6gration par rapport 
A certains quartiers illicites de la capitale. Les constatations de l'auteur 
soulignent entre autres que le mode de vie et d'implantation laisse voir que 
Tsarahonenana est le genre m~me de la "Favela organisde et en voie d'intdgra 
tion". 

D tenteur : Unit6 de population et d6veloppement
 

00314
 

Raharijaona, Henri 

La Protection de la personne de l'enfant dans le droit positif malgache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1970
 

MHmoire de Maitrise
 

Mots-cles : PROTECTION DE L'ENFANCE ; LEGISLATION CONCERNANT LES ENFANTS; DROIT 
DE L'ENFANT ; SECURITE DE L'ENFANT 

RsumC 

A partir de l'6tude de la protection de l'enfant, l'auteur met Ajour deux modes 
de protection de la personne de l'enfant : - l'une exerc4e au sein de la famille 
et l'autre en dehors de celle-ci. L'ordonnance du 19 septembre 1962 sur la 
protection de l'enfant dans deux dispositions (articles 1 et 2) confient 
principalement A la famille la protection morale et mat6rielle de l'enfant. En 
situation normale, les enfants b~n~ficient de la protection parentale au sein de 
la famille l6git!me. En p~riode de crise, la protection de l'enfant sera assur~e 
par celui ou celle que !es tribunaux jugent digne de l'exercer en tenant compte 
toutefois de l'intrdt de l'enfant. 

Dltentear : Centre d'6tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
 

Cote : D.CIV. 194
 

00315
 

Raharinjanahary, Marie Louise Angelina
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Le relet des enfants iumeaux-chez le Foko Antambahoaka
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1987-1988
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : ENFANTS ; PROTECTION DE L'ENFANT ; DROIT POSITIF ; COUTUMES
 
ANTAMBAHOAKA ; ENFANTS JUMEAUX
 

Regions concern~es : MANANJARY
 

R~sum 

Le fait de naitre jumeaux est un destin selon un groupe ethnique Antambahoaka.
 

Ainsi font-ils 1'objet d'un rejet. Malgr6 l'existence du droit positif, on
 

constate qu'il y a rdsistance de la part de la coutume. La solution pr~conisde
 

par l'auteur consiste i multiplier l'action sociale pour accueillir ces enfants
 

jumeaux.
 

D6tenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 042
 

00316
 

Rakotoarisoa, G.
 

Aspects m~dico-sanitaires vus au centre de r~insertion sociale des enfants de
 

rues sans abri : 6tude faite A l'Imoronimanga - village d'enfants Ivohitrarivo
 

Antananarivo : s.n., 1988
 

Th~se (Doctorat en M~decine : Th~se n01407)
 

Mots-cls : ENFANTS ; ENFANTS DE LA RUE ; REINSERTION SOCIALE ; ENFANTS DANS UNE 
SITUATION PARTICULIERE
 

Rsu=6
 

Projet mis sur pied par I'ONG "Antika" visant A la r~habilitation des valeurs
 

fondamentales humaines chez des enfants abandonnds et inadapt~s en les insdrant
 

dans les diff~rents sph&res d'activit~s de la soci4t6.
 

00317
 

Rakotomalala, Iarivo Jakoba
 

Le Principe du masi-mandidy et la protection de la famille
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
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00318 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cl4s : FAMILLES ; FAMILLES ADOPTIVES ; TESTAMENT ; MASI-MANDIDY; FAMILLES 
LEGITIMES ; FAMILLES NATURELLES 

R~sum6
 

Le principe du "masi-mandidy" qui consid~re que les parents sont maitres absolus,
est universellement admis et affirm6 par le l6gislateur malagasy. Ce principe
accorde une p,6ponddrance au mari dans la famille. Cette institution sociale
devrait 6tre maintenue, affirme l'auteur, afin conserver cohCsion
de la
familiale, de prot6ger les mineurs ou
enfants incapables et de garder le
 
patrimoine familial.
 

D tenteur : 
Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 082
 

Rakotondrasoa, Hamy Rija
 

La r6insertion sociale des "Quatr'mis"
 

Antananarivo : Universit6 de Hadagasikara, 1987
 

M~moire de Maitrise
 

Hots-cl6s : ENFANTS DE LA RUE ; DROIT DE L'ENFANT ; DELINQUANCE ; PROTECTION DEL'ENFANCE ; ENFANTS ET JEUNES A PROBLEMES ; IVOHITRAIVO ; REINSERTION SOCIALE 
QUATR'MIS 

Regions concern~es : IMORON'IMANGA 

R6sum6 

Apr~s un bref essai de d6finition des "Quatr'mis", l'auteur explique la naissance
de ce ph~noMne et l'analyse les aspects socio-juridiques. En seconde partie, il
 expose diff6rentes modalit6s 
de la r6insertion sociale 
de ces personnes en
prenant l'exemple d'un village de la 
 jeunesse d'Imoron'Imanga appel4

"IVOHITRAIVO".
 

Dtenteur : 
Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 008
 

Ralambo, Simone Alberte
 

La protection des enfants inadapt~s ou dlinquants
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00320 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls : PROTECTION DE L'ENFANCE ; DROIT DE L'ENFANT ; DELINQUANCE ; DROIT 
TRADITIONNEL
 

R4sum6 

L'une des meilleurs formes de protection contre l'inadaptation ou la d6linquance
 

est la multiplication des milieux d'accueil. Dans ces milieux, les jeunes peuvent
 

trouver la s6curit6 mat6rielle et morale, les soins, l'encadrement spirituel, la
 
les oeuvres
formation intellectuelle et morale dont ils ont besoin. La loi et 


sociales ne suffisent pas A prot4ger ces enfants. Une bonne conscience de tout
 

individu est n6cessaire selon l'auteur.
 

Di.tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 064
 

Ramakavelo, Maurice; Ratsifandrihamanana, Henri 

Etude du risque de maternit6 dans quelques centres de protection maternelle et
 

infantile de Madaasikara 

Hots-cl~s : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; STATISTIQUES SANITAIRES 

COMPLICATIONS DE L'ACCOUCHEMENT ; COMPLICATIONS D'7 LA GROSSESSE ; PROTECTION 

MATERNELLE ET INFANTILE ; PMI 

R4sum4 

Parler de risque de maternit6 semble ftre 6 premiere vue paradoxal car la 
la maternit6. Ii est
principale destinge de la femme est la procreation et 


constat6 que chaque nouvelle grossesse, chaque accouchement retentit de fagon
 

plus ou moins n6faste sur l'tat sanitaire et nutritionnel de la femme. II y a
 

risque de mortalit6 et de morbidit6 non seulement pour la m~re mais aussi pour
 

l'enfant si les grossesses sont trop fr4quentes. La d6termination d'une
 

proportion des femmes malagasy A haut risque de maternit6 contribue A la mise en
 

place de mesures de protection et de promotion de la maternit6.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 95 (Rouge)
 

Ramalanjaona, Vololoniaina Charliane
 

La reconnaissance d'enfant n6 hors mariage
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00321 



Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

Hots-cl6s :ENFANTS NATURELS ;ADOPTION ;ENFANTS ADULTERINS ;ENFANTS INCS"STUEUX
 

R~su=
 

La recherche volontaire de paternit6 et la reconnaissance forc~e de celle-ci par
 
un enfant n6 hors mariage constituent l'objet de ce mnmoire.
 
Dtenteur : 
Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 067
 

00322
 

Ramarosaona, Z.
 

Etude de la condition de la femme et la l4fislation - Hadagasikara
 

s.l. : s.n., 1985 1
 

Hots-cl~s : FEMMES ; DROIT DE LA FEMME
 

Rsum
 

L'tude passe en revue les lois actuellement en vigueur constituant le cadre
 
juridique de la vie de la femme malgache. Elle propose ensuite la r4vision de

certaines lois et 
r~glements jug~s d~pass~s et discriminatoires A l'4gard des 
iemmes. 

00323
 

Ramarosaona, Zaiveline
 

Etude sur la condition de la femme et la 1liislation . Hadagasikara
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1981
 

Mots-cls : FEMMES ; DISCRIMINATION SEXUELLE 
; DROIT DE LA FEMME ; FEMMES
 
CELIBATAIRES ; PROMOTION DE ; LEGISLATION
LA FEMME ; CONDITION DE LA FEMME;
 
PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE
 

R~sumA
 

La population de Madagasikara comporte 50,8% de femmes et 49,2% d'hommes. Le taux
 
d'accroissement annuel est de 2,4%. 27% des hommes sont c6libataires tandis que

le taux est de 18% pour les femmes. L'gge minimum pour contracter est de 17 ans
 
pour l'homme et de 14 ans pour la femme avec autorisation des parents selon
 
l'ordonnance n062-089 du 01/10/62. Les droits de la femme sont 
en sommeil A
Madagasikara selun l'auteur. Les traditions sociales, les textes juridiques, la
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discrimination sexuelle dans certaines r~gions influent sur l'existence de la
 

femme.
 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

00324 

Rambeloson, Ernest; Ratovoson, Michel
 

L'individu face A la loi et aux probl~mes juridiques inh~rents A la vie courante 

Antananarivo : Centre malgache de promotion du livre, 1986 

M~moire de Maitrise 

Mots-cl6s : ENFANTS ADOPTES ; ENFANTS ABANDONNES ; LEGISLATION CONCERNANT LES 
ENFANTS ; PROBLEMES CONCERNANT LES ENFANTS ; FILIATION
 

R~sum4 

L'ouvrage d~crit l'tat positif de l'ensemble du droit malagasy que ce suit le
 
droit civil, penal, social, du travail, admi..stratif et la proc4dure civile et
 
p~nale. Les themes 4tudi~s sont pr4sent~s sous forme de questions-r~ponses. Seuls
 
nous int~ressent les problhmes de l'adoption, de la filiation et du rejet qui
 
sont regis par la loi n*63022 du 20 novenbre 1963 en ses articles 51 A 66. Le
 
guide offre A toute personne int6ress4e des informations sur ses droits et ses
 
obligations face aux probl~mes juridiques de la vie courante.
 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : D. CIV 146
 

00325
 

Raminosoa, N.
 

Systime 6ducatif de la femme et sa fonction dans la socikt6 Zafimanir7 

s.l. : s.n., 1971
 

Mots-cls : FEMMES ; EDUCATION ; CULTURE ; COUTUMES 

R~sum6 

L'ducation traditionnelle orient~e de fagon Amaintenir l'immobilit6 du systame 
social ohi ob~issance et respect des coutumes sont inculqu~s d~s la naissance, est 
perturb~e par l'4cole, le christianisme et l'Etat. L'auteur parle de 
d4culturation, de malaises imputables A la superposition des deux syst~mes 
6ducatifs diff~rents. 

DMtenteur : CIDST
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00326
 

Randrianarison, Bakolalaina Louisette
 

La protection des biens des incapables
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl&s : ENFANTS ATTEINTS D'INCAPACITE ; TUTEUR; INCAPABLES MAJEURS 
FAMILIALE ; CURATEUR ; TUTELLEPROBLEMES CONCERNANT LES NFANTS ; TUTELLE 

PUBLIQUE
 

Resume
 

Commenqant par un bref rappel sur la notion d'incapacit6, l'auteur consacre 
son
 

6tude aux incapacit6is de protection. Plus pr~cis~ment, une 6tude de la protection
 

des biens des incapables et la lacune juridique en droit malagasy.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 126
 

00327
 

Rasoaharilala, Nirina Raseta
 

Influence de 1'intervalle intergiznsique sur la croissance et l'tat 
nutritionnel
 

de 1,enfant
 

Universit6 d'Antananarivo, 1992
Antananarivo (MG) : 


Th~se: (Doctorat en M~decine : 1992, 2646)
 

Mots-cls : ENFANTS ; ESPACEMENT DES NAISSANCES ; NUTRITION ; DEVELOPPEMENT 
DE
 

L'ENFANT
 

R~sum6
 

Le mdmoire fait connaitre la correlation entre 3,intervalle interg~n~sique, 
la
 

croissance et l'4tat nutritionnel. Lorsque l'intervalle interg~n~sique est 
long
 

trois ans), l'enfant a plus de chance d'avoir une croissance
(supdrieur ou 6gal i 
et un etat nutritionnel normal. Une 6ducation des parents s'av~re n~cessaire 

en 
et la
 vue d'espacer les naissances. II faut les 6duquer sur la croissance 


nutrition. l'allaitement maternel et le sevrage progressif, la planification 
des
 

naissances et le r6le important des consultations pr6natales.
 

DMtenteur : MINSAN
 

Cote : 613.22 (691)
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00328 

Rasoaharisoa, Josephine
 

Les enfants adult~rins et incestueux en droit malgache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1985
 

M6moire de Maitrise
 

Mots-cl~s :DROIT CIVIL ;DROIT DE L'ENFANT ;	PROTECTION DE L'ENFANCE ; PROBLEMES
 
ENFANT INCESTUEUX
CONCERNANT LES ENFANTS ; ENFANT ADULTERIN ; 

R~sum4 

Par l'institution de !a 14gislation du 20 novembre 1963, la loi 63-022, dite loi
 

encore dans le droit malagasy actuel trois types

Ramangasoavina, il existe 


naturels simples, les enfants
d'enfants n~s hors mariage : - les enfants 

adult~rins et les enfants incestueux. L'ohjectif principal de cette lgislation m~mes
 
est de permettre A certaines categories d'enfants marginaux d'avoir les 


discrimination
droits et protection que les enfants lgitimes. Ainsi, toute 


concernant ces enfants doit-elle ftre abolie, ce qui souvent n'est pas le cas.
 

Centre d'6tude de Droit / UniversCtl d'Antananarivo
DItenteur : 


Cote : 071 

00329
 

Rasoamampionona Lalao Nomenjanahary, Bn~dicte Emilie
 

La femme et 1'enfant A Madagasikara : de quelaues contraintes en mati~re 

juridique 

Antananarivo (MG) : UNICEF, 1990 

Mots-cls : DROIT DE LA FEMME; DROIT DE L'ENFANT; PROMOTION DE LA FEMME; 

CONDITION DE LA FEMME 

Risum 

Les conditions de la femme et de l'enfant int~ressent actuellement diff~rents
 

organismes et inistitutions internationaux. Dans bien des pays, des contraintes
 

la femme et l'enfant. Qu'en est-il A Madagasikara ? En
juridiques p~sent sur 

mati~re civile, l'ordonnance 62-089 r6git la place de la femme au foyer. Selon
 

qui est le chef et l'administrateur de la
les articles 53 et 54, c'est le mar 

famille. La femme n'est que son assistante. L'article 66 permet A la femme de 

se
 

d~fendre en cas de d~faillance du nmari. L'article 55 lui permet de se retirer
 

momentan~ment si sa vie est en danger. En mati~re p~nale, par les articles 337CP
 

et 338CP, la loi r6prime s~virement l'4pouse convaincue d'adult~re ainsi que 
son
 

complice. Pour le mari cependant, l'article 339CP ne prvoit de rpression qu'en
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cas d'adult~re dans le domicile conjugal. L'article 56 de l'ordonnance 62- 089,
 

et la loi 67-030 du 18 d6cembre 1969 accordent aux femmes la pleine capacit6
 

juridique. A Madagasikara, les 6poux peuvent choisir les r~gimes matrimonjaux 
par
 

un contrat de mariage (67- 030). Toutefois, le r4gime du "kitay telo an-dalana"
 

n'est applicable qu'aux femmes l6galement mari6es. En mati~re de succession, 
sauf
 

la femme occupe la 86me position
disposition testamentaire faite par le mar, 


dans l'h6ritage. Pour les enfants, er mati~re civile, les contraintes 
juridiques
 

concernent surtout les enfants n4s hors mariage. L'6tablissement de la 
paternit6
 

une
 
est la seule condition pour avoir une pension alimentaire et pour pr6tendre 

A 

leurs


succession. Les enfants lgitimes et naturels ont des obligations envers 

de
 

parents. La l6gislation actuelle est r~dig~e en faveur de la protection 


l'enfant. C'est l'ordonnance du 19 septembre 1962. L'enfant n'esc pas autoris6
 

A passer des actes juridiques avant 21 ans. En mati~re sociale, des dispositions
 

particuli~res sont prises pour les enfants qui travaillent. En mati6re p~nale,
 

la sanction A appliquer aLx enfants mineurs est r6gie par l'ordonnance 
n062-038.
 

En conclusion, les contraintes juridiques p~sent sur les femmes nialgaches. La
 

16gislation s'est surtout appliqu~e A pr6coniser la protection des enfants. Si,
 
en situation difficile, c'est que
actuellement, on trouve beaucoup d'enfants 


l'application de ces lois est un peu fictive.
 

Dktentetir : DOC UNICEF 

Cote : L 2 

00330 

Rasoarimanana, Adeline Nirina
 

Les devoirs des parents et droits des enfants
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M6moire de Maitrise
 

Mots-cles : PROTECTION DE L'ENFANCE ; DROIT DE L'ENFANT; DROIT CIVIL ; EDUCATION
 

FAMILIALE
 

R~sum(
 

Le r6le de la famille est avant tout 4ducatif, l'autorit6 parentale a alors la
 

double fonction de guider l'enfant dans son existence morale et mat6rielle et de
 

fournir le n6cessaire pour vivre et s'4panouir dans les meilleures
lui 

am6nager un cadre


conditions. Pour le 16gislateur, prot6ger l'enfant, c'est 


ju:idique permettant son insertion dans un milieu stable et 6quilibr6 au 
sein 

duquel il peut se d~velopper harmonieusement, c'est aussi sauvegarder l'int6grit6 

physique et morale du mineur. L'enfant doit vivre dans un foyer familial qui lui 

assurera la s6curit6 et la solidarit6. C'est dans cette optique que 1'6tude se 

parents dans leur aspect socio-juridique et i la 
consacre aux devoirs des 

protection de diverses cat6gories d'enfants.
 

Dtenteur : Centre dlitude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
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Cote : 143 

00331 

Rasoloniaina, Frederic
 

r~pertoire
Textes 19islatifs et r alementaires malfaches Tome 1 : 


Antananarivo : Centre malgache de la promotion du livre, 1983
 

Mots-cl6s : LEGISLATION ; DROIT DE LA FAMILLE
 

Rasum
 

famille : Protection de la
 
Quelques articles et ordonnances relatifs A la 

famille, de la femme et de l'enfant : Art. 37 de la Constitution de 1975. Abandon 
62.038 du 19-9-62,60.025 du 4-5-60 . Protection de l'enfance n'

de la famille n' 
J.O. du 28 962 - Cr~ation et organisation du Palais des enfants pionniers A 

78.329 du 8-12-78 au J.O. du
D6cret 78.279 du 3-10-78 et d~cret
Toamasina: D6cret
20-1-79 , Frais de garde des mineurs d~linquants, abandonn~s ou inadapt~s. 

72.294 du 28-7-72 au J.0. du 12-8-72 . Tribunal pour enfants D~cret 62 038 du
 

19-9-62 (Art. 27 A 46).
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D6tenteur : 


Cote : D.T. B 13
 

00332
 

Ratongalaza, Henriette
 

coutume Sakalava dans la Protection de l1enfant
Les apports de la 


Universit6 de Kadagasikara, 1989
Antananarivo : 


M~moire de Maitrise
 

; ; ; LEGITIMES;
Mots-cl~s : PROTECTION DE L'ENFANCE LOIS COUTUMES ENFANTS 

DROIT CIVIL ; DROIT ECONOMIQUE ; DROIT
ENFANTS NATURELS ; ENFANTS ADOPTES ; 
SOCIAL; DROIT CULTUREL ; PROTECTION EXTRA-JUDICIAIRE ; PROTECTION JUDICIAIRE;
 

SAKALAVA
 

R6sum
 

Une 6tude parall le du droit de l'enfant selon la d~claration 
internationale de
 

1959 et de la protection de l'enfant selon la coutume sakalava 
constitue 1'objet
 

de ce m6moire.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D~tenteur : 


Cote : 154
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00333 

Ratsimbazafy, Eric
 

Proiet de services urbains de base your la protection des enfants 
en situation 

des enauftes entreprises A Antananarivo, Antsirabe. 
difficile. rapport sur 

Fianarntsoa. oramanfa
 

s.l. : UNICEF, 1990
 

; ENQUETES SUR LA VIE FAMILIALE ; ENFANTS
SOCIALES
Hots-cls : ENQUETES 

SOCIALEMENT DEFAVORISES ; PROTECTION DE L'ENFANCE ; CONDITION DE VIE ; SERVICES
 

ESSENTIELS ; ENQUETES ET ETUDES ; MENAGES VULNERABLES ; ENFANTS DE LA RUE
 

Regions concern~es : ANTSIRABE; ANTANANARIVO; FIANARANTSOA; MORAMANGA; TOAMASINA 

RMsum4
 

Avec la politique d'ajustement structurel, on a not6 un dibut 
de redressement
 

6conomique, mais malheureusement, la condition sociale de la population s'est
 

d~grad~e. Pour y rem~dier, un projet intitul
4 "Services urbains de base pour la
 

en situation difficile" a 6t6 6labor6 en collaboration
 protection des enfants 

avec 1'UNICEF. II s'int6resse aux" enfants de la rue" de la ville d'Antananarivo,
 

d'Antsirabe, de Fianarantsoa et de Moramanga. Dans le cadre 
de ce projet, des
 

6t6 mends pour d~terminer l'environnement social des
 
travaux d'enquftes ont 
enfants A situation difficile. Au total, 29 Fokontany cibles ont fait 

l'objet de 

en ressort que, composds de population jeune et de 5 a 20%
 cette 6tude, et il 

'de familles dimunies, ces Fokontany disposent d'une 6cole 

d'4ducation de base,
 

des 6difices religieux, peu ou pas de centre de soins et de 
loisirs. Les unit6s
 

de production sont surtout A .aractre familial, sauf A Tanjombato. Les familles 
zones 

n~cessiteuses, dont la taille est de 6,5, viennent pour la plupart des 


rurales, et sont compos6es d'une forte proportion d'adultes illettr~s 
et ch6meurs
 

et c'est 1A qu'on trouve le plus d'enfants qui travaillent. 
Ils vivent dans des
 

habitations sinistres. La plupart des enfants ont encore leur 
mere, et bon nombre
 

d'entre eux nont plus de pare. Peu d'entre eux sont scolarisds, 
ils sont sous

aliment~s, et b~n~ficient des soins m6dicaux primaires. Parmi les 
loisirs, citons
 

et la lecture des bandes dessindes. Il est donc propose

les films video 


de l'exode, de
rurales afin freiner
d'am6liorer les conditions sociales 


pr~coniser la planification familiale pour diminuer 
la taille de ces familles,
 

de pr~voir des subventions pour les fournitures scolaires, la creation 
de centres
 

pour enfants en situation difficile, la creation de centres de 
formation et de
 

perfectionnement. Ii est aussi propos6 d'aider les collectivit~s 
A prendre en
 

charge l'am~lioration des conditions de vie de ces enfants.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 2900304
 

Patsirahonana, Naivo Harijaona
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00334 



L'adoption simple dans le droit positif malgache 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1987 

M~moire de Maitrise 

Motr:-cls : ADOPTION ; DROIT CIVIL ; COUTUMES ; ADOPTION SIMPLE 

R sw 0. 

L'adJ'tion a 6t6 de tout temps l'une des institutions essentielles du droit 

malagasy. De ce fait il rfsulte que l'4tude de l'adoption simple dans le droit
 

positif malagasy nfcessite l'itude de l'adoption, 
telle qu'elle a 6t6 conque,
 

En l'adoption traditionnelle

dans le droit traditionnel malagasy. effet, 


malagasy, trf.s importante et que plusieurs coutumes malagasy connaissaient, 
a 6t6
 

positif actuel, avec
 maintenue sous la forme d'adoption simple dans le droit 


quelques modifications. L'1tude nous wontre comment s'est faite 
1,'laboration des
 

lois civiles malagasy et quelles sont les dispositions l~gislatives 
en vigueur
 

relatives A l'adoption et A l'adoption simple.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dltenteur : 


Cote : 032
 

D0335
 

Ravaosolo, Sahondra
 

maternelle et infantile A Fianarantsoa. Suegestion your une
 
La protection 

meilleure efficience des activit6s par l'ducation sanitaire. Paris 

(FR): Ecole
 

nationale de la Sant6 publique, 1980
 

Mots-cl:s : PROTECTION DE LA MERE ET DE LENFANT; SANTE PUBLIQUE; POLITIQUE DE
 

LA SANTE; EDUCATION SANITAIRE; EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

R~giors concern~es : FIANARANTSOA
 

R~sum4
 

une place tr~s importante dans la
La protection maternelle et infantile tient 

en mati~re de sant6 A
 

politique d'approche actuelle de la population 

Les maladies
ont moins de 20 ans.
Madagasikara, une population dont les 55% 


les affections respiratoires sont
 
infectieuses, les maladies diarrh6iques et 


de la moiti6 des d~c~s chez les enfants d'&ge pr~scolaire.

responsables 


la pauvret6 accentuent le fl~au.

Linsalubrit6 du milieu, la malnutrition et 


collectivit~s
Ainsi, par le biais de l'ducation sanitaire offerte dans les 


d~centralis~es, esp~re-t-on arriver A une meilleure protection de la 
mare et de
 

l'enfant avec la participation 6troite du centre de PMI (cas de Fianarantsoa) 
oCi
 

int~gr~e qui se manifeste par les

l'on applique la politique de la m~decine 


creation des foyers d'6ducation nutritionnelle avec la
 activit~s suivantes : 
participation d'un personnel b~n~vole et d'une 6quipe sp~cialis~e; formation 

des
 

b~ndvoles et formation des aides sanitaires.
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Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 171 (violet)
 

00336
 

Razafimanantsoa, Armand Honor6
 

Droits des jeunes
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989
 

MImoire de Maitrise
 

: JEUNESSE ; DROIT DE L'HOMME ; JEUNES ; LEGISLATION ; DROIT DES JEUNES
Mots-cl~s 

Rsum4
 

ne suffit plus i r~gir la jeunesse, l'auteurConstatant que le droit commun 
essaie de presenter dans cette 6tude tous les efforts lgislatifs 

actuels en vue
 

d'une specification des droits et obligations des jeunes.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 170
 

00337
 

Razanadrakoto, Lucien
 

Projets int~srs pour la survie, la protection et le dveloppement 
de l'enfant
 

malg-ache : problematique, aDproche, stratkie oprationnelle
 

UNICEF, 1991/01/31
Antananarivo (MG) : 


Hots-cl~s : PROTECTION DE L'ENFANCE ; DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT 
; DEVELOPPEMENT
 

RURAL ; SOCIOLOGIE RURALE ; DEVELOPPEMENT INTEGRE
SOCIAL ; DEVELOPPEMENT 
PROJETS INTEGRES ; APPROCHE THEORIQUE
 

; VOHIPENO ; AMPASINA-MANINGORYRegions concern~es : MKANAKARA ; IVATO SAVANA 
; MAHAMBO ; TOAMASINA ; FIANARANTSOAFENOARIVO ATSINANANA 

Rsu=6
 

Un projet de d~veloppement int~gr6 pr~voit la participation des 
b~n~ficiaires i 

sa r~alisation. L'4laboration des programmes d'actions dolt 
s'appuyer sur des
 

et de traditions. Dans le cadre du projet
valeurs sociales faites de coutume 


int~gr6 pour la survie, la protection et le d~veloppement de 
l'enfant malgache,
 

les familles vulndrables constituent la population. Le projet s'appuie 
donc sur 

la soci~t6 accorde i ce couple. Or, ce couple
la valeur primordiale que 


m~re-enfant, devant la mis~re et la pauvret6, perd cette place 
de choix qu'il
 

occupait, et n' est plus qu'un 6lment de scucis pour la soci~ti. 
Les actions de
 

203
 



et de l'Etat malgache dans la poursuite des objectifs du SPDE sont
1'UNICEF 

un inversement,

interpr~t6es par la population cible A travers contexte, et 


lorsque la population cible parvient A percevoir en quoi les 
actions de l'Etat
 

et de 1'UNICEF dans les projets int~grds ont un sens et lorsqu'elle 
adhere A ce
 

sens, elle y participe. Une approche descendante, fondde 
sur l'innovation de
 

l'organisation de base est la mieux indiqu~e pour l,4laboration 
d'une strat6gie
 

d'actions. La d6centralisation participative sera n6cessaire, 
et contribuera A
 

l'accroissement de l'autonomie et de l'initiative de 1'organisation 
do base.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 30
 

00338
 

Razanamalala, Marie Franqoise 

situation matrimonial de crise en droit
Protection de la personne de l'enfant en 
malfache
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : PROTECTION DE L'ENFANCE ; DROIT DE LENFANT ; FAMILLES ; ECLATEMENT 

DE LA FAMILLE ; DROIT CIVIL 

R6sum6 

Ii existe dans le droit malagasy actuel deux types d'enfants qui 
b6n~ficient de
 

la protection au sein de la famille lgitime. Ce sont les enfants 
n6s du mariage
 

hors mariage. Cette protection
enfants
ou rattach~s au mariage ett les n~s 


subsiste tant en p~riode normale qu'en situation de crise surgissant 
au sein du
 

foyer conjugal. L'6tendue de cette protection diff~re suivant 
les circonstances
 

et suivant les cas des enfants A prot6ger.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D6tenteur : 


Cote : 186
 

00339 

Razanamparany, Vero Hilda 

Le sort de l'enfant lots de la dissolution du bien matrimonial 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1990
 

Mmoire da Maitrise
 

CIVIL ; PROTECTION DE L'ENFANT ; ECLATEMENT DE LA FAMILLE
Mots-cles : DROIT 
DIVORCE ; RELATIONS PARENT-ENFANT ; DROIT DE L'ENFANT ; DECES DES PARENTS ; GARDE 
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DES ENFANTS
 

Rsumd
 

En parlant du sort de l'enfant lors de la rupture du lien matrimonial en cas de
 

divorce ou de d~c~s, il s'agit de cerner les probl6mes qui pourraient se poser
 
vue
relativement A sa personne ainsi que ceux de son int~rft du point de 

extra-patrimonial. I1 est donc question du d6membrement de l'autorit6 parentale 

(garde, entretien et 6ducation) . C'est A travers cette derni~re que les droits 

et devoirs des parents s'exercent sur la personne de l'enfant. 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 drAntananarivo
D~tenteur : 


Cote : 053
 

00.40 

Education de l'enfant
 

s.l. : s.n., (1989)
 

Mots-cl~s : ENFANTS ; EDUCATION ; SCOLARISATION ; POLITIQUE DE L'EDUCATION
 
R~sum4
 

Taux de scolarisation en 1988: 18,8%, taux de fr6quentation 75%. On remarque une
 

tendance grandissante de la d~perdition scolaire dans les dcoles de base. Le
 

rapport actuel de 1 maitre pour 60 6lves est loin de garantir un bon rendement.
 

Actuellement, le service responsable au MINESB oriente le programme vers la
 
la vie active et
preparation de l'enfant et la preparation pour affronter 


am~liorer son 6tat nutritionnel et sanitaire, qui est aussi une des causes de la
 

d~perdition. Quant A l'4ducation non formelle (enfants handicap6s), on compte
 

environ une vingtaine de centres dont 5 publics. Seuls les luth~riens (ONG)
 

s'occupent des aveugles et sourds-muets. Pour l'alphab~tisation des adultes, il
 

existe actuellement 172 centres A Madagasikara.
 

D6tenteur : DOC UNICEF
 

00341
 

RDM / UNICEF
 

Les enfants sp6cialement dans des conditions difficiles 

s.l. : s.n., 1989
 

Mots-cl~s : ENFANTS DEFAVORISES ; ENFANTS EN MILIEU URBAIN ; REINSERTION SOCIALE; 
ENFANTS DE LA RUE ; ENFANTS DANS UNE SITUATION PARTICULIERE 

R~suu6 

Ii s'agit ici des enfants des rues qui survivent en faisant divers petits
 

m~tiers, en mendiant ou en ramassant leur nourriture dans les poubelles. Un
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00342 

ph~nom~ne dQ A l'exode rural a entraind l'inadaptation, le ch6mage, les fl~aux
 
de la famille.


sociaux (banditisme, drogue, prostitution) et l'4clatement 


Organisations gouvernementales et non gouvernementales se sont attel~es i des
 

actions de bienfaisance.
 

D6tenteur : DOC UNICEF
 

Ribaira, Edmond; Rambeloson, Jean Aim6; Fr~re, Jean Jacques; Traor, Monique,et
 

al. 

1989, Antsirabe: rapport de
Atelier de programmation RDM-UNICEF. 10-13 mai 


synth~se des travaux. Annexe : Commission SantA
 

Antananarivo (MG) : UNICEF, 1989
 

Mots-cls : SANTE DE L'ENFANT ; POLITIQUE DE LA SANTE ; MORBIDITE ; MORTALITE 
; FEMMES; ENFANT ; POLITIQUES DE L'UNICEF;MALNUTRITION ; PROMOTION DE LA FEMME 

L'ENFANT DE SITUATION ; SANTE MATERNELLE ET
SURVIE ET DEVELOPPEMENT DE ; ANALYSE 
INFANTILE ; PROGRAMMES DE SANTE ; PROJETS DE SANTE 

Rsuxa4 

En ce qui concezi-e la sant6, la commission a relev6 les problimes et leurs 

causes, pour proposer ensuite des solutions conformes aux politiques g~n~rales 

de I'UNICEF et des autres organismes de financement. Ii existe des probl6mes 
de 

sant6 communs A la mare et l1'enfant dominos par la morbidit6 et la mortalit6 

trop 6lev~e,, la malnutrition et le handicap. Pour les mares en particulier, on 

trouve encore des probl~mes sp~cifiques, lids A la procreation et A la maternit6. 

Les facteurs mis en cause interviennent entre eux, mais on peut distinguer 
la 

la femme au sein de la famille, la
forte natalit6, la situation sociale de 

la de l'environnement, les facteurs
paup6risation sociale, d~gradation 


us et coutumes, les comportements alimentaires n6fastes,
socio-culturels, les 

l'insuffisance des prestations de service en faveur des femmes et des enfants 

et
 

la forte prevalence des maladies infectieuses et parasiteires en particulier 
le
 

reconnait
paludisme et la tuberculose pour les femmes enceintes. On aussi
 

l'insuffisance des moyens de r~adaptation des handicap~s, le manque de
 

coordination intersectorielle et l'absence d'une strategie de marketing social
 

ainsi que l'insuffisance d'information, d'4ducation et de communication en
 

mati~re d'ducation sanitaire et de planification familiale. A la lumi~re de 
ces
 

la sant6 propose le renforcement du systime
donn~es, la commission sur : 
sanitaire par la rehabilitation et l'4quipement des infrastructures d~ja
 

existantes, la formation et le recyclage, la sensibilisation et la motivation 
du
 

personnel de sant6, la planification rigoureuse des programmes, la gestion
 
de la sant6, l'approvisionnement
rationnelle du matdriel et du personnel 


permanent en m~dicaments essentiels, l'am~lioration des soins de sant6 primaires,
 

la sensibilisation et la responsabilisation de la population et des 6lus de la
 
activit~s de
collectivit6 A une participation effective de la communaut6 aux 

la mise en place des comit~s de coordination nationale
d~veloppement sanitaire, i 
et d~centralisde pour promouvoir la mobilisation sociale pour le d~veloppement 

sanitaire. 
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00343 

Dktenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 121
 

Rivonandrasana, Razanamora
 

La protection plnale de 1enfance en danger
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cls : ENFANTS ; DROIT DE L'ENFANT ; PROTECTION DE L'ENFANT ; ENFANTS DANS
 

DES SITUATIONS D'URGENCE
 

PMsum6
 

A cause de la crise 6conomique qui frappe tous les pays en voie 
de d~veloppement,
 

trouvent en danger
 
en particulier la soci~t6 malagasy, de nombreux enfants se 


moral et dans un 6tat d'inf~riorit6 physique et de vulndrabilit6. 
Face A cette
 

textes de droit
 
situation l'enfant mdrite d'ftre prot4g6. Faire connaitre les 


0 62.038 du 19 septembre 1962 relatifs A la protection de 
p~nal et l'ordonnance n

l'enfance constitue le principal objet de cette 6tude.
 

DItenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 194
 

00344
 

Samuel, Richard; Rambeloson, Moise Marie Ramanetana
 

Dour la survie et le dveloppement de l'enfant:
 Programme d'actions int~gres 


r~sultats d'une enqufte socio-6conomique, Firaisana de 
Ranomafana
 

UNICEF, 1991/02/06
Antananarivo (MG) : 


ENQUETES SOCIALES ; ENQUETES ECONOMIQUES ; DEMOGRAPHIE ; HABITAT

Mots-cl~s : 


RURALE ; ETABLISSEMENTS HUMAINS; SANTE 
CONDITIONS RURALES ; POPULATION 
AGRICULTURE ;REVENU ;ZOOTECHNIE ; BESOINS ESSENTIELS ; ZONES RURALES ; ENQUETES 

ET ETUDES ; ENQUETES SUR LES MENAGES ; ENQUETES SUR LA VIE FAMILIALE ; DONNEES
 

STATISTIQUES ; FREQUENTATION SCOLAIRE ; EDUCATION
 

Regions concern~es : RANOMAFANA ; IFANADIANA ; FIANARANTSOA
 

Rs=m6
 

Dans le cadre du projet de programmes d'actions int6gr~es pour 
la survie et le
 

d~veloppement de l'enfant, une 6tude socio-6conomique de la r~gion 
de Ranomafana
 

6t6 effectu~e par un comit6 interminist~riel. Les informations 
ainsi
 

Ifanadiana a 
 cet
 
recueillies serviront A alimenter les bases de donn~es informatis~es cr66es i 

207
 



effet. On chiffre A 46,1% de la population 6tudi6e le nombre 
des enfants de mons
 

de 15 ans, et A 48,9% celui de la population active. L'Age 
moyen est de 21 ans.
 

taux de natalit6 et a 17,6% le taux de f6condit6. L'4tude
 On estime A 41% le 

montre que les femmes se marient plus t6t que les hommes, 

mais apr~s 40 ans. On
 

d'hommes mariks, 45% de la population

proportion plus importante
note une 


immigrantes se sont ddplac~s pour suivre mari et parents. 
Plus d' 1/4 des chefs
 

de m~nage sont des hommes. L'habitat de cette r~gion est caract~ris6 par 
une
 

maison 6troite, construite en terre battue g6n~ralement, 
couverte d'une toiture
 

v~g~tale ou en t6le, munie ou d'une cuisine et d'un WC. 
Le confort,les moyens de
 

communication et de loisirs sont encore rares A Ranomafana. 
L'approvisionnement
 

la
 
en eau se fait essentiellement dans les sources et les rivi6res, malgr6 


presence de la JIRAIA. 22% des enfants d'Age pr~scolaire 
vont A l'4cole, et parmi
 

fr6quentent les Atablissements scolaires. Pour
 les enfants scolarisables, 67% 


ceux Ag~s de plus de 14 ans, 22% seulement vont encore A 
l'4cole. On a ddnombr6
 

14,1% d'analphab&tes. La planification familiale, bien 
que mal connue, commence
 

A int~resser les femmes. La population a une certaine 
notion sur les causes et
 

le traitement des maladies diarrhdiques, sur la n~cessit6 
de la vaccination et
 

du traitement des maladies A l'h6pital. Le taux d'activitd 
est de 84% pour les
 

hommes et de 59% pour les femmes qui exercent surtout le 
commerce comme source
 

les
 
de revenu. La culture du riz et les cultures permanentes 

telles que le cafi, 


bananes constituent les principales activitds agricoles. 
La pratique de l'4levage
 

revenu mon~taire. En
 
est encore insuffisante. Le salariat procure le plus de 


fonction de ces donn6es socio-6conomiques, une analyse des 
besoins fondamentsux
 

d'4laborer un programme d'actions
 
de cette population a 6t6 effectu~e afin 


le ddveloppement de
 
destin6 A l'am~lioration des conditions pour la survie et 


le social (6ducation, saat6), et
 
l'enfant. Ce programme concerne secteur 


artisanat) et les femmes seront sensibilis6es A
 
6conomique (agriculture), 

participer activement aux productions 6conomiques.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 27 

)0345
 

Sherburne-Benz, Lynne D. Noel, Michel. Hill, Dale
 

La lutte contre la auvret6 A Hadasasikara. Bilan du pays et questions de
 

politique g£nrale
 

Hots-cl6s : AMENAGEMENTS DE STRUCTURE ; PAUVRETE; INDICATEURS 
SOCIO-ECONOMIQUES;
 

DEVELOPPEMENT ; POLITIOUE ECONOMIQUE
DONNEES STATISTIOUES ; POLITIQUE DE 


PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE ; AJUSTEMENT STRUCTUREL
 

RMsu=6
 

L'adoption d'une politique d'investissement public massif souvent 
en faveur des
 

non rentables s'av~re d~cevante. Le taux de croissance du PIB r6el a
 
projets 


tandis que le revenu par
diminu6 de 0,7% par an en moyenne entre 1971 et 1982, 

Face A cette situation 6conomique, le


de par
habitant baissait 3,2% an. 


Gouvernement a lanc6 en 1983 un programme de stabilisation 
permettant de corriger
 

les profonds d6s~quilibres budg~taires. La baisse du PIB a 
6t6 stopp~e mais le
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revenu par habitant a continu6 A d~croitre. L'6valuation de la pauvret6 A 

Madagasikara sur les bases de donn~es existantes et 1,identification des 

probl~mes rencontres dans la formulation d'une strat~gie de lutte contre la 

pauvret6, int~gr~e aux mesures d'ajustement 6conomique font l'objet de ce 

rapport. Pour cela, il examine l'volution de l'4conomie malgache avant et depuis 

les effets sociaux des tendancesl'adoption des mesures d'ajustement, 

6conomiques. Les donn~es sur le revenu, l'emploi, la consommation, la s~curit6
 

alimentaire, la nutrition, la situation des femmes et les services sociaux ont
 

permis d'4laborer un profil de pauvret6. Les questions soulev~es par ce profil
 

sont exploit4es pour la formulation d'une strat~gie de lutte contre la pauvretd.
 

DItenteur : DOC PNUD
 

Cote : 1.089
 

00346
 

Skault, G.
 

Rapport sur les problimes enfant-ieunesse A Madagasikara.
 

28 septembre - 6 novembre 1971
 

s.l. : s.n., 1971
 

Mots-cl6s : PROBLEMES DES JEUNES ; POLITIQUE DE LA SANTE ; POLITIQUE DE
 

L'EDUCATION ; POLITIQUE DE L'EMPLOI ; PROBLEMES CONCERNANT LES ENFANTS ; PROJET
 

UNESCO-UNICEF
 

Rsm6
 

Suite au passage d'un consultant de I'UNICEF et apr~s enquite sur le terrain, des
 

conclusions ont 6t6 6mises concernant les conditions d''volution des enfants et
 

des jeunes Malgaches. Effectivement, des lacunes constituant un frein pour un bon
 

dfveloppement sont constatfes dans les domaines de la sant6, de l'enseignement
 

et de l'emploi. De grands efforts et une reorientation de la politique dans les
 

domaines prfcitfs s'avfrent nfcessaires.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 119 (bleu)
 

00347
 

Tata, Gervais
 

Le sort des enfants en situation matrimoniale de crise
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
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00348 

AUTORITE
 
ENFANTS ; PROTECTION DE L'ENFANCE ; DROIT 

DE L'ENFANT ; 
Mots-el6s : 


PARENTALE
 

Rsum6 

Malgr6 les protections de la loi et des coutumes, 
l'intervention judiciaire au
 

r~glement du sort des enfants pour assurer 
leur s~curit6 mat~rielle, morale et
 

leur stabilit6, n'est pas toujours complite 
pour un d~veloppement harmonieux. Ii
 

faut faire intervenir la notion d'affectivit6 et de sentiment que seuls les
 

parents peuvent offrir. C'est l'analyse de 
cette situation qui constitue l'objet
 

de ce mmoire.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit
6 d'Antananarivo
 

D6tenteur : 


Gote : 197
 

Tuengerthal, Robelina
 

Bibliographie comment~e sur la mre et 
l1enfant A Hadagasikara
 

Heidelberg (DE) : UNICEF, 1989
 

; SANTE
 
Mots-cls : OUVRAGES DE R~f6rence ; BIBLIOGRAPHIE 

; MERES ; ENFANTS 


; DEMOGRAPHIE ; DEVELOPPEMENT RURAL
 ; DROIT
NUTRITION ; EDUCATION ; FEMMES 


MALADIES ; PERSONNES HANDICAPEES
 

R~sum
 

Conque pour r~f~rencer le travail d, 
laboration et d'ex~cution du programme 

de
 

ddveloppement en faveur de la m~re et de 
l'enfant, cette bibliographie comment~e
 

les articles et les documents r~pertori~s avant ao~t
 les ouvrages,
porte sur - sant6, -section elle
1989. Ces publications ont 6t6 class_es 

en 7 sections: 

6ducation sanitaire, handicap
 

subdivisde en surveillance, protection et 
m~me croissance,
parasitaires,
maladies transmissibles
physique,
mental et nutrition; 6ducation;
 
d~veloppement et naissances, gyn6cologies 

obst6triques; 

environnement / services de
 

femmes et ddveloppement; d~veloppement rural; 


soci~t6 / croyances et coutumes, droit 
et d~mographie. La bibliographie
 

bases; 

est riche de 373 r~f~rences.
 

DOC UNICEF
Dktenteur : 


Cote : X 285
 

UNICEF
 
faveur de
 

Plan et opration your le programme de dveloppelent 
des services en 


1,enfance en RDH (1982-1984)
 

s.l. : s.n., s.d.
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Mots-clds : ENFANTS ; PROGRAMMES DE DEVELOPPEMENT ; EDUCATION
 

R~sum
 

Ce document rassemble les programmes de d~veloppement de soins de sant6 de base,
 

base et des activit~s pr~scolaires. Les objectifs, les

de l'ducation de 

strategies et les secteurs responsables de mise en oeuvre sont 6num~r~s.
 

Dktenteur : DOC UNICEF
 

00350
 

RDM / UNICEF
 

Le travail des enfants
 

s.l. 	: s.n., 1989
 

ENFANTS AU TRAVAIL ; ENFANTS DANS UNE SITUATION PARTICULIERE
ots-cl~s : 


Rsum6
 

Bien que le code malgache interdise le travail rdmun~r6 des enfants avant 
l'ge
 

en sont

de 14 ans, la plupart de 	ces "salaries" commencent d~s qu'ils 

entre 7 et 12 ans. La communication souligne
physiquement capables, soit 

l'indiff~rence, voire la complicit6, de la communaut6 qui envoie par exemple 

un
 

petit mendiant au travail au lieu de l'inciter i aller A l'&cole.
 

DWtenteur : DOC UNICEF
 

00351
 

Zera, Francois RenA
 

La protection des enfa.nts abandonn(s
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise 

SOCIALE ; PROTECTION JURIDIQUE;Mots-elds : ENFANTS ABANDONNES ; PROTECTION 

PROBLEMES CONCERNANT LES ENFANTS ; ADOPTION JUDICIAIRE
 

Rsum=6 

Apr~s un bref rappel sur la notion d'abandon d'enfant, l'auteur essaie de 
mettre 

en exergue deux modes de protection des enfants abandonn6s : - la protection 
6ducvtive et la

sociale preventive, c'est-A-dire les mesures d'assistance 


protection juridique.
 

DMtenteur : Centre d'6tude de 	Droit / Universit6 d'Antananarivo
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00352 

00353 

FEMNES EN PARTICULIER
 

Enquite sur la condition de la femme malzache en milieu urbain: transcription des 
entretiens du "Focus Group".
 

Intitul6 du projet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1989
 

Mots-cls : FEMMES EN MILIEU URBAIN ; ENQUETES SUR LE TERRAIN; PLANIFICATION 
FAMILIALE ; PARTICIPATION DE LA FEMME 

Rdsumf
 

Dans le cadre de la politique nationale de la iopulation A Madagasikara, l'UPD
 
a entrepris un programme de recherche sur la condition de la femme dont le but 
est de concevoir des projets qui r6pondent aux besoins r~els des femmes malgaches 
et susceptibles d'am~liorer leur qualit6 de vie. La m~thode "Focus Group" a 6t6 
utilis~e dans les grands centres urbains d'Antananarivo, Toliara et Mahajanga 
pour 6tudier les aspects des problhmes sur la cundition de la femme. Trois 
thames ont 6t6 retenus: - consideration de la famille malgache aujourd'hui par 
rapport A celle de la g~n~ration pr~c~dente; planification familiale et femme et 
profession. Le present rapport rassemble les interviews a l'tat brut sans aucune 
modification ni interpretation et sont transcrits int~gralement dans leur version 
or.iginale. 

Dftenteur : Unit6 de population et d~veloppement
 

Tatitra momba ny zaikam-pirenena momba ny asa-tanam-behivavv
 

Antananarivo (MG) : Minist~re de la Population et de la Condition sociale, de la
 
Jeunesse et des Sports, 1980
 

Mots-cl~s : RAPPORT ; ARTISANAT ; COOPERATIVES ; PROMOTIGN DE LA FEMME
 

Rsum6
 

Ce rapport g~n~ral des zsultats du s~minaire nat:.onal sur l'artisanat f~minin
 
tenu A Maibahoaka Ivato A Antananarivo, fait la synth6se des interventions et
 
communications pr4sentdes lors du s~minaire. I! est rapport4 que globalement des
 
efforts ont 6t6 accomplis pour amdliorer les conditions de la femme en
 
favorisant les structures qui lui permettent d'avoir un emploi. Des ateliers de
 
couture par exemple ont 6t6 cr6s, ainsi que la mise en place d'associations de
 
femmes ou de p;ecoop~ratives d'artisanat Plusieurs thames ont 6t6 abord~s tels
 
que les femmes et la revolution; les femmes et le d6veloppement, - les parents
 
responsables du foyer; la production et la gestion dans les structures
 
d'intervention, -la pr~coop~rative et les lieux de travail pour les femmes ; les
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femmes au sein de la collectivit~s...
 

de la Condition
 
Ddtenteur : Documentation du minist&re de la Population et 


sociale
 

00354
 

s.l. : s.n., 1989
 

Hots-cls : COOPERATIVES ; PROGRAMMES EN FAVEUR DES FEMMES ; PARTICIPATION DE
 

LA FEMME
 

Rsum
 

Document pr~sent6 lors du s~minaire conjoint BIT/CENTROSOYUS 
sur la participation
 

des femmes aux coopdratives dans les pays d'Afrique et en 
Union sovi6tique. Ce
 

document analyse la participation des groupements coop~ratifs. Les probl~mes
 

auxquels les femmes doivent faire face sont largement exposes, ainsi que les
 

perspectives pour une participation plus efficace et plus rentable 
au sein de ces
 

structures qui n'est pas sous la tutelle d'une mgme autorit6.
 

et de la Condition
 
D~tenteur : Documentation du minist~re de la Population 


sociale
 

00355
 

L'emploi des femmes AMadafasikara 

1985
Addis-Ab~ba : s.n., 


Mots-cl6s : FEMMES ; EDUCATION ; EMPLOI ; FEMMES DE ZONES 
RURALES ; FEMMES EN
 

MILIEU URBAIN
 

Rsu=6
 

un cas le domaine scolaire,
particulier dans
Madagasikara ne constitue pas 

ce qui s'est pass6 (et se passe) dans les aitres pays airicains
 comparat:.vement A 
 sav ir
 

d'expression franqaise. La caract6ristique principale observ6e 
ailleurs, i 

le retard scolaire des filles, se retrouve 6galement A Madagasikara. 
Ce retard
 

rel~ve du contexte socio-traditionnel et d'une certaine vision 
des parents quant
 

aux r6les de la femme dans la societ6. L'attitude des parents 
6tait n~gatlve face
 

des filles pour des raisons diverses dont le besoin de
 
A l'ducation 

main-d'oeuvre dans les activitds 6conomiques informelles dans 

le cadre familial
 

(agriculture, artisanat...), le manque d'instruction des parents 
surtout dans les
 

zones rurales, la conception traditionnelle sur le r6le social 
de la femme et la
 

responsabilit6 de cette derni~re concernant tott ce qui est 
tAche domestique. La
 

population malagasy est profond~ment rurale. On estime que pros de 90% des
 

habitants vivent de l'agriculture. Le r6le de la femme est primordial 
en ce sens
 

et un facteur de production
qu'elle repr~sente un potentiel humain important 


indispensable. L'apport de la prodtction est r6el, n6anmoins 
il est difficile
 

d'appr~cier correctement le degr6 rdel de participation faute d'informations
 
demeure caract~ris6 par un
 

statistiques ad~quates. Le secteur salari6 
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d~s~quilibre tr6s marqu6 entre les sexes au niveau des emplois occup~s 
et par une
 

nette domination marquee de la main-d'oeuvre masculine. En d~finitive, 
qu'il
 

s'agisse du secteur salari6 ou du vaste secteur rural, les femmes 
prennent deji
 

part A la r6alisation du d6veloppement mais leur participation n'est 
pas encore
 

A la mesure de leurs capacit~s contributives.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : M 1985
 

00356
 

centres de
Intitul4 du Rrojet : Aducation A la vie familiale et appui aux 


formation f~inine
 

s.l. : s.n., s.d.
 

; ; FORMATION AU SERVICE
Mots-cl~s : EDUCATION POUR LA VIE FAMILIALE FEMMES 

SOCIAL ; ENQUETES SUR L3S MENAGES ; PROJETS PILOTES
 

Rsum 

femmes et des enfants malgaches, dcQ aux

L'tat nutritionnel d~ficitaire des 


a contribu6 i une recrudescence des
facteurs 6conomiques et d~mographiques, 

maladies contagieuses. Les femmes ont donc besoin de connaissances qui 

pourront
 

les aider A am6liorer leur sant6 et celle de leurs familles. Les objectifs 
du
 

projet sont par consequent, de promouvnir l'6ducation non formelle des 
femmes
 

afin d'am~liorer les conditions de vie et de travail ainsi que cells 
de leur
 

famille; ensuite de mettre en oeuvre un programme d'information, d'6ducation 
et
 

de communication i partir des exp6riences acquises dans cinq centres 
pilotes et
 

enfin d'appuyer les initiat'ves d'auto-emploi de 150 femmes du secteur 
informel
 

de former 2500 femmes par des sessions r~gulires. La strat~gie propos~e
et 

repose 3ur la concentration des activit6s dans les cinq localites choisies, 

la
 
ressources
flexibilit6 de l'approche, l'utilisation et le dveloppement des 


humaines et l'encouragement d'un esprit d'initiative parmi les lemmes 
intiress~es
 

A d~marrer ou renforcer une activit6 g~n~ratrice de revenu. Le projet collaborera
 
en Le FNUAP assure le personnel
A divers autres projets actuellement cours. 


international, administratif, les frais de voyage, une partie du personnel 
local,
 

la sous-traitance, la formation et l'quipement. La contribution du Gouvernement
 

malgache est de 62.100.000 Fmg.
 

Dkenteur : DOC FNUAP 

00357
 

Andr6as, Monique; Rakotobe, Nelly 

la femme dans 1'Ocean ndien. Evolution du statut de la
 e statut urdique de 

femme ALMadawasikara
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1990
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00358 

JURIDIQUE ; DROIT 
; DROIT COUTUMIER ; MARIAGE ; STATUT

Mots-cls : FEMMES 
; REGIME MATRIMONIAL ; DROIT DE 

DROIT POLITIQUE ; TRAVAILLEUSESCIVIQUB; 

MISINTAKA
 

RMsum6 

Le statut juridique de la femme malagasy 
6volue dans le temps. Les droits et
 

obligations qui lui incombent, dependent 
de la place et du r6le qu'elle joue, des
 

us et coutumes de la region i laquelle 
elle appartient. Certains institutions 

placent la femme dans une situation inf~rioris~e 
par rapport A celle de l'homme, 

d'autres lui attribuent une place sup~rieure. 
Aussi, est-il reconnu a la femme 

"le droit de misintaka" alors que son infid~lit6 
est cause de repudiation ou de
 

divorce. Pour le statut juridlque, l'homme 
et la femme jouissent des mines droits
 

politiques, civils, civiques, 6conomiques 
et patrimoniaux. Pour le mariage, le
 

sa situation (obligations et
 
r~gime matrimonial auquel elle appartient, 

r~git 


droits pendant l'union, la dissolution et 
le d~c~s). En mati~re d'emploi, l'homme
 

et la femme se trouvent sur le mfme pied 
d' galit6 (droit d'exercer le rommerce
 

sans le consentement du mart). Dans 1,administration, 
la loi 79-014 du 16 juillet
 

1979 fixant les principes fondamentaux 
du statut des fonctionnaires, interdit
 

toute discrimination. I1 en est de mgme 
pour le code du travail.
 

la Condition
Population et de 

Dtenteur : Documentation du minist~re de la 


sociale
 

Andr&s, Monique ; Ranaivoharivony, Bakolalao ; Samuel, 
Richard ; Razafimbahiny, 

Maggy,et al. 

10-13 mai 1989, Antsirabe : rapport de 
Atelier de pronrammation. RDM-UNICEF, 

Commission sur les Femmes
synth~se des travaux. Annexe : 


Antananarivo (MG) : UNICEF, 1989
 

Mots-cles : FEMMES ; PROMOTION DE LA FEMME ; CONDITION DE LA FEMME ; DROIT DE LA
 

FEMME ; INTEGRAT.ON DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT
 

R~sum6
 

La situation de la femme malgache, perque 
comme future m6re est d~termin~e par
 

laccouchement,
 
les risques de d~t~rioration de la sant6 

li~s A la grossesse et i 
sur le
 

lies discriminations au sein de la famille, 
sur le march6 de l'emploi, 


plan lgislatif, le faible niveau dc revenu, 
l'absence de programme favorisant
 

au diveloppement. La commission recommande alors plusieurs
 
sa participation 


mettre en place pour permettre aux femmes de 
s,4panouir pleinement et
 

mesures A 

d'assurer leurs r6les d,6ducatrices, d,6pouses 

et d'agents de d~veloppement. Il
 

de la mise en place d'un volet information, 
6ducation,
 

s'agit entre autres : 

communication des femmes et de la communaute 
en vue de changement de mentalit6
 

de leur creation ou
de ces femmes et r6le; 

et de comportement A i16gard 
renforcement des structures juridiques et 

sanitaires, des infrastructures d'appui
 

adhesion aux conventions internationales
 aux activit6s g~nJratrices de revenu; 
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leur application ; 6laboration de
relatives A la femme et A l'enfant avec 
formation-recyclage i 1'intention des divers agents des secteurs oeuvrant pour
 

la promotion de la femme.
 

ldtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 121
 

00359 

Andriamanjato, R.R. 

La femme dans l'16lise et la soci6t6
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1971
 

Mots-cl~s : FEMMES
 

Rsums6 

Pour situer la femme dans la societ6, on doit se r6f~rer i la place qu'on lui
 

donne dans la Bible.
 

DMtenteur : DOC UNICEF 

00360 

Andriamanjato, R.R. 

Liberation de la femme: contribution A la iustice et Ala paix
 

Imarivolanitra : TPFJKM, 1985
 

Mots-cls : FEMMES ; DROIT DE LA FEMME
 

RMsu6
 

Recueil de textes de conferences et interventions donndes au cours de plusieurs
 

rencontres internationales
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

00361 

Andriatsimaniry Rajaonarivelo, Joseph 

La femme malaxasy et le r4gime matrimonial
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mdmoire de Maitrise
 

217
 



00362 

: FEMMES ; DROIT DE LA FEMME ; MARIAGE 
; DISCRIMINATION SEXUELLE;
 

mots-clis 


LEGISLATION CONCERNANT LES FEMMES
 

Rsuu6
 

La condition de la femme marine et les 
droits et obligations d~coulant du r6gime
 

matrimonial auquel elle est soumise 
sont 6tudi~es ainsi que le projet de r~forme
 

sur la lgislation familiale dans 1optique 
socialiste malagasy. L'objectif de 

ces 6tudes est de fournir des donn~es 
de base quant A l,4laboration d'un nouveau 

code de la famille. 

Dftenteur : Centre d'6tude de Droit / 
Universit6 d'Antananarivo 

Cote : 005
 

Baritoa, Ghislaine; Balbine, Handinisoa
 

coutume
femme en pays Zafisoro selon la 
La condition de la 


Universit6 d'Antananarivo, 1989

Antananarivo : 


MHmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DROIT CIVIL ; FEMMES ; DROIT 
DE LA FEMME ; DISCRIMINATION SEXUELLE;
 

FEMMES ZAFISORO
 

R~gions concern~es : FARAFANGANA ; (SUD-EST) 

RMsu=6
 

L'analyse sociologique et juridique de 
l'ethnie zafisoro d~montre la condition
 

sur les droits
l'tude porte-t-elle et
 
dans ce pays. Aussi,
de la femme 


obligations des femmes zafisoro qu'elles soient marines 
ou non. Dans les deux
 

situations, la discrimination sexuelle 
est frappante. La supr~matie de l'homme
 

par rapport a la femme est reconnu au 
pays Zafisoro. Pour la femme marine, dans
 

patrimoniales, elie a plus de
 
ses relations conjugales extra-patrimoniales 

et 

droit de disposer


que son marl, elle n'a pas le

famille
devoirs envers la la femme
des biens communs. Quant i 

ses biens personnels ni

librement ni de 


ses parents. En cas de d~c~s de ces derniers,
 c~libataire, elle doit habiter awc droit de
fr&res. Elle n'a pas le 

elle peut et doit habiter chez l'un de ses 


leur mar, elles jouissent d'une
 
Pour les femmes s~par~es de


succession. fr~res et
chez leurs
peuvent revenir habiter 

situation particuli~re. Elles leur
assurent
biens laiss~s chez ces derniers qui 

peuvent disposer de leurs 


qui concerne l1application du r~gime lgal du "kitay telo
 
subsistance. En ce ignoree par les
totalement 


et du contrat de mariage, elle est 

an-dalana" 

Zafisoro.
 

Ditenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 
d'Antananarivo
 

Cote : 018
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00363 

Les femes dans les coopratives 

s.1. : s.n., 1990/06/17 

Mots-cls : FEMMES; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; FEMMES DANS 

LAGRICULTURE ; COOPERATIVES ; COOPERATIVES RURALES ; COOPERATIVES AGRICOLES 

DROIT DE LA FEMME ; BIBLIOGRAPHIE ; ENQUETES SOCIALES ; EMPLOI; CONDITION DE LA 

FEMME ; PROMOTION DE LA FEMME 

R~gions concern~es : ASIE ; EUROPE ; MOYEN-ORIENT ; AMERIQUE DU NORD ; OCEANIE; 

AFRIQUE 

Rsum 

Cette 6tude pr6sente les risultats de recherches effectu~es par ce 
comit6 pour
 

la promotion de l'aide aux c:oopratives (COPAC) et le fonds de d~veloppement 
des
 

Nations unies pour les femmes (UNICEF) dans le domaine de l'engagement des 
femmes
 

des recherches

dans les cooperatives. Ce rapport r~capitule les r6sultats 


approfondies par le d~pouillement de 250 r~ponses A un questionnaire envoy6 A
 

environ 2.500 organisations. Il comprend un tour d'horizon des probl~mes 
et des
 

questions concernant les femmes dans les cooperatives, une riche 
bibliographie
 

internationale analytique sur la femme, une liste d'organisations coop~ratives
 

de femme et un manuel simple pour aider A organiser des femmes en cooperatives.
 

Dtenteur : DOC FAO
 

Cote : FAO 1 125
 

00364
 

Disaine, Bruno
 

fminine dans les rograwmes de dveloppement a
Int6gration de la condition 
Madaxascar / Projet AG/87/P02 

Unit6 de population et de d~veloppement, 1990
Antananarivo (MG) : 


DE LA FEMME ; PROGRAMMES DE DEVELOPPEMENT;Mots-cles : FEMMES ; CONDITIONS 
ENQUETES SOCIALES
 

Rsum4
 

L'analyse de la condition feminine est fond~e sur le concept des r6les 
que la
 

soci~t6 a assign6 A la femme. La soci6t6 exige de la femme un grand nombre 
de
 

r6les que l'on peut regrouper en sept r6les principaux. II s'agit du 
r6le: de
 

parents, professionnel, conjugal, domestique, dans la famille 61argie, 
dans la
 

communaut6 et r6le individuel.
 
L'ex~cution de ces r6les exigent quatre types de moyens
 

la connaissance, l'argent, le temps et le pouvoir de d~cision.
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00365 

accorder une
Les situations conflictuelles entre ces r6les ont amen6 les femmes i 

priorit6 i certains r6les et i en d~laisser d'autres. 

Afin de mieux orienter les actions A entreprendre pour parvenir i une 

la de femme, des plans de
 
amelioration significative de condition la 


' sugg~r~s :
d~veloppement 6conomique et social ont 

am~liorer la condition de la femme pour parvenir A une situation d~mographique-

plus favorable au d~veloppement

• baisse de la f~condit6
 

faveur de la sant6 waternelle et
• diminution de la mortalit6 infantile en 


infantile
 
. r4duction du taux d'accroissement de la population i un niveau compatible avec 

celui de la croissance 6conomique
 
- am~liorer la participation de la femme aux diverses activit~s 6conomiques en
 

vue d'accroitre la production nationale
 
* diversification des activit~s de production des femmes
 

mise en place d'un programme de formation et d'encadrement des femmes
* 

alldgement des tfches domestiques
 

en vue de consolider la
 
- revoir le statut social et juridique de la femme 

stabiiit6 des unions et la coh~sion familiale, ceci afin d'enrayer 
les divers 

fl~aux sociaux qui sont de v~ritables freins au d~veloppement 6conomique et 

social.
 

D~tenteur : Unit6 de population et de d~veloppement
 

Disaine, Bruno
 

f~minine dans les programmes de dveloppement-Integration de la condition 

Madafasikara
 

Intitul4 du roiet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1990
 

: ACTIVITES FEMININES ; PARTICIPATION DE LA FEMME ; PROGRAMMES EN
Mots-clds 

FAVEUR DES FEMMES ; PLANIFICATION FAMILIALE ; ROLE DE LA FEMME
 

Rdsum6 

Conscient du r6le d6terminant de la femme dans le d~veloppement 6conomique,
 

social et culturel du pays du fait de son poids d~mographique dans 
l'ensemble de
 

son r6le dans l'entretien du m~nage et dans le
 
la population malagasy, de 

maintien de la stabilit6 des unions et de la cohesion familiale et 

1,organisation
 

sociale d'une part, et devant l'absence de donn~es ad~quates d'autre 
part, I'UPD
 

au cours l'ann~e 1988 a r~alis6 une enqufte sur la condition des 
femmes vivant
 

en milieu urbain et en milieu rural. Le present document expose les 
r6sultats de
 

la femme malgache, les principaux r~sultats,
l'enqu~te sur la condition de 

lidentification des probl~mos de base qui se posent aux femmes 

malagasy et les
 

solutions proposdes. L'auteur montre comment traduire les r~sultats 
en programmes
 

de la femme afin de l'int~grer dans la
 
d'actions amdliorant la condition 

politique nationale de population, qui soutiendra la stratcgie 

de d~veloppement
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de Madagasikara dans les ann~es i venir.
 

Dtenteur : Unit6 do population et d6veloppement
 

00366
 

Disaine, Bruno
 

Les caract6ristigues socio-6conomiques des femmes malaches
 

Antananarivo (MG) : Minist&re de l'Economie et du Plan : Direction g6n~rale du
 
Plan (Unit6 de Population et D~veloppement), 11/1989
 

Mots-cl6s : CONDITION DE LA FEMME ; ASPECTS DEMOGRAPHIQUES ; ASPECTS SOCIAUX
 
ASPECTS ECONOMIQUES ; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; COMPOSITION DE
 
LA POFULATION ; FEMMES
 

R~sum4 

La condition de la femme est le facteur le plus determinant du d~veloppement
 
6conomique, social et culturel du pays, et ceci pour diverses raisons : - son
 
poids d~mographique dans l'ensemble de la population ; son r6le fondamental dans
 
la d~terminatlon des caractdristiques ddmographiques du pays ; c'est la femme
 
qui determine le mod~le de production et de consommation de la nation puisque
 
c'est elle qui g~re le budget du m6nage ; le droit et le statut de la femme
 
d~terminent la stabilit6 des unions, la coh~sion familiale et l'organlsation
 
sociale. Le present expos6 abordera les probl~mes de la femme sous trois aspects
 
: - aspect d~mographique; aspect sociologique et aspect 6conomique. A
 
Madagasikara, comme dans bon nombre de pays, il y a plus de femmes que d'hommes.
 
Ceci est dQi A une surmortalit6 masculine tout au long de la vie, depuis la
 
naissance jusqu'A la fin de la vie. Les cons@quences d6mographiques se font
 
sentir au niveau de la nuptialit6, de la divortialit6, de la f~condit6, de la
 
mortaliti et de la structure par Age de la population. Mis A part le r6le
 
biologique de la femme, sept r6les sociaux assures par la femme sont 6tudls.
 
L'analyse de ces sept r6les a permis de constater que l'ensemble des femmes
 
r~sidant dans les grandes villes consacrent les 92% de leur temps aux r6les
 
maternel, professionnel et domestique. Chez les agricultrices, ces trois r6les
 
occupent les 98% de leurs temps. L'enqu~te sous l'aspect 6conomlque montre que
 
: - 65% des femmes travaillent dans l'artisanat, le commerce et l'agriculture ;
 
57% des femmes travaillant dans l'agriculture sont des aides familiales et 61%
 
sont pay6es soit en nature, soit par un entretien quotidien et dans l'artisanat,
 
37% sont int~gralement pay6es en argent.
 

ldtenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 17 DIS car
 

00367 

Le r6le des femmes dans la production vivrire : rapport de la consultation 
d'experts tenue A Rome du 7 au 14 d6cembre 1983 
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Rome (IT) : FAO, 1984/03
 

ALIMENTAIRE ; PRODUCTION
: FEMMES DANS LAGRICULTURE ; PRODUCTIONMots-cls DES 

AGRICOLE ; CEREALES ; RACINES ET TUBERCULES ; HORTICULTURE ; INTEGRATION 
; FEMMES; PROMOTION DE LA FEMME 

FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; VULGARISATION AGRICOLE 

RMsu6 

En 1983, le comit4 FAO de l'agriculture (COAG) a soulign6 l'importance de la
 

participation dcs femmes i la production vivri~re 
et a pr6conisi l'adoption de
 

favorisant le r6le productifs qui est le leur. A sa septi6me session
 
mesures 


recommand6 1,organisation d'une consultation 
d'experts sur
 

(mars 1983), le COAG a 

le r6le des femmes dans le production vivri6re. 

Cette consultation d'experts a
 

1) Examiner les donn6es existantes sur le r6le des 
femmes dans
 

pour objectifs : 

la production vivrire et identifier les donn~es 

compl6mentaires qu'il serait
 
comment les politiques et
 

n~cessaire d'obtenir par r6gion; 2) Dterminer 


programmes de r~forme agraire et de d~veloppement 
rural favorisent ou freinent
 

l'action productive des femmes rurales; 3) D6finir et r66valuer les hypotheses
 
rural pouvant contribuer aux
 

les femmes actuelles dana le d~veloppement
sur programmes et
 
tendances; 4) Recommander des modifications aux politiques, 


tenir compte des donn6es et
A mieux
m~thodes de r~alisation, de mani~re 

faciliter l'acc~s de celles-ci aux
 connaissances sur les productions rurales et i 

et services; 5) Recommander des priorit6s
production
ressources, moyens de 

d'action aux niveaux international, r~gional et national. 

Le r6le des femmes dans
 
: en
selon les pays. Citons quelques exemples


la production vivri~re varie 

Haute-Volta, plus particuli~rement la province de la Conive, les femmes
 

participent activement A la production alimentaire 
et leur participation active
 

est totalement ignor~e des services de soutien 
tels que vulgarisation, credit
 

etc., alors que la scurit6 alimentaire d6pend essentiellement 
de la productivit6
 

des femmes. En Indon~sie, la participation des 
femmes A la production agricole,
 

notamment A la riziculture est d~velopp~e assez 
longuement et la r~partition des
 

tfches continue de se faire selon le sexe. Les 
femmes jouent 6galement un r6le
 

important dans l'levage des petits ruminants. 
Elles participent de faqon active
 

A la production v6g6tale en particulier dans les 
plantations d'h~v~a et de tabac.
 

Au Zimbabwe, les femnies ont la tAche peu enviable 
de devoir ex6cuter toutes les
 

r~colter) a
 
corv~es agricoles les plus dures (labourer, planter, 

desherber et 


cause de la migration des hommes, Et pourtant, 
elles ne participent en rien aux
 

decisions concernant l'exploitation. Malgr6 l'importance 
de leur contribution,
 

.Cette tendance
 
le r6le des femmes dans la production vivrire 

reste sous-estim6
 

mesure que ce secteur de l'agriculture se modernise 
et
 

ne fait que slaccentuer A 
 Il est donc n~cessaire d'attirer
 
les femmes sont tenues A l'icart.
que et
femmes


la n~cessit6 de reconnaitre le r6le majeur des 

l'attention sur 
 Ii faut
 
d'encourager leur participation active au d~veloppement agricole. 


dducation en agriculture. Un des
 leur donner une formation et une
6galement 

probl~mes majeurs ies femmes est l'analphab~tisme 

qui les empfche d'avoir acc~s
 

A la formation technique. Pour accorder l'attention 
qu'elles m~ritent aux femmes
 

rurales, il faudrait r~duire l'analphab~tisme.
 

Dftenteur : DOC PNUD
 

Cote : Section II 2 
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femmes dans le secteur population et d~veloppement. Savoir
Incorporer les 

Dourauoi et savoir comment
 

Antananarivo (MG) : FNUAP, s.d.
 

Hots-cl~s : INTEGRATION DES FEMMES 	AU DEVELOPPEMENT ; PLANIFICATION DES
 
; SANTE DE LA FAMILLE ; POLITIQUE DE
PROGRAMMES ; PLANIFICATION FAMILIALE 

DEVELOPPEMENT ; POLITIQUE DEKOGRAPHIQUE ; RASSEMBLEMENT DES DONNEES ; DONNEES 

STATISTIQUES ; INFORMATION ; EDUCATION 	; COMMUNICATION 

DItenteur : DOC FNUAP
 

00369
 

FNUAP
 

Sminaire national sur la femme, la famille et le d~veloppement, 24-26 f~vrier
 

1986
 

Minist~re de la Sant6 publique et de la Population, 1986
Moroni (KM) : 


Mots-cl~s : FEMMES MUSULMANES ; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT
 
LA LA
PROTECTION DE LA MERE ; PROMOTION DE FEMME ; DROIT DE FEMME
 

TRAVAILLEUSES; CONDITIONS SOCIALES ; CONFERENCES ; FINALITES DE LA POLITIQUE
 
GENERALE
 

Regions concerndes : LES COMORES
 

Rsum4
 

present s~minaire s'inscrit dans le cadre de la conf6rence internationale
Le 
marquant la fin de la d~cennie de la femme en juillet 1988 et a 6t6 r~aiis6 avec
 

la participation du Gouvernement comorien et le FNUAP. Ont particip6 A ce
 

s~minaire: le PNUD, le FNUAP, 1'OMS, 1'UNICEF, le CEFADER, le CBDRS, la direction
 

g~n~rale de l'Information et la presse locale. Le principal but du s~minaire est
 

d'aider A la mise en oeuvre de strategies destinies A promouvoir le statut de la
 

femme dans la soci~t6 comorienne et d'assurer son implication dans la d6finition,
 

la planification et la programmation des projets de d~veloppement
 
- la femme
socio-6conomique des Comores. Les th~mes abord~s sont les suivants : 


dans l'Islam; la femme el la famille; la femme et la sant6; la femme et
 

la femme et l'emploi; la femme rurale et sa contribution au
l'ducation; 

le r6le et statut de la femme comorienne dans la socidt6. Au
d~veloppement et 


terme des diff~rents travaux, des recommandations relatives aux thames pr~sent~s
 

ont 6t6 propos6es.
 

DMtenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 17MINsem.
 

00370
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00371 

Etude pour 1,am~lioration de la situation de la femme
 

de la Condition sociale,

: Minist~re de la Population et


Antananarivo (MG) 

1982/09
 

: INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT; CONDITION DE LA FEMME;
 
Mots-clrs 

ENQUETES SUR LES MENAGES ; POLITIQUE SOCIALE ; DONNEES STATISTIQUES; PROMOTION
 

DE LA FEMME ; FEMMES ; EMPLOI ; INTEGRATION SOCIALE ; PRECOOPERATIVES
 

RMsu
 

L'6tude ex~cut~e par I'IMATEP a pour objet d'identifier 
les besoins-cl~s des
 

femmes dans les zones rurales, de determiner les activit~s 
pouvant contribuer A
 

la r~solution des probl~mes observes au niveau des 
pr~cooperatives d'artisanat
 

et de couture, d'4tudler la viabilit6 de ces pr~coop~ratives au niveau de la
 

production et de la commercialisation et de presenter 
des recommandations sur les
 

mettre en oeuvre en fonction des r~alit~s locales 
observ~es. Cette
 

structures A 

6tude consiste en l'examen des fiches techniques 

6tablies par le minist~re sur
 

les pr~coop~ratives et les rapports d'activit~s pr~sent~s 
tous les trois mois par
 

ces derni~res d'une part et d'autre part, en la r~alisation 
d'une enquite directe
 

forme d'interviews
 
aupr~s des pr~coop~ratives. L'enqu~te a 6t6 effectude 

sous 

des responsables des collectivit~s
 aupr~s des membres des pr~coop~ratives et 


d4centralis~es et en plus trois sortes de fiches ont 
6t6 6tablies. L'analyse des
 

r~sultats de l'enqu~te a permis de constater que 
la presence des femmes qui
 

travaillent dans les pr~coop~ratives est tr~s irr~guli~re. 
Ii semble que cette
 

de d~bouch6. N'emp~che que
aux probl~mes de revenu et
irr~gularit6 soit due 

l'objectif de r~insertion sociale des fn.les est atteint 

car bon nombre d'entre
 
d'acqu~rir une formation
 

elles restent aux pr~coop~ratives le temps 

A leur propre compte ou arrivent A 

ensuite s'installent
professionnelle et 
 au
llint~gration de la femme 

un emploi ailleurs. Dans le cadre de
trouver 
 : 

d~veloppement, les recommandations devraient porter sur quatre rubriques 


la prevention de la 	marginalisation ; la
 
l'am~lioration de l'int~gration ; 


futures ; le redressement des prdcoop~ratives

creation de pr~coop~ratives 

existantes.
 
D~tenteur : 
DOC FNUAP
 

Cote : MPCS ; IIATEP
 

Indrimihaja, Olga Clarisse; Djaotaly, Antoinette
 

1'tude du milieu. Site de Nosy Be Intitul du rojet : Education
 
R~sultats de 


centres de formation f6minine
A la vie familiale et appui aux 


Antananarivo (MG) :Ministare de la Population et de 
la Condition sociale, de la
 

Jeunesse et des Sports, 1991
 

Mots-cl~s : FEMMES ; 	FAMILLES ; SITUATION SANITAIRE ; EDUCATION NON FORMELLE
 

; FEMMES EN MILIEU URBAIN ; BIEN-ETRE ; ENQUETES 
SUR LE
 

CONDITIONS SOCIALES 

TERRAIN ; CONDITIONS 	ECONOMIQUES ; COMPORTEMENT DEMOGRAPHIQUE
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R~gions concerndes : NOSY BE
 

Rsum6
 

Dans le cadre du projet MAG/90/P04, cette monographie de la r~gion de Nosy-Be
 
permet de situer le milieu dans sa globalit6. Deux secteurs ont 6t6 pris en
 
considdration : - la situation socio-ddmographique et la situation 6conomique.
 
L'4tude fait ressortir les problemes dominants et les besoins de la population,
 
les ressources disponibles dauls la localit6 et les conditions de vie de la
 
cellule familiale. Apr~s une pr~sentation physique, gdographique, d6mographique
 
et 6conomique relativement succincte, une 6tude plus approfondie de la situation
 
de la femme et de son environnement familial est pr6sent6e. Celle-ci est
 
confrontde A des conditions 6conomiques et sociales difficiles et pr6caires. Ce
 
qui a amen6 les enqudteurs A sugg6rer la formation et l'assistance sur le plan
 
matdriel, financier et technique de certaines categories de femmes afin
 
d'am~liorer leurs conditions de vie et de travail. Des annexes sur les diffdrents
 
secteurs tels que ddmographie, 6conomie (commerce, industrie, transport, travaux
 
publics, agriculture, 6levage, artisanat) et organisations sociales compl~tent
 
le document.
 

D6tenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 
sociale
 

S~minaire national "D~veloppement de l'artisanat" (Antananarivo, 19-23 oct.
 
1987): l'artisanat A Madagasikara. Elements pour la d~finition d'une politioue
 

Antananarivo.(MG) : BlT, 1987/10
 

Mots-clis : ARTISANAT ; POLITIQUE INDUSTRIELLE ; CONFERENCES ; FOR!ATION 
TECHNIQUE ; FORMATION PROFESSIONNELLE ; FEMMES ; INDUSTRIE DE LA CONSTRUCTION; 
TRAVAUX PUBLICS ; TEXTILES ; FINANCEMENT ; COMMERCIALISATION; FISCALITE 
PROMOTION DE L'ARTISANAT
 

R~sum4 

Lors du sdminaire national sur "l'Artisanat A Madagasikara, 6lments pour la 
definition d'une politique" qui s'est d~roul6 A Antananarivo du 19 au 23 octobre 
,987, huit grcupes de travail ont 6t6 retenus: - Recherche-Information, 
Formation, Fiscalit-Crddit-Financement, Commercialisation-Marchds, 
Organisation-Mdcanismes, Production, Bitiment-Travaux Publics et Femmes et 
Artisanat, afin d'apporter leurs r6flexions sur l'ensemble du domaine de 
l'artisanat et d'approfondir les thames essentiels A ce domaine. En tant que 
secteur d'activit6, l'artisanat intervient dans les domaines les plus varids. Il 
est n~anmoins ndcessaire de ddfinir une politique nationale et r6gionale en vue 
de sa promotion, tout en tenant compte des prioritds nationales et rdgionales. 
Au niveau de la formation, d'une mani~re gdn~rale, elle devrait ftre considdrde 
comme la base d'une promotion de l'artisanat qui lui-mfme est un secteur 
essentiel de l'4conomie du pays. La m~thode de travail retenue par le groupe 
"Fiscalit4-Crddit-Financement" a consist6 a apprdhender les probldmeE vecus par 
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entretien auprs
A l'aide d'un questionnaire suivi d'un des 
les artisans 
 un ensemble de
 
autorit~s locales comptentes. Les r~sul.ats ont abouti A 

propositions. Sur le plan de la commercialisation, 
les artisans sont confront~s 

A ies problmes d'approvisionnement rationnel en 
mati~res premieres et d'autres
 

des produits fabriques.L'attitude des
 
de vente rationnelles
difficult~s 


collectivit~s d~centralis~es vis-&-vis du secteur artisanal
 
responsables des de
 

r~gions. D'une manire g6n6rale, aucune politique

varie selon les 


trace au niveau r~gional. Cependant, la
n'est
d~veloppement de l'artisanat 

production artisanale malgre certaines contraintes 

poss~de d'4normes atouts et
 

potentialit~s. Dans le domaine du bitiment 
et des travaux publics, le s~minaire
 

nationale
 
d'int~grer l1artisanat A l'ex~cution de la politique

recommande 

d'habitat. Et, en ce qui concerne les mesures d'accompagnement, 

il faut prendre
 

en compte la dimension f~minine de l'ensemble des 
recommandations.
 

Dltenteur : DOC PNUD
 

Cote : 5.030
 

Etude et analyse sur la fonction et le droit des 
femmes
 

Antananrivo (MG) : MPCS, [s.d.]
 

Mots-cl~s : FEMMES ; DROIT DE LA FEMME ; CONDITIONS SOCIALES ; DROIT POLITIQUE
 

R~sum6
 

R~sultats de l'tude et de l'analyse sur la fonction 
et le droit des femmes, le
 
: l'galitO des droits
maitresses suivantes 

document d~gage les ides 

reconnue par la Constitution de la
 

politiques de l'homme et de la femme est 


R~publique d6mocratique de Madagasikara. Celle-ci 
est stipule dans l'artikle 40
 

relatif aux droits et devoirs fondamentaux de la 
dite constitution. Les femmes 

A tous les 6chelons desles
peuvent participer au mime titre que hommes 

en matire de mariage, la femine est
 collectivit~s dans la prise des decisions; 


sur le plan 6ducatif, la Charte de la R~volution
 moins privil4gide que le mari; 

et la Constitution ont soulign6 comme principe de base,
 

socialiste malgache 

tous les niveaux de l1enseignement, la
l'acc~s Al'galit6 de droits devant plan
 

formation professionnelle et la culture (loi n078-040) et sur le 


professionnel, la nouvelle r4glementation en mati~re 
d'emploi garantit l'6galit6
 

g n~ral des
 
d'acc~s de tous A tous les niveaux de l'emploi. 

Le nouveau statut 

son article 6 6limine toute discrimination
079-014 ) dans
fonctionnaires (loi n


fond~e sur le sexe et sur le plan 6conomique, les 
femmes participent activement
 

au d~veloppement du pays. Dans le milieu rural, 
elles s'attellent aux tiches c;
 

reproduction de la force de travail. Dans le milieu 
urbain, elles occupent une
 

petite place dans le secteur secondaire et tertiaire.
 

et de la Condition
 
DMtenteur : Documentation du minist~re de la Population 


sociale
 

Minist~re de la Population et de la Condition sociale 
/ Direction de la femme et
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de l'enfance
 

S~minaire sur les m6canismes nationaux pour 1'integration de la femme au
 

d~veloppement, Addis-Ab6ba (ET) - 22-27 novembre 1982
 

sl : s.n., 1982
 

Nots-cl:s : POLITIQUE ; DROIT DE LA FEMME ; CONDITION DE LA FEMME
 

Rdsuk 

Apris une presentation d'ensemble de l'organigramme du ministire de la Population
 

et de la Condition sociale qui comprend une Direction de la condition de la femme
 
ont t6 61abor~s et
et de l'entance (DCFE), ii est exposd les projets qui 


ex~cut~s par la DCFE. Les objectifs 6tant d'assurer la protection de la famille, 

de la femme et de l'enfant, des mesures ont 6t4 prises en faveur des femmes dites 

marginalisfes (femmes sans ressources stables ou sans emploi). Des structures ont 

6t6 cr66es : la prfcoopdrative de couture et d'artisanat et le centre d'activit6s 

prfscolaires. Le gouvernement malgache s'est engagd dans la rfalisation des 

points spfcifiques en faveur de la femme : -- alphab6itisation, formation 

professionnelle dans tous les secteurs et textes juridiques de protection. Les 

perspectives sont optimistes mais ilreste encore beaucoup A faire. Ainsi, est-il 
recommand6 d'laborer un nouveau code de la famille, afin que l'intfgration de
 
la femme dans le d~veloppement soit effective.
 

et de la Condition
D tenteur : Documentation du ministire de la Population 


sociale
 

Etude du milieu. Synthise des r~sultats et orientations des activit~s pour le
 

bien-ftre familial
 

Intitul6 du proiet : Education A la vie familiale e; appui aux centre de 

formations fminine (Profet MAG/90/PO4) 

Antananarivo (MG) : Hinistire de la Population, de la Condition sociale, de la
 

Jeunesse et des Sports, 1991
 

Mots-cls : FEMMES ; FEMMES DE ZONES RURALES ; ENQUETES ; EDUCATION ; BIEN-ETRE; 
SANTE MATERNELLE ; SANTE LIE LA FAMILLE ; CONDITIONS ECONOMIQUES; EDUCATION NON 
FORMELLE 

Regions conceindes : ANTANANARIVO ; MORAMANGA ; TOAMASINA ; MAHAJANGA ; NOSY BE 

Rsum 

L'objectif du projet vise A 6tudier les profils communautaires des cinq sites : -

Antananarivo, Moramanga, Toamasina, Mahajanga, Nosy Be afin d'identifier les
 

ressources et besoins du milieu en vue de d~terminer la strat~gie d'intervention
 
pour l'6ducation i la vie familiale et l'appui aux initiatives d'auto-emploi des
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00377 

feumes. 

de la Condition
Ddtenteur : Documentation du minist~re de la Population et 


sociale
 

D~cennie des Nations unies your la femme : r~alisation des buts 
et obiectifs,
 

straties prospectives 

Antananarivo (MG) - MPCSJS, 1984 

Xots-cl~s : DROITS DE LA 
TRAVAILLEUSES; LEGISLATION 

FEMME ; FEMMES 
; DEVELOPPEMENT 

; STATISTIQUES 
ECONOMIQUE ; 

SANITAIRES 
POLITIQUE DE 

DEVELOPPEMENT ; FINALITES DE LA POLITIQUE CENERALE
 

Rlsum 

traite des projets accomplis et, 6ventuellement, es obstacles

Ce document 

rencontr6s, au niveau national, dans la r6alisation des buts et objectifs 

de la
 

D~cennie des Nations unies pour la femme. Ii fait mention aussi des 
diff6rentes
 

strategies susceptibles de favoriser la promotion de la femme.
 
de la Population et de la Condition
D tenteur : Documentation du minist&re 


sociale
 

Rapport du sminaire r~gional
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1990
 

Mots-cls : ONG ; ORGANISATIONS
 

RdsumC
 

Dans le cadre du projet PASAGE, un volet de coordination des ONG i vocation de 

protection sociale et de promotion socio-6conomique a 6td institu6 par le 
-

minist~re de la Population. La tenue du s~minaire regional a pour but 
de : 


collecter le maximum d'information sur les v~cus des associations (activit6s,
 

probl~mes rencontres, besoins ressentis) et d~finir les formes de collaboration
 

A adopter. Quelques recommandations ont 6t6 soulev~es apr~s ce sdminaire, 
entre
 

autres : - la sensibilisation et l'information du public sur les activitds des
 
diffusion des


ONG; la promotion des activit~s par le biais d'une large 

la valorisation des
informations, d'un appui techrique, materiel et financier; 


efforts en intervenant aupr~s des diff6rentes instances en vue de faciliter 
les
 

d~marches administratives, all~ger les charges fiscales et taxes diverses
 
de la Condition
Ddtenteur : Documentation du ministare de la Population et 


sociale
 

R~flexions sur les interactions entre population et dveloppement : point 
de la
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situation sur les femes
 

Antananarivo (MG) :Minist~re de la Population et de la Condition 
sociale, de la
 

Jeunesse et des Sports, [s.d.]
 

Mots-cl~s :FEMMES ;TAUX DE FECONDITE ; SITUATION SANITAIRE ;DPJIT DE LA FEMHE;
 

CONDITIONS SOCIALES ; POLITIQUE DE DEVELOPPEMENT SOCIAL
 

R~sum
 

La D~claration de Mexico sur la population et le d6veloppement 
adopt6e le 14 ao~c 

1984 par la Conf6rence internationale sur la population 
qui s'est tenue A Mexico 

en 1984, met en exergue de faqon ind6niable la contribution 
de la femme dans le
 

d~veloppement, en tant que promoteur et finalit6 de ce d~veloppement. 
Pour mettre
 

en 6vidence l'interaction entre population et d~veloppement, 
les caract*ristiques
 

de la population feminine et leur participation 6conomique 
seront examinees dans
 

: - l'effectif global de la
 
un premier temps. Ces caract~ristiques concernent 


population f6minine, la f~condit6, l'tat matrimonial, 
la situation des femmes
 

par rapport a l'emploi, l'6ducation et l'alphab6tisationo 
La politique g~n~rale
 

du minist~re de la Population, de la Condition sociale, de 
la Jeunesse et des
 

Sports en mati~re de promotion de la condition de la femme 
est trait~e, de m~me
 

que l'examen des divers obstacles des actions de la Direction 
de la condition de
 

la femme et de l'enfance.
 

la Population et de la Condition
 
Dtenteur : Documentation du minist~re de 


sociale
 

femmes et de la famille en relation avec
 
Evaluation de la si.uation de-

1,'tablissement d'un nouvel ordre 6conomique mondial
 

Antananarivo (MG) : Minizt re de la Population et de la Condition sociale, de 
la
 

Jeunesse et des Sports, 1980
 

FEMMES ; DROITS DE LA FEMME ; FINALITES DE LA POLITIQUE 
GENERALE
 

Kots-cl~s : 

HISTOIRE DE MADAGASIKARA ; LUTTE DE LIBERATION
 

R4sum
 

Un s~minaire r6gional de la F~d6ration d6mocratique internationale 
des femmes
 

a vu la participation
s'est tenu A Antananarivo du 30 juin au 2 juillet 1980. Il (ANC),

des pays suivants : Seychelles, Somalie, Mozambique, Afrique du Sud 


diff6rentes allocutions des
 
Zimbabwe et Botswana. Le document rapporte les 


ci-apr6s ont 6t6 abord~s lors du s~minaire : 
repr6sentantes. Les points 

l'historique de la F6d6ration d6mocratique internationale 

des femmes; l'objectif
 

du s4minaire; les r6alisations du pouvoir r~volutionnaire 
malagasy depuis 1975,
 

concerne la condition de la femme, la situation 6conomique
notamment en ce qui 

implications pour le Tiers-Monde. La repr6sentante de
 

internationale et ses 

le survol du pass4 patriarcal
-
Madagasikara a mis A jour les points suivants : 


malagasy; l'analyse de la p6riode coloniale; la critique objective de l'6poque
 

les acquis de la femme malagasy depuis 1,6v6nement de la
 
n6ocolonialiste et 
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a permis de situer clairement la
 
R~publique d4mocratique malagasy. Ce 

qui lui 

la pnur un nouvel ordre
 

femme malagasy dans lutte 

place et le r6le de la 


6conomique international et la consolidation 
de la paix mondiale cons4cutive A
 

un nouvel ordre 6conomique national et 
la recherche de la paix civile i chaque
 

niveau.
 

et de la Condition
 
D6tenteur : Documentation du minist~re de la Population 


sociale
 

ration de la femme au dveloPpement et
1'int
puatrime conf6rence re'ionale sur 

ies d'Aisha our la promotion de la femme en
 

sur mise en oeuvre des strat 

Afrpue
 

s 1. : s.n., 1990
 

CONDITION DE LA FEMME ; PROMOTION DE LA 
FEMME
 

Hots cls : 


R~sum(!
 

quatriime conference r~gionale sur
 
Document pr~senti dans le cadre de la 

sur mise en oeuvre des
 
femme au d~veloppement et la 


l'int6gration de la 

strat6gies d'Arusha pour la promotion de 
la femme en Afrique A Abuya, au Nigeria, 

il fait une presentation globale de la 
situation et des conditions de vie de la 

Si la femme malgache dans 
tous les domaines. 
son
 

femme & Madagasikara dans 
 tr~s contraignantes,
 
ensemble n'est pas soumise A des restrictions juridiques 

elle est confront6e A certaines coutumes ancestrales qui sont 
discriminatoires. 

Son r6le au niveau de la production est 
souvent m~connu, surtout pour celle qui
 

reste au foyer. La femme n'occupe que 11% 
environ de l'emploi permanent, le taux
 

de scolarisation est inf~rieur A celui des hommes et garrons, il en est de 
m-me 

pour le taux d'alphab6tisme. Quant A la participation 
de la femme malgache A la 

vie sociale et politique, elle bfn~ficie 
a 6galit6 avec les hommes du droit de 

voter et d'etre 6lue, alors que sa participation 
aux parlements nationaux et aux 

conclure 
organes reprcsentatifs locaux est tr~s faible. Ce 

qui amine l'auteur i 
au encore pleinement ai activement 


malgache ne participe pas
que la femme 

processus de d~veloppement du pays.
 

de Condition
Population et la 

Dftenteur : Documentation du minist~re de la 


sociale
 

00381
 

The World's Women 1970-1990. Trends and Statistics
 

New York (US) : United Nations Publication, 1991
 

FEMMES ; FEMMES CADRES ; INTEGRATION DES 
FEMMES AU DEVELOPPEMENT
 

Mots-cl~s : 
 LA FEMME ; ENVIRONNEMENT ; LOGEMENT; 
SERVICES DE SANTE MATERNELLE ; CONDITION DE 

EMPLOI ; DONNEES STATISTIQUES
 

Rdgions concernees : PAYS DEVELOPPES ; AFRIQUE ; AFRIQUE DU NORD ; AFRIQUE AU SUD 
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DU SAHARA ; AMERIQUE LATINE ; REGION DES ANTILLES ; ASIE ; ASIE ORIENTALE ; ASIE 

OCCIDENTALE ; SUD-EST ASIATIQUE ; ASIE DU SUD
 

R4sund 

L'objectif de ce document est de fournir les chiffres et analyses voulues pour 
comprendre comment les conditions changent ou ne changent pas pour les femmes. 
Ce document donne des informations sur la contribution des femmes A la vie 
6conomique, politique et familiale qui pourront persuader les d4cideurs publics 
ou priv~s de changer les politiques qui d~favorisent les femmes. La publication 
est aussi une source de statistiques. Les donn6es par pays et par r~gion sont 
rassembl~es pour former des indicateurs qui capturent les conditions de la femme 
et sont ensuite regroup~es en moyennes r~gionales. Les moyennes r~gionales sont 
analys~es et interpr~tdes dans des textes et tableaux. Six thames sont trait~s 
dans le document : - femmes, familles et m~nages; vie publique et responsabilit6; 
4ducation et formation; sant6 et maternit6; logement, 6tablissements humains et 
environnement ainsi que le travail de la femme et l'conomie. 

DItenteur : DOC PNUD
 

Cote : Section IV 22
 

00382
 

5Ame congr~s. Ornanisation panafricaine des femmes. Statut. Tripoli (Libye),
 

03-08 mars 1980
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-clds : FEMMES ; ORGANISATIONS INTERNATIONALES ; CONDITION DE LA FEMME
 
a4sumi
 

Pr6sentation du statut de l'Organisation panafricaine des femmes (OPF) adopt6 au
 
5ime Congr~s A Tripoli (3 au 8 mars 180)
 

Dktenteur : Documentation du minist~re de la Population et de la Condition
 
sociale
 

00383
 

Rafarasoa, H616ne
 

La femme c6libataire
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989-1990
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : MERES CELIBATAIRES
 

R~sum6
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Les femmes c~libataires sont dans la plupart des 
cas ecartees par rapport aux
 

femmes mari~es, elles sont mons respect~es dans 
la socit6 malagasy. Les textes
 

pourrait

sont aussi silencieux concernant cette cat~gorie de personnes. On 


envisager, selon l'auteur, des mesures appropri~es pour 
faire face aux probl~mes
 

dans lesquels sont plac6s les familles monoparentales, 
surtout pour ce qui est
 

de la protection des femmes et des enfants.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

00384
 

Rahanivoson, R.; Ramanantenasoa, J.
 

Fenmes et associations
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cl~s : FEMMES
 

Rsum4
 

Rapport sur 4 associations f~minines dont 2 urbaines 
et 2 rurales, limit6es dans
 

leurs actions en faveur de la femme, faute de moyens financiers
 

Dktenteur : CIDST
 

00385
 

Rahanjaharivelo, Zafisolo Abeline
 

le droit interne et la

conventions internationales dans
L'effectivit6 des 


protection de la femme
 

Universit6 de Madagasikara, 1987-1988
Antananarivo : 


M~moire de Maitrise
 

DROITS DE L FEMME ; CONVENTIONS INTERNATIONALES ; DROIT POSITIF
 
Mots-cl~s : 

DROIT POLITIQUE ; FINALITES DE LA POLITIQUE GENERALE
 

R~sum4
 

universel. Les conventions

de la femme ont un caractfre
Les problfmes 


internationales tentent de les rfsoudre. A Madagasikara, 
plusieurs dispositions
 

ces
avant mdme 1,intervention de

dfji 6t6 amfliorfes
du droit malagasy ont 


pas se limiter a la 
conventions. Mais le lfgislateur malagasy ne doit 


conservation pure et simple de notre costume car le 
developpement de notre pays
 

les domaines de
des hommes dans tous

demande la participation des femmes et 


l'activit6 productrice sur un m~me pied d' galit6.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
D6tenteur : 
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00386
 

Rajaonah, Alice; Ranaivoharivony, Bakolalao; Andriamboavonjy, Clarisse
 

RapDort de mission de la d~lfEation de la R4publique d~mocratique de Madagasikara 

au "S minaire rigional sur le statut Juridique de la femme et des droits de 

1'enfant en Afripue" 

Antananarivo (MG) 1989 : Ministare de la Population et de la Condition sociale,
 

de la Jeunesse et des Sports, s.d.
 

Mots-cl~s : LEGISLATION ; FEMMES ; DROITS DE LA FEMME ; STATUT DE 
LA FEMME;
 

FINALITES DE LA POLITIQUE GENERALE
 

R~sum4
 

Un s~minaire regional sur "le Statut juridique de la femme et les droits de
 

l'enfant en Afrique" qui s'est tenu i Bujumbura au Burundi, du 03 au 06 octobre
 

1989, a vu la participation du Burundi, du Kenya, de Madagasikara, du Zaire 
et
 

des repr~sentants de l'UNICEF. Les travaux du s6minaire ont 6t6 ax~s sur trois
 

themes principaux : - le statut patrimonial de la femme, les droits de l'enfant
 

et le juge face aux problimes des m~nages. Le document rapporte les exposes
 
du Kenya et de
 

pr~sent~s par les repr~sentantes du Burundi, du Zaire, 


Madagasikara, lesquels ont fait l'objet de d~bats. Ainsi, a-t-il mis A jour 
les
 

difffrents probl~mes pos~s par le vide juridique qui existe en mati~re de 
r6gilne
 

matrimonial, mais surtout, concernant le statut patrimonial de la femme. En 
ce
 

qui concerne Madagasikara, les intervenantes ont soulign6 l'inexistence de
 

legislation en mati~re de planification familiale et l'ignorance des femmes 
sur
 

les droits les concernant. Les participants ont essay6 de trouver des 
solutions
 

aux probl~mes et de formuler des propositions.
 

Population et de la Condition
Dtenteur : Documentation du minist~re de la 


sociale
 

Cote : Porte 411
 

00387
 

Rakoto, Joseph Noroniaina Clarisse
 

Kdagasikara
L'activit4 fminine en Afrique et A 


Bucarest : CEDOR, 1980/06
 

M~moire
 

Mots-cl~s : FEMMES ; TRAVAILLEUSES ; CONDITIONS ECONOMIQUES ; CONDITIONS
 

SOCIALES; ACTIVITES FEMININES ; CONDITION DE LA FEMME
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Rugions concernfes : AFRIQUE ; MADAGASIKARA
 

Resuu4 

Ce m~moire r~alis6 dans le cadre d'un stage de sp~cialisation en "population et
 

d~veloppement" a pour but de connaitre la repartition de la population active
 

f'zinine en Afrique et A Madagasikara, les facteurs influant sur la participation
 
la vie active et par lA mfme, la mesure de l'emploi f~minin. A
de la femme i 

cette fin, diff~rents points sont successivement 6tudi~s tels que les conditions 

de la femme en Afrique et A Madagasikara, son r6le et sa place dans les soci~t~s 

traditionnelles et actuelles et les efforts entrepris par les pays pour leur
 

integration au d~veloppement gconomique, la participation de la femme i la vie
 

active, los facteurs influant sur cette participation, i savoir les facteurs
 

6conomiques, d6mographiques et socio-culturels.
 

Ce la Condition
D6tenteur : Documentation du minist~re de la Population et 


sociale
 

00388
 

Rakoto, Georges
 

d'analyse dmozraDhigue appliqu~es A 1'tude de la participation
H~thodes 

f~minine au d~veloppement: le cas de Madagffasikara dans la dernifre d~cennie
 

Antananarivo (MG) : Direction g~n~rale du Plan, s.d.
 

Hots-cl~s : TRAVAIL DES FEMMES ; FEMMES ; DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE ; ANALYSE
 

DEMOGRAPHIQUE ; REPARTITION DE LA POPULATION ; INTEGRATION DES FEMMES AU 

DEVELOPPEMENT
 

Dtenteur : Unit6 de population et d~veloppement
 

00389
 

Rakoto, Georges
 

HCthodes d'analyse dmoffraDhiues appliques A l'4tude de la participation
 

fminine au dveloppement: le cas de Mada-asikara dans la derni~re dcennie 

IntitulA du proiet : MAG/67/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1989
 

Mots-cl~s :PARTICIPATION DE LA FEMME; ACTIVITES FEMININES; PROJETS EN FAVEUR DES
 

FEMMES ; CONDITION DE LA FEMME
 

RMsum4
 

En partant du constat du r6le important et indfniable de la femme pour la survie
 

et le bien-6tre des unites familiales et communautaires, l'UDP a entrepris une
 

6tude sur la contribution des femmes malgaches au d~veloppement 6conomique. En
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00391 

m~thodes d'analyse d~mographique qui peuvent
commenoant par presenter les 

tente de
contribuer A l"4claircissement des situations de l'emploi, l'4tude 

mettre en 6vidence i partir d'observations et de mesures concretes, ce que les 

femmes vivent et ce qu'elles subissent sur le march6 de l'emploi dans une socift6 

6cras~e par le sous-d~veloppement. Le present rapport essaie 6galement d'attirer
 

d~cideurs politiques vers des orientations,
l'attention des 6conomiques et 

pouvant constituer des centres de r~flexions et d'actions en vue d'une
 

au d6veloppement de la nation
contribution effective et enti~re des femmes 

malgache. Une politique d'int~gration des femmes en mati~re de d~veloppement doit
 

non seulement leur procurer de l'emploi, mais doit aussi comporter un volet de
 
femmes, sur le
recherche sur l'am~lioration des niveaux de comptences des 


perfectionnement ou la creation des moyens de production, dont l'amnlioration des
 

circuits commerciaux de leurs produits.
 

D tenteur : Unit6 de population et d~veloppement
 

D0390
 

Rakotoanosy - Ratrimoarivony 

Femmes et conscience historique
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cl~s : FEMMES; DROITS DE LA FEMME
 

R~sum 

Les femmes doivent rester i l'4coute du pass6 et du pr6sent pour maitriser leur
 

environnement et tre v~ritablement en mesure d'agir sur leur condition.
 

Dltenteur : CIDST 

Rakotomalala, Andrianasolo Vololontsoa 

La femme malgache et les manifestations psyhosomatiques des dsordres 

Psychologigues 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988 

PSYCHOLOGIE ; MENTALITE ; PERSONNALITE ; FEMMES MALAGASY
Mots-cl~s : FEMMES ; 

MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE
 

RMsumd
 

Les femmes sont les premiers agents de prise en charge de la famille. Elles
 

assument des responsabilit~s particulires en mati~re de sant6 du fait de ce
 

qu'elles contribuent A la santd de leur famille. Les probl~mes psychosomatiques
 

existent dans la soci6td malagasy, plus particuli~rement dans les socik4s
 
une nette de
traditionnelles. toujours
accultur~es ou II y a existence 
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l~adolescence. La domination parentale, surtout de la mire sur la fille, explique
 

de d~pendance et d'immaturit6 voulue de la fille

la prolongation de l'4tat 


la fille vit, est orient6e vers
malagasy. L'4ducation dans un milieu familial oht 


r6le i venir de mire de famille. Les diffdrents imp~ratifs culturels et
le 

6ducationnels provoquent uie d~sorientation affective qui s'ext~riorise 

par une
 

voire m~me sociale, d'ohi l'existence des
 
certaine inadaptation psychique, 


crises d'asthme, l'ulc~re gastroduodenal et
maladies psychcsomatiques telles : les
A l'ge adulte, c'est-A-dire, apres le mariage,

6ruptions cutan~es. 

comportements des maris (absences, alcooliques, infid~lit6s), la chert6 de la
 

vie, le ch6mage, les probl~mes d,6ducation des enfants et les probl~mes
 
maladies
causes in~vitables de la plupart des
6conomiques sont les 


aucun n'intervient dans les r6les et les

psychosomatiques. Si changement 

attitudes, les femmes continueront A 6prouver des difficult~s i concilier 

leurs
 

diff~rents r6les et A atteindre l,4panouissement de leur personnalit6 eA. tant
 

qu'4tre humain.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.89-(691-1480) RAK
 

00392
 

Rakotorahalahy, Voahangy Lalasoa
 

Elimination sur le pIan international de toutes les formes de discrimination-a
 

1',gard des femmes
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DISCRIMINATION SEXUELLE ; EMPLOI
 

R6suim
 

un cadre de travail complet pour

Les conventions internationales fournissent 


maintenu la discrimination
lutter contre les diverses forces qui ont cr6 et 

les formes de cette discrimination.
fond~e sur le sexe et 6liminer toutes 


L'application de ces conventions A Madagasikara attire l'attention de l'auteur
 

dans cette 6tude.
 

Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
IMtenteur : 


Cote : 095
 

00393
 

Rakotovao Andriankova, Solohery
 

l'conomie et de la situation de 'enfant et de la femme
Note sur 1,6volution de 

maluache 1979-1982
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00394 

Antananarivo (MG) : s.n., 1986
 

SOCIAL ; FEMMES ; ENFANTS;Hots-cles : ANALYSE ECONOMIQUE ; DEVELOPPEMENT 

CONDITION DE VIE ; CONDITIONS ECONOMIQUES ; ENQUETES ET ETUDES
 

Rsum=6
 

Madagasikara s'est appauvri, et cet appauvrissement s'est aggrav6 dans la p~riode
 
caract~ris6e par une chute du taux de
1980-1983. L'4conomie malgache est 


reels du produit, avec une croissance n~gative de la
croissance en termes 

production agricole et industrielle. Cette p~riode est aussi marquee par une
 

inflation. Iis'ensuit une hausse des prix A la consommation alimentaire 
surtout,
 

une baisse de la creation et m~me une dissolution des entreprises. 
Des mesures
 

tant qu'exterieurs,
de restrictions des moyens de paiement, int6rieurs 


ralentissent les activit~s d'investissements, de production, et d'6changes
 

commerciaux. Cette situation s'aggrave encore par l'augmentation des 
pr~ts et
 

endettements ext~rieurs. La politique d'ajustement structurel impos6e par la
 

Banque mondiale et le Fonds mondtaire International essaie de redresser 
cette
 

situation 6conomique, mais elle ignore les imp6ts sociaux qu'elle peut 
apporter.
 

sont premieres victimes de cette degraJlation
Les femmes et les enfants les 
6conomique. Le pouvoir d'achat diminue, les infrastructures sanitaires 

destinies 

la promotion de la sant6 materno-infantile r6gressent. La malnutritioni 
une nette augmentation de la morbidit6 et de la

s'installe et il en r~sulte 

mortalit6 au sein de ce groupe vulnerable. Dans le cadre du programme de 

1'UNICEF 

de la femme et de l'enfant i Madagasikara, l'auteur pour le d~veloppement 

recommande la creation d'un service charg6 sp~cialement de la planification.
 

Cette t~che n'est pas facile, vu les diff6rentes contraintes socio-6conomiques
 

existantes. Pour &tre efficace, 1'UNICEF doit garder pour principe l'autonomie
 

de sa conception du d~veloppement, o6 la femme et l'enfant sont les facteurs
 

actuels du d~veloppement A venir.
 

Dktenteur : Doc UNICEF
 

Cote : I 30
 

Rakotovao, L.
 

Femmes et environnement: ncessit6 de la recherche scientifique
 

s.l. : CIDST, 1989
 

; DROITS DE LA FEMME ; TRAVAILLEUSES ; FEMMES DE ZONES

Mots-cl6s : FEMMES 

RURALES; FEMMES EN MILIEU URBAIN
 

Rsums6
 

Les femmes allument le bois, pr6parent le repas, font la lessive, assurent la
 
d'eau. Elles exercent
production vivri~re et les corvdes de bois et un r6le
 

primordial dans ce qui concerne l'environnement, tant dans sa connaissance 
que
 

ou encore la formation et
dans sa gestion, sa surveillance et sa protection 
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00395 

l'ducation.
 

D tenteur : CIDST
 

Dieudonn6; Andriamanana, Rasoafenomanjato
Ramakavelo, Maurice; Randriaharimina, 

Apercu rapide sur la fcondit6 de la femme A Hadagasikara 

services sanitaires et: Direction desAntananarivo (MG) : Ministare de la Sant6 
service des statistiques sanitaires et d~mographiques, 

1978
 
m~dicaux : 


; DONNEES STATISTIQUES;
FECONDITE ; FECONDITE
Mots-cl~s : ENQUETES SUR LA 

ENQUETES SOCIALES ; TAUX DE NATALITE ; FEMMES ; MERES 

; SA.1TE DE LA MERE
 

Rgions concerndes : ANTANANARIVO ; ANTSIRANANA ; MAHUJANGA ; TOAMASINA 

FIANARANTSOA ; TOLIARA
 

R~sum4 

le but de voir s'il y a ou non
 
La pr~sente enquite a 6t4 r~alis~e dans 


correlation entre la ftcondit6 et l'4tat de sant6 de la mere. Il s'agit d'une
 

enquite par interview men~e par les personnels para-m6dicaux 
des centres de santd
 

maternelle et infantile selon un questionnaire. Dans 
les six provinces, l'ge
 

moyen des femmes qui fr~quentent les centres de SMI 
touzne autour de 26 ans. 82%
 

des mires sont marines traditionnellement ou lgitimement. 
La plupart des mares
 

enquitres n'ont pas d'activit~s professionnelles. 
35,9% sont des illettr~es. Le
 

la province de Toamasina
 
nombre moyen de grossesses par femme est de 3,69 et 


semble 6tre la plus f~conde. Le nombre moyen des naissances vivantes 
augmente
 

rapidement avec l'age des minres, mais si le nombre 
moyen de grossesses est de 7
 

pour la tranche d'ages de 30 A 35 ans, le nombre 
moyen de naissances vivantes,
 

tranche d'fge. Concernant les d&c~s d'enfants, le
 n'est que de 5 pour la m~me 

taux de mortalit6 infantile atteint dans l'ensemble 

144 /00. L'analyse de l'4tat
 
surtout du paludisme, des
 

des m~r s montre qu'elles se plaignent
de sant6 

c~phal~es, des troubles fonctionnels de l'estomac, et 

de la grippe. Les moins de
 
des
 

ont d6clar6 des rhino-pharyngites A r~p6tition, de 
la bronchite et 


35 ans 

maladies diarrh~iques affecteraient plut6t les
 

parasitoses intestinales. Les 

mares fg~es. Les jeunes mires se plaignent plus des 

maladies des organes g6nitaux
 

que les mares Ag~es.
 

D6tenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 06 RAM ape
 

Ramamonjisoa, Noro Jonah Irene
 

La condition sociale et juridiue de la femme marine
 

Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
Antananarivo : 
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Mmoire de Maitrise
 

Mots-cis : CONDITION DE LA FEMME ; FEMMES MARIEES ; CONDITION JURIDIQUE
 

RCsum
 

La condition de la femme mari4e n'est pas encore totalement satisfaisante, tant
 

socialement que juridiquement : cette insatisfaction serait due principalement
 
A 1'insuffisance des mesurea,et A l'inadaptation de certaines de celles-ci.
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 108
 

00397
 

Rimamonjisoa, Suzy
 

La femme malfache
 

Antananarivo (MG) : Fomban-drazana sy Fivoarana, 1987/09
 

Mots-cl:s : FEMMES ;CONDITION DE LA FEMME ;ASPECTS SOCIAUX ;ASPECTS CULTURELS;
 
ASPECTS ECGLIOMIQUES ; PROMOTION DE LA FEMME ; HISTORIQUE CULTUREL ; HISTOIRE 
SOCIALE ; RECHERCHE SOCIALE ; FAMILLES
 

R~sum 

Le pr6sent ouvrage se divise en trois parties : 1) La premiere partie relate la
 
representation de la femme malgache, particuli~rement lors de la p~riode
 
monarchique A Madagasikara. La representation prestigieuse qu'on se fait de la
 
femme malgache se justifie surtout par son r6le important dans les mythes
 
d'institution des chefferies et des royaumes, par son r6le important dans la
 
religion et surtout pour 14gitimer le pouvoir des souverains; 2) la deuxi~me 
partie est consacr~e A la situation actuelle des femmes. Les difficult6s 
actuelles am~nent un 6clatement rapide et irreversible des anciens modules de 
r~fdrence o6 les femmes repr6sentaient la stabilit6 et la permanence. Les femmes 
des villes vivent dans des conditions de plus en plus soumises 6 l'inflation 
g~n~ralis~e. Tandis que les femmes rurales, qui forment la majorit6 des femmes 
malgaches, ont 2.eurs conditions de vie affect6es par les conditions de la 
production agricole et 3) la derni~re partie qui traite de la sant4 de la femme 
essaie de comparer les conditions des femmes malgaches en mati~re de sant4 depuis 
le temps de la m~decine traditionnelle A la p~riode coloniale et jusqu'A la 
p~riode moderne. 

DWtenteur : DOC FNUAP 

Cote : 17 RAM fern
 

00398
 

Ramanitra, C.
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La femme dans la production vivrigre et la sdcurit6 alimentaire
 

Antananarivo (MG) : CIDST, 1989
 

Mots-cl~s : FEMMES DE ZONES RURALES
 

R sum
 

Le r6le de la femme rurale n'a pas dvolud dans la production. 
Chez les Antandroy,
 

s'occupant de
 
tous les travaux agricoles reviennent aux femmes, les hommes 


l'4levage.
 

D6tenteur : CIDST
 

Ramarosaona, Zaivelina 

Fil.n-kevitry ny Fikambanam-behivavv eto Hadagasikara 

la 16gislation KtadaasikaraEtudes sur la condition de la femme et 

Antananarivo (MG) : FFVM/CNAFM, 1989/07/14
 

CONDITIONS SOCIALES ; PROMOTION DE LA FEMME ; FEMMES ; LEGISLATION;
Mots-cls : 

CONDITION DE LA FEMME ; DROITS DE LA FEMME ; EMPLOI
 

Rsums6
 

La plupart des textes promulgu~s lors de l'Ind4pendgnce sont 
encore en vigueur
 

en ce qui concerne la condition de la femme. L'Etat malgache 
reconnait les mmes
 

droits et devoirs aux femmes et aux hommes et il a adh6r6 aux conventions
 

internationales relatives aux conditions de la femme. Th~oriquement, 
les deux
 

sexes jouissent du m~me droit de succession, droit politique, 
droit de travail
 

et droit A l'enseignement. Le mariage est r~gi par l'ordonnance 62-089 du ler
 
ou
porte sur sa fornation, sa dissolution, temporaire


octobre 1962, qui se 

d~finitive et sur ses effets. La loi n' 67-030 du 18 d~cembre 

1967 porte sur les
 

regimes matrimoniaux (kitay telo an-dalana). Pour la protection de la famille,
 

des mesures pour abandon de famille sont pr~vues par l'ordonnance 
60.025 du 4 mai
 

mime pied d'6galit6 que

1960. En matire d'emploi, la femme est mise sur un 


. Par l'article 55 de 
l'homme (article 6 de la loi 79.014 du 16 juillet 1979) 


cette mgme loi, les cong~s de maternit6 et la disponibilit6 peuvent 
6tre accord~s
 

A la femme qui travaille et dans le secteur priv6, on peut se 
r~f~rer au code du
 

travail. Il n'y a aucune loi relative aux femmes qui travaillent 
en zone rurale
 

ni dans le secteur artisanal. Par la creation d'un ministare 
de la Population et
 

de la Condition sociale au sein duquel il y a une Direction 
de la condition de
 

la femme et de l'enfance et par les activit~s pour le ddveloppement 
int~gr6, on
 

esp~re am~liorer leur sort. Pour la promotion d'une meilleure 
condition de vie
 

de la femme, le FFVM/CNAFM propose la revision de certains 
articles, voire meme
 

tous les moyens possibles pour
leur abrogation, ainsi que la mise en oeuvre de 


informer les femmes sur les lois qui les concernent.
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D6tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : L 1
 

00400
 

Ramarosaona, Zaiveline
 

Etude sur la condition de la f'-mme et la lkislation i Kadagasikara
 

Antananarivo (MG) : FFVM/CNAFM, 1989/07/14
 

Mots-cls : CONDITIONS SOCIALES ; PROMOTION DE LA FEMME ; FEMMES ; LEGISLATION;
 

CONDITION DE LA FEMME ; EMPLOI ; DROITS DE LA FEMME ; FINALITES DE LA POLITIQUE
 

GENERALE
 

Rsum 

La plupart des textes promulguds lors de l'Ind~pendance sont encore en vlgueur
 

en ce qui concerne la condition de la femme. L'Etat malgache reconnait les mames
 
et il a adh~r6 aux conventions
droits et devoirs aux femmes et aux hommes 


internationales relatives aux conditions de la femme. Th~oriquement, les deux
 

sexes jouissent du mfme droit de succession, droit politique, droit de travail,
 
r gi par l'ordonnance 62-089 du ler
droit A l'enseignement. Le mariage est 


1962 , qui porte sur sa formation, sa dissolution temporaire ou
octobre 

definitive, sur ses effets. La loi n*67-030 du 18 d~cembre 1967 porte sur 

les
 

r~gimes matrimoniaux (kitay telo an-dalana). Pour la protection de la famille,
 

pour abandon de famille sont pr~vues par l'ordonnance 60.025 du 4 mai
des mesures 

sur un m~me pied d'lsalit6 que
1960. En mati~re d'emploi, la femme est mise 
l'homme (article 6 de la loi 79.014 du 16 juillet 1979). Par l'article 55 de
 

cette m~me loi, le cong6 de maternit6 et la disponibilit6 peuvent ftre accordes
 
se r~f~rer au code duA la femme qui travaille et dans le secteur privi, on peut 

aucune loi relative aux femmes qui travaillent en zone rurale
travail. Il n'y a 

ni dans le secteur artisanal. Par la cr~ation d'un miiist~re de la Population et
 

de la Condition sociale au sein duquel il y a une Direction de la condition 
de
 

la femme et de l'enfance et par les activit6s pour le d6velonpement int6grd, 
on
 

esp~re amliorer leur sort. Pour la promotion d'une meilleure condition de 
vie
 

de la femme, le FFVM/CNAFM propose la r~vision de certains articles, voire mfme
 

leur abrogation, ainsi que la mise en oeuvre de tous les moyens possibles pour
 

informer les femmes sur les lois qui les concernent.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : L 1
 

00401
 

Raminosoa, Noro
 

Syst~me 6ducatif de la femme et sa fonction dans la soci6te Zafimanir_
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1970
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00402 

FEMMES ; FEMMES DE ZONES RURALES ; EDUCATION FAMILIALE ; MARIAGE
ots-cl~s : 
 LA FEMME ; ZAFIMANIRY ;
SYSTEME EDUCATIF ; CONDITION DE

STATUT DE LA FEMME ; 

FOKONOLONA ; TEREZETY
 

RMsum6 

Les Zafimaniry, cji occupent actuellement une zone foresti~re 
longue d'environ
 

de 25, situ~e A une .soixantaine de kilomitres 
70 kilom~tres et large 
 s
 
d'Ambositra, mal connus il y a encore quelques ann6es, 

doivent & leurs qualit
6


artist'ques d'avoir 6t6 introduits au monde ext~rieur 
par linterm~diaire d'un
 

missifnnaire j6suite et ils font l'objet d'un m~moire 
qui d~crit sp~cialement le
 

dans cette r6gion. En premier lieu, l'auteur d~crit
 syst'me 6ducatif des femme: la
tradition. Deux chapitres dans 

le syst~me 6ducatif de la femme selon la 


premiere partie seront consacr~s A la formation 
simultan~e de la jeune fille au 

sein de la famille et dans le fokonolona, suivie 
du passage de la jeune fille de 

son 6tat d'enfant A celui d'adulte par le rituel du mariage. Le dernier 
chapitre 

6tudie la fonction de la femme Zafimaniry dans la 
socit6. La deuxi~me partie 

traitera de la transformation du syst&me dducatif dQ 
au changement culturel caus6 

par les v6nements politiques de 1947 alors qu'une formation 
nouvelle est acquise 

Les groupes paroissiaux tels que le
 
due A cette transformation.
A l'4cole femmes. Un dernier
 

une nouvelle formation A ces jeunes
Terezety apportent 

chapitre essaiera de dresser un aperqu des points 

au niveau desquels se situent
 
et montrera les tendances
soci6t6
les malaises et conflits au sein de la 


actuelles de la condition de la femme Zafimaniry. La solution sugg~rde par
 

l'auteur consisterait dans l'adaptation de l'enseignement 
A vocation agricole des
 

en plus d'une amelioration progressive, une
 Zafimaniry qui permettrait ainsi 


6volution harmonieuse et rassurante.
 

D tenteur : Documentation du minist~re de l'Economie 
et du Plan
 

Randriamparany, Nirina Jocelyn 

comunsbiens comuns dans le rfirime des droits surLes droits de la femme les 

Universit6 de Madagasikara, 1989-1990
Antananarivo : 


MHmioire de Maitrise
 

; DROIT COMMUN ; FINALITES DE LA POLITIQUE

Mots-cl6s : DROITS DE LA FEMME 

GENERALE ; REGIME MATRIMONIAL
 

Rsume 

L'auteur essaie de faire ressortir de ce m~moire 
les droits de la femme sur les
 

cas de

normale, en situation de crise et en 


biens communs en situation 


dissolution de la coumunaut6.
 

Ddtenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 
d'Antananarivo
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Cote : 133 

Randrianasoavina, Victor
 

Effets du mariaze sur la condition juridique de la femme
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1989-1990
 

MHmoire de Maitrise 

Hots-cl6s : DROITS DE LA FEMME ; MARIAGE ; FINALITES DE LA POLITIQUE GENERALE 

PUISSANCE MARITALE ; DROIT DE MISINTAKA 

RMsu=6 

: - la femme n'a pas de
Le present m~moire analyse le pouvoir de la femme 


mais sa participation
prerogative r~elle sur les biens de la communaut6, 


constitue pour le mari un contrepoids sur les actes d'administration des 
biens
 

communs; le mari est rest6 l'administrateur des biens communs et le chef de la
 

communautd. Le contr6le de la libert6 que la loi parait accordd A la 
femme est
 

en grande partie illusoire.
 

DWtenteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 035
 

.00404
 

Raobelina, Ramandraivonona Michel
 

adazasikara
La femme clibataire et le droit de la famille AL 


Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mmoire de Maitrise
 

; DROITS DE LA FAMILLE;
DE ; DROITS DE LA FEMMEMots-cl6s : FEMMES ZONES RURALES 
DROITS DE L'ENFANT ; FEMMES CELIBATAIRES
 

R~sum6
 

de famille m~rite une attention

La situation de la femme c~libataire, mere 


parce qu'elle joue un r6le important et occupe une place

particuli~re 

considerable au sein du foyer. Les prerogatives et les devoirs qui lui incombent,
 

le sort des biens et des enfants issus des unions libres est 6tudi6 en
 

comparaison avec les droits et obligations des femmes marines lgalement.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 037
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00405
 

Raobisaholy, Albertine; Wagner, HMline
 

Engate sur la condition de la femme malgache en milieu urbain: r~sultats de
 

l'enqufte par questionnaire
 

Intitul du projet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1989
 

Mots-cl~s : ENQUETES SOCIALES ;ACTIVITES FEMININES ; PARTICIPATION DE LA FEMME;
 

FEMMES EN MILIEU URBAIN ; CONDITION DE LA FEMME ; ROLE DB LA FEMME
 

Rs,=6
 

Conscientes de la n~cessit6 d'une integration effective des variables
 

d~mographiques dans les plans de d~veloppement, les auteurs de 1' enqudte sur la
 

condition de la femme ont men6 cette enqufte pour mieux cerner la contribution 

des femmes dans la production dconomique, leurs activit~s et la mani~re dont 

celles-ci affectent les facteurs d6mographiques et sont affect~es par ces memes 

facteurs. L'enqudte touche essentiellement le milieu urbain. Sept grands centres 

urbains ont 6t6 consid~r~s: - Antananarivo, Toliara, Antsiranana, Mahajanga, 

Fianarantsoa, Antsirabe et Toamasina. Apr~s une presentation de la m~thodologie 

utilisde par l'enqufte et l'4tude, les auteurs ont expos6 les caract~ristiques
 

des femines enqufit4es, pour ensuite 6tudier les r6les et statuts des femmes
 
en
malgaches, les probl&mes et les interactions des r6les. Elles terminent 


relevant les actions relatives A l'am~lioration de la condition de la femme.
 

Dtenteur : Unit6 de population et de d~veloppement
 

00406
 

Raobisaholy, A; Wagner, H.
 

de 	 en urbain. Rsultats deEnqufte sur la condition la femme maliache milieu 
1,enqu~te par questionnaire
 

Unit6 de population et de d~veloppement, 1989
Antananarivo (MG) : 


Nots-cl~s : FEMMES ; FEMMES EN MILIEU URBAIN ; ENQUETES SOCIALES ;CONDITIONS DE
 

LA FEMME
 

R~sum
 

Le r~sultat de l'enqufte sociale des femmes urbaines a conduit les auteurs A 

formuler les conclusions suivantes qui peuvent se regrouper en trois parties: les 

besoins et aspirations, les actions d~j& entreprises et les actions et mesures 

i 	entreprendre pour l'int~gration des femmes au d~veloppement. 

La pression 6conomique amine les femmes Achercher d'autre forme d'organisation-
les grandes villes, on assiste A un retour au ph~nom~ne dede vie. Dans 


regroupement des mnages.
 
La femme est presque toujours entour~e de la famille dans les r6les maternel,
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domestique et professionnel.
 
- Dans les activit4s maternelles, le r6le des grands-parents maternels est non 
n~gligeable, que ce soit chez les femmes mari4es ou que chez les femmes seules. 
- Etant donn4 l'importance que les femmes accordent au foyer, la nccessitU 
6conomique les oblige A trouver une occupation r~mun~ratrice. 
- La ndcessit6 6conomique et le coat de la vie am~nent les femmes A agir sur le 
nombre des naissances. 
- Le recul de l'Age du marage se fait dans le but, non seulement de retarder la 
procreation, mais aussi d'avoir une certaine maturit6 et ind~pendance financi~re 
chez le couple. 
- La concr~tisation des droits et privil~ges de la femme ne parait encore pas 
6vidente bien que la femme soit membre A part enti~re au m~me titre que l'homme. 
Des efforts ont 6t6 d6JA entrepris par le Gouvernement pour am~liorer la 
condition de la femme. 
- La d~mocratisation de l'enseignement (de l'4ducation de base A l'Universit6) 
- Pour la planification familiale, des ONG : la FISA, la FKT, des organisations 
sociales inter-soci~t6 ou inter-entreprise ont essay6 de vulgariser les m~thodes 
contraceptives. 
- Les interventions de ces organisations, en faveur des m~thodes contraceptives 
semblent dtre tol~r~es par l'Etat malgr6 la loi restrictive relative A la 
contraception qui reste toujours en vigueur. 
La creation des garderies ouvertes A tous les enfants afin d'all~ger les 
responsabilit~s maternelles a 6t6 entreprise dans toute l'Ile. 
Des textes lgislatifs ont 6t6 r~visds pour donner A la femme le droit de 
s'4panouir. Ainsi, la femme comme l'homme a-t-elle droit A la pension, si avant 
elle n'en b~n~ficiait pas lors de la mise en retraite. Le r6gime matrimonial tel 
que le "Kitay telo an-dalana" a 6t6 r~vis6 pour mettre les deux 6poux sur un m~me 
pied d'ggalitU. 
- Des associations ont 6t6 cr66es, qu'il s'agisse d'associations A caract~re 
social, culturel ou politique, afin que les femmes puissent avoir des contacts 
et des 6changes d'iddes pour leur propre 6panouissement. 
Ces diff~rentes constatations am~nent A pr~coniser quelques actions A 
entreprendre et des mesures A suggerer. 
- Une dlaboration plus efficace des programmes sur la planification familiale 
semble une des grandes priorit~s, A laquelle s'ajoutent l'information et la 
vulgarisation des m~thodes efficaces et appropri~es. 
- Il est important de sensibiliser les hommes en mati6re de planification de la 
famille. 
- Accorder une attention particuli~re au secteur non structur6 qui constitue un 
march6 important d'emplois pour un nombre considerable de femmes dans le milieu 
urbain. 
- Ii est n~cessaire d'encourager les initiatives individuelles des femmes dans 
le doinaine professionnel. 
- Encourager les femmes A s'auto-organiser ind6pendamment des partis politiques. 
Les associations A caract~re social et religieux semblent 6tre les plus influents 
1A ofi les femmes sont plus actives. 

D tenteur : Unitd de Population et de D~veloppement
 

Raobisaholy, Albertine
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00408 

Enquete sur la condition de la femme en milieu urbain: r6sultats de l'enqufte par
 

interview.
 

IntitulA du proiet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1990 

FEMMES EN MILIEU URBAIN ; ENQUETES SUR LE TERRAIN ; PLANIFICATION
Mots-cl~s : 

FAMILIALE ; CONDITION DE LA FEMME ; ROLE DE LA FEMME
 

R'sumd
 

En utilisant la m~thode "Focus Group", 1'UDP a effectud une enquate aupr~s de 10
 

groupes constitu~s dans les villes d'Antananarivo, Toamasina, Toleara et
 

Mahajanga. Elle a dt6 men~e dans le but de concevoir des projets r~pondant aux
 

besoins reels des femmes malgaches et susceptibles d'amliorer leurs conditions
 

de vie. Le pr~sent rapport expose les r~sultats de l'enqu~te qui a 6t6 axle
 
-principalement autour de trois thames: considerations sur la famille malgache,
 

de la famille et la femme et la profession. Apr6s une presentation
planification 

de la m~thodologie de l'enqufte, les caract~ristiques de la situation de la
 

cette ind~niable
famille malgache sont d~crites , - famille a subi une 

degradation de la qualit6 de vie qui a ses r~percussions sur les r6les de la 

femme qui doit recourir A diff6rents moyens pour subvenir aux besoins familiaux. 
Elle va jsqu'au sacrifice du mariage ou A l'acceptation d'un travail non 

6panouissant. La femme tend de plus en plus A refuser de subir plusieurs
 

naissances.
 

D tenteur : Unit6 de population et d6veloppement
 

Raobisaholy, Albertine
 

Femmes, condition de vie et dveloppement
 

Antananarivo :sn., 1992/04
 

Mots-cl~s : POPULATION ; FEMMES ; CONDITION DE VIE ; STATUTS ; CONDITION DE LA
 

FEMME
 

RMsu6
 

Bienoque la participation effective des femmes au d~veloppement dconomique soit
 

bien r~elle, nombreux sont les obstacles qui les empfchent d'y parvenir
 
pleinement:
 
- faible pouvoir d'achat et la degradation de la vie
 
difficult6s d'acc~s aux services de la sant6 et le manque d'informations (en
-

occurrence la planification familiale) met souvent les femmes dans des conditions 
vuln~rables 
- inexistence de techniques et technologies susceptibles d'aider les femmes pour 

amliorer leurs activit~s 
- manque de sdcurit6 laisse souvent les femmes dans des conditions confuses 
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(insuffisance alimentaire, sant6 prdcaire).
 
A ces entraves s'aJoutent la persistance des valeurs traditiOnnelles dans les 

attitudes et le comportement A l'4gard des femmes et des r6les qui leur sont 

d~volus. 
L'objectif de l'4tude vise d'une part, A l'am~lioration de la condition de la
 

femme afin de parvenir i une situation ddmographique favorable au d~veloppement
 
son integration dans le processus de d~veloppement en vue
et d'autre part, i 

vont constituer les
d'accroitre la production nationale. Ces deux objectifs 

programmes d'action pour la promotion des femmes A Madagasikara.
 

Dktenteur : Acad~mie malgache. "Traditions & Progr~s".
 

00409
 

Raoelina Andriambololona, J. 

lint~gration des femnes dans le processus de d~veloDDementAtelier national sur 
A Madagasikara : diagnostic et lianes d'orivntation prioritaires. Rapport de 

sywith~se 

Antananarivo (MG) : Minist~re de la Population, de la Condition sociale, de la
 

Jeunesse et des Sports : Direction de la condition de la femme et de
 

l'enfance,s.d.
 

Mots-cl~s : INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; CONDITION DE LA FEMME
 

PROMOTION DE LA FEMME
 

Ddtenteur : DOC FNUAP
 

00410
 

Raoelinoro, Voahangy
 

La femme et le travail dans les pays sous-d~veloDDs 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

M~moire de Maltrise
 

Mots-cles : FEMMES ; DROITS DE LA FEMME ; TRAVAILLEUSES ; DISCRIMINATION; FEMMES 
DE ZONES RURALES ; FEMMES EN MILIEU URBAIN 

Rssuw(!
 

L'auteur propose dans cette 6tude de mettre en exergue les conditions juridiques
 

et les modes d'ex~cution du travail de la femme : droit de travailler, de
 

recevoir un salaire 6gal pour un travail 6gal, de b~n~ficfer des m~mes conditions
 

et des mgmes possibilit~s de promotion professionnelle entre les deux sexes ainsi
 

que tous les autres droits qu'ont les femmes d'exercer une activit6 6conomique
 

complete et satisfaisante. La creation des cooperatives serait un meilleur moyen
 

propos6 par l'auteur pour lutter contre toute forme d'exploitation.
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00411 

Ddtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universite d'Antananarivo
 

Cote : 011
 

Rasoloniaina Andrianjakatiana, Brigitte Patricia 

sur la condition juridigue de la fjemm
Les effets de 1'exercice d'une profession 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
 

; EMPLOI ; DISCRIMINATION
LA FEMME ; TRAVAILLEUSES
Hots-cls : DROITS DE 

SEXUELLE; DROIT CIVIQUE
 

R~sum 

A Madagasikara, le droit priv6 reconnait a 
la femme les mfmes droits Liviques,
 

ceux de l'homme. Dans ladministration, les fonctionnaires de
 politiques que 
 les mnmes dispositions quant & la 
et femmes, sont r~gis par
l'Etat, hommes 
 fonctionnaires aucune
 

gestion de leur carri&re car "il n'est fait entre les 


discrimination du sexe" (article 6 de la loi 
79014 du 16.07.79). Les dispositions
 

du code de travail reconnaissent 6galement 
l'interdiction de la discrimination
 

du sexe au niveau de l'emploi. Cependant, 
malgr6 ces dispositions, les femmes
 

dans ce domaine oi elles sont
 
malagasy rencontrent le plus de difficult4s 

ainsi qu'aux
non 

soumises A de nombreuses s~gr6gations souvent justifi~es 

un
on leur confie rarement
-
difficult~s d'acc~s aux m~tiers bien r6mun6r~s, 


poste i grande responsabilit6 et elles nex~cutent 
que les travaux subalternes
 

amene
 
souvent per.ibles et tr~s peu pay~s. L'examen 

de ces diff~rents probl~mes a 


A analyser les professions que peuvent exercer 
les femmes dans le milieu urbain
 

et en milieu rural d'une part et les effets juridiques de l'exercice de 
cette
 

profession sur la condition de la femme, de 
l'autre.
 

Centre d'6tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
Dtenteur : 


Cote : 152
 

00412
 

Ratianarivo, Eric
 

femme en situation matrimoniale,
La 

Universit6 Madagasikara, 1989
Antananarivo : 


M~moire de Maitrise
 

Hots-cls : MARIAGE ; DROITS DE LA FEMME
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Rdsund 

L'homme et la femme sont unis par le lien du mariage. Ils deviennent mari et
 

femme et acqui~rent un nouveau statut, celui des gens marius. Cette nouvelle
 

situation fait naitre des devoirs et des obligations r~ciproques entre eux. La
 

violation et l'inobservation de ces devoirs engendrent des crises au sein du
 

m~nage oi l'intervention du juge s'av&re n6cessaire. L'6tude se consacre A la
 

pr~sentation des situations matrimoniales en p~riode normale et aux rapports
 

entre 6poux pendant les situations de crise, ses effets quant aux biens et ses
 

cons~quences A l'gard de la femme.
 

Centre d'6tude de Droit / Universitd d'Antananarivo
DWtenteur : 


Cote : 153
 

00413
 

Ratovoson, C.
 

La femme responsable de son environnement- environnement hysiaue et systbme 

religieux 

Antananarivo (MG) : CIDST, (1989) 

Hots-cl~s : FEMMES ; DISCRIMINATION SEXUELLE 

R~sum 

L'auteur d~nonce les injustices envers les femmes en g~n~ral. Elles fournissent
 

les 2/3 des heures de travail de l'humanit6 mais elles ne reqoivent qu'un dixi~me
 

des revenus mondiaux et n'en poss~dent que moins d'un centi~me. L'auteur d~crit
 

aussi la situation globale de la femme A Madagasikara. Sans &tre l'esclave de
 

l'homme, elle n'est pas son 6gale, les transformations du milieu rural malgache
 

favorisent avant tout l'homme d~tenteur du matdriel agricole. Les solutions
 

le d~veloppement de la scolarisation f~minine, des ressources
rsident dans 

financi~res, la libdralisation des tabous et des moeurs.
 

Dltenteur : CIDST 

00414 

Tiana; RakotoniRavaoalimanana, Harisoa; Rakotonavalona, Roland, H.; Rakotolobo, 
aina, Jules.
 

La femme c6libataire, le droit et la coutume
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1985
 

Mdmoire de Maitrise
 

FEMMES ; DROIT CIVIL ; COUTUMES ; FEMMES CELIBATAIRES
Mots-cl~s : 
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00415 

Rdsum6 
histoire et la vie
 

Quand on regarde la femme c~libataire A travers son 

quotidienne, dans la famille et la soci~t6 malagasy, 
on peut affirmer qu'elle a 

toujours des droits tant dans l'environnement juridique 
que dans i'environnement 

coutumier. Qu'il s'agisse de la femme veuve, de la 
femme divorcee, de la m&re 

c~libataire, de la femme concubine ou de la femme majeure non mariee sans enfant, 
desoit situation, disposent


les femmes c~libataires, quelle qu'en la 


prerogatives dignes d'&tre protegees.
 

Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
DItenteur : 


Cote : 083
 

Ravaozanany, Noroarisoa; Rakotomanana, Hanta Lalasoa; 
Rabeson, Jean Bapxiste 

La condition de la femme face au dveloppement 

MAG/87/P02
Intitul6 du proiet : 


1989
Antananarivo (MG) : s.n., 


LA FEMME ; FEMMES DE ZONES 
: ACrIVITES FEMININES ; PARTICIPATION DEMots-cl~s 

RURALES ; FEMMES EN MILIEU URBAIN ;DEVELOPPEMENT ; CONDITION DE LA FEMME ;ROLE
 

DE LA FEMME
 

RMsumC.
 

La condition de la femme est incontestablement li~e au processus de d~veloppement 
l'tude sur trois points : - les 

aux probl~mes de population. En axant
et 

d~terminants de la condition de la femme, le cadre general de reference pour
 

et le
femme et la condition de la femme 

l'examen de la condition de la 


d~veloppement, les auteurs ont pu d~gager les probl~mes 
relatifs A la condition
 

de la femme malgache et d'en d6gager les causes afin 
de lever les obstacles qui
 

empfchent d'atteindre l'objectif de d~veloppement tel que le bien-&tre social.
 

caract6rise fondamentalement par le

la femme malgache se
Cette condition de 
 fonctions 

constat suivant m~me en 6tant sup~rieur en nombre et en ayant des 
ne sont pas pour autant
 

importantes socialement et 6conomiquement, les femmes 


celles qui b~n~ficient le plus du syst~me socio-6conomique 
A Madagasikara.
 

D~tenteur : Unit6 de population et de d6veloppement
 

Ravaozanany, Norosoa; Rakotomanana, H.; Rabeson, J.B.
 

La condition de la femme face au dveloppement - srie "Documents et tudes"
 

Projet HA/87/P02 - BIT/FNUA?
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00417 

Antananarivo : sn., 1989
 

Mots-cl~s :FEMMES ;CONDITION DE ;A FEMME ;DEMOGRAPHIE ;FECONDITE ;MORTALITE;
 

CONDITION JURIDIQUE ; SANTE MATERNELLE
 

RMsum6
 

La condition de la femme est d~termin~e par les facteurs physiologiques inh6rents 

A la femme et des facteurs externes lies entre eux, relevant de la sociAtO. 

Etant A la fois r~sultante et composante de ces facteurs, la condition de la 

femme est incontestablement li~e au processus de d~veloppement et aux probl~mes 

de la population.
 
En effet, tributaire du contexte d~mographique, socio-culturel et 6conomique ol
 

elle est consid~r~e, la condition de la femme varie aussi bien dans le temps que
 
immuables
dans l'espace, bien que cette condition pr~sente des points communs 

rattach4s principalement A la fonction procr~atrice de la femme. 

Malgr6 les dispositions favorables A l'4gard des femmes, des indgalit4s 

subsistent toujours, sous-utilisant les capacit6s des femmes, les empfchant de 

participer au d~veloppement 6conomique du pays et d'en b~n~ficier. 

Nombreux sont les obstacles dont : 
- le harc~lement des femmes par les diverses contraintes culturelles fond6es sur 

des tabous et superstitions, croyances et interpretations religieuses souvent 

subjectives 
- le bas niveau d'instruction des femmes 
- l'orientation des filles vers des sp~cialit~s qui ne r~pondent pas toujours aux 

besoins du march6 du travail 
- l'inexistence de renseignements sur les besoins et les possibilit6s des femmes 

- la d~sorganisation de l'appareil productif 
- l'inexistence de techniques et de technologies susceptibles d'aider les femmes 

dans le perfectionnement de leurs activit~s 
- la m~connaissance des lois aussi bien par les hommes que par les femmes. 

L'am~lioration de 'a condition de la femme est donc subordonn4e A la rdsolution 

des probl~mes dconomiques actuels. Pour atteindre cet objectif il est n6cessaire 

de mobiliser des moyens addquats et d'utiliser les femmes en tant que catalyseur 

de d~veloppement. En d'autres termes, leur contribution dans le processus du 

6tre optimisde pour qu'elles puissent, A long terme,
d~veloppement devrait 

b~n~ficier des apports du d~veloppement.
 

Raveloarisoa, Razafindramanana
 

La femme malgache face a la Dclaration de Mexigo en 1975 sur 1'4galit6 des 

femmes et des hommes 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

DROITS DE LA FEMME ; EGALITE DES CHANCES ; DROIT COUTUMIER ; DROIT
Mots-cls : 

CIVIL ; FINALITES DE LA POLITIQUE GENERALE ; DECLARATION DE MEXICO, 1975
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00418 

Rfsuu6 

sur l'Ann~e internationale de la femme s'est tenue 
La conference mondiale 
Mexico en 1975. Ii en est ressortie la Diclaration 

de Mexico qui contient les
 

principes d'4galit6 entre les hommes et les femmes 
et de leur contribution au
 

Ii est apparu que le principe de cette 6galit6 a 
ad~veloppement et la paix. 

de mani~re concrete dans les
 
et se
consid rablement progre~s qu'il traduit 


faits. N~anmoins, dans de nombreux pays, par 
le biais du droit coutumier, des
 

mesures discriminatoires pour des raisons de 
sexe demeurent. En ce qui concerne
 

Madagasikara, les dispositions coutumi~res (r~virat, 
r~pudiation et polygamie... )
 

plaqant la femme dans une condition de subordination 
par rapport a l'homme sont
 

actuellement prohib~es par la loi et ne sont 
pratiquement plus suivies. La femme
 

levier pour le
 
malagasy constitue 51% de la population et peut tre un 

d~veloppement. Ainsi, des ameliorations de sa 
condition seraient-elles un atout 

maj eur. 

D tenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit6 
d'Antananarivo 

Cote : 045
 

Ravohitra, Yves Solofo Nirina
 

Des biens rserv~s de la femme
 

Universit6 de Madagasikara, 1988-1989
Antananarivo : 


M~moire de Maitrise
 

FEMMES ; BIENS ; BIENS RESERVES
Mots-cls : 


R~sumen 

source deA une activit6 autre que celle du mari et 
La participation de la femme 

droit. C'est la recherche des 6l6ments
 
rfmunfration pose des problfmes de 


problfme qui constitue l'objet de ce mfmoire.
 permettant de re'soudre ce 


DWtenteur : Centre d'6tude de Droit / Universit4i 
d'Antananarivo
 

Cote : 163
 

00419
 

Razanamparany, Halalasoa Marcelle
 

La femme mri~e ommercante
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

M~moire de Maitrise
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Mots-cls : TRAVAILLEUSES ; DROIT COMMERCIAL ; DROIT CIWiL ; DROITS DE LA FEMME;
 

REGIME MATRIMONIAL
 

Rdsum6
 

Actuellement, nombreuses sont les femmes qui travaillent dans le commerce, aussi
 
textes sont silencieux
bien co:-ime commergante que comme simple employ~e. Les 

des 6poux quand l'un deux s'int~resse a la gestionconcernant les rapports 

le droit civil et le droit
commerciale de l'autre. Il se doit d'am~liorer 


commercial pour que l'indpendance de la femme mari~e commerqante soit un peu
 

plus marquee. I1 serait n6cessaire de voir les problmes des rapports
 

professionnels entre 6poux, aussi bien quand ils sont sur un m~me pied 0'6galitU
 

que quand l'un deux est subordonn6 A l'autre.
 

DWteiteur : Centre d'tude de Droit / Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 136
 

00420
 

Commission des femmes
 

s.l. : s.n., (1989)
 

Mots-cl~s : FEMMES ; PROTECTION DE LA FEMME
 

R4sum
 

Le groupe cible de la programmation a 6t6 la femme en tant que mere at future 

mire. Les trois domaines retenus et leurs objectifs respectifs, A savoir la femme 

et sa sant6, la prevention des risques reproductifs et la femme et son statut, 

se veulent d~noncer les in46galit~s dans les textes lgislatifs en vigueur et lui 

garantir une protection contre tout acte discriminatoire, lui donner sa place 

dans le d4veloppement et lul assurer une meilleure integration dans le processus
 

de d~veloppement.
 

00421
 

Fombam-piainan'nV vehivavy malagasy ao amin'ny faritanin'li Fianarantsoa
 

Antananarivo (MG) : Service provincial de sant6,1973 

Mots-cls : FEMMES ; RECENSEMENT ; TRAVAILLEUSES ; COUTUMES ; FEMMES SALARIEES 

Rfgions concern~es : FIANAR&NTSOA 

R~sum 

Apr~s analyse de la situation des femmes dans la province de Fianarantsoa,
 

i'auteur fait ressortir toutes les organisations chr6tiennes, non
 

gouvernementales et privees qui s 'occupent do la mere et de l'enfant. En Annexe,
 

un tableau faisant ressortir le nombre de fewmes salari~es pendant l'annde 1973
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00422 

est donn6.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 122 (jaune) 

Etude sur les femmes et les syst&ues de credit A Madagasikara : rapport de 

synth~se
 

Antananarivo (MG) : UNICEF, 1990/07
 

Mots-cls : CREDIT; OPERATIONS BANCAIRES ; .POLITIQUE DU CREDIT ; PRETS 

PERSONNELS; CONDITIONS ECONOMIQUES ; PROMOTION DE LA FEMME ; INTEGRATION DES 

FEMMES AU DEVELOPPEMENT ; FEMMES 

Regions concern~es : VOHIPENO ; FIANARANTSOA ; ANTANANARIVO
 

Rsum4
 

formel A
Les banques constituent les sources directes de syst~mes de credit 


Banque centrale a pour clientele le Tr~sor public. les

Madagasikara. La 


Les banques primaires octroien. des

6tablissements bancaires ec financiers. 

credits aux particuliers faisant partie de leur client6le et aux entreprises.
 

Accord~s A court, moyen ou long terme, avec ou sails taux d'int~r~t selon 
le cas,
 

ces credits s'obtiennent sous plusieurs conditions. Les PME/PMI b~n~ficient 
d'un
 

traitement de faveur avec un taux relativement bas, et une assistance de suivi.
 

comme le Tr~sor public, le FIARO, la CNAPS, les

Des institutions financi~res 


contribuent financement des entreprises, ou
Caisses d'6pargne et le FNX au 

en est de m~me des
cautionnent leur demande de credit aupr~s des banques. Ii 


soci~t~s d'encadrement des projets de d~veloppement et des ONG. Ii existe des
 

syst~mes de cr~d t informels comme :le pr~t familial, l'aide mutuelle sous forme 

d'6conomie forcee, le credit fournisseur, la vente A credit avec facilitd de
 

rurales et l'usure. Bien des contraintes
 
paiement, le m~tayage pour les zones 


credit, surtout aux credits bancaires. Ii s'agit des
empkchent l'acc~s au 

formalit6s astreignantes et complexes A la demande de credit, du taux d'int6r&t
 

6lev6, du faible taux d'utilisation des banques, du faible niveau d'instruction
 

des op~rateurs et particuli~rement des femmes, du manque d'information sur le
 

syst~me de credit et de la place des femmes dans la soci~t6. Au terme d'une 6tude
 

men~e A Vohipeno et A Antananarivo sur l'attitude des femmes vis-a-vis des
 
ont recours au credit bancaire, et
credits, on constate que peu de femmes 


qu'elles s'adressent plut6t au secteur informel en cas de besoin. Des
 

recommandations pour faciliter les acc~s au credit, pour inciter les operateurs
 

d~sireux d'entreprendre ou d'4tendre leurs activit~s, et particuli~rement 
pour
 

a
au d~veloppement 6conomique, donc
sensibiliser les femmes A prendre part 

l'am6lioration de leur niveau de vie, sont formul~es A l'issue de cette analyse.
 

Ce sont celles relatives au;: banques, aux organismes gouvernementaux, aux ONG,
 

au syst~me de credit informel, A la Direction de la condition de la femme 
et de
 

l'enfant.
 

D6tenteur : DOC UNICEF
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Cote : F 33
 

00423 

Comrte-rendu de la journge de Brainstorning sur 1,int~gration des femmes dans le 

processus de d~veloppemeent, le mercredi 24 juin 1992
 

; FEMHES ; STRATEGIES DE
Hots-cls : CONDITIONS SOCIALES ; CONDITION DE LA FEMME 

DEVELOPPEMENT ; PROMOTION DE LA FEMME ; INTEGRATION DES FEHMES 
AU DEVELOPPEMENT
 

Dtenteur : DOC UNICEF 

00424 

Situation de la femme
 

s.l. : s.n., s.d.
 

Mots-cls : FEMMES ; PROTECTION DE LA FEMME
 

Rsum=6 

Place et r6le de la femme dans la famille, dans la soci~t6. 
Inad~quation entre
 

la formation qu'elle regoit et les offres de d~bouch~s. Rapport 
sur la sant6 et
 

l'tat nutritionnel des femmes.
 

Dktenteur : DOC UNICEF
 

00425 

Etude sur les fem-mes et les svst~mes de credit V Nadaxasikara : rapport 

Rprovisoire 

s.l. : SOATEG, 1990 

Mots-cls : GAINS DES FEMMES ; EPARGNE ; FACILITES DE CREDIT ; SYSTEMES DE 

CREDIT 

Rsums6 

Dans sa volontd d'oeuvrer pour le bien-&tre du couple m~re-enfant, 
la recherche
 

d'une strat~gie pour la promotion de la femme est encouragee 
par 1'UNICEF. Des
 

programmes d'aide aux femmes sont 6labor~s. C'est ainsi qu'elle s'est pr~occup~e
 

sources de syst~mes de credit A Kadagasikar' de mani~re A voir de quelle
des 

fagon les syst~mes existants peuvent 6tre accessibles aux femmes 

et r~pondre A
 

leurs besoins. Une large pa:tie est consacr~e A la presentation 
des sources de
 

syst~mes de credit, leur foiactionnement, les probl~mes et contraintes 
qui leur
 

inh~rents ainsi que leur port6e. Le document cerne ensuite les 
attitudes de
 

-nt 

partir d'une enquite men~e i Antananarivo et A

la femme face au credit. A 
Vohipeno, les r~sultats ont montr6 que la femme malagasy n'utilise 

que tr~s peu
 

le syst~me de credit bancaire. L'6tude se termine par des recommandations 
par
 

aux ONG et au secteur
 
rapport aux banques, aux organismes gouvernementaux, 
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informel de credit.
 

de la Population et de la Condition
Dftenteur : Documentation du minist~re 
sociale
 

Yudelman, Sally W.
 

into Development Projects : Observation on the NGO
The Integration of Womuen 

in General and in Latin America in Particular
Experience 

s.l. : s.n., 1987
 

Mots-cl~s : ORGANISATIONS NON GOUVERNEHENTALES ; ASSISTANCE AU DEVELOPPEMENT
 

FEMMES ; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPP',4ENT 

EN DEVELOPPEMENTRegions concern~es : AMERIQUE LATINE ; PAYS 

RMsumf
 

De par le monde, les ONG ont mis du temps pour s'int~resser A 
la pauvret6 des
 

femmes. Les projets agricoles et ceux g~ndrateurs de revenus des ONG ont mis
 
l'acc~s des

l'accent sur les r6les domestiques de la femme et ont rarement accru 
au commandement.


femmes aux ressources ou leur aptitude A la gestion et 


L'h~ritage institutionnel, les contraintes et les competitions culturelles 
pour
 

de rares ressources expliquent cet 6tat de choses. Les ONG doivent 
d~velopper de
 

nouvelles strategies pour aider les femmes A s'int~grer A l'conomie. 
Pour cela,
 

ces organisations doivent d~passer leurs propres pr~jug~s culturels 
et voir ce
 

que les fentmes font r~ellement et non ce que les ONG pensent qu'elles font.
 

Dltenteur : DOC PNUD 

Cote : Section IV 3
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00428 

MALADIES DIARRHEIQUES ET CONNEXES
 

Engu~tes sur les maladies diarrh~igues et les couvertures vaccinales dans la
 

circonscrintion mndicale de l'Imerina-Ouest
 

Antananarivo (MG) : s.n., d6cembre 1987
 

Hots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES ;MALNUTRITION ; ETUDE SUR L'ENFANT ; ENQUETES 

SUR LA SANTE ; ENQUETES ET ETUDES ; ETAT NUTRITIONNEL 

Regions concern~es : IMERINA-OUEST ; ANTANANARIVO-ATSIMONDRANO ; ARIVONIMAMO 

ANKAZOBE ; AMBOHIDRATRIMO 

RMsU 6
 

a donn6
L'enqu~te effectu~e dans la circonscription m6dicale de l'Imerina-Ouest 

le taux de couverture vaccinale (enfants de 12 A 23
 les r~sultats suivants : 

mois) est de 36,67%; 55,90%sont sous-aliment6s; le taux de, mortalite infantile 
48,48%.

est de 26,70% et la mortalit6 infantile li~e i la diarrh6e est de 

L'amlioration de cette situation nAcessite la participation de tout 
un chacun
 

A tous les niveaux.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 71 (bleu)
 

Andriamahakajy, Jos6phine Fidiarimamy
 

cas de maladies diarrh~iques de lenfance
R6flexions A Tropos des 


Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

These (Doctorat en HKdecine : 1988, 1467)
 

ENFANTS D'AGE
Hots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES ; CAUSES DE MORTALITE ; 

PRESCOLAIRE ; ENFANTS DE 0 A 5 ANS 

Regions concern~es : ANTSIRABE (HOPITAL MEDICO-CHIRURGICAL)
 

RsumI
 

progr~s de la mdecine, les maladies diarrh~iques occupent encore une
Malgr6 les 

Madagasikara, ellesplace pr~pond~rante dans la pathologie infantile. A 

constituent l'une des principales causes de mortalit6 et de morbidit4 chez 
les
 

enfants fg~s de moins de 5 ans. Les enquites socio-6conomiques effectu~es 
dans
 

des observes sur les petitsle Fivondronampokontany d'Antsirabe I et l'tude cas 

malades du service de pdiatrie de l'h6pital mddico-chirurgical d'Antsirabe 
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ce service
 
parmi les 1437 petits malades hospitalis~s dans 


-montrent que : 

pendant les ann~es 1986-1987, 455 malades pr~sentent 

des incidents de diarrh~e,
 

84 ont succomb6 aux consdquences

63,25%; parmi les 250 ddc~d~s,
soit les 


cette maladie pr6domine chez le sexe
 n~fastes de cette maladie, soit 65,46%; 

masculin et chez les enfants de 7 A 36 mois ; elle s~vit pendant toute l'ann~e 

mais une recrudescence particuli~re est constat~e 
pendant la saison chaude et 

et
 
ces malades viennent des quartiers populeux


pluvieuse ; la plupart de 


d~favoris6s oa r~gnent la promiscuit6 et les 
mauvaises conditions d'hygi~ne et
 

la malnutrition est un facteur d'aggravation 
de la maladie. Pour lutter contre
 

tre entreprises : 
les maladies diarrh~iques, les actions suivantes 

doivent 
la de
sant6 et nutritionnel de m~re et 


contr6ler p6riodiquement l'4tat de et
d'une 6ducation sanitaire 

l'enfant; faire b~nrficier la population 


am~liorer
 
nutritionnelle; approvisionner la population en eau saine et 

potable; 


les conditions d'hygi~ne et de salubrit6 de 
l'environnement et intensifier la
 

planification familiale.
 

Dtenteur : CIDST
 

Cote : T 812 MI 57
 

Andriamananony Andrianarisoa, Liliane Olga 

des maladies darrh6iques de l'enfant de 0 A 5 ans dans 
Aspects pidnmioloxiUues
ie Faritany de Toamasina 

Universit6 de Madagasikara, 1988
Antananarivo (MG) : 


1988, 1416)
These (Doctorat en M~decine : 


Mots-cl6s : MALADIES DIARRHEIQUES ; ENFANTS D'AGE PRESCOLAIRE ; ENFANTS DE 0 A
 

5 ANS
 

Regions concern6es : TOAMASINA
 

R&sum 

A Madagasikara, la maladie diarrh6ique occupe 
la deuxi~me place parmi les dix
 

premieres causes de maladie et la troisiime 
parmi les vingt premieres causes de
 

au deuxi6me rang, apr~s le Faritany
 
mortalit6. Le Faritany de Toamasina vient 
 une approche ipid~miologique 
d'Antananarivo. Cette 6tude consiste A instaurer 

s~vissent dans le Farita,Iy de Toamasina 
pour les maladies diarrh~iques qui 

pendant la saison-chaude et pluvieuse. Plusieurs 
points sont A ddgager de cette
 

l'ge de predilection des maladies diarrh~iques 
se situe entre le
 

approche : 
cette affection touche beaucoup plus le sexe sixiime et le vingt-quatrime mois; 

- elle s6vit dans le Faritany pendant la saison
 sexe f~minin,
masculin que le sont pr~caires,
conditions d'hygi~ne
chaude et pluvieuse durant laquelle les 
- elle atteint surtout la couche la plus
 facilitant la propagation des germes. 


souvent d'une malnutrition grave. Pour lutter contre d~favoris~e et s'accompagne 
des solutions sont propos~es : - avoir acc~s A de 

la propagation de la diarrh~e, ; respecter uneutiliser des latrines bien tenues
l'eau potable ou saine ; 
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bonne hygiene individuelle et du milieu ; encourager l'allaitement maternel et
 
accorder
 

bien choisir le moment du sevrage et alimenter convenablement 
l'enfant; 

la priorit6 absolue i la th~rapie par rdhydratation orale d~s la constatation 
des 

sans attendre les r~sultats d'examens compl~mentaires; 
vacciner 

sympt6mes et 

nombre de maladies infectieuses et intensifier
 un certain
l'enfant contre 


l,4ducation sanitaire.
 

D6tenteur : CIDST
 

Cote : T 829 ; SP 119
 

Andriamandroso, Andriamasy
 

les enfants d'ige scolaire
Place des diarrh~es infectieuses et parasitaires chez 

1'Instltut
(06 A 14 ans). Etude rtrospective A partir de 27 566 cas (vus A 

d'hygi~ne sociale d'Antananarivo en 1987) 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1989
 

Thise (Doctorat en MKdecine : 1989, 1742)
 

EPIDEMIOLOGIE ; TRAITEMENTS
 Mots-cls : MALADIES DIARRHEIQUES ; ETIOLOGIE ; 


ENFANTS DE 6 A 14 ANS
 

R~gions concern~es : ANTANANARIVO (I.H.S.)
 

R~sum' 

plus grands fl~aux m~dico-sociaux de
 La maladie diarrhdique demeure l'un des 

en voie de d~veloppement. Elle est redoutable par la
 l'enfance dans les pays 


fr6quence et par ses consequences. L'analyse de 27 566 cas 
d'enfants ages de 6
 

i 14 ans au cours de l'ann~e 1987 A l'Institut d'hygi~ne 
sociale d'Antananarivo
 

a permis de d~gager les points suivants : - la maladie diarrh6ique constitue la
 
au
15,5% des cas; elle est 


quatri~me cause de morbidit6 de ce centre avec 

elle
 

premier rang des maladies infectieuses et parasitaires 
avec 57% des cas; 


atteint la frdquence maximale pendant les saisons chaudes 
et pluvieuses et elle
 

sexes. 
L'attitude th~rapeutique comporte
affecte en proportion 6gale les deux 
 traitement
 
deux volets classiques: - la prescription di~t6tique et le 


sur en g~n~ral, appuy~e sur une
 
6tiologique. La prevention bas~e l'hygi~ne 


6ducation sanitaire efficace constitue le meilleur moyen 
de lutte contre cette
 

maladie.
 

D6tenteur : CIDST
 

Cote : T 1129 GE 10 

Andriamanpandry Andriamaro, Vololomboanginirina
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00432 

Importance des parasitoses intestinales chez les enfants 
de 0 A 5 ans atteints 

de maladies.diarrh6iques A l'h6pital des enfants de Tsaralalana. 
Antananarivo 

(Juillet 1990-juin 1991)
 

Universit6 d'Antananarivo, 1992
Antananarivo (MG) : 


These (Doctorat en M~decine : 2657)
 

Mots-cls : MALADIES DIARRHEIQUES ; ENFANTS D'AGE PRESCOLAIRE ; LUTTE CONTRE LES 

MALADIES DIARRHEIQUES ; MALADIES PARASITAIRES ; ENFANTS DE 0 A 5 ANS 

R6gions concern~es : TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS) 

RMsum6
 

Le travail porte sur 1'6tude des diarrh~es parasitaires chez les enfants 
en bas
 

l'h6pital des enfants de Tsaralalana, Antananarivo, entre le mois 
de
 

ige admis i 
- le climat et la
 

juillet 1990 et le mois de juin 1991. L'itude montre que : 


saison jouent un r61e important dans la recrudescence des maladies, 
clest-A-dire
 

le mois de f~vrier, p~riode pendant laquelle les
 
entre le mois d'octobre et 


probl~mes d'hygi~ne et d'assainissement sont pr6caires, 
en raison de la pluie et
 

de la chaleur ; la plupart des enfants sont en bas fge, et issus de famille de
 
une des causes de
 

la couche sociale la plus ddfavoris~e 	; !a diarrh~e est 

; la d~shydratation s~v~re A la suite
 mortalit6 chez les enfants de 0 A 5 ans 

Kwashiorkor sont causes
 
d'une gastro-entdrite, la d~nutrition et le 	 des 


d'aggravation de la maladie pouvant entrainer la mort. Dans la 
lutte contre les
 

- les programmes de
 
parasitoses intestinales, des mesures sont mises 

au point : 


lutte anti-parasitaire (enquftes 6pid~miologiques, surveillance 
6pid~miologique
 

mesures d'hygi~ne personnelle (propret6 du
 et information de la masse) ; les 

corps et hygiene alimentaire) ; l'ducation sanitaire et le traitement 

de masse.
 

Quant aux autorit~s administratives, ils leur incombent de d~ployer 
des efforts
 

plus gratifiants pour relever le niveau 	de vie de la population.
 

D tenteur : MINSAN
 

Andriaxarijaona Ranoromampianina, Bakondrainy 

Etude 6volutive et comparative de 1975 A1985
La Gastro-entrite infantile. 

Universit6 de Madagasikara, 1986
Antananarivo (MG) : 


Those (Doctorat en Mddecine : 1986/12/17, 1151)
 

Mots-cl~s : MALADIES GASTRO-INTESTINALES
 

R6gions concern~es : SOAVINANDRIANA (HOPITAL MILITAIRE) ; ANTNANARIVO
 

R sum6 

Une meilleure connaissance de la physio-pathologie des diarrh~es aigu~s,
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principal sympt6me de la gastro-entdrite, a modifii consid~rablement l'approche
 
sur le plan
thdrapeutique de ces affections. Cette 6tude essaie de voir tant 


-
clinique que th~rapeutique l'4volution de cette maladie sur onze ans, de 1975 

i 1985 A l'h6pital militaire d'Antananarivo. Certains points sont A souligner et 

permettent de tirer des solutions dans le domaine de l'hygi~ne et de la sant6 

publique : - le taux de fr~quence de la gastro-ent~rite diminue r~guli~rement 

depuis 1979, toutefois, elle reste un probl~me non n~gligeable car elle occupe 

le 2 6me rang des pathologies infantiles; parmi les malades atteints de 

gastro-ent~rites, on peut constater un taux de malnutrition plus 6levi en 1985 

qu'en 1975; il existe une importance accrue de la pathologie associde A ces 
dernifres ann~es et notamment de la pathologie infectieuse; l'importance de la 

r~hydratation orale se confirme de plus en plus actuellement et on peut constater.
 

une diminution de 1'incidence de cette affection mais le taux de ltalit6 reste
 

encore relativement 6lev6.
 

Ddtenteur : CIDST
 

Cote : ID T 519; ID MI 39
 

00433
 

Andriantsiferana, R.; Andriantsoa, M. 

Mise en 6vidence d'une 6ventuelle propri~t6 antibactdrienne de quelques extraits 
de plantes utilis6es A Mada-asikara your lutter contre les manifestations 

diarrh~igues 

Antananarivo : s.n., 1983
 

Mots-cl~s : PLANTES MEDICINALES ; PHYTOTHERAPIE ; ANTIDIARRHEIQUE ; T'MAITEMENTS 

RMsuM6
 

Le probl~me des infections intestinales est tr~s pr~occupant A Madagasikara, 
comme dans tous les pays en voie de d~veloppement. Devant la p~nurie de 

mddicaments, nombreux sont ceux qui doivent recourir A la phytoth~rapie 

empirique, s'exposant A des r~sultats al6atoires. Pour mieux maitriser les effets 
des plantes, des enquftes du service d'ethnobotanique du CNRP (Centre National. 

de recherche pharmaceutique) et des donndes bibliographiques ont permis d'6tablir 

une liste de 128 plantes antidiarrh~iques. Une vingtaine d'entre elles a pu 6tre 

r~colt~e jusqu'& ce jour et soumise A des 6tudes pr~liminaires dans les 

laboratoires du CNRP. L'4tude a 6t6 limit~e traitements des infectionsaux 

intestinales bactdriennes ayant pour sympt6mes la diarrh~e.
 

Dtenteur 4 CIDST 

00434
 

Andriatsiferana, R.; Raharimanana; Andriantsoa, J.A.
 

Contribution A l'4tude des plantes antidiarrh6iques : recherche de l'effet sur
 
le transit intestinal
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Mots-cles : PHYTOTHERAPIE ; ANTIDIARRHEIQUE ; PLANTES MEDICINALS 

; TRANSIT INTESTINALEXPERIMENTATION ; PHARMACODYNAMIE ; TRAITEMENTS 

RMsun4
 

Vue la grande morbidit6 due aux maladies ent~riques i Madagasikara, sept plantes 

ayant des vertus antidiarrh6iques (Psidium guayava, Mangifera indica, Emilia
 

citrina, Terminalia mantaly, Mimosa latispinosa, Brachy]aena ramiflora,
 

l'objet de tests sur le transit intestinal de
Plectranthus cymosus) ont fait 


certains animaux qui ont servi A l'exp6rimentation. Les r~sultats des recherches
 

quant A l'utilisation de ces plantes et de leurs effets sur le transit intestinal 

les sept plantes mises A l'essai sous forme de d~coctions
ont montr6 que 

ralentissent toutes le transit intestinal. D'autres mdthodes d'investigation 

et
 

en route, pour essayer de cerner les

modkles exp~rimentaux doivent ftre mis 


dventuels m~canismes d'action de ces plantes. Des 6tudes chimiques doivent 
6tre
 

constituants de chaqur plante et
entreprises pour identifier les diffdrents 


d~terminer le(s) principe(s) actif(s). La lyophilisation semble alt~rer les
 

propridt6s de la d~coction initiale. La pharmacodynamie ne pourra entreprendre
 

d'4tudes quantitatives valables qu'A partir de produits stables 6labor~s pa-
la
 

chimie.
 

Dktenteur : CIDST
 

00435
 

Bakondrainy
 

La astro-ent~rite infantile. Etude Avolutive et comparative de 1975-1985 faite
 

pydiatrie de l'h6pital militaire d'Antananarivo
dans le service de 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1151)
 

Mots-cl~s : MALADIES GASTRO-INTESTINALES ; THERAPIE DE REHYDRATATION PAR VOIE
 

ORALE
 

Rdgions concernes : SOAVINANDRIANA (HOPITAL MILITAIRE)
 

Rdsumd
 

Bien que le taux de frdquence de la gastro-ent6rite diminue r6guli6rement depuis
 

la pathologie apr&s les affections
1979, elle d~tient le 2 6me rang de 


pulmonaires. Parnii les gastro-entrrites, on constate un taux de malnutrition 
plus
 

ne l'tait en 1975 ainsi qu'une importance accrue de la
6lev6 en 1985 qu'il 

pathologie associ~e A la pathologie infectieuse. La th6rapie par rehydratation
 

orale est le meilleur des traitements et le moins co~teux.
 

Dktenteur : MINSAN
 

00436
 

Breuil, J.; Hayroud, J. Coulanges, P.
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Tentative d'appr~ciation du retentissement socio-Aconomique 
des schistosomiases
 

A Madagasikara 

Antananarivo (MG) : Institut Pasteur de Madagasikara, 1983
 

MALADIES PARASITAIRES ; CAUSES DE MORBIDITE ; SCHISTOSOMIASE
Mots-cls : 


Rdsum6
 

Si les maladies parasitaires occasionnent des pertes colossales 
par 1'importance
 

des populations qu'elles touchent, on s'est peu pr~occup6 ces 
dernires anndes
 

d'4valuer ].'importance de ces fardeaux iconomiques ; les 
maladies infectieuses
 

et parasitaires sont cependant la cause principale de morbidit6 
dans les pays en
 

choisie en 1982 comme modele pour
voie de d~veloppement. La schistomiase a W 
 ces consequences

l'4tude des consequences 6conomiques d'une maladie tropicale 

: 


ont 6t6 class~es en trois categories (utilisation des ressources, 
transfert des
 

schemas
 
ressources, pertes en ressources). Les auteurs 6valuent, selon les 


propises par l'ONS, les consequences 6conomiques des schistosomiases i
 

Madagasikara. Ils int6grent pour cela, dans les modes de calcul valables pour
 

tous pays, des donn~es purement malgaches recueillies au cours de missions
 

effectu~es sur le terrain. Les r6sultats obtenus sont compares 
au prix de revient
 

d'un projet de lutte contre les schistosomiases d~j& r~ali£. 
±. apparait que les 

consequences 6conomiques des schistosomiases qui evuiuent 
librement sont d'un 

son
 
prix trois A quatre fois moindres que le prix d'un projet de lutte men6 i 

terme. 

Dktenteur : CIDST
 

D0437
 

Cassel-Beraud, A.M.; Morvan, J.; Rakotoarimanana, D.R.; Razanamparany, M.
 

Les maladies diarrh6iques infantiles A Hadagasikara. , tude bactrienne.
 

parasitaire et virale
 

Institut Pasteur de Madagasikara, 1990
Antananarivo (MG) : 


INFANTILES ; MALADIES DIARRHEIQUES ; ESCHERICHIA COLI;
Mots-cls : MALADIES 
CAMPYLOBACTER ; ROTAVIRUS ; CAMPYLOBACTER JEJUNI
 

R~sum 

octobre 1989 a permis de 
Une tude 6tiologique men~e de novembre 1988 i 

le r6le de nombreux agents ent6ropathognes dont
 determiner la prevalence et 

pratiqu~e 6LMadagasikara. Un total de 1523 

l'tude n'avait pas encore 4t6 

pr~l~vements de selles provenant de 884 enfants diarrh~iques et 

639 enfants non
 

a 6td examin6. Une 6tiologie bact6rienne,
0 A 14 ansdiarrh~iques ig~s de 

ou virale a 6t6 retrouv6e chez 36,3% des enfants diarrh6iques et parasitaire 
 chez
 

11,2% des enfants t~moins. Les trois agents les plus fr~quetdment 
identifi6s 

et 
les enfants diarrh~iques sont les EPEC (10,5%), Campylobacter jejuni 

(10,3%) 
3 agents pathogines sont 

les rotavirus (10%) et les associations de 2 ou 


fr~quentes (6,2%).
 

Dtenteur : CIDST
 

263
 



Cote : pp. 297
 

00438
 

Coulanges; Ravaoarinoro; Rafalimanana; Randriambololona, 
A.
 

enfants malraches
Etiolofie des maladies diarrh6igues chez les 

s.l. 	: Universit6 de Madagasikara, 1985
 

; DIAGNOSTIC LABORATOIRE
DIARRHEIQUESMots-cls : MALADIES 


RUsumf
 

et la culture cellulaire ont montr6 47% des
 
La m~thode immunologique ELISA 


souches virales chez les enfants diarrh~iques 
et 55% chez les enfants t~moins.
 

L'4tude de la r~partition de ces cas positifs 
a montr6 le maximum d'infection
 

dans le groupe d'Age 25-36 mois (72%). Les 
ent6rovirus ont 60 trouv~s dans les
 

selles des enfants diarrh6iques A 43% en saison 
chaude et humide, les rotavirus
 

pr~dominent pendant la saison chaude et humide 
et pr~dominent pendant la saison
 

le r6le
de r~sultatsi 

et adenovirus i 19%. Au vue ces 


fraiche A 29% les 

6tiologique de ces virus dans les diarrh6es est 

discut6.
 

Dltenteur : MINSAN 

00439 

Doly, LUon 

Application de la rhydratation par voie orale dans le traitement de la diarrh e 

lh6vital g6n6ral de Befelatanafa 
infantile dans le service de pdiatrie "B" de 

Universit6 de Madagasikara, 1987
Antananarivo (MG) : 


These (Doctorat en M~decine : 1987, 1335)
 

DE REHYDRATATION 
LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES ; THERAPIE

Mots-cl~s : INFANTILE 
PAR VOIE ORALE ; MALADIES DIARRHEIQUES ; TRAITEMENTS ; DIARRHEE 


R~gions concerndes : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

R~sum6 

plupart des pays en voie de
 
Les maladies diarrh~iques constituent dans la 


d~veloppement une cause importante de morbidit6 
et de mortalit6 du jeune enfant.
 

et le pronostic des maladies
 
La d~shydratation conditionne l, volution 


diarrh~iques de l'enfant. Grice A la d~couverte 
et l'application de la th~rapie
 

par r~hydratation orale (TRO), la d~shydratation 
a pris une importance nouvelle.
 

L'application de la r~hydratation par voie orale 
(RVO) i l'h6pital g~n~ral de
 

: certains 
au service de p~diatrie "B" pose 	 problemes

Befelatanana 

l'insuffisance du nombre de personnel para-m~dical 

ne permet pas d'4tablir une
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surveillance correcte de la r~hydratation, - ce manque de personnel ne Permet pas 
la RVO gene
de donner une 6ducation sanitaire adequate aux mires; 

l'accomplissement d'autres t~ches; le traitement de la diarrh~e A l'h6pital 

alourdit le budget et la mere est oblig~e de rester au chevet de l'enfant. La
 

meilleure solution est de commencer la RVO A domicile ou au dispensaire. Ceci
 

permet de traiter et de pr~venir la d~shydratation d6s que la diarrh~e commence
 

et permet aux m6res de rester au foyer. La creation d'un centre de r~hydratation
 

orale s'av~re ndcessaire car beaucoup de mores ne savent pas preparex la solution 

de RVO.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.934 (691-1335) DOL
 

00440
 

Rafali:anantsoa Rakotosaona, Raymonde Nirina
 

La diarrh~e A 1'h6pital pour les moins de 5 ans
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en Mddecine : 2232)
 

Hots-cls : MALADIES DIARRHEIQUES ; ENFANTS D'AGE PRESCOLAIRE ; ODIVA 

Regions concern~es : MAHAJANGA (HOPITAL) 

RMsu=6 

A Madagasikara, les diarrh~es restent encore une des causes la plus fr~quente de
 

morbidit6 et de mortalit6 infantile. Les enfants en bas Age (nourrissons) sont
 

les plus atteints, mais les grands enfants ne sont pas 6pargn~s non plus. Cette
 

maladie se manifeste toute l'ann~e, mais pr~sente une recrudescence au cours du
 

mois de novembre jusqu'au mois de fdvrier, ceci en raison de la saison des pluies
 

et de la chaleur, pendant laquelle l'hygi~ne et l'environnement sont prdcaires.
 

L'tude porte sur les enfants hospitalisds dans le service de p~diatric de
 
durant l'ann~e 1989 pour ent~rite et
l'h6pital principal de Mahajanga 


- les groupes
gastro-ent~rite. Elle met A jour les diffdrents points suivants: 


les plus vuln~rables, la pdriode de fr~quence de la maladie, le degr6 de
 

connaissance sur la thdrapeutique de r~hydratation, l'allure clinique de cette
 
cette
maladie, son taux de ltalit6 dans le service pendant p~riode; le
 

la place de la diarrh~e pai- rapport aux autres affections des
traitement et 

enfants.
 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : T 1600 SP 254
 

00441 

Rahetimazava, Ramanana 

265
 



00442 

Etude comparative des comportements des secteurs 
mdicaux en mati~re de ealadie
 

diarrhiaue A Antananarivo Atsimondrano
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M~decine : 2236)
 

SUR LA SANTE ; TRAITEMENTS ; CENTRE 
Hots-cl~s :MALADIES DIARRHEIQUES ; ENQUETES 


DE SANTE ; SELS DE REHYDRATATION PAR VOIE ORALE
 

; ITAOSY 
Regions concern~es : ANTANNARIVO ; ANDOHARANOFOTSY ; ANKADIVORIBE 

TSARARIVOTRA
 

RMsumi
 

4 secteurs m~dicaux d'Antananarivo Atsimondrano
 
Une enquite faite dans les 


(Andoharanofotsy, Ankadivoribe, Itaosy, Tsararivotra) 
a permis d'avoir un aperqu
 

r~alit~s sur la maladie diarrh~ique et du SRO 
dans ces r~gions. D'apr~s la
 

des 
 - l'alimentation et 
population interrogde, les points suivants ont 

6t0 retenus : 

cas
de la diarrh~e avec 18,37%; le 


l'eau potable sont les premieres causes 


critique se pr6sente A partir de 5 selles (20,38%); 
la diarrh6e tue surtout les
 

le SRO montre que presque la
l'enqu~te sur
enfants jusqu'A l'1age de 3 ans; 

6s l'ignore ou ne le connaisse pas suffisamment, 

non plus

moiti6 des gens enqut les
 

sa composition ou son utilisation. Pour mener 
A bien la lutte contre 


que 
efforts doivent ftre faits. II faut : 

maladies diarrh~iques, de grands 

mares et la
nutritionnelle (6duquer les 


intensifier l'ducation sanitaire et 
 ne pas n6gliger la diarrhde et
 recycler le personnel de la sant6;
population); 

son traitement par le SRO; surveiller l'4tat de sant6 de la mire et de l'enfant;
 

6largir ).es programmes de vaccination; am6liorer les conditions de vie des
 

populations rurales et approvisionner 
la population en eau potable.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 616-34.002 RAH
 

Rakotoarimanana, Lalaoarisolo "4arthe
 

Place des maladies diarrh~iques en consultations 
de pdiatrie gnrvle. A partir
 

de constatations faites au dispensaire des enfants 
de Tsaralalana-Antananarivo
 

Universit6 de Madagasikara, 1986
Antananarivo (MG) : 


Th~se (Doctoral: en M6decine : 1986/11/11, 1096)
 

Hots-cls : MALADIES DIARRHEIQUES ; CAUSES DE MORTALITE
 

R~gions concern~es : TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS)
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R6sum6
 

L'analyse des maladies diarrh~iques sur le plan 6pid~miologique et clinique 
fait
 

l'objet de cette these. Les donn~es des rapports recueillies au dispensaire 
des
 

enfants de Tsaralalana-Antananarivo montrent que les diarrh~es infectieuses 
et
 

parasitaires constituent les principales causes d'hospitalisation 
et de motifs 

- une 6tude r~trospective desde consu ation. L'expos6 porte sur deux 6tudes : 

permis d'analyser la
 

rapports mensuels durant l'ann~e 1985. Cette 6tude a 


fr~quence et la variation saisonniire des maladies diarrh6iques infactielises 
et
 

ayant la
une 6tude prospective de 372 consultants
parasitaires probables; 

diarrh~e comme motif de consultation. Quant aux solutions, l'auteur 

sugg~re que
 

le meilleur traltement de ces maladies , sinon leur pr6vention 
serait la lutte
 

contre l'infection, la malnutrition et la d~shydratation aigue.
 

Dtenteur : CIDST
 

Cote : ID T 510; ID MI 38
 

00443
 

Rakotondrajao, Joseph
 

Etude clinipue sur 1'utilisation du Ranovola dans la diarrh~e du nourrisson et
 

du ieune enfant
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990/04/24
 

; ;Mots-cl~s : THERAPEUTIQUE ; MALADIES DIA12HEIQUES ENFANTS NOURRISSONS 

TRAITEMENTS ; RANOVOLA
 

Regions concern6es : ANTANANARIVO
 

Rdsum
 

La thdrapie par rdhydratation orale constitue une phase importante dans la
 

de la d~shydratation en cas de diarrh6es. A

protection et le traitement 

Madagasikara, l'utilisation du Ranovola est tr~s fr~quente et la pr~sente 

6tude
 
:n essai
 

se penche sur son utilisation effective, sa composition chimique et 


nlinique au cours de la diarrh~e. D'apr~s une analyse effectu~e, la composition
 

du Ranovola est tr~s variable selon la pr~paration, mais elle reste tr~s 
6loign~e
 

ce

de celle du SRO. Le Ranovola ne peut e-,nc pr~tendre A priori remplacer 


dernier, mais il est concevabi. de l'utiliser en debut de diarrh~e en 
attendant
 

un peu de sel.
l'arriv~e de la mire A l'h6pital ou blen en ajoutant 


D~tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : D 39
 

00444
 

Rakotonindrina, Georges
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00445 

propos des 6tudes
 
Contribution A -a lutte contre les maladies diarrh~iques 

( 


faites dens la circonscription m dicale d'Ambatondrazaka)-


Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 
1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1990, 2047)
 

MALADIES DIARRHEIQUES ; ETIOLOGIE ; ETUDE 
CLINIQUE ; TRAITEMENTS
 

Hots-cl6s : 

DONNEES PHYSIOLOGIQUES
 

Rfgicis concerndes : AMBATONDRAZAKA 

R~sumi 
les maladies

voie de d~veloppement, i Madagasikara,
Comme dans les pays en 

sont encore class~es parmi les pathologies infantiles graves et
 
diarrh~iques 

pr~dominantes. Les maladies diarrh~iques occupent 

28,42% des causes de morbidit6
 

infantile dans la region d'Ambatondrazaka. Elles 
occupent la premiere place parmi 

les principales causes de mortalit6 infantile 
(26,48%). Elles pridominent chez 

le sexe masculin et chez les enfants Ag~s de 
0 A 23 mois. Elles s~vissent presque 

toute l'ann~e avec une recrudescence pendant 
la saison chaude et pluvieuse. Pour
 

lutter contre ces maladies diarrh~iques, quelques 
propositions sont avanc~es: -la
 

a 6t6 une v6ritable r6volution dans la th~rapie
 
mise au point de la TRO qui 
 la formation et le
l,4ducation sanitaire;
anti-diarrh6ique; l'information sur 


recyclage du personnel de sant6 et la large diffusion 
de l'utilisation des sels
 

de r~hydzatation orale (SRO)
 

DItenteur : CIDST
 

Cote : T 1509 ; SP 243
 

Ralantonisanana, Zafy
 

de 1'imia.t de la TRO(Thrapeutique par la
 
A l1valuation
Contribution 


de sa mse en place
cina -ns
r6hydratation orale) ars 


Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

1957)
Thise (Doctorat en Mdecine : 


; LUTTE CONTRE LES MALADIESPAR VOIE ORALE
Mots-cls : THERAPIE DE REHYDRATATION 

MATHEMATIQUE ; TRAITEMENTS 
DIARRHEIQUES ; STATISTIQUES SANITAIRES ; MODELE 


DIARRHEE INFANTILE ; ANTIDIARRHEIQUE
 

Risumfi
 

Depuis plus de cinq ans, la therapie par la r~hydratation 
orale (TRO) a fait son
 

Les sels de
des diarrh~es infantiles. 

chemin dans l'aisenal th~rapeutique 

r~hydratation orale (SRO) fournis par 1'UNICEF 

et 1'OMS, en sachet pour un litre
 

ou "iray sy valo" et les sels de r~hydratation orale
 
d'eau potable, le SSS 
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00446 

distribu~s sous le nom dc ODIVA entrent dans le traitement des diarrh~es. 
C'est
 

accept6e par toutes les
 
une th~rapeutique simple, 	peu couteuse, efficace et 


mires. L'6tude consiste 	A analyser l'impact de la th~rapeutique par la 

les infantiles. La fr~quence de l'issuer~hydratation orale dans diarrh~es 

d~favorable (ddcis par diarrh~e) et les couvertures potentielles et effectives 

de la TRO sont envisag~es. Une post-6valuation vise A appr~cier la pertinence du 

Programme de lutte contre les maladies diarrh6iques (PLMB), son accessibilit6 
et
 

son acceptabilitd (sociale, 6conomique, financi~re), et A v~rifier si 1'objectif
 

est atteint. L'4valuation 	pr~sentde a une allure math6matique, afin de
voulu 
 fin,
conf~rer au raisonnement un caract~re plus rigoureux. A cette les 
- taux de mortalit6 associ~s i la diarrh~e;indicateurs suivants sont utilis6s : 


taux de morbidit6 due A la diarrh~e; taux de ltalit6 des maladies diarrh6iques;
 

indice des d~c~s par diarrh~e, taux de couverture de la TRO, risque relatif 
et
 

ces indicateurs fournissent les mesures
risque imputable. Les calculs de 

math~matiques susceptibles d'appr6cier l'efficacit6 et la non efficacit6 de la
 

TRO.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 615 ; 23(691-1957)RAL
 

Ralibert/ Randrianarison, 	Julie Annette L.
 

lutte contre les

Contribution A 1'tude de l,4laboration d'un programme de 

maladies diarrhdiques de i'enfance
 

Antananarivo (MG) : Universite de Madagasikera, 1981
 

These (Doctorat en M6decine : 27)
 

MALADIES DIARR!EIQLS;
Mots-cl~s : MALADIES 3lIARRHEIQUES ; LUTTE CONTRE LES 
SANTEEPIDEMIOLOGIE ; PREVENTION ; EDUCATION SANITAIRE ; PROGRAMMES DE 

STA'ISTIQUES SANITAIRES ; DIARRHEE INFANTILE
 

R~sum 

Les maladies diarrh~iques chez les enfants de 0 A 15 ans constituet un probl~me
 

de sant6 publique majeur A Madagasikara. Elles int~ressent pros de 4 millions
 
de la mni.rbiiitU,


d'individus, repr~sentant 	28% de la mortalit6 g~n~rale, 10% 


occupant 30% de lits et 76.28% des d&c~s sont dOs A ces affections. Cela 
implique 

la n~cessit6 d' laborer un programme de lutte contre les diarrhdes infantiles. 

Ceci se r~sume e-i un ensemble d'activit~s indispensables visant A ramnner un taux 

des chiffres raisonnables. Des moyens peude mortalit6 et de morbidit6 6lev~s i 

couteux peuvent 6tre utilis~s: - la pr6vention; la lgislation; la formation des 

personnels; l'abzlioration des soins materno-infantiles; 1V6ducation 
sanitaire 

et la participation de toute la population.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.934 (691) 209 RAL
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Ranarovavy, Lalasoa Ir6nde Gisile
 

Les diarrhdes sanglantes de 1'enfant
 

Universit6 de Madagasikara, 1985
Antananarivo (MG) : 


CLINIQUE
Mots-cl~s : MALADIES DIABRH!?OUES ; ETIOLOGIE ; ENFANTS ; CAS 


DIARRHEES SANGLANTES
 

R6egions concernees : FIANARANTSOA 

Les diarrh~es sanglantes de l'enfant sont d~finies 
par des modifications des
 

f~cales, associ~es i un caractire himorragique des selles. A
 
6missions 


is diarrh~es sanglantes de l'enfant revetent trois 
principales


Antananarivo , 
3,8% pour l'infection digestives; 27,3% pour 

les salmonelloses et
 
6tiologies : 

- 51% pour la schistosomiase 
21,2% pour ).'amibiase intestinale. A Fianarantsoa 

: 


intestinale dont 40,3% d'origine infectieuse. 
Une frdquence 6lev~e de diarrh~es
 

sanglantes s'observe pour la population avoisinante 
des zones mar6cageuses, des
 

eaux us~es. L'4tat
 
et des canaux d,6vacuation des 


cultures irrigu~es 

survenue h~morragies, en
 

intervient inairectement dans la des 

nutritionnel 


les moyens de defense de l'organisine. La r66quilibration

affaiblissant 

hydro~lectrique prime sur le traitement 6tiologique. 

L'antibioth~rapie par voie
 

enfant et les antiseptiques et
jeune
parent~rale est n~cessaire chez le 
L'4ducation
plus ig6.


sulfamides intestinaux sont suffisants pour l'enfant 


la idale dans la prevention des maladies
la
sanitaire serait solution 

diarrhdiques infantiles. Les m~res devraient 

avoir des notions 6lmentaires sur
 

la pu~riculture et l'hygiine g~n6rale. Des mesures 
d'urbanisation sont 6galement
 

n~cessaires (assain'ssement en vue d'une meilleure 
6vacuation des eaux us~es).
 

Dftenteur : MINSAN
 

Cote : 616.934 (691-800) RAM
 

00448
 

Rambeloson Razafindrasoa, Merlyne 

chez 'enfantde 0i cas de diarrh6es aizugs
Prise en charxe nutritionnelle de 


5 ans
 

Universit6 d'Antananarivo, 1992
Antananarivo (MG) : 


1992, 2699)
These (Doctorat en MHdecine : 


; NUTRITION INFANTILEDIARRHEIQUES ; TRAITEMENTSMots-ells : MALADIES ENFANTS; PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE;; ENQUETES NUTRITIONNELLESMALNUTRITION 

DE 0 A 5 ANS
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R62uN6
 

Les maladies diarrh~iques sont encore les causes les plus fr~quentes de 
morbidit6
 

A la malnutrition par la
 
et de mortalit infantile. La diarrh~e contribue 


la diminution de l'absorption de
r~duction de la consommation alimentaire, 
nutriments et de l'augmentation du catabolisme des reserves en nutriments. 

Les 

r~sultats de la prise en charge nutritionnelle des cas de diarrh~es aigugs i 
5 ans, ont fait l'objet d'une 6tude dont voici
domicile, chez les enfants de 0 a 


A boire A un enfant

quelques conclusions : - il est n~cessaire de donner 

diarrh~ique, soit du serum de r~hydratation orale (SRO), soit du "Ranovola" 
(eau 

de riz), de la solution sucre-sel ou du potage...; l'allaitement maternel doit 
l1alimentation de
4tre poursuivi pour tous les enfants de moins de 2 ans; 


continuer pendant les p~riodes diarrh~iques et doit 6tre riche en
l'enfant est i 
riz, farine de poisson, huile alimentaire).
calories et en protides (ex : 


D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 691-2699 RAM
 

00449
 

Ramiandrasoa, Eugne 

Le traitenent et la pr6vention des diarrh~es infantiles
 

Universit6 de Madagasikara, 1982
Antananarivo (MG) : 


Th~se (Doctorat en M~decine : 285)
 

; CAS CLINIQUE DE DIARRHEE

Mots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES ; TRAITEMENTS 

I1NFANTILE
 

R~suz 

Malgr6 les progr~s constants de la di~t~tique et de la th~rapeutique 
infantiles,
 

demeure importante et grave dans les 'pays

la gastro-ent~rite de l'enfant 

tropicaux et en voie de d~veloppement. A Madagasikara, elle occupe la 

deuxi~me
 

est la troisi~me cause de morbidit6 infantile.

place pour la mortalit6 et 

L'analyse de l'efficacitd et du coot des diff~rents moyens th~rapeutiques 

contre
 

service de p6diatrie "A" de l'h6pital g6n~ral

les diarrh4es infantiles, au 


l'ann~e 1981. La therapeutique
au cours de
d'Antananarivo, a 6t6 entreprise 

comporte 3 volets classiqaes : - prescription ditt6tique, traitement 6tiologique, 

6ventuelle. Plusieurs antibiotiques et
 
et correction hydro-6lectrolytique 

antiseptiques ont 6t6 employ~s avec des r~sultats favorables.
 

Dftenteur : MINSAN
 

Cote : 616.934 (691) 285 RAM
 

00450
 

Ramarovelo, Marie Eliane
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00451 

de m.dicaments
protocoles d'exp~rimentation
Etude comparative des 


antidiarrh~iques
 

Universit6 de Madagasikara, 1988
Antananarivo (MG) : 


These (Doctorat en M~decine : 1988, 1401)
 

PLANTES MEDICINALES;

: MALADIES DIARRHEIQUES; THERAPEUTIQUE;
Mots-cls 


SELS DE REHYDRATATION PAR VOIE ORALE; SRO
 
PHARMACODYNAMIE; TRAITEMENTS ; 
R sum6 

chaque 
L'objectif de ce travail est de trouver un protocole 

rationnel, adapt6 i 

type de m~dicament antidiarrh~ique A experimenter. 
Apr6s un bref rappel de la 

physiopathologie, des 6tiologies des maladies diarrh~iques, des consequences 
les protocoles suivants sont
 

ainsi que de la th~rapeutique de la diarrh~e, 


le protocole d'exp~rimentation des plantes m6dicinales Euphorbia

6tudids : -
Hirta Linn, connue sous le nom de Aidinono ou 

de Zanraobera (Jean Robert) et de
 
le protocole d'application de
 

Psidium Guayava Berg ou plante enti~re de Goyave; 


le protocole du SMECTA. Les r~sultats de chaque 
protocole sont
 

la SRO-Riz et 

exposes et compares dans leur m~canisme d'action, 

leur modalit6 d'utilisation,
 

leurs propri6t~s pharmacodynamiques suppl~mentaires, 
la nature des mdicaments
 

antidiarrh~iques A experimenter et les modalit~s 
d'exp~rimentation. Concernant
 

la th~rapeutique, la SRO tient toujours une 
place primordiale dans le traitement
 

de la diarrh~e aigue. Les exp~rimentations sur 
les m~dicaments antidiarrh~iques 

doivent ftre encourag~es parce que les midicaments import6s ne sont pas A la 

porte de tous. 

Dktenteur : CIDST
 

Cote : T 770 MI 53
 

Randriamalala, Felison Samuel
 

caton
les maladies diarrh~igues an un (Firaisana) de
 
Problfmes pos~s par 


province de Tananarive
Faratsiho. r6gion du Vakinan1taratra. 


Universit6 de Madagasikara, 1988
Antananarivo (MG) : 


1486)
These (Doctorat en M~decine : 


; MEDECINE PREVENTIVESANITAIRESMALADIES DIARRHEIQUES ;. ENQUETESHots-cl~s : SANITAIRES
LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES ; STATISTIQUES 


Regions concern~es : ANTANANARIVO ; FARATSIHO
 

Resume'
 

Les maladies diarrh~iqueF constituent encore 
un probl~me de sant6 publique A
 

Madagasikara. A partir de denn~es num~riques, 
constatations et investigations
 

locales, le probl~me est 6tudi6 au niveau d'un 
firaisana de Faratsiho dans la
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region du Vakinankaratra. L'identification et l'analyse des probl~mes 
pos~s par
 

- ceux lies i
 
les maladies diarrh~iques ont permis de les classer en 3 ordres : 


des 6lments historiques et A des facteursdes facteurs individuels, ceux lies i 
avec les facteurs socio-6conomiques. Les


g~ographiques, ceux en rapport 

tels lutte contre les maladies diarrh~iques, lutte
 

programmes individualis~s 

contre le paludisme, lQs vaccinations etc. sont fructueux et encourageants 

d'une 

part mais entrainent un double emploi ou un 6miettement des actions 
d'autre part. 

Les maladies diarrh~iques ne peuvent se soustraire des autres pathologies 
et des 

actions de d~veloppement. Ii est donc utile de proc~der A une double integration 
niveau du firaisana et
 - l'int~gration des programmes de sant6 publique au 

lint~gration de tous les programmes de d6veloppement socio-6conomique 
i ce mfme 

6chelon.
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 619-934 (691-1486) RAM
 

00452
 

Randriamasinoro, Jean
 

La rhydratation des enfants souffrant de maladies diarrh~iques par'"ODIVA" 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 2134).
 

Mots-cl~s : THERAPIE DE REHYDRATATION PAR VOIE ORALE ; MALADIES DIARRHEIQUES
 

THERAPEUTIQUE; TRAITEMENTS ; ODIVA ; DIARRHEE INFANTILE
 

RMsu=6
 

Les maladies diarrh~iques constituent toujours un 6norme problhme de sant6
 

publique dans les pays en vvie de d~veloppement. La diarrh~e peut &tre provoqu~e
 

par tout un 6ventail de bacttries, de virus et de parasites. Ce ne sont ces
 

agents pathog~nes qui entrainent la mort mais la perte d'eau et de sels de
 

l'organisme. Le traitement doit Atre ax6 sur le remplacement des sels et 
liquides
 

de lutte contre les maladies

perdus par l'organisme. Le programme national 


diarrh~iques a prdconis6 l'utilisation d'une solution de r~hydratation 
orale, peu
 

coteuse, d'un emploi facile et disponible partout. Le gouvernement malagasy a 

ainsi engendr6 l'id6e de produire i Madagasikara, le SRO (s~rum de r~hydratation 

orale) recommand6 par I'OMS, qui n'est autre que le sachet "ODIVA" dont 
voici la 

chlorure de sodium , 2,9 g de citrate trisodiquecomposition : - 3,5 g de 
de potassium, 20,0 g de glucose cu 40,0 g ded~shydrat6, 1,5 g de chlorure 


saccharose (sucre ordinairc). Le tout i dissoudre dans un litre d'eau (bouillie
 

et refroidie).
 

T36tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.34(691-2134) RAN
 

00453
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Randriamasinoro, Jean
 

La r~hydratation des enfants souffrant de maladies diarrh(iaues 
par ODIVA
 

Universit6 d'Antananarivo, 1990/11/28
Antananarivo (MG) : 


MALADIES DIARRHEIQUES ; THERAPEUTIQUE ; SOINS DE SANTE 
PRIMAIRES


Mots-cl s : 

ENFANTS ; NOURRISSONS ; TRAITEMENTS ; ODIVA
 

R sum6 

causes de mortalit6
 
Les maladies diarrh~iques occupent la deuxime place 

des 


infantile A Madagasikara. La mort survient A la suite d'une d6shydratation 
et des
 

troubles 6lectrolytiques que la diarrh6e entraine. Il 
importe donc de remplacer
 

imm~diatement l'eau et les sels. Pour cela, I'OMS a recommand6 
le SRO ou sel de
 

domicile. Dans son programme de lutte
 r~hydratatior,orale qu'on peut fabriquer i 
mis aj point

contre les maladies diarrh~iques, le Gouvernement, avec 
1'UNICEF, a 


une unit6 de pzoduction de SRO/ODIVA qui fonctionne 
depuis le 27 Mai 1988. D'un
 

prouv6 son
 
prix tris abordable et d'utilisation facile, 

cette poudre en sachets a 


efficacit6 dans le traitement des diarrhdes aiguds. Pour 
atteindre les objectifs
 

de ce programme, des mesures preventives doivent accompagner 
cette action. Aussi
 

une 6ducation sanitaire, portant surtout sur les mesures 
d'hygi~ne, accompagn~e
 

d' actions d'assainissement est-elle particuli&rement 
recommand~e.
 

DItenteur : DOC UNICEF
 

Cote : D 40
 

00454
 

Bien Aim6Randrianandrasana, Solofohery 

roissance-,
Maturation dentaire lactale : diarrh6e et 


Universit6 d'Antananarivo, 1991
Antananarivo (MG) : 


These (Doctorat en M~decine : 2249)
 

Mots-cl~s : MALADIES DIA"RHEIQUES ; SAN.E DE L'ENFjT ; ENQUETES SUR LA SANTE 

ENQUETES ET ETUDES ; ATURATION DENTAIRE LACTEALE 

R~gions concern6es : ITAOSY (ZDSP)
 

Rsuw 

L'on'pense d'une faron courante que la maturation dentaire 
est un fait allant de
 

6t6
 
soi comme la croissance ou comme le d~veloppement de 

l'enfant. Une enquate a 


men~e afin de verifier si effectivement ces p~riodes 
accompagnant la periode de
 

vraiment pathologique soit
lact~ale est d'ordre
la maturation dentaire 

occasionnel et accompagnant un ph~nom~ne naturel. A cette 

fin, les dossiers de
 

288 enfants, Ag6s de 6 A 32 mois, de juin 1989 A avril 
1990, dans les 2 centres
 

du service de la mire et de l'enfant (SME) de la Zone 
de d~monstration de sant6
 

- 135 
publique d'Itaosy (ZDSP), ont 6t6 6tudis. Les r~sultats 

montrent que : 
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enfants, soit 46,8% pr~sentent des phinom~nes de diarrh~e avec fi~vre et 

81 enfants, soit 28,1% sont des diarrh6es pures; 25 enfants, soit 
anorexie; 


soit 16,5% ne
fi~vre et de l'anorexie et 47 enfants,
28,1% pr~sentent de la 
pr~sentent aucun problme. Ii est constat6 d'apr&s les tests de 

CHI-CARRE que ces 

6v~nements dependent de la matu".dtion dentaire. La pathologie de cette 
derniare 

s'explique par la th~orie r~flexe et la th~orie infectieuse ainsi 
que par les 

predispositions particuli~res individuelles. 

Dkenteur : MINSAN 

Cote : 612.31 (691-2249) RAN 

00455 

Randrianasolo, Oddo 

Contribution A l'4tude bact~riologique des diarrhoes infantiles. A proos des cas 

observes A l'h6pital des enfants de Tsaralalaa-Antananarivo 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986 

Th~se (Doctorat en Mdecine : 1986/12/16, 1140) 

Mots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES 

Region concern~e : TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS) 

R~sum 

La classification 6tiologique des maladies diarrh6iques se fonde 
sur l'examen
 

: les parasitoses, les viroses et

coprologique. Globalement on dijtingue 

les
 

bact~rioses. Les bact6rioses sont le principal sujet de cette 6tude 
retrospective
 

1'h6pital des enfants. La copro-culture
des dossiers de malades trait~s en 1983 i 

permis de porter une 6tiologie bact~rienne dans 16,26% des diarrheiques

a 


en cau;se sont : Escherchia coli ent6ropathog~ne, les
 hospitalis~s. Les germes 

- germes qualifids
staphylocoques pathog~nes, les shigelles et les salmonelles, 


ent~rocolitica
de "classiques", A c6t6 de Camnv-lobacter jejuni, yersinia 

retrouv~s par des laboratoires dans d'autres pays. 

Dktenteur : CIDST 

Cote : ID T 532; ID MI 41 

00456 

Rapanoson, Harie Eldonore 

A l'h8pital des enfants deEtude pidmiologiaue des maladies diarrh6igues vues 


Tsaralalana durant lann~e 1989
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
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00457 

These (Doctorat en MHdecine : 1990, 2261)
 

; ETIOLOGIE ; MALNUTRITION;

: ENFANTS ; MALADIES DIARRHEIQUESMots-cls 

DESHYDRATATION ; MORBIDITE ; MORTALITE ; 
DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
 

R~gion concern~e : ANTANANARIVO
 

Rlsumd
 

La diarrh~e aigug est une maladie tris fr~quente 
chez les enfants de 7 A 12 mois. 

Elle s~vit surtout pendant les saisons 
chaudes et pluvieuses i Madagasikara. La
 

de
 
est encore lourde i l'h6pital des enfants (taux

diarrh~e
mortalit6 par se pratique
 
: 9,4%) malgr6 la th~rapie par r~hydratation orale qui 


mortalit6 

Ceci pourrait s'expliquer par la particularit6 du
 

avec succ~s.
couramment et 
 il s'agit de nourrissons issus des
 
terrain sur lequel surviennent les diarrh~es 

: 


couches sociales A niveau socio-6conomique 
bas frapp~es par la malnutrition et
 

' 
i les mesures d'hygiine font d~faut. De plus, ces enfants ne sont conduits 
o 


l'h6pital que dans un 6tat grave. Les mesures 
suivantes sont autant d'imp~ratifs
 

en eau potable;

face notre pays; - approvisionnement

auxquels doivent faire 

lutte contre la malnutrition; rel6vement du niveau de vie g~n~ral de
 

hygiene; 
 d~ratisation et chimioprophylaxie

la population; vaccination; d~parasitage; 


anti-palustre. L'id~al est que l'Etat assure 
le financement des soins de sant6
 

toutes
individus, A les 
Atre dispenses A tous les 

primaires qui devront 


familles.
 

Dktenteur : CIDST
 

Cote : T 1629 SP 276
 

Rapela~mnana, Perline
 

Diarrh~e et dshydratation en fonction 
des variations mtiorolofiiues chez les
 

enfants igs de 0AL5 ans 

s.l. : Universit6 de Madagasikara, s.d.
 

These (Doctorat en M~decine : 1115)
 

CAUSES DE MORTALITE ; ENFANTS DE 
DIARRIIEIQUES ; ENFANTS ;

Mots-clis : MALADIES 
0 A 5 ANS
 

R~sum4 

Diarrh~es et d6shydratation sont fr~quentes 
de novembre A avril pendant la saison 

chaude et pluvieuses. 52% der d~c~s sont 
dis A ces deux syndromes. L'humidit6, 

un 
et l'insolation intempestive jouent r6le
 
la temperature
l'vaporation, et la
que l'insularit6 
gen~se et l,4volution. Notons 


primordial dans la 


promiscuit6 jouent le r6le capital.
 

D tenteur : MINSAM
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00458 

Rarivo Solomampionona, X.; Rabevahoaka, A.
 

Fabrication de sirops anti-diarrh~iaues
 

Antananarivo : s.n., 1984
 

Hots-clds : SIROPS ; PREPARATION MEDICAMENT ; EXPERIMENTATION ; PLANTES 

MEDICINALES ; PHYTOTHERAPIE ; ANTIDIARRHEIQUE ; TRAITEMENTS 

Rsum4 

Dans le cadre de la politique de lutte contre les diarrh~es aigu~s, le 
service
 

de p6diatrie de l'h6pital de Befelatanana a 6tabli un protocole d'exp~rimentation
 

clinique en vue d'un traitement ad6quat. Des preparations liquides (voie 
orale)
 

- le Psidium guoyava (6corce
ont 6t6 confectionn-es A partir de deux plantes : 


de goyavier) et l'Euphorbia hirta (plante enti~re). Une troisi~me solution
 
de faire une 6tude comparative.
permet
constitue un t~moin ou placebo et 


L'exp@rimentation est men~e en double aveugle. Trois lots da 50 flacons 
de 250cc
 

chacun ont 6t6 fabriquds et livr~s par le service de pharmacie gal~nique 
du CNRP
 

(Centre national de Recherche pharmaceutique)
 

D tenteur : CIDST
 

00459
 

Rasolo, Martin
 

Contribution A la lutte contre les maladies diarrh6igues chez les enfants 
de 0
 

A 5 ans dans le fivondronampokontany de Port-Berz6
 

Universit6 de Madagasikara, 1990
Antananarivo (MG) : 


These (Doctorat en M~decine : 1990, 2126)
 

LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES ; TRAITEMENTS
Mots-cl~s : 


R~gion concern~e : PORT-BERGE
 

R&u=6
 

A Madagasikara, la maladie diarrh6ique occupe la deuxiime place parmi les 
causes
 

de morbidit6 et le premier rang parmi les causes de mortalit6 chez les 
enfants
 

de moins de cinq ans. Le Fivondronampokontany de Port Berg6 a fait l'objet 
d'une
 

presque routes les maladies infantiles s'accompagnent de diarrh6e qui
6tude o 

frappe surtout les enfants en bas Age, malnutris et dont le niveau de vie est
 

un bref rappel th~orique des maladies diarrh~iques, le cadre
 
tr~s bas. Apr~s 
d'4tude, les cas observ6s et leurs commentpires sont exposes. Les propositions 

de : A court terme : - pratiquer la thdr,2ie par
avanc~es sont 2 ordres 

r~hydratation orale d6s la constatation des sympt6mes de la maladie ; augmenter
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la ration liquidienne disponible A la maison 
(th6, jus de coco, ranonampao).
 
6liminer de foon hyginique les
 

continuer i alimenter l'enfant diarrh6ique; 
- approvisionner la population en eau 

selles de l'enfant malade ; A long terme : 
contre le paludisme; encourager


utiliser des latrines; lutter
potable; 
 intensifier l,4ducation sanitaire et
 
l'allaitement maternel et le bon sevrage; l'hygi~ne
obligatoires concernant 

appliquer des dispositions lgislatives 


publique et les ventes d'aliments cuits.
 

D6tenteur : CIDST
 

Cote : T 1584 SP 317
 

00460
 

Ravaoarinoro; Ramambason, J.D.; Coulanges
 

l.enfant maigache

Place du rotavirus dans l'tiologie des diarrh6es chez 


1986
Antananarivo (MG) : s.n., 


Mots-clds : MALADIES DIARRHEIQJES ; DIAGNOSTIC LABORATOIRE 
; ROTAVIRUS
 

Rsu=5
 

Une 6tude par la m6thode ELISA effectu6e 
dans 3 rcgions de Madagasikara en saison
 

montr6 une fr~quence de
 
s~che et fraiche chez des enfants de 10 

jours i 5 ans, a 


rotavirus dans les selles diarrh~iques de 
27% contre 8% dans les selles t~moins.
 

4-
Ce r~sultat confirme le r6le 6tiologique du rotavirus dans les diarrh~es 


l'enfant.
 

Dktenteur : MINSAN
 

00461
 

Ravaoarinoro, H.; Rafalimanana, C.; Coulanges, 
P.
 

Etioloxie virale des maladies diarrh6igues 
chez les enfants malaches
 

1986
Antananarivo (MG) : s.n., 


ENFANTS ; MALADIES DYARRHEIQUES ; ETIOLOGIE 
VIRALE
 

Mots-cls : 


Rsum6
 

L'6tude porte sur 318 pr~l~vements de selles 
diarrh~iques et 52 pr~livements de
 

selles t~moins. Ces prlvements proviennent 
soit des malades diarrh6iques aigus 

dispensaire ou hospitalis~s i l'h6pital des enfants 
au
en consultation de syndromes
t~moins ne pr~sentant pas

soit des enfants
d'Antananarivo, 


infectieux pendant une p~riode de 8 mois. 
Par la m6thode immunologique (ELISA)
 

et la culture cellulaire, 152 souches virales 
ont 6t6 mises en 6vidence chez les
 

et 29 souches
 
un pourcentage de positivit6 de 47 


enfants diarrh~iques, soit 


virales chez les enfants t6moins, soit un 
pourcentage de positivit6 de 55. La
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r6partition de ces cas positifs selon l'Age, le sexe, et les 
saisons est dtudiee.
 

Chez les enfants diarrh~iques, le maximum d'infection se situe 
dans le groupe
 

d'Age 25-36 mois (72%). Les deux sexes apparaissent 6galement infect6s. Les
 

ent~rovirus ont 60 trouv~s dans les selles des enfants diarrh~iques 
avec une
 

forte fr~quence (43%) pendant la saison chaude humide alors que 
les rotavirus
 

(29%) ; puis viennent en seconde

pr~dominent 	dans la saison fraiche siche 


position les ad~novirus (19%). Au vu de ces rdsultats, le r6le 
6tiologique de ces
 

virus dans les diarrh~es est discut6.
 

DWtenteur : CIDST
 

Cote : pp. 297
 

00462
 

Ravaoarinoro, H.; Rafalimanana, C.; Randriambololona, A.; Coulanges, 
P.
 

Fr~quence des infections i rotavirus chez les enfants diarrh~iaues 
malgaches
 

s.l. 	: s.n., 1984
 

ENFANTS ; MALADIES DIARRHEIQUES
Hots-cl~s : 


RXsum4
 

Le taux d'infection A rotavirus est 6levd dans les tranches d'Age 7-12 mois et
 

aussi pendant la saison s~che et fraiche du mois de mai au mois d'octobre. 
Les
 

dans les cas d'
 
diarrh~es associ~es aux vomissements se rencontrent souvent 

infections A rotavirus. 

D tenteur : CIDST 

00463 

Razafibarilala 

Al'Institut d'hyxi~ne socialeUtilisation de sel de r6hydration orale (SRO) 


Antananarivo (MG) : Universit4 d'Antananarivo, 198?
 

Mots-cls : THERAPIE DE REHYDRATATION PAR VOIE ORALE ; MALADIES DIARRHEIQUES
 

TRAITEMENTS 	; SRO
 

Rsum 

apport6 an grand progr6s m6dical
La th~rapie de r~hydratation orale par le SRO a 


dans la traitement des maladies diarrh~iques. Notons parmi les suggestions, 
la
 

creation de campagne de promotion de lutilisation du SRO et l'int~gration 
de
 

cours sur le SRO dans le programme de formation du corps medical.
 

D,6tenteur : MINSAN
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00464 

Razafimanana Rakotomalala
 

Par voie orale, par une solution hydro-Alectrolytique sucr~e des
Traitement 
diarrh~es aixu~s des nourrissons (A propos de 330 cas en d6cembre 1983)
 

s.l. 	: s.n., s.d.
 

MALADIES DIARRHEIQUES ; THERAPIE DE KEHYDRATATION PAR VOIE ORALE
Hots-cl~s : 


SOLUTION HYDRO-ELECTROLYTIQUE SUCREE
 

R~gion concern6e : ANTANANARIVO
 

Rsums6
 

3 ans le traitement de
Pr~sentation du r6sultat d'une exp~rience de dans 


diarrhdes aiguds de 330 enfants de 3 A 30 mois i Antananarivo. La solution Je
 
en dehors de
r~hydratation 6tait donn~e par la mere, dans un centre de soins ; 


l'h6pital, 95% des enfants ont pu se rdalimenter normalement dans les 24 heures 

suivantes. Les 5% d'4checs sont dus A la non collaboration des mres ou i la 

presence d'affections intercurrentes. 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

004G5
 

Razafiaanantsoa, Bruno Nelson
 

Fr~quence des maladies diarrh~iques au dispensaire urbain d'Ambohimanarina chez
 

les enfants Asgs de 0 A5 ans (Ann6es 1987-88-89)
 

Antananarivo (MG) :.Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

These (Doctorat en M~decine : 1991/03/07, 2377)
 

Hots-cl~s : MALitDIES DIARRHEIQUES ; ENFANT DE 0 A 5 ANS
 

R~gion concern~e : AMBOHIMANARINA (DISPENSAIRE)
 

Risum
 

ans
On souffre de diarrh~es A tout ige, mais c'ezt chez les enfants de moins de 5 


qu'elle a les effets les plus graves. Une 6tude r~trospective sur le plan
 
ann~es
6pid~miologique des maladies diarrh~iques a 6t6 entreprise durant les 


dispensaire 	urbain d'Ambohimanarina (circonscription
1987, 1988 	et 1989, au 

138 	 de moins de 5 ans sont ici
m~dicale d'Imerina Est). Seul enfants Agds 


fait l'objet d'une 6tude prospective
concern~s ainsi que leurs mares qui ont 

- les enfants de 7 A 18 mois
(enquites et 	observations). Ii a 6t6 constat6 que : 


des familles
issus de familles de couche d6favorisde sont les ;lus atteints; 

la plupart utilise des fosses
utilisent encorc des puits et des sources d'eau; 


perdues, mais une minorit6 n'a pas de latrines et 6vacue dans la nature et les
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enfants de plus de 2 ans sevr~s ont un r~gihie pauvre en lipides et protides. Au
 
point de vue traitement, A part la r~hydratation orale, l'allaitement au sein ne
 

doit pas ftre interrompu. Les antibiotiques et les sulfamides sont souvent
 
prescrits. Des solutions sont propos6es : - formation adequate du personnel de
 
sant6; lutte contre ia malnutrition; promotion d'une bonne conditio d'hygiine
 
personnelle et collective.
 

Dktenteur : CiDST
 

Cote : T 3880; GE 21
 

00466
 

Razafindratsimba Rabetoandro, Florence Lalao
 

Les 4tiologies des diarrh~es aigzugs infantiles (U propos de 164 cas observes dans 
le service de pdiatrie "B" de 1'h6pital gfn~ral de Befelatanana)_. 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M~decine : 1986)
 

Hots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES ; ETIOLOGIE ; ENFANTS ; DIARRHEE AIGUE
 
R~sum(
 

Dans le service de p6diatrie B, salle Marfan de l'h6pital g~ndral de 
Befelatanana, les malsdies diarrh~iques aigues constituent la principale cause 
d'hospitalisation des patits malades. Au terme de cette 4tude sur les 6tiologies 
des diarrh~es aiguds de l'enfant, 41. est constat6 que les causes de ses maladies 
sont de 2 ordres; les facteurs 4tiologiques et les causes d~terminantes. Les 
facteurs 6tiologiques int4ressent le niveau et culturel, la sexe, i'ge et les 
saisons. D'apr~s ]:s statistiques, 85% des malades proviennent des quartiers 
populaires de la ville et sont issus de famille modeste ou pauvre. La plupart des 
enfants atteints sont de sexe masculln, soit 62,5%. La tranche d' ge ee 6 A 18 
mois est la plus touch~e (60%). Les maladies diarrh~iques czvissent toute l'ann~e 
avec une fr~quence particuli~re pendant la saison chaude et pluvieuse. Quant aux 
causes d4terminantes, elles cowcernent - - les causes di6t6tiques (la 
malnutrition); les cause. i ifectieuses (''es infections digestives, le& 
infectio)ns respiratoires, les infections de la sphere ORL, les infections 
cutan6es). Pour ce qui est du traitement, il peut se r~sumer ainsi : 

r~hydratation - r~alimentation - traitement des affections associ~es.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.34.002(691-1986) RAB
 

00467
 

Razafindrazaka, Jesther Max
 

Croyances, attitudes et pratiaues traditionnelles malseaches devant la diarrh~e
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00468 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

2473)
Th~se (Doctorat en M~decine : 


DIARRHEE ; ETIOLOGIE ; CROYANCES ; PRATIQUES ; ATTITUDES
Mots-cls : 


Rsum6
 

Les c:oyances, attitudes et pratiques qui ont 
60 transmises par nos ancftres,
 

ont encore de la place dans notre soci~t6 actuelle. 
Ceci s'explique par le fait
 

l'abri
 
q-e devant les difficult4s de la vie moderne, 

le Malgache n'est pas 


et pratiques m~ritent d'etre
 
d'une une crise d'identit6. Certaines croyances 


s~rieusement d~poussi~r~es au vue de 1,'volution 
du monde et du progr~s dans le
 

intestinales
 
domaine de la hysiologie gastro-intestinale et des maladies 


g~n=4rzi. Des cennaissances simples, des moyens peu coteux 
pour r6duire de faqon
 

tre diffus6s le
 
spectaculaire 1'incidence des maladies diarrh~iques 

devraient 

facteurs culturels et sociaux
 

plus largement possible. L'environnement, les 


constituent les sources d'6chec et d'entraves 
A la bonne marche du programme de
 

lutte contLe ce fl6au. On peut citer comme effets 
n~gatifs de llenvironnement :
 

- approvisionnement en eau en quantit6 et qualit6 
peu saine et hygiene du milieu, 

promiscuit6, ordures, ch6mage. Certaines coutumes 
s'opposent A 1,installation de 

latrines (Sud-Est), certaines croyances, tabous, 
habitudes 3--estrales influent 

beaucoup sur la dur~e et l'abandon de l1allaitement 
maternel. Une mare sur deux 

lorsque l'enfant a la diarrh~e. L'augmentation de
 
arrftent d'allaiter 

l'alimentation solide de l'enfant diarrh~ique 

n'est pas connue dan! toute l'ile.
 

L'autom~dication, l'utilisation et la prescription 
erron~e des plantes ou autres
 

choses r~put~es diarrh~iques risquent de d6velopper 
des complications A pronostic
 

le largement

r~serv6 et nuisible guerissant. La diffusion plus


plut6t que 


possible des connaissances simples et de moyens 
peu coteux permet de lutter
 

contre les maladies diarrh6iques. Les croyances, 
les pratiques et les attitudes
 

traditionnelles devant ce fl~au s'effaceront 
A plus ou moins longue 6ch~ance d~s
 

l'instant ou le support religieux ancestral 
slestompera et que les gens seront
 

maternel, de l'alimentation, de
 
l'int~rft de l'allaitement
convaincus de 


l'hygi~ne et de la thtrapie proposes.
 

Dktenteur :MINSAN
 

Cote : 613.34-002 (691-2473) RAZ
 

Razakatiana, Guy Serge
 

l'tude des maladies diarrh~iques dans le faritany 
dAntsiranana
 

Contribution A 


Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

; THERAPIE DE REHYDRATATION PAR 
: MALADIES DIARRHEIQUES ; TRAITEMENTSMots-cl~s 


VOIE CRALE ; SELS DE REHYDRATATION PAR VOIE ORALE ; SRO
 

RZgion concern~e : ANTSIRANANA
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RdsuM6
 

6t6 reconnu comme
 
Le probl~me des maladies diarrh6iques chez les jeunes enfants a 


une priorit6 par le minist~re de la Sant6 & :adagasikara. Ceci a 
conduit A la
 

mise en place de programmes nationaux de lutte contre les maladies 
diarrh~iques
 

(PN LMD) dans l'ensemble du pays. Une 6tude sur les maladies diarrhdiques 
a 6t6
 

men~e dans le faritany d'Antsiranana. Elle a 6t6 faite sous forme d'enquete 
dans
 

les foyers par 1% m~thode de sondage en grappe. Cette enquite communautaire 
a 

ce cadre; rendre accessibles les donn~es recueillies dans 
pour but de : 
montrer les probl~mes
analyser l'importance de la diarrhle dans le faritany; 


tirer des conclusions sur les mesures A
 pratiques dans une enquite de ce type; 


entreprendre dans la lutte contre les maladies diarrh~iques. Cette 6tude 
a permis
 

de conclure que dans le cadre du PNLMD dans le faritany, la strat6gie 
doit rtre
 

axle sur de nombreux sujets : - information du public, formation A diff~rents
 

niveaux des agents de sant6 et des travailleurs d'autres secteuxs, activit~s de
 
aspects nutritionnels du traitement et de
communication et 6ducation sanitaire, 


la prevention de la diarrh~e, utilisation des approvisionnements en eau 
potable
 

des r~gles d'hygi~ne. Ces activit~s
 et des installations sanitaires, respect 

accrue de SRO tout en am~liorant le


doivent s'accompagner d'une production 


syst~me de distribution.
 

D tenceur : MINSAN
 

Cote : 616.34.002.(691-2088) RAZ
 

0046
 

Razanadranaivo; Ral.,tondrajao, J.A.
 

Contribution A l'tude des maladies diarih~iques dans la circonscription mdicale 

d'Imerina Ouest (CHIO)
 

s.l. : Universit6 de Madagasikara, 1980
 

Hots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES
 

Region concern~e : IMERINA-OUEST 

R~sum 

L'objectif de la th6se a 6t6 d'6valuer l'importance de la pathologie diarrh~ique
 

dans la CMIO tant pour sa fr6quence et sa gravit6 que pour sa prise en 
charge par
 

la population.
 

Dtenteur : MINSAN 

00470 

Razanadranaivo, Fleurette Hubwrtine 

maladies diarrh6iques dans la circonscription mdicale
Contribution A l'tude des 

d'Imerina-Ouest
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00471 

Antananarivo (MG) : Universit, d'Antananarivo, 1989
 

CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES;
Hots-cl:s : MALADIES DIARRHEIQUES ; LUTTE 

ENQUETES SUR LA SANTE ; TRAITEMENTS
 

REgions concern~es : ANTANANARIVO ; AMBOHIDRATRIMO ; ANKAZOBE ; ARIVONIMAMO
 

RMsm4 

type "CAP"
est une enqudte du 

Le travail pr~sent6 


maladies diarrh~iques dans la
 
(Connaissance-Attitude-Pratique) a propos des 


circonscription m~dicale d'Imerina-Ouest, pendant 
la premi~re quinzaine du mois
 

-
de d~cembre 1987. Cette enquite men~e sur les 

m~nages a pour objectif de : 

conclusions
les maladies diarrh~iques; tirer des 


connaitre la r~alit6 sur 


pratiques et decider des actions A mener 
dans les ann~es A venir. Elle a mis en
 

- la diarrh1e occupe une place tr~s 
4vidence les diff~rents points suivants : la
de mortalit6 infantile dans 


causes de morbidit6 et
importante parmi les 

la th6rapie de r~hydratation orale
 

circonscription m~dicale d'Imerina-Ouest; 

pratiqu6e dans cette r6gion. En cas de maladies 

diarrh~iques

n'est pas assez 

d'ar.tres m~dicaments sont pris par les gens (comprim~s, 

injections quelconques,
 
alimentaire). Les
 

pratiques traditionnelles, restriction hydrique et 


connaissances A propos des solutions de sels 
de rdhydratation orale, la SRO et
 

sucr~e paraissent encore insuffisantes, voire m~me
 
solution salve - (SSS) 

absentes, car les utilisations de cez solutions 
en cas de diarrhe sont dans la
 

majorit6 inexactes. D'apr~s les sondages faits 
aupr6s des m~nages, on d~gage les
 

remarques suivantes : - l'absence des paquets de SRO dans les foyers et 
la non
 

en ustensiles n~cessaires A la fabrication de
 disponibilit6 en ingredients et 


SSS. Pour la lutte contre les maladies diarrh~iques, 
les activit~s suivantes sont 

propos~es : - conscientisation et information de la population 
sur 1,importance 

;voie orale (SRO et SSS)

de la diarrh~e ; promotion de 1a th6rapie par 


instructions aux
 
creation des unites et des centres de r~hydratation 

orale ; 

agents de sant6 A propos des lieux d'approvisionnement en SRO et des 
uoyens pour 

renouveler les stocks en cas d,6puisement ; recyclages 
p6riodiques du personnel 

de santd ; amelioration des techniques d'4ducation 
de masses ; amelioration de 

contre
 pour les zones 6loign~es ; lutte

routi~re
1,infrastructure 


l1analphabdtisme ; enseignement de la preparation exacte des solutions 
de SRO
 

et de SSS avec des d~monstrations.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.934 (691-1670) RAZ
 

Razanamparany et Coll.
 

Dritonale dans le traitement de la toxicose infantile
 La Rgrfusion 


s.l. : s.n., 1979
 

TOXICOSE INFANTILE ; PERFUSION PERITONEALE
Hots-cl~s : 
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RUsuad
 

La m~thode de r~hydratation simple est d'une grande maniabilitd, la perfusion
 
intra-p~riton~ale peut mfme itre pratiqude A lextdrieur de l'h6pital pour le
 

traitement des toxicoses infantiles.
 

Dktenteur : MINSAN 

00472 

Razanamparany; Rakotovao; Ravelomanana 

Lutte contre les maladies diarrh~igues de X'enfant 

s.l. : s.n., 1982
 

Mots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES ; LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES;
 
PROGRAMMES DE SANTE
 

Rsum6 

Le programme de lutte avec coordination des actions de la Direction des services
 
sanitaires et mddicaux et de la Direction de l'hygi~ne publique et sociale
 
impliquent des aspects administratifs, financiers ainsi que juridiques.
 

D6tenteur : MINSAN
 

00473
 

Razanamparany, Harisoa Michele Christiane 

Utilisation de la d~coction d'Iresine Herbstii dans le traitement des diarrhes
 
de l'enfant
 

Antananarivo (MG) : Universitd d'Antananarivo, 1992
 

These (Doctorat en M~decine : 1992, 2662)
 

Mots-cl6s : MALADIES DIARRHEIQUES ; LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES; 
TRAITEMENTS ; PLANTES MEDICINALES ; IRESINE HERBSTII ; THERAPIE DE REHYDRATATION 
PAR VOIE ORALE ; CAS CLINIQUE 

R6gion concern~e : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

R6sum6 

Depui., une dizaine d'ann~es, tous les efforts tendent vers la recherche d'un
 

remade anti-diarrh~ique, c'est-A-dire qui gudrit litt~ralement le syndrome
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6tg amene A faire des exp,,riences avec
 diarrh~ique. C'est dans cet espoir qu'on a et ceci de fagon

plante m~dicinale traditionnelle: l'Iresine Herbstii, 


une 

scientifique rigoureuse. Une 6tude a 6t6 effectu~e 

dans le service de p~diatrie
 

"A" de l'h6pital g~n~ral de Befelatanana, elle a port6 
sur 65 enfants Agds de 6
 

i 36 mois hospitalis6s de 1989 & 1992. L'Iresine Herbstii 
a 6t6 utilis6e comme
 
la agit en
 

sous forme de d~coction, plante

traitement de la dLarrhde 

raccourcissant la dur~e de la maladie et en diminuant 

le poids des selles.
 

DWtenteur : MINSAN
 

Sahondra, Vololona Louise Arlin2
 

le traitement des maladies 
Etude de lutilisation des sachets SRO seuls dans 

les enfants de C 5 ansdiarrh6iuues aiguJs chez 

Antananarivo (MG) : Universitd d'Antananarivo, 1990
 

Thse (Doctorat en Mdecine : 2128)
 

THERAPIE DE REHYDRATATION PAR 
: MALADIES DIARRHEIQUES ; THERAPEUTIQUE;Mots-cl~s PAR VOIE ORALE ; SRO ; ENFANTS; SELS DE REHYDRATATIONVOIE ORALE ; TRAITEH2NTS 


DE 0 A 5 ANS ; DIARRHEE INFANTILE ; ODIVA
 

R~sum6
 

tous les pays en voie de d6veloppement, les maladies diarrh~iques

Comme dans 

restent encore un probl~me majeui A Madagasikara. 

Des efforts consid~rables sont
 

f24au- L'application th~rapeutique du s~runt de
 d~ploy~s pour lutter contre ce 


r~hydratation orale (SRO) a commenc6 en 1984. la 
pr~sente 6tude se propose de
 

voir l'impact de l'utilisation des sachets de SRO 
3euls dans le traitement des
 

A 5 ans, pour la correction de la 
diarrh~es aigu~s chez les enfants de 0 

dishydratation. L'utilisation syst~matique des m~dicaments 
anti-diarrh~iques et
 

des antibiotiques non appropri~s s'av~re inutile. 
Les r~sultats obtenus sont
 

certes satisfaisants mais encore insuffisants. Ii 
convient donc de les renforcer
 

une formation des agents
 
par : - une formation des professions de santd, 


communautaires, une rationalisation de la distribution des sachets 
de SRO-ODIVA
 

dans les centres m~dicaux, une utilisalion plus large et plus appropri~e des
 une
 
la correcte application de la RVO (r~hydratation par 

voie orale),

m~dias, 

approche scientifique des m~thodes traditionnelles 

de prise en charge des enfants
 

diarrh6iques.
 

Dtenteur : MINSAN 

Cote : 616.33-002(691-2128) SAH 

Velo, Ars~ne
 

Problies pos6s par les maladies diarrh6igues chez les enfants de 0 A5 ans dans 
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00476 

le fivondronampokontaly de Mananara Nord
 

Antananarivo (MG) : Universit6 dAntananarive, 1992
 

Those (Doctorat en M~decine : 2630)
 

SUR LA SANTE ; EPIDEMIOLOGIE;Hots-clfs : MALADIES DIARRHEIQUES ; ENQUETES 
ENFANTS DE 0 A 5 ANS
 

RAgions concern6es: MANANARA-NORD ; TOAMASINA 

Rsume
 

Dans le fivondronampokontany de Mananara Nord, la maladie diarrh~ique 
sovit A 

pdriodes d'6pid~mies saisonni~res. L'enquite

l'tat end~mique avec des 


2 mois, a
 
6pid~miologique faite dans 2 firaisampokontany de la region durant 


suivante : la maladie diarrh~ique connait une
 
permis de d~gager l'id~e 

variabilit6 dans le temps avec des r~sultats tr~s diff~rents d'un 

mois A l'autre
 

et mfme d'une ann6e i l'autre. Une variabilit6 dans I'espace 
d'un fokontany A 

l1autre et d'un firaisana i l'autre est 6galement not6. La saison chaude et 

humide correspond a une phase de recrudescence. La variation 
dans l'espace se 

traduit par une diff6rence significative de l'impact entre ville et campagne. 

Cela s'explique par une forte insalubrit6 des conditions de vie 
et des mesures 

d'hygi~ne trs n~glig~es dans le milieu rural. L'4tude au lit 
de malade confirm6 

par l'tude men~e par l'Institut Pasteur a pe.-mis de reconnaitre l'origine
 

l'pid~mie de dysenterie du Mananara Nord. La lutte
 bacillaire (Shigelle) de 

preventive et n~cessite la participation de
 contre cette maladie est surtout 


toute la classe sociale.
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 616.934(691-2630) VEL 

Andriafanomezantsoa , Gaby William
 

A la lutte contre les maladies diarrhiques de l'hvfi~ne
Contribution 

individuelle et domesticue
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 3990
 

Nots-cl~s : MALADIES DIARRHEIQUES ; ETIOLOGIE ; LUTTE CONTRE LES MALADIES 

DIARRHEIQUES ; TRAITEMENTS ; PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES MALADIES 

DIARRHEIQUES (PNLMD) 

RCsum6
 

La diarrh6e est et demeure un important probl6me de sant6 publique. Beaucoup
 

d'efforts ont 6t6 entrepric pour lutter contre ce fJ.6au mondial. 
Actuellement,
 

chaque pays essaie d' laborer un programme national de lutte contre 
les maladies
 

diarrh~iques selon leur propre situation. Grace aux recherches r6-entes 
et aux
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connaissances nouvellement acquises sur la physiopathologie 
de la diarrh6e, des
 

millions de vies humaines ont pu ftre sauv~es par 
le fameux SRO. L'tude est axde
 

lutte car les
 
sur la place de l'hygine individuelle et domestique 

dans cette 


maladies diarrh~iques sont essentiellement transmises 
par voie oro-f~cale. Cela
 

un bon assainissement. Apr~s un bref
 exige un bon approvisionnement en eau et 
 r6centes connaissances
de la diarrh6e, les

rappel de la physiopathologie 

6pid6miologiques seront expos~es afin d'6tablir 

les activit~s entreprises dans
 

la lutte contre les maladies diarrh~iques comme 
le Programme national de lutte
 

en 1984, a pour
 
contre les maladies diarrh~iques (PNLMD). Le programme cr4' 


objectif principal la r~duction du taux de mortalit6 
par maladies diarrh~iques
 

taux de prevalence

A 35% chez les enfants de moins de 5 ans d'ici 1992 et du 

annuelle de la naladie A 8% dans la m~me tranche 
d'ici 1992. Pour mener A bien 

cette 6tude, les lois et r~glements se rapportant A l'hygi~ne sont d~velopp~s
 

ainsi que les suggestions de l'auteur.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 613.(691-2112) ZAF
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00477 

NUTRITION - CONCEPTS GENERAUX
 

Intitul4 du proiet : Renforcement des structures de promotion de la qualit6 des
 
denrees alimentaires
 

Mots-cl~s : CONTROLE DE QUALITE ; NORMES ALIMENTAIRES ; SERVICES DE SANTE;
 
FORMATION PROFESSIONNELLE ; ALIMENTS ; DENREES ALIMENTAIRES
 

Rsum=6 

L'6con,,inie malgache est largement fondde sur la production agricole alimentaire
 
qui assure une part pr~pond~rante des recettes d'exportation (plus de 80% de la
 
valeur des exportations). Cette production agricole assure 6galement la plus
 
grande partie de l'alimentation de la population. Mais au cours de la derni~re
 
d~cennie, la production industrielle de certaines denr~es alimentaires a baiss6
 
(huile alimentaire, conserves de viande ... ) . Cette situation a favorisA la
 
production artisanale dont la qualitd est douteuse et peut nuire A la sant6 des
 
consommateurs. Devant ces faits, le gouvernement a sollicit6 l1'aide de la FAO
 
pour financer le projet TCP/MAG/4510 sur le renforcement de la l6gislation et des
 
activizSs de contr6le de la qualit6 des denr~es alimentaires en se penchant sur
 
un projet de loi concernant les denr6es alimentaires, les activit6s de formation
 
en inspection et en analyse et sur la mise en place d'une structure d'animation
 
et de coordination des minist~res et des autres niveaux concern~s. Des efforts
 
ant~rieurs ont d~j& dt6 entrepris comme les projets : AG/87/005, MAG/84/002,
 
MAG/87/007, FAC/AFNOR. Un des objectifs du projet concerne la mise au point des
 
m~thodes d'analyse et l'4laboration des normes de qualit6 en mettant en place un
 
laboratoire central de r6f~rence. Le gouvernement malgache contribuera aux moyens
 
humains, locaux et A la maintenance de matdriels. Tandis que le PNUD s'occupera
 
du personnel international, des consultants nationaux, de la formation des
 
techniciens et de l'4quipement.
 

Dltenteur : Centre national de Recherche sur l'Environnement (MRS)
 

00478 - 00479
 

Intitul6 du projet : Proframme national de Nutrition
 

Nots-cl~s : MALNUTRITION ; CARENCE PROTEIQUE ; CARENCES VITAMINIQUES ; DEFICIENCE
 
CALORIQUE ; POLITIQUE DE LA SANTE ; POLITIQUE NUTRITIONNELLE ; EDUCATION
 
NUTRITIONNELLE ; FINANCEMENT DE PROJET ; PROGRAMMES DE NUTRITION; PNSAN
 

R~sum6
 

Les mesures restrictives imposdes par la politique d'ajustement structurel ont
 
consid~rablement appauvri la population, surtout les groupes vuln~rables.
 
L'inscurit6 alimeiitaire s'installe de fa-on chronique, l'4tat nutritionnel et
 
sanitaire se d~gradent de plus en plus, notamment chez les familles A bas revenus 
ou 3ans source de revenus. Il en r6sulte une malnutrition prot~ino-calorique
 
chronique ou aigud dans les r6gions, et une carence en oligo-6lments comme
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l'iode, le calcium, le fer et la vitamine A. Pour 
attenuer ces effets de la PAS,
 

ce programme de
 
le Gouvernement a 4labor4 un programme d'action sociale, dont 


ans (1990-1994). Le
 
nutrition. II couvrira l'ensemble du pays, et portera 

sur 5 

et il mettra en collaboration 7
 cofit total du programme s'lve A 5.100.000 $ 
 avec


les ONG nationales et internationales, en particulier

minist~res avec 

1,UNICEF. II s'est fix6 comme objectif d'am~liorer l'4tat nutritionnel 

des femmes
 

au cours de cette d~cennie, en adoptant comme
 
et des enfants de 0 A 5 ans 

le renforcement et l'appui aux r~alisations du 
programme national
 

strategies :  la lutte contre la
nutritionnelle (PNSAN) et 

de surveillance alimentaire et 


malnutrition prot~ino-6nerg~tique, contre les carences 
en iode, en calcium, en
 

fer, en vitamine A. Des actions d,6ducation/information, 
de formation, et de
 

suivi/6valuation soutiendront ce projet. Dans le 
secteur de la nutrition, I'OMS.
 

la FAO et la Coop6ration suisse collaboreront dans 
le domaine de la surveillance
 

alimentaire et nutritionnelle, le PAM et la Banque 
Mondiale dans le domaine de
 

la s~curit6 alimentaire. Les ONG occuperont une 
place de choix dans l'ex&cution
 

titre, on peut citer le r6le qu'auront a jouer les ONG 
de ce programme. A ce 

telles que la Croix Rouge, CARITAS et l'Eglise 

luth~rienne en mati~re de sant6
 

maternelle et infantile.
 

Dktenteur : DOC UNICEF 

Cote : B 54 

00480 

Andriamahenina, B. 

Quelaues points de rflexion sur la malnutrition 
A Madagasikara
 

s.l. : Antananarivo (MG), 1978
 

: NUTRITION ; MALNUTRITION ; POLITIQUE SANITAIRE
Hots-cl~s 


R~sum6
 

La surveillance dans les centres de SMI, le contr6le dans les 6tablissements
 

scolaires par I'ISS, les admissions dans la p6diatrie 
clinique, n'ont cess6 de
 

r~v~ler la fr~quence des cas de malnutrition i 
Madagasikara. Le document relate
 

des structures
de

les principaux objectifs de la politique nutrition 


financi~res, les disponibilit~s en mati~res
 ressources
gouvernementales. Les 

premires pour la fabrication locale d'aliments 

y sont 6voqu~es.
 

Dtenteur : MINS.i
 

00481
 

Andriamahenina, Bert
 

ue]aues points de rflexion sur la malnutrition i Hadar-asikara
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1978
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00482 

; PROGRAMMES NUTRITIONNELS;Mots-cl~s : MALNUTRITION ; PLANIFICATION ALIMENTAIRE 

EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

RMsum6
 

La surveillance effectu~e dans les centres de sant6 maternelle et 
infantile de
 

contr6le effectu6 dans les ktablissements scolaires et les
 
notre pays, le 


fixes, n'int cess6 de relever la
formations sanitaires
admissions dans les 

frkquence des cas de malnutrition dont principalement : - la malnutrition 

ans ; le rachitisme;
prot~ino-calorique atteignant surtout l'enfant de moins de 2 

les diverses formes mixtes. Suivant nos regions, les
 

les carences et diverses 

nos jeunes d'aliments
interdits alimentaires divers privent
coutumes et les 


apportant des prot~ines animales de haute valeur biologique (poisson, oeufs,
 

Les structures gouvernementales sont pleinement

viandes, crevettes...). 


contre la malnutrition qui est un
 
consci ,es de l'importance de la lutte 
v~ritable frein . l'am~lioration de la qualit6 de vie et un obstacle certain au 

et nutritionnelle
d~vel.oppement. L'intensification de l'ducation sanitaire 

se l'agriculture et
 serait la solution la plus intressante en basant sur 


l'levage qui seraient une ressource potentielle sans d~pendance 
vis-ALvis de
 

l'ext6rieur.
 

Dktenteur : FISA
 

Andriamampihantona, E.; Rafalianana Ravaoarimalala; Randriaharimina
 

malades admis A 1'h6pital des enfants de
 
Etats nutritionnels des enfants 


avec les normes
comparaisons
Tsaralalana - Antananarivo. Mesures et 


internationales
 

s.l. : s.n., 1986 

; MORBIDITE ; ENQUETES NUTRITIONNELLESots-cls : ENFANTS ; NUTRITION INFANTILE 

R~sum6 

la
 
Comme dans les pays en voie de d~veloppement, y compris Madagasikara, 


malnutrition constitue l'un des plus grands fl6aux qul menacent la 
vie et la
 

croissance des enfants. La lutte contre cette malnutrition figure parmi 
l'une des 

priorit~s des services de sant6. Le present travail consiste en une evaluation 

des 6tats nutritionnels des enfants malades admis A l'h6pital des enfants de 

Tsaralalana. A travers cette 6tude, l'auteur a remarqu6 que 70 A 75% des enfants 

admis A l'h6pital sont malnutris. Cet 6tat de malnutrition est maximal 
entre 12
 

18 mois (9ge du sevrage). Une attention particuli~re devrait donc 
6tre portde


a 
l'6gard des enfants de cette tranche d'Age. Ta recherche des facteurs influant a 

sur la malnutrition ainsi que sur ses consequences serait n~cessaire. 
Il faudra
 

actions
de chacun et 1'effort de tous par des 

une conscientisation 

multisectorielles et pluridisciplinaires pour la lutte contre cette 

malnutrition.
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D.tenteur : FISA 

Andriamanantsoa, Josd Lala
 

la zone de d6monstration de santa 
Croissance et dveloppement de 1'enfant dans 

(IMRA) dans 1,alimentation de service 
publique d'Itaosy : le RR.907 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 
1981
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 163)
 

DE L'ENFANT ; SANTE MATERNELLE ET 
SANTE PUBLIQUE ; DEVELOPPEMENTMots-cls: ; RR 907 (IMRA)

DE. SEVRAGE ; TRAITEMENTS ; MALNUTRITION
INFANTILE ; ALIMENTS 
ZONE DE DEMONSTRATION DE SANTE PUBLIQUE ; 

COMPLEXE NUTRITIONNEL
 

Region concern-e : ITAOSY
 

Rsum 

La surveillance mdico-socio-sanitaire de l'enfant malagasy depuis sa conception 
centres de sant6 maternelle

de 6 ans est assur~e par les et 
jusqu'A l'ge partie int6grante du 

les services de sant6 scolaire. Elle fait 

infantile, et zone dedepuis plus de 20 ans. Dans la 
programme du minist~re de la Sant6 

d~monstration de sant6 publique (ZDSP) d'Itaosy, 
des 6tudes ont 6t6 entreprises.
 

Elles concernent d'un c6t6, l'4tude anthropom~trique 
de la population infantile
 

(croissance et d~veloppement de l'enfant de 
la zone) et de l'autre, l,4tude d'un
 

de sevrage, le RR 907(IMRA). Ce produit a par
 
produit dans l'alimentation de lasur le traitementd'efficacit6ailleurs dejA fait l'objet d'une 6tude 

malnutrition en milieu hospitalier. Ainsi les 
points suivants sont-ils analys~s:
 

besoins cliniques et biochimiques dans
 
- profile de l'enfant dans la zone; 


l'alimentation de sevrage, le RR 007 ( IMRA) et les r6flexions sur les r~sultats
 

obtenus.
 

DMtenteur : MINSAN 

Cote : (691)163
 

00434 

Andriamanga, Marie Jeanne
 

Survey, Seminar and Follo-ip
on Antsirabe NutritionMadagascar. Report the 

Action
 

Antananarivo : sn.,.1 
984
 

ENQUETES SOCIALES ; NUTRITION ; PROGRAMMES DE SANTE
 Mots-cls : 


Rgions concern~es : ANTSIRABE ; AMBOSITRA
 

Rsumf 
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00485 

Pour avoir des donn~es pr~cises pour entreprendre un renforcement des strategies 
de soins de santd primaire, entre autres la lutte contre la malnutrition et les 
vaccinations pour la survie des enfants, une enqu~te nutritionnelle a 6t4 
effectu~e A Antsirabe et A Ambositra. 
Cette enquite a 6t6 men4e avec le concours de la cellule de suivi et l'valuation 
de l'0p~ration de D~veloppement agricole (ODR) A Madagasikara. 
Le r~sultat de l'enqu~te constitue un 6l6ment int~gr6 des activit~s de l'ODR pour 
mesurer l'impact du programme de d~veloppement agricole au niveau du bien-atre 
du monde rural. 
L'interpr6tation et l'analyse des r~sultats montrent que 
- 34,1% des enfants de l'4chantillon pr~sentent un poids inf~rieuir ou 6gal A 80% 
du poids par Age du standard de I'OMS 
- 60,8% ont une taille inf6rieure ou 6gale A 90% de la taille du standard de 
I'OMS 
- 0,8% a un poids par taille inf&rieur ou 6gal A 80% du poids par taille du 
standard de I'OMS. 
A la suite des r~sultats, un plan d'action a 6t6 propose 
- sensibilisation des responsables 
- formation et recyclage du personnel de la sant6 
- stimuler l'ex~cution du programme de vaccination, d'4ducation sanitaire et 
nutritionnelle. 

Idtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : KG-KE 00 ; N 87 84
 

Andrianarison, Dimby Hamisoa 

Contribution A la prevention des troubles nutritionnels chez les enfants de moins 
de 15 ans A Madagasikara 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mots-cl~s : NUTRITION INFANTILE ; MEDECINE PREVENTIVE ; MALNUTRITION 
PROTEINO-CALORIQUE ; EDUCATION NUTRITIONNELLE ; PATHOLOGIE NUTRITIONNELLE 
R~sum 

La malnutrition p~se encore lourdement sur la sant6 de l'enfant malagasy. Cette
 
situation risque d'empirer si des mesures efficaces et rationnelles ne sont pas
 
prises pour mettre fin A ce probl6me. C'est dans cette optique qu'une 4tude sur
 
la prdvention des troubles nutritionnels chez les enfants de moins de 15 ans A
 
Madagasikara a 6td entreprise. La malnutrition n'est pas exclusivement d'origine
 
nutritionnelle, les actions nutritionnelles prises isol4ment ne sont pas
 
suffisantes pour am6liorer la situation. Il faut s'attaquer A toutes les causes
 
fondamentales, d'oi les mesures preventives suivantes - surveiller
 
nutritionnellement de pros l'enfant; lutter contre les maladies diarrh~iques;
 
promouvoir l'allaitement maternel; mettre obstacle aux infections; planifier
 
les naissances et solliciter la participation des autres secteurs. Tout ce
 
programme de prevention est sous-tendu par l'une des composantes de soins de
 
sant6 primaires : l'ducation dans le domaine de la sant6.
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DItenteur : MINSAN
 

Cote : 612.39 (691-1616) AND
 

Andrianjatovo, Rachel Geirgesline
 

Association malnutrition et helminthiase 
intestinale chez l'enfant
 

Universit6 d'Antananarivo, 1991
 Antananrivo (MG) : 


Th~se (Doctorat en M~decine : 2346)
 

EDUCATION
EDUCATION SANITAIRE ;
INFANTILE ;

Mots-cl4s : MALNUTRITION 
HELMINTHIASE INTESTINALE
 

NUTRITIONNELLE ; MALADIES PARASITAIRES 
; 

Region concern~e : TSARALALANA (HOPITAL)
 

R~sum6
 
-malnutrition
des deux affections 


g~n~raux de l'association
Les aspects 

helminthiase intestinale sont mis en 

6vidence A partir des observations faites 

A l'h6pital des enfants de Tsaralalana 
Antananarivo pendant l'ann~e 1989. 

Les 
-


r~sultats de travaux et les commentaires 
ont men6 aux conclusions suivantes : 


important dans l'apparition l'entretien d'une
et 

un r6le
l'ascaridiase joue 

le plus atteint; les formes
mois est
l'enfant Ag6 de 9 A 36
malnutrition ; aux helminthiases
 
sont le plus fr~quemment associ~es 


mixtes de malnutrition o6i r~gnent la
dans les quartiers

les enfants pauvres vivant


intestinales; le dficit
les plus vuln~rables;
une hygiene d~plorable sont
promiscuit6 et chez les

(,nfants malnutris parasites que 


pond~ral est plus marqu6 chez les 


enfants malnutris non parasites; l'hypoprotid~mie et l'an~mie sont plus 
marquees
 

dans l'association de ces deux affections 
; l'incidence est plus 6lev~e pendant
 

la saison chaude et pluvieuses. Les 
meilleurs solutions r~sident en une 

action
 
sant6 primaires en
 

appel A tous les 6lments de soins de 
concert~e faisant individus et A la

de comportement

mettant l'accent sur le changement des 

valorisation de la situation 6conomique tant au niveau 
national et communautaire 

qu'au niveau du foyer. Concernant le 
traitement, il est indispensable d'associer
 

donner 

de la malnutrition aux antihelminthiques et de des
 

le traitement 

suppl~ments nutritionnels au cours du 

traitement anti-helminthique et mame apr~s
 

ce traitement,
 

CIDST
Dtenteur : 


Cote : T 1743 MI 107
 

Circonscription m~dizale de Hanakara
 

Atelier nutritionnel de Mnakara. du 
17 au 21 octobre 1983
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s.l. : s.n., s.d.
 

Mot-cl4 : NUTRITION
 

R gion concern~e : MANAKARA (SUD-EST)
 

R~sum 

L'atelier nutritionnel de Manakara a eu lieu au lendemain de la journ~e mondiale
 
de l'alinientation. Cela facilita la sensibilisation des 20 participants et leur
 
engagement dans la "prise en charge dynamique de la formation". A 6t6 soulign6
 
le probl~me de la participation active du fokonolona A un diagnostic en mati~re
 

de nutrition et la remise en question de la place du "Fomba" par la
 
d~mystification m~dicale
 

D~tenteur : DOC UNICEF
 

R~flexions sur l'am~lioration de l'plimentation : rapport Drovisoire
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1991
 

Mots-cls : POLITIQUE ALIMENTAIRE ; NUTRITION ; EDUCATION NUTRITIONNELLE; 
RECHERCHE SUR LES ALIMENTS ;REGIME ALIMENTAIRE ;ALIMENTS ; CONTROLE DE QUALITE; 
ALIME1TATION DE L'ENFANT 

R~sum4 

En vue de l'am~lioration de l'alimentation, la commission pr~conise une approche
 
-multidisciplinaire et multisectorielle comportant 4 strat~gies : mieux
 

connaitre le Malgache et son milieu pour bien appr6hender les causes des
 
probl~mes de la sous-alimentation et de la malnutrition et pour bien identifier
 
les solutions ad~quates compatibles avec les sp~cificit~s du milieu; renforcer
 

en
l'effectif et les qualifications des diff~rentes compktences nationales 

mati~re d'alimentation et de nutrition; promouvoir la qualitd nutritionnelle du
 

regime alimentaire en exploitant les diff6rentes ressources alimentaires
 
potentielles des diff~rentes regions; promouvoir la qualit6 hygi~nique des
 
aliments en adaptant la 14gislation et les r~glementation aux conjonctures
 
actuelles. Ces r~flexions sont bas~es sur les donn~es disponibles aupr~s des
 
diff~rents secteurs concern~s par le domaine de l'alimentation et de la nutrition
 
ainsi que sur des entretiens avec diff~rentes personnalit6s et responsables.
 
L'am~lioration de l'alimentation n'est qu'une strat~gie parmi d'autres dans la
 
lutte contre la sous-alimentation et la malnutrition. Pour am6liorer l't6tat
 
nutritionnel de la population, ilfaudrait le concours d'autres stratigies telles
 
que le projet "Aliments de sevrage", qui a pour objectif g~n~ral d'am~liorer
 
l'tat nutritionnel de l'enfant pendant la pdriode de sevrage, et le projet
 

- "Vary"Aliments de rue". Ce dernier projet comporte 2 volets : le volet 

mitsangana am~lior4" qui a pour but de proposer aux consommateurs des aliments
 
sains et 6quilibr~s et de promouvoir le commerce de "Vary mitsangana". Le volet
 

'Opration vitrines" a pour objectifs d'assurer un minimum d'hygi~ne aux aliments
 
cuits vendus dans la rue, de promouvoir le m6tier de vendeurs d'aliments cuits
 

295
 



00489 

de promouvoir les PME. Dans l'Annexe I figure les 
seminaires, ateliers et
 et 

autres rencontres sur l'alimentation et la nutrition. L'Annexe 
II donne une liste
 

et de la
domaines de l'alimentation

de- projets inscrits au PIP dans le 


concerne les institutions impliqu4es dans 1inspection 
et
 

nutrition. L'Annexe II est
 
le contr6le analytique des denr6es alimentaires A Madagasikara. L'Annexe IV 

riz et nuoc'man, riz et 
constitude de fiches techniques sur les m6langes 


arachide, mals et soja. L'Annexe V propose des termes de 
ref6rence pour une etude
 

sur les possibilit~s de production de quelques aliments 
de sevrage par le secteur
 

priv6 de Madagasikara, et enfin i'Annexe VI propose des 
termes de r6f~rence pour
 

une 6tude de faisabilit6 du "vary mitsangana am6lior'.
 

Dtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 27.002
 

Gaydon, Emile
 

des denr~es alimentaires et sur 
Enqufite sur les activit~s de contr6le de qalit4 


la protection du consommateur
 

Rome (IT) : FAO, 1984
 

; PROTECTION DU CONSOMMktEUR ; NORMES
DE
Hots-cls : CONTROLE QUALITE 

; ALIMENTS ; DENPEES ALIMENTAIRES ; LEGISLATION ALIMENTAIRE;

ALIMENTAIRES 
LABORATOIRE D'ANALYSE
 

R~sum6
 

Apr~s une enqufte effectu6e A Madagasikara du 16 ffvrier au 11 mars 1984 sur les 

activit~s de contr6le de qualit6 des denr6es alimentaires 
et sur la protection 
tir6 les conclusions 

du consommateur, le consultant de la FAO, M. Emile Gaydou, a 

suivantes : - la l6gislation dans le domaine du contr6le des denr4es 
alimentaire 

est gen6ralement ancienne et ne permet pas d'effectuer un 
contr6le de l'ensemble 

niveau de la production animale, le contr6le
 
des denr4es alimentaires, au 

jusqu'au stade de l'abattoir industriel, dans les usines 

de transformation, est
 

effectu6 dans de bonnes conditions par les inspecteurs 
de la DSHDA. II n'en est
 

pas de mfme au niveau de petits commergants des march6s 
et des 6tales le long des
 
contr6le nfcessite plus
petits restaurants puisque le
routes ainsi que des 


il n'existe pas, dans la pratique,
d'inspecteurs et de moyens de d6placement; 

fraudes; les deux laboratoires charges


de service de la r6pression des 

produits n'effectuent que des


du contr6le de la qualit6 des
officiellement 

analyses physico-chimiques. Ainsi la majorit6 des produits 

alimentaires n'est

elle pratiquement pas contr6l4e car iln'existe pas encore 
d'Institut des Normes
 

le petit mat4riel permettant d'effectuer le contr6le sont
 
et les produits et 


la plupart des laboratoires officials est

le march6 int6rieur;
absents sur 


d6pourvue de documentations r6centes sur les normes et 
les m~thodes d'analyse et
 

dans le domaine des denr6es alimentaires est
 
la formation de techniciens 


du consultant portent essentiellement sur
 
inexistante. Les recommandations 

l'41aboration d'une l6gislation alimentaire de base, les 

contr6les alimentaires
 

A tous les stades de production, de transformation, de stockage, 
de conservation 
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et de distribution dans tout le pays, la fusion des deux laboratoires officiels
 
pour le contr6le de la qualit6 des produits, la dotation en 6quipements et
 
produits des laboratoires fusionn~s et la crdation d'un service de normalisation
 
et de formation des techniciens.
 

Ddtenteur : DOC PNUD
 

Cote: 14.034
 

00490 

Jonson, Urban; Toole, Daniel 

Analyse .)nceptuelledes ressources et contr8le des ressources en relation avec 
la malnutrition, les maladies et la mortalit6 

New York (EU) : UNICEF, 1992/02/29 

Hots-cl~s :NUTRITION DE L'ENFANT ;RESSOURCES NATURELLES ; RESSOURCES HUMAINES; 
MALNUTRITION ; ENVIRONNEMENT ; FINANCEMENT ; CREDIT ; CONTROLE DES RESSOURCES 
ORGANISATIONS
 

R~sum4 

Ayant particip6 A la r~union, concernant la nutrition et l'environnement qui 
s'est tenue A New-York, M. Urban Jonson a 6crit le present article pour faire une 
synth~se de cette rdunion. L'utilisation des ressources 6conomiques et 
organisationnelles implique une prise de d~cision qui devrait se baser sur le 
processus des 3 A ( Appreciation, Analyse, Action ). Le contr6le de ces 
ressources est n~ceszaire pour prdparer les actions les plus appropri6es. 

D6tenteur : Doc UNICEF
 

Cote : B 53
 

00491
 

Kaloandrefana Iahangy, Pamphile Auriat 

La Femme et l'ducation nutritionnelle
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

These (Doctorat en M~decine : 1986/1/10, 1083)
 

Mots-clds : NUTRITION ; EDUCATION NUTRITIONNELLE ; CAMPAGNE MONDIALE CONTRE LA
 
FAIM (CMCF) ; EQUIPES FEMININES D'EDUCATION NUTRITIONNELLE (EFEN)
 

R~sund 

Il existe des probl~mes d'ordre nutritionnel i Madagasikara. Ils se traduisent
 
par des deficits marquants en mati~res de nutriments nobles (prot~ines,
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vitamines, sels mindraux). De telles carences sont i l'origine de nombreuses 

manifestations pathologiques ou parapathologiques chez l'enfant et 
l'adulte. La
 

solution de ces prob1,mes est apport~e, en partie, par l'action 
du CMCF (Campagne
 

(Equipes f~minines d'4ducation

idondiale contre la faim) et des EFEN 


Leurs actions sont les suivantes : - phase d'information
nutritionnelle). et
pour les coordinatrices nationales

(r~alisation de stage de formation 


villages); lutte contre la
 
r~gionales, d~monstrations culinaires dans les 


malnutrition (utilisation de produits du pays, hygiene alimentaire, analyse
 

nutrimentielle, culture vivrire...); phase dIauto-observation et d'autocritique
 

pour une bonne relance des activit~s.
 

Dtenteur : CIDST
 

Cote i ID T 548; ID SP 73
 

Lanana, Eliane Chantal
 

ans
Contribution A l'tude de 1'4tat nutritionnel des enfants de moins de cina 


dans le firaisampokontany d'Antananarivo 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Those (Doctorat en Mddecine : 2229)
 

Mots-cl~s : ENQUETES NUTRITIOMNELLES ; MALNUTRITION INFANTILE
 

: ANTANANARIVO ; AMBOHIPO (DISPENSAIRE); AMPASANIMALORegions concern~es 
(DISPENSAIRE)
 

Cette 6tude porte sur l'appr~ciation de l'4tat nutritionnel des enfants 
de moins
 

vus A travers les centres de sant6 maternelle et
 de cinq ans du firaisana II, 

infantile (CSMI) des dispensaires urbains d'Ambohipo et d'Ampasanimalo 

ainsi que
 
pernis


sur un examen de la documentation sur la nutrition infantile. Cet examen 
a 


constitue

de mettre i jour le probl~me de la malnutrition infantile qui un 

obstacle au d~veloppement socio-6conomique, en raison de ses effets sur le 

d~veloppement tant physique que mental de l'enfant. Les r~sultats des enquftes 

menses aupr~s des parents d'enfants amends en surveillance aux CSMI 
de ces deux
 

- la malnutrition frappe en g6n~ral la tranche
dispensaires sont les suivants : 

aussi bien pour la forme l6g~re que pour les formes
 

d'Age de 12 A 23 mois 

l'tude de la taille par rapport A l'Age est un indicateur
mod~r6es et graves; 


fort pourcentage de cas

de malnutrition chronique qui enregistre le plus de
 

malnutrition; les donn~es de 1'indicateur poids par rapport A la taille montrent
 

qu'aucun enfant des deux centres n'est gravement malnutri ; l'ignorance des
 

mares, le faible pouvoir d'achat des parents, la grande taille de la fratrie,
 

l'existence d'antdc~dents pathologiques infectieux, l'ablactation 
tardive et le
 

alimentaire d~terminent et conditionnent l'4tat

d6s6quilibre de la ration 

nutrit~onnel des enfants observes. En vue de mettre obstacle A la malnutrition
 

facteurs d6terminants qui entretiennent et
infantile, on discute le r6le des 
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aggravent la malnutrition. Les suggestions correspondantes sont avancdes pour
 

completer les mesures preventives dejA prises.
 

fDtenteur : MINSAN
 

Cote : 616.056.5(691-2229) LAN
 

00493
 

Minist6re de la Production agricole et de la Rforme agraire, Programme national
 
de surveillance alimentaire et nutritionnellc (MPARA-PNSAN)
 

Atelier national de surveillance alimentaire et nutritionnellc. 17 octobre 1989
 

Antananarivo : sn., 1989
 

Mots-cl~s : NUTRITION ; ETAT NUTRITIONNEL ; MALNUTRITION ; ECONOMIE AGRICOLE
 
VULNERABILITE
 

R~sum6
 

L'tat nutritionnel de la population est le r~sultat d'un processus d'ensemble:
 
disponibilit6 aJimentaire, pouvoir d'achat, habitudes alimentaires, 6tat
 
sanitaire. Il est donc un indicateur synth~tique du bien-itre de la population.
 

Les 6tudes pour mesurer l'importance des probl~mes nutritionnels chez les enfants
 
de moins de 5 ans A Madagasikara n'existe pas A l'chelon national. N~anmoins,
 
A partir de diverses 6tudes A l'chelon regional et des donn~es provenant des 
centres sanitaires, il est 6vident que la malnutrition demeure un probl6me a 
Madagasikara. 
Les enquites nutritionnelles ponctuelles les plus r~centes sur les enfants de 
moins de 5 ans sont celles menses par IUNICEF--MINSAN-MPARA A Antsirabe (1985), 
Tamatave (1985) et Mahajanga (1986). Cette enquite donne des rdsultats par milieu 
urbain et milieu rural. Ces enquites sont plus ou moins representatives des 
regions concern~es. Les taux de prevalence de malnutrition aigud qui ressortent 
de l'enqu~te A l'4chelon national sont assez 6lev4s. Les taux d'insuffisance 
pond~rale sont nettement plus 6lev~s que le taux de malnutrition aigug. 
Ces informations donn~es par le MPARA/PNSAN seront utilis~es pour d~finir les
 

orientations, donner la priorit6 A certains programmes et surtout pour planifier
 
en vue non seulement de la croissance mais aussi des besoins essentiels.
 

D tenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG-KE 60 ; A 83-89
 

00494 

Minist~re de la Recherche scientifique et technologique pour le d6veloppement. 
Direction d'appui, du suivi et d'fvaluation (MRSTD/DASE) 

Analyse de vulnrabilit6 A l'chelon national 

Antananarivo : sn, 1990
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Dltenteur : DOC UNICEF 

Cote : A 68 

00,96 

de mission. Ateliers d,6ducation nutritionnelle dans les faritany de 
Rapport 
Toliary, Mahaianza. Fianarantsoa, Toamsina. Antananarivo. 

1981
 

Antananarivo (MG) : MINSAN, 1981
 

Mots-cls : POLITIQUE DE LA SANTE ; MALADIES DE LA NUTRITION 
; MALNUTRITION ;
 

; HYGIENE ALIMENTAIRE ;
; POLITIQUE NUTRITIONNELLEEDUCATION NUTRITIONNELLE 
REEDUCATION NUTRITIONNELLE ; SEVRAGE
HABITUDE ALIMENTAIRE ; 

; MAHAJANGA ; ANTANANARIVO ; FIANARANTSOA
Rgions concerndes : TOLIARA 

; 

TOAMASINA
 

R~sum6
 

Ces ateliers consacr~s A 1,'ducation nutritionnelle, 
organis~s A 1intention du
 

personnel de la sant6 ont pour objectif d'aider le personnel A identifier, A 

analyser les probl~mes nutritionnels et alimentaires d'un 
milieu et A participer 

A l'am~lioration de l'4tat nutritionnel de la population. Le 
programme de chaque 

des s6ances d'expos~s de diff6rents th~mes concernant la
 
atelier pr~voit 
 travaux avec
 
nutrition, des sdances de travaux en groupes et d'expos6s 

de ces 


discussions, des travaux pratiques de demonstration de 
preparation d'aliments
 

travaux
 
6quilibr6s et des s6ances de projections de films. A la 

lumi~re de ces 


d'ateliers qui se sont d~roul~s dans diff~rents centres des 
faritany de Toliara,
 

: - les 
Fianarantsoa, Toamasina, Antananarivo et Mahajanga, il apparait que 


maladies nutritionnelles existent et 6voluent un peu partout 
A Madagasikara, qu'
 

les enfants, qu'elles se manifestent sous forme de
 
elles atteignent surtout 


et amplifi6es par les
 
marasme et de Kwashiorkor, de goitre end~mique sont 


propos~es, on peut citer : 
probl~mes de l'alcoolisme. Parmi les solutions 


l'int~gration

l'extension et la d~centralisation des activit~s nutritionnelles; 
 s~ances de
de l'4ducation nutritionnelles aux

de la surveillance et 

nivaquinisation, au cours desquelles des demonstrations de pr6paration 

d'aliments
 

6tre dispens~es; l'incitation A la participation

de sevrage peuvent 

communautaire d'ou formation r~guli~re des auxiliaires de sant6 (EFEN, Croix
 

) ; la formation et recyclage en cascade du personnel de
 Rouge, VF, VBIP, ... 

et en 6ducation sanitaire; l'valuation de l'tat
 

la sant4 en nutrition 

l'aide des enquites cliniques
A
nutritionnel des groupes vuln~rables 


l'4ducation nutritionnelle dans tous les
 
nutritionnelles; l'int~gration de 


la creation d'une fili~re di~t~tique et nutrition au
 aspects de la m~decine; 

sein des 6coles m~dico-sociales.
 

DWtenteur : DOC UNICEF
 

Cote: B 55
 

00497
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Rabary, Jean Bernard Marie Grard
 

Contribution A l'4tude des problimes p~diatriques pOSAs Par la malnutrition
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

These (Doctorat en M6decine : 2316)
 

Mots-cl~s : MALNUTRITION INFANTILE ; CAUSES DE MALNUTRITION ; CAUSES DE MORBIDITE 

RMsu=6
 

La malnutrition touche surtout les pays en d~vel.oppement, y compris Madagasikara.
 

Ce fl~au figure encore parmi nos grandes end~mies. II domine la sant6 infantile
 

et ce sont les enfants d'fige pr~scolaire qui en souffrent particuli~rement. 
Ii
 

est responsable d'une forte 6l6vation de mortalit6 et d'une intense 
morbidit6.
 

La malnutrition rend les enfants vuln~rables aux infections et indolents. 
Cette
 

pauvretd, ampleur de la

maladie nutritionnelle rel~ve de plusieurs facteurs: 


croissance d~mographique, ignorance des parents, basse productivit6 agricole,
 

exode rural, insuffisance alimentaire, bas niveau culturel, manque de
 

surveillance nutritionnelle, negligence de l'ducation sanitaire. Elle constitue
 

4galement l'un des probl~mes p~diatriques, lesquels sont des problmes qui
 

ressortent sur le plan m~dical, socio-familial, 6conomique, culturel,
 

nutritionnel et ult~rieurement professionnel. Pour mener A bien cette 6tude, 
ce
 

de des
travail se propose d'analyser ces diff4rents probl~mes et chercher 


solutions visant A son 6radication sinon d'en instituer la prevention.
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 616.056.5(891-2316) RAB
 

Rabehaja, Aim~e
 

6guipes d,6ducation nutritionnelle (EFEN)

Participation des f~inines 

amlioration rurale A Madafasikara
 

HUMAINE
Mots-cl~s : MALNUTRITION ; EDUCATION NUTRITIONNELLE ; NUTRITION 


ALIMENTATION RURALE ; EQUIPES FEMININES D'EDUCATION NUTRITIONNELLE (EFEN)
 

Rsum
 

de nutrition et d'limentation A
Dans le cadre des activit6s en mati4re 

Hadagasikara, ce travail pr~sente quelques aspects de l'ducation nutritionnelle 

par la formation et la participation des femmes volontaires les " Equipes 
recherch6 est la
f~minines d'6ducation nutritionnelle" ou EFEN. Le but 


vulgarisation en milieu rural d'une alimeutation malgache saine et 6quilibr~e.
 

A cette fin, la structure, la formation, les activit~s ainsi que les principaux
 

probl~mes rencontres y sont d~crits.
 

Dftenteur : MINSAN
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Cote : 68 (bleu)
 

Rabehaja, Randriamananjara, Marie Aimie ; Rakotoarivelo, Sylvie ; Rabeharisoa,
 

Jeannette ; Randrianarimanana Rasolomalala, Sahondraharimisa 
Rapport de missions. Atelier d'ducation nutritionnelle dans les faritany de 
Hahaian a, Antsiranana, Toamasina 

Antananarivo (MG) : Minist&re de la Sant6, 1982 

Hot-c4 : EDUCATION NUTRITIONNELLE 

Regions concern~es : ANTSIRANANA ; 
MAEVATANANA ; MAINTIRANO ; AMBANJA 

MAHAJANGA ; 
; ANTALAHA 

TOAMASINA ; MADAGASIKARA 
; SAINTE-MARIE ; FENOARIVO 

ATSINANANA ; MAROANTSETRA 

RMsumd 

Le present rapport fait suite aux ateliers r~alis~s dans les centres de Toliara, 

Taolagnaro, Antsohihy, Fianarantsoa, Manakara, Moramanga et Antananarivo. Ceux 

r6alisds dans ces 3 derniers faritany (Mahajanga, Antsiranana, Toamasina) ont 

pour objectifs principaux : - d'aider le personnel A identifier la situation 
d'aider le personnel A mieux participer A l'am~lioration de
nutritionnelle; 


travaux sont r~alis6s A l'aide
l'4tat nutritionnel de la population. Les 
d'exposds suivis d'4changes de vue, de la participation de chacun A la recherche 
de solutions aux probl~mes respectifs, de s6ances pl6ni~res de presentation de 

rapport, de travaux pratiques de demonstration, de projection de films sur la
 

nutrition, de materiels de bureaux et d'ustensiles de cuisine traditionnels. Au
 

terme de ces travaux de groupe, les participants ont constat6 que les maladies
 

nutritionnelles semblent augmenter et que le marasme pr~domine A Mahajanga et le
 

Kwashiorkor A Toamasina mais pour que l'ducation sanitaire et nutritionnelle
 

puisse tre mieux comprise et pratiqu~e par la population, il faut un changement
 

d'attitude et de mentalit6 de la part du personnel de la sant6. Par ailleurs, il
 

faut se pencher sur les m~thodes d'allaitement maternel et sur l'am~lioration des
 

aliments de sevrage.
 

Dktenteur : Doc UNICEF 

Cote : B 51 

Rabemiafara Rabialahy Zafindravola, CWlestine
 

Contribution A 1'valuation de l'4tat nutritionnel des enfants malagasy de moins 

de 5 ans Rar 1'intermdiaire d'un complexe materno-infantile de Tsaralalana 
(ville d'Antananarivo)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Kadagasikara, 16 juin 1984
 

These (Doctorat en M~decine : 1984/06/16, 701)
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00501 

Mots-cls : NUTRITION INFANTILE ; MALNUTRITION INFANTILE
 

R6gion concern~e : TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS)
 

R~sum6
 

Apr~s une presentation g~n~rale de la malnutrition infantile dans le monde et des
 
il est que la situation Asurveillance de 


Hadagasikara est inqui6tante. Cela concerne les enfants de la tranche d'age de
 

0 i 1 an. Une infime minorit6 des enfants de 1 A 5 ans est suivie par un centre
 

de SMI surtout si la mere a des grossesses trop rapproch6es. Les donn6es qui ont 

permis de faire l'4tude ont 6t6 collect~es A partir du complexe materno-infantile 
de Tsaralalana (H6pital des enfants, dispensaires des enfants, creche de la Croix 

Rouge, CEMPI) a Antananarivo. Une 6tude comparative entre l'4tat nutritionnel des 

enfants dans le monde et A Madagasikara a 6t6 effectu~e et a permis entre autre 

de dire qu'on assiste A une augmentation du nombre des malnutris entre 1979 et 

m~thodes de et lutte, constat6 


termine par l'6nonc6 de
1982. Il en est de m8me du Kwashiorkor. L'tude se 

quelques mesures preventives qui different l~g~rement d'un centre A l'autre d'une 

par un essai d'analyse des facteurs qui pourralent influer sur la
part et 

situation de la malnutrition A Madagasikara.
 

D tenteur : CIDST
 

Cote : ID T 26 ; ID SP 4
 

Rafanomezantsoa/Bakoarivola Ravaonindrina, Pulcherie
 

La rhabilitation nutritionnelle de la santA de la m4re et de l'enfant
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 23 d~cembre 1985
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1985/12/23, 938)
 

INFANTILE ; SANTE MATERNELLEMots-cl~s :ENQUETES NUTRITIONNELLES ; MALNUTRITION 

ET INFANTILE ; EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

RCgion concern6e : ITAOSY
 

Rsumf
 

La malnutrition est l'une des pathologies qui entrave la croissance infantile.
 

Elle est un facteur d'aggravation de la morbidit6 et de la mortalit6. Dans le
 

cadre de la promotion familiale, la Croix-Rouge malagasy et la SME oeuvrent
 

ensemble dans le programme de r~babilitation nutritionnelle. Grace aux dons
 

fournis par la ligue de la Croix Rouge, la r6cup~ration nutritionnelle dans la
 

de sant6 publique (ZDSPI) d'Itaosy est assur~e.
Zone de demonstration 

ceL'utilisation de ces dons et la r~habilitation nutritionnelle font l'objet de 

travail, lequel comporte 3 parties : - les probl~mes nutritionnels de la ZDSPI,
 

le fonctionnement d'un centre de r~habilitation nutritionnelle et les diff~rents
 

probl~mes 6tiopathogdniques de la carence prot~ino-6nerg~tique.
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Ddtenteur : CIDST 

Cote : ID T 302; ID SP 45 

00502 

Rafelimanantsoa, Fely Nesta
 

pour 1,6guilibrationEssai d'utilisation du RR-907(INRA) ou masy mahavelona 


nutritionnelle chez les malades en r6animation -mdicale (HJRA)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 2153)
 

Hots-ells : ENQUETES NUTIRITIONNELLES ; RR 907 (IMRA) ; MASY MAHAVELONA ; COMPLEXE 

NUTRITIONNEL
 

Region concern~e : AMPEFILOHA (HOPITAL)
 

Rs,,m 

L'4tat nutritionnel d'un patient en rdanimation est un des facteurs d~terminants
 

du pronostic des malades graves. De nombreuses 6tudes ont mis en 6vidence la
 

grande frfquence des dfnutritions globales ou sflectives chez ce type de patient.
 

de solutions A cette situation imparfaite, on a fait
Pour apporter un surcroit 
des expfriences dans le service de rfanimation A 1'h6pital Jose ph Ravoahangy 

Andrianavalona (HJRA) avec un complexe nutritionnel 6 haute valeur protidique,
 

le RR 907 (IMRA) ou masy mahavelona A l'aide d'une sonde naso-gastrique. Les
 

r6sultats expA-rimentaux obtenus par l'utilisation de cc complexe sur 17 malades 

au cours d'une p6riode de 12 mois constituent 1'objet de cette those. Les 

: - A la composition du RR 907, auxdiffdrents points 6tudifs se rattachent 

A l'expos6 des
observations des malades et A i'ftude analytique des r6sultats; 


besoins de l'organisme, la physiopathologie du jeune et de l'agression,
 

l'fvaluation de l'itat nutritionnel et l'intrft de l'alimentation entfrale; aux
 

commentaires et discussions et enfin, i la synth~se des r~sultats obtenus.
 

Dktenteur : CIDST 

Cote : T 1679 TH 55
 

00503 

Raharimanana, Vololoniaina
 

Contribution & 14tudo do la malnutrition prot4ino-cealorique choz lea onfants do 

o 1 5 as dans la circoweription dtAnbatondramaka 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 2009)
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Hots-cls : MALNUTRITION INFANTILE ; MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE ; ENFANTS
 

DE 0 A 5 ANS
 

Region concern~e : AMBATONDRAZAKA
 

Rdsum6 

Une enqu~te concernant la malnutrition protdino-calorique (MPC) a t4 men~e dans
 

la circonscription m~dicale d'Ambatondrazaka. Cette enqudte a int~ress6 100
 

enfants de moins de 5 ans de cette rdgion considdrde comme riche et fertile. Ii
 

a 6t constat6 l'existence d'une MPC A majorit6 mod~rde et chronique soumise aux 

influences saisonni~res. Ii est mis en 6vidence que les enfants compris dans la 

tranche d'Age de 12 mois A 36 mois sont les plus exposes i la MPC. Plusieurs 

facteurs concourant A la survenue de la malnutrition chez l'enfant ont 6t6 

6voqu~s : - facteurs socio-6conomiques, sanitaires, culturels; existence d'une 

dure pdriode de soudure, cette pdriode 6tant due surtout A la culture du riz qui
 

est une production cofiteuse en argent et en tehips; la Drdsence de dures
 

conditions subies par les femmes en milieu rural alors que des mesures
 

particuli~res pourraient contribuer A am6liorer l'4tat nutritionnel de l'enfant
 

lutte contre la p~riode de soudure : augmenter la production alimentaire,
 

apprendre aux agriculteurs une notion de comptabilit6 agricole ; amelioration
 

des conditions des femmes car elles sont les premieres responsables de l'enfant.
 

Dktenteur : CIDST
 

Cote : T 1483 SP 232
 

00504
 

Raharisoa, Yvonne
 

Les movens d'action de sant6 publique et de formation paramdicale dans la 

prevention de la malnutrition infantile (Province de Maiunfia-Madafasikara) 
ots-cl~s : ENFANTS ; MALNUTRITION ; SANTE PUBLIQUE 

R~gion concernee : MAHAJANGA 

R4sum6 

L'analyse des probl~mes lids A la malnutrition infantile et l'expos6 des moyens
 

entrepris sur la lutte preventive au niveau de la province de Mahajanga en 

particulier dans la formation du personnel paramedical est l'objet de ce m~moire.
 

Dtenteur : 14INSAN 

Core : 151 (vert) 

00505 

Raheliualala, S.Robertine
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00506 

Contribution A l'tude du Brassard Tricolore. instrument de d4pistage pr~coce de
 
la malnutrition des enfants Wqs de 1 A 72 mois (son application A Antananarivo)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1983
 

Mots-cl~s : ENQUETES NUTRITIONNELLES ; MALNUTRITION INFANTILE ; DIAGNOSTIC; 
BRASSARD TRICOLORE ; ENFANT DE 1 A 72 MOIS ; ANTHROPOMETRIE NUTRITIONNELLE 

R~gions concernes : ANTANANARIVO; ANOSIARIVO 

R~sum6
 

La malnutrition constitue encore de nos jours l'un des plus grands fl~aux qui
 
menace la vie et la croissance des enfants du tiers monde. C'est pourquoi, elle
 
figure parmi l'une des priorit~s des services de santU A Madagasikara. Lorsque
 
la malnutrition infantile est d4pist4e d~s le premier stade de son apparition,
 
les enfants ont un potentiel extraordinaire de rdcup~ration. D'o6 l'opportunit6
 
d'un dipistage pr~coce de cette maladie, et la ndcessit6 d'en trouver un
 
instrument de ddpistage addquat. Le Brassard tricolore a 6t6 choisi comme
 
instrument de d~pistage de la malnutrition. Dans un premier temps, les valeurs
 
moyennes de la circonfrence brachiale (circonf~rence du bras) ont 64t ktablies.
 
L'4chancillon est form6 de 798 enfants de 1 A 72 mois fr6quentant des centres de
 
sant6 d'Antananarivo. Les valeurs exprimees en pourcentage et en 6carts-types ont
 
servi de cadre de r~f~rence pour l'4talonnage de l'instrument de d~pistage. Dans
 
un deuxi~me temps, les valeurs seuils du Brassard tricolore sont d~termin~es A
 
partir des valeurs de r~f6rence et selon des crit~res de choix mathdmatique,
 
logique et op~rationnel. On obtient les valeurs-seuils suivantes : - la bande
 
rouge 6quivaut A une zone de malnutrition grave (inf6rieure A 11,5cm); la bande
 
jaune 6quivaut A une malnutrition mod6r~e (de 11,5 A 13,1cm), la bande verte
 
6quivaut A un bon 6tat nu :ritionnel (sup~rieur ou 6gal A 13,2cm.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 613.22.(691-541) RAH
 

Rajaonson, Jocelyne Rachelle
 

Maladies transmissibles et nutrition
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de adagasikara, 1988
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 1988, 1361)
 

Mots-cl~s : MALADIES TRANSMISSIBLES ; NUTRITION ; IMMUNITE ; MALNUTRITION; 
EDUCATION SANITAIRE ; VACCINATION ; EDUCATION NUTRITIONNELLE; ETAT NUTRITIONNEL 

Rsu=6
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Malgr6 les structures et programmes de lutte d~jA en vigueur, les maladies
 
les premiers rangs dans la morbidit6 de la
transmissibles occupent toujours 


population malagasy (68% de la morbidit4 hospitali6re). Les groupes d'experts de
 

les interactions entre l'tat nutritionnel et les
l'OMS ont d4jA indiqu6 

infections. Ii parait donc 6vident que la nutrition joue un r6le majeur dans 

le
 

renforcement ou l'affaiblissement des moyens de d6fense de l'organisme.
 

en expansion d6mographique, traverse
Madagasikara, actuellement pleine 

difficult6s alimentaires et nutritionnelles. Les ressources
d'importantes 


Aconomiques et surtout agricoles ne peuvent pas suivre parall~lement le rythme
 
prendre pour emp~cher la
de la croissance de la population. Les mesures A 

malnutrition sont A rechercher non seulement dans le secteur de la sant4 mais 

aussi dans les autres secteurs suivants: agriculture et 6levage, 6ducation,
 

finances, ce qu'on appelle l'approche multisectorielle.
 

D~tenteur : CIDST
 

Cott- : T 738 MI 48
 

00507
 

Rakotoanga, D.
 

Consid6rations sur la malnutrition infantile A Madagasikara
 

s.l. : Universit6 de Madagasikara, s.d.
 

Those (Doctorat en M~decine : 1397)
 

Mots-cl:s : ENFANTS ; MALNUTRITION ; DEVELOPPEMENT SOMATIQUE ; DONNEES
 

STATISTIQUES
 

Rsum4
 

en plus alarmant, A l'h6pital deL'6tat nutritionnel des malades est de plus 

Befelatanana, la proportion des malnutris est mont~e de 73,3% en 1975 A 87,5% en 

1985. Une enqufte r4alis~e en 1983 sur toute l'tendue du territoire national a
 
des enfants
confirm6 le mauvais 6tat nutritionnel des enfants malagasy. 31% 


enqu~tds avaient un poids inf6rieur A 80% de la norme. Une enquate men6e ;
 

Antsirabe en 1984 fait apparaitre un taux particuli~rement important
 

d'insuffisance staturale, t~moin d'une malnutrition chronique : 61% des enfants
 

ont une taille 6gala ou inf6rieure A 90% de la norme (OMS), chiffre d'autant plus
 

significatif car venant d'une des regions agricoles les plus fertiles du pays.
 

DWtenteur : MINSAN
 

00508
 

Rakotonirina, Simon Christophe
 

Aproche nutritionnelle des enfants dfgge pr4scolaire dans le firaisana
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d'Ambatofinandrahana
 

Universit6 de Madagasikara, 1983
Antananarivo (MG) : 


These (Doctorat en M6decine : 1983, 522)
 

NUTRITIONNELLES ; STATISTIQUES
Mots-cls : NUTRITION INFANTILE ; ENQUETES 


SANITAIRES ; SANTE PUBLIQUE
 

R~gion concern~e : AMBATOFINANDRAHANA
 

R~sum6 

Les donn6es recueillies lors d'une enquite nutritionnelle men~e dans divers 
- d'esquisser

fokontany du firaisana d'Ambatofinandrahana (en 1982) ont permis : 


le profil di6t6tique des enfants d'fge pr6scolaire ; de d6gager leurs 
probl~mes
 

nutritionnels dominants. L'alimentation infantile de ce firaisana rejoint, 
dans
 

ses grandes lignes, celle d~crite dans la documentation pour les autres 
pays en
 

voie de d~veloppement. Dans le chef lieu du firaisana, las habitudes alimentaires
 

infantiles commencent A se rapprocher des pratiques observ~es en milieu 
urbain.
 

La malnutrition prot6ino-6nerg6tique constitue le principal probl~me nutritionnel
 

66% des enfants ont un poids inf6rieur aux 80% du standard
de cette r6gion : 
de 1'OMS.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 612.39(691) 522
 

00509
 

Rakotonomenjanahary, Charlotte
 

asikara
Besoins et hyzine alimentaires AMadas, 

Minist~re de l'Education nationale, 1980
Antananarivo (MG) : 


Mots-cls : RATIONS ALIMENTAIRES ; NUTRITION HUMAINE ; ALIMENTS USUELS
 

Rsum=6 

pas difficile A 6quilibrer sans d6ranger les

L'alimentation malagasy n'est 


carences et des possibilit~s
habitudes alimentaires en tenant compte des 


6conomiques et p~cuniaires. Chez le nourrisson, il faut maintenir l'allaitement
 

maternel qui est le plus appropri6 aux besoins de l'enfant (et le plus
 

6conomique). Pour les adultes, on doit 6viter les d~s~quilibres d'une ration
 

purement glucidique (riz, manioc) en ajoutant de l'oeuf cuit dur et pil,
 

crevettes ou poissons s~ch~s, pur~e de legumes, jus de fruits qui abondent 
et ne
 

sont pas d'un prix prohibitif.
 
D[tenteur : MINSAN 

00510 
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Rakotonomenjanahary,. J.B. 

dans nContribution A 1'tude de l'tat nutritionnel des enfants de 0 A 5 ans, 
de 100 cas vus au dispensaire d'
guartier Dauvre d'Antananarivo-ville ( propos 


Isotry central)
 

Antananarivo (MG) : UM, 1988
 

These (Doctorat en Mddecine : 1574)
 

Mots-cls : NUTRITION INFANTILE ; MALNUTRITION ; READAPTATION NUTRITIONNELLE
 

ALIMENTATION DE L'ENFANT
 

Region concern~e : ANTANANARIVO 

Rdsum6 

L'tat de d~nutrition commence surtout i partir du 126me mois. Les principales
 

causes de la malnutrition sont la pauvret6 et l'ignorance qui entrainent
 

l'apparition des autres facteurs comme la mauvaise conduite de sevrage, la non
 

utilisation des autres aliments disponibles peu coOteux, la negligence de la
 

vaccination et d'autres moyens prophylactiques.
 

D tenteur : CIDST
 

00511 

Ralaiavy Raharimanana, Soanomenjanahary F. 

infantile prot6ino-6nerfetigue auContribution A l'etude de la malnutrition 
centre SKI de la ville de Mahaianga 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1981
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 193)
 

Mots-cl~s : IALNUTRITION INFANTILE ; EPIDEMIOLOGIE ; TRAITEMENTS ; ETIOLOGIE
 

EDUCATION NUTRITIONNELLE ; MALNUTRITION INFANTILE PROTEINO-ENERGETIQUE 

Region concern~e : MAHAJANGA 

R .sum6
 

A partir de l'tude de cas de 74 enfants malnutris qui ont fr~quent6 le centre 

de sant6 maternelle et infantile de Mahajanga, l'importance du probl~me de la mal 
est soulign6e. Les conditions g~ographiques,nutrition prgteino-6nergetique 


d~mographiques, climatiques et socio-dconomiques de la r~gion sont autant de
 

facteurs du milieu et de i'environnement qui jouent tin r6le primordial. D'autres
 

causes non moins importantes s'y ajoutent : - maladies infectieuses, place des
 
mauvaises habitudes alimentaires,
croyances errondes ancr~es dans les esprits, 


m~connaissance des besoins reels de l'enfant, aggrav4e par la pratique des tabous
 
cela une nutritionnelle ialimentaires. Tout n~cessite 6ducation intense 
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00512 

dispenser i toutes les couches sociales des populations, ce r6le peut 6tre 

attribu6 i un centre de r~habilitation nutritionnelle.
 

DItenteur : MINSAN
 

Cote : 612.39 (691) 193 RAL
 

Ralaitahina, Harolahy Armand 

Contribution A l' tude de 1'6tat nutritionnel des enfants de 6 A 12 ans dans une 

formation scolaire d'Antananarivo yifle ( propos de 100 ca'
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, s.d.
 

Mots-cls : ENQUETES NUTRITIONNELLES ; MALNUTRITIZN INFANTILE ; ENFANTS DE 6 A 

12 ANS ; ENFANTS D'AGE SCOLAIRE 

Region concern~e : ANTANANARIVO
 

RMsuml 

Une alimentation iquilibrde et saine constitue la base de la sant6 physique et
 

intellectuelle. L'objet de ce travail est d'4tudier l'tat nutritionnel des
 

enfants de 6 A 12 ans scolaris~s A l'4cole primaire d'Anosibe. L'enquate 

clinico-nutritionnelle a montr6 que les carences importantes en protdines surtout 

animales et en calcium dans l'alimentation interviennent dans cette d~fection 

de l'tat nutritionnel chez ce groupe d'Age tout sp~cialement vulnerable. 

Llenqu~te sociale sur la taille du mdnage a montr6 que les enfants appartenant 

A une famille nombreuse sont les plus touches. Ce facteur social non n~gligeable 

est encore aggrav6 par l'ignorance des mares vis-A-vis les principes 6lmentaires
 

d'hygi~ne et de nutrition. Ainsi les rdsultats de l'enqu~te clinique et familiale
 

constituent des donndes de base dans l'6valuation de 1'6tat nutritlonnel de
 

l'colier malagasy. Ils donnent aussi le reflet de ce que peut 4tre sa sant6.
 

Pour lutter contre ce ddficit en prot~ines animales et en calctum, on propose les
 

introduire l'ducation sanitaire et nutritionnelle dans
solutions suivantes: 
le programme scolaire; 
planification familiale; 

surveiller 
encourager 

l'tat 
la part

nutritionnel; 
icipatin des c

laintensifier 
ollectivit~s aux 

efforts nutritionnels. 
D tenteur : CIDST 

Cote : T 1732 SP 255
 

00513
 

Ramananoro, Marie Angline 

ff4a de 0 i 2 axts iContribution A i'4tude de l'4tat nutritionnel des enfants 
Toliara 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1985 
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Thise (Doctorat en M~dccine : 1985, 870)
 

ots-cles :NUTRITION INFANTILE ; MALNUTRITION ; ETAT NUTRITIONNEL ; ENFANTS DE 

0 A 2 ANS 

Region concern~e : TOLIARA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

R~sum4 

Apr~s un examen de la documentation et des connaissances r~centes en mati6re de
 

malnutrition au niveau mondial et national, l'auteur d~crit l'4tat nutritionnel
 

des enfants fg~s de 0 i 24 mois, des enfants hospitalis~s i l'h6pital principal 

de Toliara ou venant en consultation r~guli~re au centre de sant6 maternelle et
 

infantile entre 1983 et 1985. Ii termine en pr~sentant diffdrents facteurs ayant
 
de
 un impact sur l'tat nutritionnel de l'enfant : - ant~cOdents m~dicaux 

l'enfant, mode dalimentation, taille de la famille, niveau socio-culturel ees 

parents, revenu familial, interdits et croyances alimentaires traditionnels et 
region de Toliara ainsi que
conditions g~ographiques d~favorables dans la 


suggestions en vue de la prevention et de la lutte contre la malnutrition.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 613.22 870 

00514
 

Rainanantoanina, C.E.
 

Une tentative de solution aux probl~mes nutritionnels : les centres d,6ducation
 

et de rcupDration nutritionnelle de la Croix-Rouie malagasy
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 1988, 1556)
 

Mots-clds : MALNUTRITION INFANTILE ; CAUSES DE MORTALITE ; ENFANTS D'AGE 

PRESCOLAIRE ; CENTRE D'EDUCATION ET DE RECUPERATION NUTRITIONNELLE
 

Rsum 

A Madagasikara, la malnutrition est la cause directe de 15% des hospitalisations
 
Elle atteint 40% des enfants de moins de 5 ans
d'enfants de moins de 6 ans. 


ayant des affections nutritionnelles. Les centres d'4ducation et de r~cup~ration
 

nutritionnelle (CERN) ont pour objectif la rdcupdration nutritionnelle complte
 

des malnuxris graves. Ce travail essaie de prdsenter les CERN, sur le plan de
 

leur fonctionnement, les probl~mes rencontres depuis leur creation et les mesures
 

pr~conis~es pour les rendre plus efficaces.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 612.39 (691) RAM
 

00515
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00516 

pamarolahy, AndrA Marie Juste
 

Le RR 907 (INRA) Masy Mahavelona dans le traitement 
de la d nutrition protidique
 

chez l'adulte
 

Universit6 dAntananarivo, 1990
Antananarivo (MC) : 


Th~se (Doctorat tin MHdecine : 2093)
 

; TPAITEMENTS
; MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE
Mots-clds : NUTRITION 
907 (IMRA) ; MASY MAHAVELONA
DENUTRITION PROTIDIQUE ; RR 

Rsum6
 

Le traitement de la malnutrition prot~ino-6nergdtique 
repose sur 1,administration 

d'aliments de valeur nutritive 6lev~e, de bonne qualitd, 
disponible sur place e& 

60 effectu~es afin de trouver un produit
facile A preparer. Des 6tudes ont 


lutter contre cette malnutrition, -±'ebt le
 
bon pour
disponible et march6 


Masy Mahavelona. Les r~sultats obtenus, chez les malades
 
RR907(IMRA) d~nomm ont W907 par jour durant 5 jotirs,
ayant pris 3 cuillres A soupe de Ri 


- une nette amelioration de
 
analyses. On a pu constater sur le plan clinique : 


2,045 kg en 5 jours; les param~tres

l'tat g~n~ral, soit un gain de poids de 


cliniques sont de valeur normale, y compris une stimulation 
de l'app~tit et une
 

- une amelioration de la
 
amelioration du comportement. Sur le plan biologique : 


nette amelioration de l'ionogramme et d'autres examens
 
protidW.mie avec une 

compl~mentaires. Le Masy Mahavelona fournit un apport 

protidique suffisant pour
 

corriger la d~monstration protidique. C'est un traitement 
efficace sur le plan
 

curatif ou pr~ventif.
 

Ddtenteur : MINSAN
 

Cote : 615.719(691)2093 RAM
 

Reabinintsoa, Aime Richard
 

nutritionnel des enfants
de 1valuation de '16tat
Contribution A l'-6tude 

des-enfants de Tsaralalana
hospitalis~s de 0 A 60 mois par l'h6pital 


Universit6 de Madagasikara, 1986
Antananarivo (MG) : 


; MALNUTRITION
; MALNUTRITION INFANTILE

Mots-cls : NUTRITION INFANTILE 


; ENFANTS DE 0 A 60 MOIS ; ETAT 
PROTEINO-CALORIQUE ; STATISTIQUES SANITAIRES 
NUTRITIONNEL
 

Rgions concern6es : ANTANANARIVO ; TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS) 

RMsum6 

Si i premiere vue, la nutrition depend essentlellement 
de certains facteurs de
 

l'environnement physique (climat, topographie...), le facteur primordial dont
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00517 

depend l'tat nutritionnel d'une population est le milieu social dans lequel
 

6volue cette derni~re. Une 6valuation de l'tat nutritionnel des enfants de 0 i
 
1984, a t
60 mois, hospitalis~s A l'h6pital des enfants de Tsaralalana en 


entreprise. Apr~s un bref aperqu des bases et de la physiologie de la nutrition,
 

des apports nutritionnels conseillds, des manifestations des principales carences
 

(comme la malnutrition prot6ino-calorique), les moyens d'4valuation de l'4tat
 
citer : - les donn~es anthropom~triquesnutritionnel sont d~crits. On peut 


explorant surtout la carence 6nerg~tique et les donnies biol.ogiques explorant la
 

carence protidique. On a pu constater que : - la malnutrition infantile est 

encore fr~quente surtout en milieu hospitalier et n'6pargne aucune tranche d'Age;
 

la kaliiimie et la calc~mie ont un parall~lisme en comparaison des r~sultats
 

obtenus avec les indicateurs anthropom~triques. Des suggestions ont 6t6 6mises
 

et visent A am6liorer l'4tat nutritionnel des Malagasy : - surveillance 

en Age de procr6er ; consultation pr~natale et
nutritionnelle des femmes 

pr6nuptiale obligatoire ; 6lever le niveau d'instruction g~n~rale des futurs
 

parents ; traitement pr6coce des infections, etc.
 

DWienteur : MINSAN
 

Cote : 691093 2(691-1117)
 

Ramisaely, Emile Christian
 

Les facteurs influant sur 1'6tat nt:iLitionnel des enfants d'ige pr~scolaire dans 

la vilie de Toliara
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

Thise (Doctorat en M~decine : 1831)
 

Mots-cl~s : ENFANTS D'AGE PRESCOLAIRE ; NUTRITION INFANTILE ; ETIOLOGIE 
NUTRITIONNELLE ; MALNUTRITION INFANTILE ; ETAT NUTRITIONNEL
 

Region concern~e : TOLIARA 

Rsums6 

L'4tude de l'tat nutritionnel de l'enfant est entree dans la pratique
 

quotidienne du personnel de sant6 A Madagasikara. Pour pouvoir sugg6rer des
 

solutions aux diffdrents prool~mes concentr~s au tour de la malnutrition, une
 

analyse des principaux facteurs susceptibles d'influer sur l'4tat nutritionnel
 

des eniants a W entreprise. L'tude r~sulte d'une enquite transversale conduite
 

sur des enfants d'Age prdscolpire dans le CSMI (centre de sant6 materneile et
 

infantile) et les creches de Aa ville de Toliara durant le ler semestre 1989. Les
 

facteurs ayant influ6 de faron significative sur l'tat nutritionnel sont
 
l'enfant, les
identifids. On peut citer le poids A la naissance, l'Age de 


antecedents pathologiques, 1'hygi~ne, le niveau d'instruction de la m6re, le
 

revenu des parents et la taille de la famille. Ces facteurs interviennent soit
 

dans la gen~se, soit dans l'entretien, soit dans l'aggravation de la
 

malnutrition.
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D6tenteur : MINSAN 

Cote : 612.39(691-1831) RAM 

00518
 

Ramisavololona Raminoarilmalala
 

Enaufte nutritionnelle chez les enfants de moins de dix ans A Fianarantsoa (dans 

les zones d'action du programme de d~veloppement int cr) 

Antananarivo (MG) : UniversiZ6 de Madagasikara : EESSS (Facult6 de M~decine),
 

1985/11
 

DE L'ENFANT ; ENFANTS ; MALNUTRITION ; DEVELOPPEMENTHots-cl~s : NUTRITION 

INTEGRE
 

R~g.on concernde : FIANARANTSOA 

R6s,,6 

Dans le cadre du projet de technologie appropri~e en mati~re de nutrition et 

sant6 A Fianarantsoa, une enqu~te nutritionnelle chez les enfants de moins de 6 

ans est men6e dans ce faritany. Cette 6tude a 6t6 bas~e sur l'examen clinique des 

enfants, sur lanthropom~trie nutritionnelle (mesure du poids, de la taille, du 

tour de t.te, de bras et de poitrine...), sur des examens biochimiques et 

radiologiques dans certains cas. La prdvalence de la malnutrition A Fianarantsoa 
est estime entre 22% et 30% pour ce groupe d'Age. Elle est en rapport aveeq la
 

taille de la famille, avec les maladies diarrhdiques et les parasitoses
 

intestinales, et avec le comportement sanitaire des parents qui ne fr~quentent
 

pas beaucoup les centres de sant6 (vaccination, consultations...). La 

malnutrition 6tant un des principaux facteurs de morbidit6 et de mortalit4 

infantiles, des recommandations ont 6t6 propos~es. Elles visent A : - lutter 

contre les maladies diarrh~iques par un traitement curatif i base de SRO, et par 

des mesures preventives; renforcer le programme 6largi de vaccinations; 

rdorienter les activit~s de surveillance de la croissance et de surveillance 

nutritionnelle et d'6ducation sanitaire et nutritionnelle; d~velopper les
 

centres de soins de sant6 primaire.
 

Dtenteur : Doc UNICEF
 

Cote : B 52
 

00519
 

Ranaivoarivelo, A.L.
 

Impact de l'4tat nutritionnel de la femme enceinte sur l'issue de la xrossesse
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988
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00520 

Thise (Doctorat en Mdecine z 1988, 1630)
 

Mots-clfs : NUTRITION MATERNALLE ; MALNUTRITION ; SANTE MATERNELLE ; ENQUETES
 

NUTRITIONNELLES ; DONNEES STATISTIQUES ; FEMMES ENCEINTES
 

Rsumf
 

La malnutrition a un impact s~rieux sur la sant6 de la femme enceinte. Etant
 

donn6 les effets n~fastes de la malnutrition, le but de cette 6tude est de voir
 

l'tat nutritionnel de la femme pendant la gestation. Apr~s un apergu gdn~ral de
 
l'examen de l'4tude thiorique de la nutrition
la malnutrition, ilest proc~d6 :

et de la grossesse ; 1'6tude des donn~es statistiques relatives A l'tat de
 

sant6 des femmes enquft~es et enfin i la prdsentation des solutions propos~es.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 612.39 (691) RAN
 

Randriamampionona Raminoarisoa, Josephson Bakoly
 

Contribution A 1'4tude de l'4tat nutritionnel des jeunes enfants de 0 A 2 ans
 

dans le centre de la SKI de la ville de Toamasina
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1984
 

Th~se (Doctorat en Mdecine : 1984/12/19, 757)
 

Mots-cls : ETAT NUTRITIONNEL ; NUTRITION INFANTILE
 

Rgion concern~e : TOAMASINA
 

Rs=6-


Le probl6me de l'tat nutritionnel des populations se pose de facon cruciale pour
 

les responsables de la sant6A Hadagasikara. L'objectif de "la sant6 pour tous
 

en l'an 2000", lanc6 en 1975. est au centre de la politique gdn~rale de la santd.
 
La sant6 des enfants par une nutrition de qualit6 et suffisante est la principale
 

preoccupation. Ici c'est l'4tat nutritionnel des jeunes enfants de 0 A 2 ans en
 

milieu urbain, en l'occurrence A Tcamasina, qui est considdr6. En partant de
 

l'inventaire des diff6rents nutriments ndcessaires A la vie, l'auteur rel6ve
 
comment doivent se faire l'allaitement, l'ablactation et le sevrage.
 

les les jeunes
Parall~lement, il aborde la malnutrition chez nourrissons et 

enfants ainsi que le r6le de l'infection. Des solutions curatives et surtout
 
prfvues sont Imises et pourraient contribuer A amliorer la situation.
 

Ditenteur : CIDST
 

Cote : ID T 136; ID SP 14
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00521 

Randrianaly, Hery Nirina
 

les enfants d'ie Drescolaire vus enContribution A 1'tude de la morbiditi chez 
- A partir des constatationsconsultations externes de 	p6diatrie ginrale : 


faites au dispensaire des enfants de Tsaralalana Antananarivo et au centre de
 

santd mternelle et infantile de aha anga 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Thse (Doctorat en MKdecine : 1986/08/21, 1054)
 

DU NOURRISSON ; NUTRITIONMots-cl~s : MALNUTRITION INFANTILE ; NUTRITION 

INFANTILE ; PREVENTION ; EDUCATION SANITAIRE
 

Regions concern~es : ANTANANARIVO ; MAHAJANGA 

Rsum(
 

A Antananarivo comme A Mahajanga, l'alimentation du nourrisson est assurde dans
 

la plupart des cas par l'allaitement maternel. L'alimentation de sevrage fournit
 
tout en re3tant ndanmoins hypoprotidique. La
les calories n~cessaires 


malnutrition constitue un facteur aggravant de morbidit6. La lutte contre les
 

maladies pr~dorninantes consistera en 1intensification des actions preventives
 

et 6ducatives avec tine participation multisectorielle.
 

Dftenteur : CIDST
 

Cote : ID T 419; ID SP 59 

00522 

Randrianarimanana, D; Randrianarimanana, S; Ravelonanosy, K. 

de 10 ansEnaufte nutritionnelle rapide en milieu rural chez les enfants de mons 

dans le faritany d'Antananarivo 

Antananarivo (MG) : MINSAN, 1979
 

; ZONES RURALES ; REEDUCATIONMots-clds : MALNUTRITION ; 	 DONNEES STATISTIQUES 

DE ; ; NUTRITIONNELLESNUTRITIONNELLE ; NUTRITION L'ENFANT ENFANTS ENQUETES 

Region concern~e : ANTANANARIVO
 

RMs,,-


Des ivaluations de l'6tat nutritionnel des enfants en milieu rural et des 6tudes
 

des pratiques alimentaires utilis~es pour ces enfants ont 6t6 r~alis~es afin de
 

lutter contre la malnutrition qui frappe surtout les enfants d'ige pr~scolaire
 
favorisant des maladies 	 transmissibles A
et qui constitue des facteurs 


Kadagasikara. L'enqufte a pour but d'identifier les personnes malnutries des
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collectivits en milieu rural et d'en 6valuer l'4tat nutritionnel, de determiner 
les types d'alimentation donn~s aux enfants de moins de 3 ans et ensuite de les 
am~liorer, d'identifier les probl~mes de santd importants imputables A la 
malnutrition et de fournir une 6ducation nutritionnelle. L'enquate s'est d~roul~e 
dans des centres de nivaquinisation pr~scolaire tires au sort dans quatre 
fivondronana du faritany d'Antananarivo au mois de f~vrier 1979. Elle int~resse 
une dizaine de fokontany en milieu rural. L'6quipe est form~e de 3 m~decins, 7 
param~dicaux et 1 technicien d'hygi~ne. Au terme de l'tude, 1'6quipe a pu 
constater que, dans les quatres centres enquits, l'&tat nutritionnel des enfants 
de moins de six ans est plus qu'inqui~tant. L'analyse de quelques facteurs de 
malnutrition a permis de faire des suggestions et recommandations, lesquelles 
visent A am~liorer l'4tat nutritionnel.
 

Dtenteur : DOC FNU.P
 

Cote : 09 RAN enq.
 

00523
 

Randrianarimanana, D.; Randrianarimanana, S.; Ravelonanosy 

Enauite nutritionnelle rapide en milieu rural chez les enfants de moins de 10 ans 
dans le faritany d'Antananarivo
 

Mots-cl~s : ENFANTS D'AGE PRESCOLAIRE ; ENQUETES NUTRITIONNELLES ; MALNUTRITION; 

ENQUETES ET ETUDES
 

R~gion concern6e : ANTANANARIVO
 

Rsum=6 

La malnutrition figure parmi les 10 premieres causes de ddc~s dans le faritany 
d'Antananarivo ; elle frappe surtout les enfants d'Age pr6scolaire et constitue 
des facteurs favorisant les maladies transmissibles, pathologies dominantes i 
Madagasikara. Les 6valuations de l'tat nutritionnel des enfants en milieu rural 
et les 6tudes des pratiques alimentaires utilis6es pour ces enfants, menses dans 
les quatre centres enquits du faritany, ont permis aux enqudteurs de faire des 
suggestions et recommandations. 

DWtenteur : MINSAN 

Cote : 123 (beige)
 

00524 

Randrianirina, Jean Baptiste de la Salle 

La r~cup~ration nutritionnelle des enfants de 1 i 5 ans dans la ville de 
Toamasina : succ6s et 6chec 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
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00525 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 2092)
 

ENFANTS ; NUTRITION ; MALNUTRITION ; RECUPERATION NUTRITIONNELLE
ots-cls : 


Region concernie : TOAMASINA
 

RMsuml
 

La lutte contre la malnutrition infantile qui constitue l'une des causes majeures
 

de la mortalit4 infantile entre danr le vaste programme du minist~re de la Sant6.
 

Les centres de r~cup~ration nutritionnelle peuvent constituer une solution
 

partielle dont l'objectif essentiel est de r~cup~rer les enfants malnutris,
 
moyens pour alimenter l'enfant, de
d'4duquer les mares sur les meilleurs 


promouvoir sa croissance et r~aliser son d~veloppement harmonieux. A Toamasina,
 

les r6sultats de la r6cup~ration nutritionnelle a rapport6 beaucoip de succ~s.
 

La mise en place d'une surveillance nutritionnelle des jeuries enfants serait une
 

des meilleures solutions, surtout l'4ducation nutritionnelle car il est
 

indispensable de donner A tous les individus une information et formation sur les
 

besoins et les apports nutritionnels, la valeur des aliments, l'hygi~ne, les
 

relations entre la croissance et la sant6.
 

Dtenteur : CIDST
 

Cote : T 1558 SP 224
 

Ranoromihana, La
 

Etude des besoins nutritionnels de la mre et de l'enfant d'ie pr6scolaire dans
 

la r4kion d'Antsirabe
 

s.l. : s.n., 1979
 

Mots-cls : NUTRITION INFANTILE ; NUTRITION MATERNELLE ; PROTECTION MATERNELLE
 

ET INFANTILE ; DONNEES STATISTIQUES
 

Rgions concernes : ANTSIRABE; VAKINANKARATRA 

R4su=6 

Madagasikara peut 4tre qualifi6 de jeune r4publique car 60% de la population est
 
ans. De ce fait, la place des services de la
constitu6e par les moins de 20 


protection maternelle et infantile doit Otre trs importante. Une analyse des
 

probl~mes nutritionnels apergus dans la r6gion du vakinankaratra, en particulier
 

A Antsirabe a conduit A certaines conclusions et suggestions. En effet au centre
 

PMI de la r6gion, on a pu constater que le poids moyen de l'enfant du centre
 

semble conforme au poids moyen de l'enfant malagasy. Ces causes justifieraient
 
une 6tude des probl6mes nutritionnels de la m6re et de l'enfant dans la r6gion.
 

DWtenteur : MINSAN
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Cote : 242
 

00526 

Rasoamaapionona, Edvige 

Contribution A 1' tude des interactions infections-malnutrition chez l'enfant (A 
partir des constatations faites A 11h6pital des enfants de Tsaralalana du ler
 

ianvier au 31 d~cembre 1981)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1983
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1983, 502)
 

: MALNUTRITION INFANTILE ; MALADIES INFECTIEUSES; CAS CLINIQUES;Mots-cl6s 

KWASHIORKOR ; MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE
 

Region concern~e : TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS) 

Rsu=6
 

Ilexiste un retentissement r~ciproque, une action synergique, entre malnutrition
 

prot~ino-calorique et la pathologie infectieuse infantile. Toutes les maladies
 

peuvent alt~rer l'4tat nutritionnel mais ceci, A des degrisinfectieuses 

variables. La lourdeur de l'impact vient surtout du fait de la nature de l'4tat
 

nutritionnel de l'enfant au moment de l'attaque infectieuse, de la qualit6 des
 
de la conduite nutritionnelle i lasoins au cours de la maladie et surtout 


p6riode de convalescence. La rougeole constitue la cause de ddclenchement la plus
 

fr~quente de malnutrition prot-ino-calorique. D'autres facteurs peuvent aussi
 
Age,
intervenir en favorisant l'interaction des deux affections : - sexe, 

associations morbides, saison et facteurs socio-6conomiques. 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 612-39 (691-502) RAS 

00527
 

Rasoamanana, Georgette Lalao
 

ans observds A l'h6pitalEtude de la malnutrition chez les enfants de 0 A 5 
principal d'Antsiranana
 

Antananarivo (MG) : Universitd d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 1953)
 

D'AGE PRESCOLAIRE ; KWASHIORKORMots-clds : MALNUTRITION INFANTILE ; ENFANTS 
MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE ; ENFANTS DE 0 A 5 ANS ; MARASME 

R~gion concern~e : ANTSIRANANA (HOPITAL) 
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RNsum6
 

A Madagasikara, la malnutrition devient un ph~nomine chronique dans l'ensemble
 

de l'ile, malgr6 la politique d'autosuffisance alimentaire pr~vue pour l'ann~e
 

1990. Elle est li~e A la pauvret6, mais surtout A la diminution du pouvoir
 

de graves impacts sur l'4tat sanitaire et nutritlonnel
d'achat. La malnutrition a 

de l'enfant. Elle freine sa croissance et son d~veloppement cerebral et
 

-
psychologique. Beaucoup de facteurs sont A l'origine de cette d~ficience : 


facteurs socio -6conomiques, culturels et 6ducatifs, environnement sanitaire 
et
 

d~mographique, coutumes et interdits alimentaires, lactation, infections, climat
 
recueillis A l'h6pital principal d'Antsirananaet saison. L'6tude de 114 cas 

montre que : - l'insuffisance alimentaire n'est pas cause de malnutrition dans 

la region oi la production alimentaire est abondante et le problkie r~side 

surtout dans l'4ducation nutritionnelle. Les r~sultats de cette 6tude, les 

commentaires de ces r~sultats et les discussions qui s'en suivent, sont pr~sent~s 

ainsi que des suggestions.
 

Dtenteur : KINSAN 

Cote : 616.056-5(691-1953) RAS 

00528 

Rasolonatoandro Razakamanana, Claudette 

des ieunes enfants et desProblmes alimentaires et nutritionnels du nourrisson, 
mires A Madagasikara
 

Rennes (FR) : s.n., 1977-1978
 

RATION ALIMENTAIRE ; NUTRITION HUMAINE ; MALNUTRITION ; EDUCATIONMots-cls : 

NUTRITIONNELLE
 

Rsums6 

Les probl~mes alimentaires et nutritionnels couvrent un domaine extramement 
des habitudes
6tendu, allant de la production des aliments & la correction 


alimentaires d~fectueuses, en passant par la preparation des aliments.
 
alimentaires, mame lesMadagasikara ne souffre pas d'un manque de ressources 

prot~ines peuvent ftre couverts. C'est l'ignorance, les interdits
besoins en 

alimentaires qui dominent le tableau de malnutrition A Madagasikara. Ii serait 

souhaitable d'assister A une amlioration de la situation alimentaire en sachant 

utiliser les produits disponibles. 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 78 (Rose) 

00529
 

Ratsimbaharison, Marie Paulette Fid~line
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00530 

Contribution A 11'tude et essai th~rapeutigue des malnutritions infantiles A 

Madagrasikara
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1979
 

Those (Doctorat en M~decine : 74)
 

Mots-cl:s : MALNUTRITION INFANTILE ; CAS CLINIQUES ; SYMPTOMATOLOGIE
 
EPIDEMIOLOGIE ;TRAITEMENTS ;PREVENTION ; STATISTIQUES SANITAIRES ; DIAGNOSTIC;
 
KWASHIORKOR ; MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE
 

R~gion concern~e : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

R~sum
 

L'expression "malnutrition prot~ino-calorique" d~signe les principaux 6tats de
 
carence infantile : - carence protdinique ou Kwashiorkor; carence calorique ou
 
marasme ; double carence protdinique et calorique ou Kwashiorkor-marasme. A
 
partir des observations faites sur 91 enfants malnutris, admis au service de
 
p6diatrie du Pr Razanamparany de l'h6pital Befelatanana, une analyse des divers
 
aspects de la maladie a 6t6 entreprise (6piddmiologie clinique, biologie,
 
th6rapeutique). Les faits constat6s sont confront~s avec les donn~es de la
 
documentation internationale concernant le sujet.
 

D tenteur MINSAN
 

Ratsimbazafy, Johnah Lalao
 

Rapport de stage: la malnutrition A Hadagzasikara
 

Intitul du projet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1987
 

Mots-cl~s : MALNUTRITION ; MALNUTRITION INFANTILE ; BESOINS NUTRITIONNELS; 
PROGRAMMES NUTRITIONNELS ; SECURITE ALIMENTAIRE ; SECURITE ALIMENTAIRE
 

R~sum 

Partant du constat qu'il est n~cessaire d'int~grer les consid6rations
 
nutritionnelles et alimentaires dans les projets de d~veloppement agricole et
 
rural, l'auteur pr~sente la situation nutritionnelle g~n~rale qui pr~vaut A 
Madagasikara. Elle est marqu4e principalement par une insuffisance pondrale
 
6leve, ce qui t~moigne d'une p~nurie alimentaire chronique. La malnutrition
 
s'est r~pandue et s'est aggrav~e rapidement A la suite des mestires d'austdrit6
 
6conomique. L'auteur a identifid les causes essentielles de la malnutrition qui
 
sont une entrave importante A la participation effective de la population aux
 
diverses activit~s 6conomiques. Le rapport expose ensuite un certain nombre de
 
solutions tributaires de l'application de mesures sur le plan de politiques
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sociales, 6conomiques et institutionnelles, tout tenant compte de l'ensemble des
 

ressources humaines, physiques et nationales.
 

D~tenteur : MINSAN
 

00531
 

Ratsimbazafy, Johnah Lalao, Lalaharmanana, Antoinette Suzanna
 

Probl&es socio-6conomigues et composantes de s~curit6 alimentaire
 

Intitul du Rrojet : MAG/87/PO2
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1987
 

; PROGRAMMES NUTRITIONNELS ; PRODUCTION ALIMENTAIRE;
Hots-cl~s : NUTRITION 

SYSTEME FONCIER ;CREDIT AGRICOLE ;POLITIQUE ALIMENTAIRE ;SECURITE ALIMENTAIRE;
 

SITUATION ECONOMIQUE
 

RMsumi
 

6tude globale sur "Population et s~curit6

Ce rapport s'int~gre dans une 

alimentaire" men~e par I'UPD. La question alimentaire A Madagasikara prend 

en
 
inomique, d~mographique, socio-culturel et
consideration les probl~mes d'ordre 

rapport d'dtude 6tudie particuli6rement les

politique . Le present 

garantie du programme de
caract~ristiques socio-6conomiques qui freinent la 


s~curit6 alimentaire de la population. Les points suivants y sont trait~s :
- le 

syst~me foncier qui se caractrise par une accession A la propri6t6 tr~s limit~e 

et par une augmentation du nombre de paysans sans terre ; les facteurs n6gatifs 

qui influent sur la production alimentaire ;les infrastructures de communication
 

et de transport insuffisantes et non entretenues ; un syst~me de
 
un syst~me de credit qui ne
commercialisation intdrieur faible et inefficace ; 


permet pas aux paysans d'y acceder et les politiques et attitudes officielles 
qui
 
un
 

ne profitent qu'aux grandes exploitations commerciales modernes. On assiste 
A 


et A leur irr6gularit6 pour l'ensemble du monde
affaiblissement A des revenus 

agricole, ce qui amine A une r6duction des aliments tels que la viande et le
 

poisson ou du nombre de repas journaliers. Face A cette situation, les auteurs
 

soulignent l'importance d'int~grer la question de s~curit6 nutritionnelle et
 

alimentaire dans tout plan de d~veloppement. Pour parvenir A cette s6curit6
 
- accroitre la
alimentaire, ces derniers pr~conisent quatre types de mesures : 


; garantir un revenu minimum ;
production et l'approvisionnement aJimentaire 

6laborer des programmes d'intervention nutritionnelle et alimentaire directe 

;
 

accroitre la demande alimentaire et am~liorer la production int~rieure pour a
 

satisfaire cette demande.
 

Dktenteur : MINSAN
 

00532
 

Ravahimanana Fety Harisoa, Frangoise Odette
 

Contribution A l'tude des aspects 6pidemioloxiques de la malnutrition infantile
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00533 

A Fianarantspa
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1981
 

These (Doctorat en M~decine : 205)
 

Hots-cles : MALNUTRITION INFANTILE ; EPIDEMIOLOGIE ; PREVENTION ;CAS CLINIQUES;
 

STATISTIQUES SANITAIRES
 

Region concern~e : FIANARANTSOA
 

Rdsum4
 

Les conditions socio-6conomiques li6es A la malnutrition infantile A Fianarantsoa 

sont 6tudi~es afin qu'en soient dgag6s les diff~rents points sur lesquels il 

faut insister en mati6re de prevention. L'analyse des cas cliniques de 294 

enfants hypotrophiques fr6quentant un centre de r~cup~ration nutritionnel a 

permis de connaitre les aspecto 6pid~miologiques de la malnutrition. 
et nutritionnelle et l'actionL'am~lioration de l'ducation sanitaire 


secteurs
multidisciplinaire o i interviendraient les diff~rents publics
 

contribuent i la lutte et A la prevention de la malnutrition infantile.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 612.39 (691) 205 RAV
 

Raveloarison Andriambelo, L.
 

Essai d'un aliment de sevrage chez l'enfant malgache
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1986, 973)
 

Mots-cls :NUTRITION INFANTILE ;MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE ; STATISTIQUES
 

SANITAIRES ; ALIMENT DE SEVRAGE ; KWASHIORKOR ; FARINE INSTANTANEE MAIS-SOJA
 

SMPL
 

Region concern~e : ANTSIRABE
 

R~sum 

Le r~sultat d'une 6tude effectude au service de p~diatrie d'Antsirabe a mis A
 

jour les donndes suivantes : - nombre de malnutris traitds : 1983 : 5% ; 1984
 

8% ; 1985 : 10% et mortalit6 par malnutrition : 1983 : 27,22% ; 1984 : 46,25%
 

1985 : 51%. Le rdgime de "Farine instantan~e MaYs-Soja SMPL" a donn6 des
 

rdsultats spectaculaires apr~s 3 mois d'essais dans le traitement du marasme et
 

du Kwashiorkor. Le succrs est moindre dans la forme carence mixte
 

prot~ino-calorique (16,66% de d~c~s).
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00534 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 613.22(691) RAV
 

Ravelojaona, Ndriamaheritafikarivo
 

de- la malnutrition
 
Le RR 907 (14RA) (masy mahavelona) dans le traitement 


infantile
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1979
 

These (Doctorat en M~decine : 73)
 

; TRAITEMENTS ; T9ERAPEUTIQUE MEDICALE;
Mots-cl~s : MALNUTRITION INFANTILE 
PEDIATRIE ; KWASHIORKOR ; RR .07 (IMRA) ; MARASME ; COMPLEXE NUTRITIONNEL; 

MASY 

MAHAVELONA 

Region concern~e : BEFELATANANA (HOPITAL).
 

R~sum6
 

I. malnutrition est une maladie connue depuis longtemps des Malagasy qui est
 

d~nomm~e Alofisaka (marasme) et Alobotra (Kwashiorkor). Actuellement 
encore, la
 

fr~quence en reste 6levde. Dans le service de p~diatrie 
et de pu~riculture de
 

Befelatanana (service Debr6), elle repr~sentait 11,2% des enfants hospitalis~s
 

en 1978. Face A cette situation d@fectueuse qu'est la 
en 1976 et 6.13% 

nutritionnel A haute valeur prot'dique, le malnutrition infantile, un complexe 


R.R.907 (IMRA), mis au point par A.R. Ratsimamanga, S. Ratsimamanga 
et Loiseau
 

A, i l'Institut malagasy de rec,'ierches appliqu~es, a 6t6 
exp~riment6 au service
 

de p~diatrie et de pu~riculture de l'h6pital g~n~ral d'Antananarivo 
(service du
 

Pr.Razanamparany). Ainsi les r~sultats exp~rimentaux obtenus 
par l'utilisation
 

HASY MAHAVELONA dans le
 
de ce complexe nutritionnel, le RR907 (IMRA), dino=,n 


service, constituent-ils l'objet de cette these.
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 613.22(691) 73 RAV
 

00535
 

Razafimbelo, Miary Jos~e
 

1'tude des rpercussions 6ventuelles de la mualnutri~ion par

ContributionA 


Amdiation humorale chez les enfants de moins
 carence protidique sur l'immunit6 

de cinq ans
 

Universit6 d'Antananarivo, 1991
Antananarivo (MG) : 


These (Doctorat en M~decine : 2436)
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00536 

Mots-cl~s : IMMUNITE ; NUTRITION ; MALNUTRITION ; INFECTION ; KWASHIORKOR; 

ENFANTS DE 0 A 5 ANS 

RMsmme 

A travers cette 6tude, l'auteur a mis en exergue que la malnutrition par carence 
protidique aurait une repercussion sur l'immunit6 i m~diation humorale des 
individus ainsi affect~s. Les malades atteints de Kwashiorkor prdsentent une 
hypoprotiddmie avec hypoalbumindmie. Le taux de mortalit6 des moins de 5 ans 
pourrait ftre diminu6 A Madagasikara en diminuant les risques d'apparition du 
Kwashiorkor. Il faut une surveillancc nutritionnelle adequate d~s la premire 
heure de la vie et un traitement pr~cuce et bien conduit de toutes les affections 
qui causent des pertes prottiques importantes. L'avenir consistera donc en la 
prophylaxie et la pr6vention : A court terme, un programme de r6cup6ration 
nutritionnelle ; A long terme, une production alimentaire et A tout moment, un 
programme d'6ducation en vue d'obtenir une meilleure croissance et une sant6 de 
]lenfant innocent qui sera l'avenir de notre pays. 

Dktenteur : MINSAN
 

Razafindradoara, Lys Nirina E.
 

Malnutrition et parametres socio-6conomiques ( partir des constatations faites
 
chez des enfants d'Aice rrscolaire vus en consultation de pdiatrie gfn~rale au
 
dispensaires des enfants de Tsaralalana)
 

Antananarivo (MG) : Universit4 de Madagasikara, 1986
 

Mots-cl.s : ENFANTS ; NUTRITION ; MALNUTRITION ; ENQUETES SOCIALES 
ANTHROPOMETRIE ; NORMES 

Region concern~e : ANTANANARIVO
 

R~sum 

Apr6s un rappel de quelques d~finitions et certaines formes cliniques de la 
malnutrition, l'auteur essaie d'exposer , travers la documentation les 
connaissances r~centes concernant les relations entre malnutrition et divers 
param6tres socio-6conomiques tels que : - la taille du m~nage, le nombre de 
fratries, la profession, le revenu mensuel des parents, la situation matrimoniale 
des parents, le niveau intellectuel ou le niveau d'6ducation de la mre, le 
qvartier d'habitation et le comportement aliuentaire. D'apr6s le rdsultat de 
l'6tude, -1lexiste une relation Atroite entre la malnutrition et les param~tres 
socio-6conomiques. La malnutrition est surtout observ6e dans les familles 
d6favorisdes, pauvres et de niveau socio-6conomique bas. La solution idale 
serait l'11vation du nivcau de vie de la famille et de toute la population 
visant A l'am6lioration de l'6tat nutritionnel des enfants.
 

Dkenteur : MINSAN
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Cote : 613.24 (691-1090) RAZ
 

00537
 

Razafindrakoto, Frank Patrick
 

Evaluation th~rapeutiaue de l'activit6 du centre d'6ducation et de r6cupration
 
nutritionnelle (CERN) par l'application de la th6orie des graphes et des chaines
 
de Markov
 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1988
 

Those (Doctorat en M6decine : 1539)
 

Mots-cl~s :MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE ;KWASHIORKOR ; CENTRE D'EDUCATION 
ET DE RECUPERATION NUTRITIONNELLE (CERN) ; THEORIE DES GRAPHES ET P23 CHAINES DE 
MARKOV ; RECUPERATION NUTRITIONNELLE 

R~gion concern~e : TOAMASINA
 

Rsums6 

Le problhme de la malnutrition est la r~sultante de nombreux facteurs dont le 
plus important est l'aspect socio-6conomique. L'impact le plus alarmant est la 
degradation de l'4tat de santd de la population infantile, population cible en 
pleine croissance. Le present travail a pour but d'4valuer l'efficacit6 ou 
l'4chec des activit6s du Centre d'6ducation et de r~cupdration nutritionnelle 
(CERN) de la polyclinique de Tanambao Toamasina en appliquant la thiorie des 
graphes et des chaines de Markov. L'idde maitresse de la m6thode est d'admettre 
que dans un cadre d~fini i l'avance, la population compos~e en ensemble de 
syst~me d'individus qui 4voluent selon un processus internes, passe d'un 6tat 
caract~ristique A un autre 6tat caract~ristique. On pourrait alors faire appel 
A une representation matricielle. L'int6r~t de l'application r~side dans le fait 
qu'elle offre la possibilit6 : - de comprendre, d~une faron simple, que 
l'volution de l'4tat de Fant6 d'enfants malnutris A rcup~rer passe de l'6tat 
El (malnutrition grave) vers E2 (malnutrition mod&re) sans atteindre E3 
(malnutrition du ler degr6) et ceci pendant un traitement de 4 mois; de d~finlr 
que cette 6volution tend vers E2 et reste dans cet 6tat qui semble compatible
 
avec la survie dans le milieu. Cette m~thode apporte les 6lments permettant
 
d'affirmer l'analyse du comportement de la population, face au traitement et
 
d'orienter prdcocemeht la thdrapeutique, en fonction d' objectifs pr~ddfinis.
 

D~tenteur :MINSAN
 

Cote : 612.39 (691-1539) RAZ
 

00538
 

Razafy Razafiarisoa Randrianjafiantra, Berthe
 

Approche des relatious du d~veloppement psychomoteur et nutrition de l'enfant de 
0 A 6 ans (tude faite au centre social de Besarety) 
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00539 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 10 Avril 1987
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1987/04/10, 1226)
 

Mots-cl~s : NUTRITION INFANTILE ; NEUROPSYCHIATRIE ; MALNUTRITION ;ENFANTS DE
 
0 A 6 ANS ; DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR
 

Regions concern~es : ANTANANARIVO ; BESARETY (CENTRE SOCIAL)
 

Certains enfants de moins de 6 ans dont la m6re travailie sont places dans des 
creches ou centre social. Les centres ont une double utilit6 : - aider les 
familles n~cessiteuses A 6lever leurs enfants pendant que les m6res travaillent; 
prot~ger l'enfant contre les diff6rentes affections qui peuvent nuire i sa sant6 
et A son d6veloppement. Afin de connaitre les relations entre d6veloppement 
psychomoteur et nutrition, une 6tude a 6t6 entreprise A partir des enfants de 0 
A 6 ans du centre social de Besarety (Antananarivo). On aboutit aux conclusions 
suivantes : - le d~veloppement psychomoteur n'est affect6 que lorsque la 
malnutrition est tr~s grave; les courbes de poids des enfants sont perturb~es, 
ce sont des malnutris du premier degr6. Le niveau d'instruction, l'ignorance des
 
mares, la pauvret6 at le d~s~quilibre de la ration alimentaire aggravent l'tat
 
nutritionnel de l'enfant; la nutrition joue un grand r6le sur le d4veloppement
 
psychomoteur et les baisses de rendement scolaire sont observ6es chez les plus
 
pauvres; grace au regime du centre social, les enfants peuvent gagner du poids;
 
le centre est un lieu o6 les enfants sont en -iret6, et c'est surtout un centre
 
de r~cup~ration nutritionnelle.
 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : ID T 592; ID 11P 9
 

Razanamiarana, Marie Jeanine 

Rflexions sur la participation d'un organisme priv6 A l'amlioration de l'4tat 
de sant6 des enfants de 0 A 5 ans (cas du centre social de Taniombato) 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Th~se (Doctorat en Medecine : 1988, 1461)
 

Mots-cl~s : ENFANTS ; NUTRITION INFANTILE ; EDUCATION SANITAIRE ; RECUPERATION
 
NUTRITIONNELLE ; ESPACEMENT DES NAISSANCES ; ETAT NUTRITIONNEL
 

Region concern6e : TANJOMBATO (ANTANANRIVO)
 

Rsum 

La malnutrition prot6ino-6nerg~tique reste A Madagasikara une cause de plus en
 
plus alarmante de morbidit6 et de mortalit6 infantile. Comme dans tous les pays
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en d~veloppement, les probl~mes concernant la santd des enfants sont lies aux
 

que la pauvret6, 7e manque d'information et
 probl~mes socio-6conomiques tels 

d'4ducation, 1'insuffisance en eau potable, la promiscuit6 et 

le surpeuplement.
 

Pour la lutte contre cette malnutrition, il faudrait am~liorer l'4ducation, tout
 

contraintes i la sant6. L'am6lioration des 
en identifiant les obstacles et 


insistant sur le ddveloppement
tout en
conditions de vie de la famille, 

6conomique du pays, serait la solution idale. Les actions des organismes et
 

celles des oeuvres de bienfaisance privies seraient A encourager. 
La mobilisation
 

la mise en oeuvre de toutes les mesures
 
de toutes les forces existantes et 


possibles sort souhaitables pour protdger la santd et la croissance 
normale des
 

enfants.
 

Dftenteur : CIDST 

Cote : T 796 SP 116
 

00540 

Razanamparany; Ravelojaona; Rakoto-RatsimaDanga 

diff6rei-ts 6tats de malnutrition infantile d'un
Action dans le traitement des 

a
complexe nutritionnel A haute valeur protidique, mis au point et prepar6 

MadaEasikara
 

s.l. : Universit6 de Madagasikara, 1980 

Mots-cl~s : MALNUTRITION ; KWASHIORKOR ; TRAITE14ENTS ; MARASME ; MASY MAHAVELONA; 

KR907 (INRA) 

R~sum 

tr~s
 
Le traitement de 15 A 21 jours au "Masy Mahavelona" RR 907 s'est rv61 


efficace contre le Kwashiorkor, le marasme, le retard staturo-pond~ral 
et les
 

troubles neuropsychiques. Ii met un obstacle & la malnutrition 
en palliant le
 

d~ficit en lysine du riz par une m~dicamentat!on A insertion facile.
 

Dtenteur : MINSAN
 

00541 

Razanatsoa, Odette
 

en nutrition A l'cole denseignementEssai dam6lioration de la formation 
asikara)
midico-social AT Antsiranana (ada 


Mots-cl6s : NUTRITION HUMAINE ; MALNUTRITION ; EPIDEMIOLOGIE ; ENSEIGNEMENT 

PROFESSIONNEL
 

Region concernie : ANTSIRANANA
 

Rsum(!
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Les m6thodes de promotion et de protection de la sant6 reposent sur la
 
la connaissance des
connaissance des donn~es de ce probl~me. En nutrition, 


donn~es culturelles, socio-4conomiques et des caract6ristiques du milieu physique 

sont un pr~alable obligatoire A toute action. Par sa complexit6, la resolution 

des probl~mes de malnutrition se heurte souvent A plusieurs handicaps dos au 

manque de formation aux themes et aux m6thodes d'4ducation pour la sant6. Une 

amelioration de l'enseignement du personnel s'av4re donc ftre une priorit6 et 

ce travail pr~sente l'exemple donn6 par 1'Ecole d'enseignement m~dico-social 

d'Antsiranara.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 77 (violet)
 

00542
 

Tobiasy, Alphonse
 

Contribution A l'Atude de i1organisation du fonctionnement et de la mission d'un
 

service de nutrition-alimentation en RDM
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1983
 

These (Doctorat en M~decine : 1983, 516)
 

Hots-cl6s : MALNUTRITION ; CENTRE DE SANTE ; PROJETS DE SANTE ; SERVICE DE 

NUTRITION-ALIMENTATION 

R~sum6
 

Le probl~me de la nutrition-alimentation A Madagasikara est consid~r6 comme un 

fl~au affectant les groupes vuln~rables : - femmes enceintes, nouveaux-n~s, 
Dans le but d'une lutte plus efficace contre laenfants et 6tudiants. 

- central de nutritionmalnutrition, il convient de crier : un service 
au sein du ministare de la Sant6 qui servirait A coordonner lesalimentation 

activit~s nutritionnelles dans le secteur sanitaire en commenqant par la base,
 
et qui serait dot6 d'un
en l'occurrence les centres de soins de sant6 primaires 


support technique indispensable, y compris un laboratoire de nutrition appliqu~e,
 

avec le personnel n~cessaire A tous les niveaux de l'organisation sanitaire. Ii 

est indispensable de donner une base scientifique A tous les programmes de lutte 

contre la malnutrition. Cela peut se rdaliser par l'institution d'un mecanisme 

multisectorielle de planification et de concertation, appuy6 par des experts et 

un institut national de nutrition-alimentation. 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 612-39 (691-516) ALP
 

00543
 

Raharisoalimanana, Hanitra Daniell!
 

329
 



00544 

Contribution A 1'tude de la prevention de la.mnutrition i 
Hadgasikara
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

These (Doctorat en M~decine : 1992, 2504)
 

ENERGETIQUES ; MALNUTRITION ; LACTATION
 
Mots-cl~s : NUTRITION ; BESOINS 


CROYANCES
ABLACTATION ; COUTUMES ; 

Rsu6
 

La malnutrition ou nutrition inadfquate qui rfsulte 
d'une sous-alimentation ou
 

loin d'etre dradiqufe A Madagasikara.
d'une alimentation mal 6quilibrfe est 

l'impact la malnutrition sur les


nutritionnel et de
L'6valuation de l'itat 

nourrissons ut les petits enfants A Madagasikara fait 

l'objet de ce mfmoire. En
 

1988, 33,5% des dfcfs sont dis A la malnutrition. Pour 
combattre la malnutrition,
 

les moyens classiques (thfrapie); poursuivre
-des suggestions sont avancfes : 

encourager l'allaitement au sein;
la campagne de sensibilisation sur le PE; 


6levage familial,
(agriculture vivri6-re,
amfliorer le repas familial 

et essayer d'amfliorer le niveau familial (gestion du budget,


pisciculture) 

discerner le ndcessaire de l'indispensable). Ii faudrait 

faire une correction de
 

et l'accroissement
 
la disproportion entre l'accroissement ddmographique 


plus importants en sont l'6ducation sanitaire qui

6conomique. Les moyens les 


n6cessite la participation de tous et de chacun (mfdecins, 
paramfdicaux, citoyens
 

et enseignants...).
 

Dtenteur : CIDST
 

Cote : T 1908 SP 321
 

l'enfant de 6
 
Recherche des interactions entre paludisme et malnutrition 

chez 


mois A 5 ans 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 2237)
 

.Mots-cl~s : MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE ; MALNUTRITION INFANTILE
 

Rsum6
 

La constatation des deux ph6nom6nes concomitants, recrudescence 
du paludisme et
 

progression rapide de la malnutrition infantile, a 
donn6 lieu A une 6tude sur
 

1'interaction entre ces deux affections. L'existence ou 
non d'interaction ne peut
 

4tre rdsolue par l'exploitation des selles, donn~es cliniques 
; des explorations
 

paracliniques multiples, parfois sophistiqudes s'av~rent 
n~cessaires (protid~mie,
 

dosage des
 
densit6 parasitaire, dosage de l'h~moglobine, hdmatocrite, 


immunoglobulines...). Les investigations mendes ont permis 
de faire ressortir les
 

bien les entrophiques que les
 
points suivants: - le paludisme atteint aussi 

sont moins fdbriles chez les malnutris; les
 
les accis palustres
malnutris; 
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manifestations digestives et respiratoires sont plus frdquentes et plus graves 

chez les malnutris; le neuro-paludisme est rare chez le malnutri mais ii est 

souvent dQ & un mauvais pronostic, m~me si la mortalitd 6lev~e chez les 

malnutris n'est enti~rement imputable au paludisme que dans les 33,33% des cas, 

le taux de ltalit6 chez ces derniers est encore de 2,2 fois celui de 

l'entrophygie. Ii ressort de cette 6tude que le paludisme est aggrav6 par la
 

malnutrition, du fait qu'il tue plus souvent.
 
D~tenteur : CIDST
 

Cote : T 1670 SP 270
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PLANIFICATION FAKILIALE
 

00545
 

Evolution des utilisateurs de m~thodes contraceptives
 

s.l. : s.n., 1989
 

Mots-cl~s : METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; ASPECTS FAMILIAUX ; FISA
 

RUsumd
 

En 1980, 2% de la population en ige de procr~er utilisait 
les services de la
 

FISA. Actuellement, elle connait une d~perdition 
importonte (50-60% par rapport
 

aux chiffres de 1972) au niveau de la client~le. 
Cette deperdition est en grande
 

partie imputable A l'insuffisance d'information. 
La majorit6 des clientes (62%)
 

provient du milieu urbain.
 

D6tenteuu : FISA
 

00546
 

ElB14ents pour une Atude des pratiques populaires traditionnelles en mati~re de
 

corpus de base, documents de r f&rence, rsultats
 f~condit6 A Madagasikara: 
d'enqufte, synthise des donn~es
 

Intitu]6 du rojet : MAG/90/P05
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1991
 

FECONDITE ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; COMPORTEMENT 
PROCREATEUR
 

Mots-cl~s : 

DES COUPLES ; FACTEURS CULTURELS ; ASPECTS FAMILIAUX
 

RMsumd
 

Entrant dans le cadre du projet "Elements pour une 
6tude des pratiques populaires
 

traditionnelles concernant la f~condit6 A Madagascar", le document present expose 

et 6tudes effectu~es dans cette perspective. I1
 
les r~sultats des recherches 


des pratiques traditionnelles

l'importance des connaissances et
appr~tie 


conce hant la f~condit6, la contraception et l'avortement, 
en tenant compte des
 

psycho-sociologiques. Une recherche
 facteurs anthropologiques, 6conomiques et 

un aperqu de ce qui a 6t6 fait dans ce
 

bibliographique a 6t6 mende et donne 

men~e A Antananarivo,qu'une enquite sur le terrain a dt6
domaine. De m~me 


Mahajanga et Toliary aupr~s de trois communaut~s urbaines 
suburbaines et rurales..
 

la f6condit6
 
L'4tude des pratiques populaires, traditionnelles, concernant 


d~passe l'approche quantitative et s'int~gre dans 
une approche qualitative qui
 

s'attache A connaitre les dites pratiques et leur 
degr6 d'utilisation actuelle.
 

cadres
 
C'est A travers des monographies qui permettent de connaitre les 

6co-syst~matique, 6conomique, historique, sociologique 
et culturel oo se d~roule 

la f6condit6, que les
 
l'ensemble des pratiques traditionnelles A l'gard de 


6lments sont mieux appr~hend~s.
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Dtenteur : DOC FNUAP
 

00547
 

Andriamahazo, Louis Jacques
 

Contribution A 1'tude des probl~mes poses par la santA maternelle et infantile
 

dans le fivondronana d'Antsirabe 1
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

These (Doctorat en M~decine : 1986, 991)
 

Mots-cl~s : SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; SITUATION SANITAIRE ; PROTECTION DE
 

LA MERE ET DE L'ENFANT ; EDUCATION SANITAIRE ; ASPECTS FAMILIAUX ; MEDECINE
 

PREVENTIVE ; SANTE PUBLIQUE ; CENTRE DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
 

Rigion concern~e : ANTSIRABE
 

RMsum6 

La Sant6 maternelle et infantile (SMI) a toujours 6t6 un des domaines importants
 

et complexes de la santd publique. Le fivondronana d'Antsirabe I a servi de cadre
 

d'4tude de la SMI au travers de son centre de SMI. En gdndral, la situation
 
faire. Diff~rents points
actuelle reste prdcaire et des progr6s 6normes restent .
 

majeurs sont A souligner : - une forte proportion de la population 6chappe 6 la
 

les taux de mortalit6 et de morbidit6 infantile sont tr~s
couverture sanitaire; 

6levds et rdsultent principalement de la malnutrition, des maladies infectieuses
 

et parasitaires et des maladies associ~es A la grossesse. Les obstacles auxquels
 

le centre de SMI se heurte, ne sont pas spdcifiques au fivondronana d'Antsirabe
 

I, ils se retrouvent dans tout le pays. Les suggestions pour les actions A
 
On n~cessit6 de
entreprendre sont valables pour toute !'ile. peut citer la 

l'action concert~e d'6quipes pluridisciplinaires constitutes en groupes 

spdcialisds et groupes consultatifs (pddiatrie, gyndcologie, obst~trique, 

- ddmographie... ) 

DtMenteur : MINSAN
 

Cote : 613-9 (691) AND
 

00548
 

Andrianarivelo, Rafrezy Vincent; Rakotoson, Roger
 

Etudes sectorielles : niveau. structure et tendance de la fcondit6 A 

Madaiasikara
 

: Unit6 de population et
Antananarivo (MG) : DGP. Direction g~ndrale du Plan 


ddveloppement, 1988
 

Mots-clds : FECONDITE ; DONNEES STATISTIQUES ; ASPECTS CULTURELS ; ASPECTS 
SOCIAUX ; POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; ASPECTS JURIDIQUES ; STRUCTURE DE LA 
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00549 

FECONDITE ; ENQUETES SUR LA FECONDITE
 

R6gions concernes : ANTANANARIVO ; ANTSIRANANA ; MAHAJANGA ; TOAMASINA 

FIANAR-ANTSOA ; TOLIARA
 

Rksum4
 

D'apr~s les donn~es relev~es dans les diff~rents travaux des derni~res d~cennies,
 

Madagasikara a toujours connu une f~conditO 6lev~e. Devant ce fait, la pr~sente
 

6tude se propose de mettre en 6vidence le niveau, le sch6ma et les tendances qui
 
d~terminant La nature et
prevalent dans le pays, ainsi que les facteurs 


l'intensit6 de ce ph~nom~ne. Le taux de fdcondit(A semble rester A peu pros
 

constant dans l'ensemble du pays, avec quelques variations. Les provinces de
 

Toamasina et d'Antananarivo figurent parmi les r~gions A tr6s forte f~condit6;
 

les indices de f~conditd y avoisinent, voire d6passent ceux des pays A tr6s forte
 

f~condit6 de l'Afrique (taux de f~condit6 g~n~rale :241 /00 et f~conditd cumul~e
 
indices
de 7 enfants/femme environ). Tandis que Di(go-Suarez enregistre des 


relativement plus bas (135 /00) . A Madagasikara, le maximum de la procr~ation
 
ans. Par ailleurs, les naissances A haut
semble se concentrer entre 20 et 29 


risque proviennent des mares Ag~es de moins de 20 ans et de plus de 40 ans. Le
 

rapport dlev6 d'enfants de moins de 5 ans par femme et de personnes igdes de
 

moins de 15 ans sont partout en exc.kdent. 40% confirment une f~conditd 6lev~e
 

dans l'ensemble du pays. Cependant, des enquftes r~centes dans la capitale ont
 

rdvil6 une baisse sensible et tendancielle de la f~conditA (4,2 enfants/femme en
 

1986). La forme d'union dans laquelle a lieu la procreation joue un r6le dans la
 

f~condit6, notamment la monogamie et la polygamie ; il en est de meme pour la
 

structure par sexe et par gge de la population. La religion a son impact sur la
 

f~condit6 en raison de l'attitude des 6glises face A la contraception. Les
 

recommandations sont relatives au programme de planification familiale, A la
 

nuptialit6, aux incidences sur la santd materno-infantile et A l'organisation
 

institutionnelle.
 

Ditenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 24 AND niv
 

Beghin,D
 

Rapport de mission effectu6e du 8 au 14 novembre 1991. Renforcement du promramme 

de sant6 maternelle et infantile/planification familiale 

Bruxelles (BE) : ULB, 1991/11
 

Mots-cls :EDUCATION SANITAIRE ; INFORMATIONS SANITAIRES ; MEDECINE PREVENTIVE;
 

POLITIQUE DE LA SANTE ; SANTE DE LA FAMILLE ; SANTE MATERNELLE; PROGRAMMES DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE
 

Region concern~e : MADAGASIKARA
 

R4sum6
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La mission prdsentde dans ce rapport rentre dans le cadre du projet MAG/91/P03
 

"Renforcement de la sant6 maternelle et infantile/planning familial". Le Dr
 

Ranjalahy a 6t6 nomm6 directeur du projet. L'Universit6 libre de Bruxelles est
 

d~sign~e comme agence d'appui technique. Cet organisme est ici repr~sent6 par M.
 

Beghin D. Cet expert a pour mission le suivi et l'valuation des programmes.
 

son sdjour, la mission a rencontr6 plusieurs personnes appartenant aux
Durant 

organismes impliqu~s dans la rdalisation du projet : - ministare des Affaires 

sociales - FISA (Fianakaviana Sambatra) - Institut Pasteur - USAID - PNUD et 

FNUAP. Les calendriers d'ex~cution du programme et les types d'activit~s & 

r~aliser ont 6t6 d~finis et arr~t~s lors des r6unions de travail. Ces activit~s 

s'axent sur : - la consolidation des services existants et la r~vision de 

systeme aux diff6rents niveaux; le renforcement de1'organisation du 

l'assurance de la
1'information, de l'4ducation et de la communication; 


r~gularit6 de l'approvisionnement et l'am~lioration du syst~me d'information et
 

d'aide A la gestion du planning familial et l'am~lioration du syst~me de
 

formation continue.
 

Dktenteur : DOC FNUAP
 

Cote : MAG/91/P03 CLTS
 

00550
 

Folo taona Fianakaviana Sambatra : 1967 - 1977
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1977
 

SANTE DE LA FAMILLE ; AVORTEMENT ; ESPACEMENT DESMots-cl~s : ASPECTS FAMILIAUX ; 

NAISSANCES ; FISA
 

R~sum6
 

L'association "Fianakaviana Sambatra" est n~e en 1967 et elle est r~gie par la 

loi 60-133 . C'est un organisme non gouvernemental A but non lucratif. En 

commemoration de sa 10me ann c d'existence, la brochure pr~sente les objectifs 
les r~solutions desde l'association (amdliorer la vie familiale, executer 


Nations unies en 1975 pour les droits de la femme, lutter contre l'avortement,
 

aider les femines stdriles et les conseiller pour l'adoption i6gale, soigner et
 

aider les femmes malades ne pouvant plus concevoir...), ses activit~s, son mode
 

de financement et ses relations avec l'IPPF.
 

IMtenteur : FISA
 

00551
 

Ny zanakao
 

Mots-cls : ASPECTS FAMILIAUX ; ESPACEMENT DES NAISSANCES
 

R~sum6
 

Le d~pliant par des dessins simples et 6vocateurs donne des recommandations et
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les d~marches A suivre pour planifier les naissances. Ii sugg&re l'espacement des 

naissances qui est le principal moyen d'avoir peu d'enfants, mais sains 
et mieux 

suivis. 

D~tenteur : FISA
 

00552
 

FISA. Association Dour le bien-Atre de la famille et la sant6 de 
la mire : ce
 

pu'elle est ? ce qu'elle fait ? Comment elle fonctionne.
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1975
 

Mots-cls : ASPECTS FAMILIAUX ; SANTE DE LA FAMILLE ;ESPACEMENT DES NAISSANCES;
 

SANTE MATERNELLE ; FISA
 

Rsums6
 

ses
ce d~pliant qui pr~sente
Pour mieux informer le public, la FISA a 4dit6 

la sant6 de la mere), ses
objectifs (promouvoir le bien-6tre de la famille et 


activitds (informer et dduquer pour aider la femme A planifier les naissances de 

ses enfants avec le consentement du conjoint). Les probl~mes des couples 
stdriles
 

int~ressent 6galement l'association. Le d~pliant pr~sente aussi les moyens 
dont
 

dispose la FISA, ses adherents, son budget et son fonctionnement.
 

D~tenteur : FISA
 

00553
 

FISA. Association pour le bien-Atre de la famille et la sant6 de la mire
 

Antananarivo (MG) : FISA, s.d.
 

; SANTE DE LA FAMILLE ; SANTE MATERNELLEMots-cl:s : ASPECTS FAMILIAUX 
ESPACEMENT DES NAISSANCES ; FISA
 

R~sum 

ses
ce d~pliant qui pr6sente
Pour mieux informer le public, la FISA a 6ditd 

ses


objectifs (promouvoir le bien-dtre de la famille et la sant6 de la 
mere), 


activit~s (informer et 6duquer pour aider la femme A planifier les naissances de 

ses enfants avec le consentement du conjoint), les moyens dont elle dispose, 
ses
 

adherents, son budget et son fonctionnement.
 

D6tenteur : FISA
 

00554
 

Bao sy ny kibony
 

Antananarivo (MG) : FISA, s.d.
 

Mots-cl~s : GROSSESSE ; ASPECTS FAMILIAUX ; ESPACEMENT DES NAISSANCES
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R~sum6 

Essentiellement par des dessins 6vocateurs, la brochure retrace annge par annde
 
ce que peut 6tre la vie d'une femme qui se laisse aller A des grossesses sans
 
interruption. La FISA cherche A informer et sugg&re aux lectrices de venir la
 
consulter pour recevoir des informations concernant la planification familiale.
 

Dtenteur : FISA 

00555 

Isika lehilahy 

Antananarivo (MG) : FISA, s.d.
 

Mots-cl6s : ASPECTS FAMILIAUX ; ESPACEMENT DES NAISSANCES ; SANTE DE LA FAMILLE
 

Rsums6 

Sous forma de bandes dessines racontant l'histoire de deux couples amis, ce sont 
deux conc-ptions diffdrentes de la famille qu'ils veulent fonder qui sont
 

6voqu6es. L'un des couples a d6cid6 de faire de nombreux enfants, alors que le
 

second, par entente mutuelle, a pris la d4cision de pratiquer I'espacement des
 

naissances pour n'avoir que peu d'enfants afin de mieux les nourrir et de les
 

6duquer dans de meilleures conditions. Au bout de 10 ans les cons6quences du
 

choix de chaque couple sont d6crites et ddmontrent la n~cessit6 de suivre un plan
 

planification familiale. Ii est en particulier soulign6, la responsabilit6 de
 
l'homme dans l'organisation de la vie familiale.
 

D~tenteur : FISA
 

00556
 

Ireo fomba fanabeazakia aizana
 

Antananarivo (MG) : s.n., s.d.
 

Mots-cl6s : ASPECTS FAMILIAUX ; ESPACEMENT DES NAISSANCES ; METHODES
 
ANTICONCEPTIONNELLES
 

R4sum4 

Dans le cadre de ses activit6s d'information et de vulgarisation, la FISA a 6dit6
 

des brochures et d6pliants t.,plicatifs et informatifs sur la planification
 

familiale et les m6thodes d-espacement des naissances. Le d6pliant est ax6
 
principalement sur le dernier point. Par des dessins et sch6mas simples, avec peu
 

de textes, les appareils g6nitaux fcminins et masculins et leur fonctionnement
 
sont d6crits ainsi que les diffdrentes mdthodes anticonceptionnelles. Une partie
 
est consacr6e A la pr6sentation de la FISA et de ses objectifs.
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DWtenteur : FISA
 

00557
 

S& niaire des femmes-d~cideurs sur l'int4gration de la planification familiale
 

& la strategie de la politigue nationale de population A Antananarivo du 29 au
 

31 mai 1990
 

Antananarivo (MG) : Groupe national des parlementaires pour la population et le
 

d~veloppement, s.d.
 

; FEMMES ; INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT;
Mots-cl~s : POPULATION 
POLITIQUE DE DEVELOPPEMENT 

D~tenteur : DOC FNUAP 

00558 

Mauritius Pan African Workshops. July 17 - Augzust 8. 1985. Final Report and 

Proceedings 

Washington (US) : International Federation for Family Life Promotion, 
1985/07 

Mots-cl~s : PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE 

R.gion concern~e : AFRIQUE 

R~sum4 

Le but de l'atelier de travail organis6 i Maurice du 17 juillet au 8 
aofit 1988 

est d'6valuer les programmes de planification familiale en Afrique. Les 

participants venaient de 33 pays, dont 28 says d'Afrique. 

Dtenteur : DOC FNUAP 

Cote : 30 IFFLP Mau 

00559 

La femme malgache et la contraception: propos d'une non-spcialiste 

s.l. : CIDST, s.d.
 

Mots-cl~s : CONTRACEPTIFS ; ASPECTS FAMILIAUX ; FISA
 

R4sum6
 
de la FISA et les problmes qu'elle
La communication relate les activit~s 


Depuis longtemps les femmes supportent seules le poids de la
 
rencontre. 

conception et de la contraception par des m~thodes traditionnelles. Ii faudrait
 

mettre l'acc~s A la contraception A la port6e de tous.
 

Ddtenteur : CIDST
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00560
 

Nahimana, Elis6e
 

La contraception chirurgicale volontaire avec ses diff~rentes voies A la 
maternit6 de HJRA d'Antananarivo 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1990, 2011)
 

Mots-cls : METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; ASPECTS FAMILIAUX ; CONTRACEPTION
 
CHIRURGICALE VOLONTAIRE (CCV)
 

RMsu=6
 

La contraception chirurgicale volontaire (CCV) sous coelioscopie, connue sous le 

terme de "st~rilisation volontaire", consiste en Tne suppression d4lib~re de la 

f~condit6, sans atteinte des autres fonctions sexuelles et endoctrines. Elle se 

pr~sente comme un des moyens de limiter les naissances. Les diff6rents avantages 
que repr~sentent cette m~thode la rendent bien adapt~e au pays en voie de 

d~velcppement : - elle est realisable aussi bien chez les femmes moyennement 
obeses que chez les femmes A paroi abdominale mince ; elle est faite sois 

anesth~sie locale; la dur~e d'hospitalisation est de 24 heures et la cicatrice 

post-op6ratoire se confond avec le repli ombilical. Quant aux inconv6nients, 

cette operation peut entrainer une d~chirure tubaire et une h~morragie du
 

mdsosalpinx. La pratique de la CCV dtant tr~s d~licate, elle demande un
 
chirurgien comp6ten..
 

D6tenteur : CIDST
 

Cote : T 1481 GO 98
 

00561
 

Rabetrano, Ginete Loretta
 

La planification familiale A Madaiasikara (examen de la documentation et 6tude 
faite A la SHI d'AmbatolamDy) 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en Mddecine : 1985)
 

Kots--cls : ; DEMOGRAPHIE ; ACCEPTANTES ; NON ACCEPTANTES
 

Region concern~e : AMBATOLAMPY
 

R~sum6
 

A Madagasikara, la planification familiale existe depuis une vingtaine d'anndes. 

L'opinion publique adhere peu A peu au principe de la Agulation des naissances 
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00562 

des grossesses reste
 
avec le d~veloppement des moyens employ~s. I,'espacement 


encore une matikre i vulgariser au niveau de la population f~minine surtout 
de
 

zone rurale. D'apr~s l'4tude de la region d'Ambatolampy, l'auteur 
constate que
 

le taux de la population qui participe A la PF est assez faible. 
Les acceptantes
 

plus de 6 enfants et vivent en milieu urbain.
 sont Ag~es de 26 A 35 ans, ont 

probl~me de tail).e. La morbiditd at la mortalit6
 L'avortement reste encore un 

connaissent une incidence non n~gligeable. Des suggestions sont 
proposees : - la 

n~cessitd d' laborer une politique de PF A Madagasikara, axle 
sur la protection 
des modifications


maternelle et infantile et dirig~e par un organisme officiel; 

la promotion des mesures 6ducatives et
 concernant les mesures l~gislatives; 


informatives; la promotion de la population rurale; la promotion de la
 

la promotion des formations sanitaires en y int~grant les
 condition de la femm.e; 

services de PF et le libre acc~s aux m6thodes contraceptives 

afin d'6viter les
 

avortements ill~gaux.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 613.888 (691-1985) RAB
 

Rabetsintonta Tovonanahary, A.; Rakoto, Georges
 

Enquite sur la fcondit6 et les comportements en mati6re de procreation 
dans la 

capitale malgache du 13 sept. au 12 oct. 1986 : analyse des r6sultats 
v ovisoires 

OMS, 1987/02
Antananarivo (MG) : Ministare de la SantA 


ots-cl~s : FECONDITE ; ASPECTS CULTURELS ; ENQUETES SUR LA FECONDITE ; DONNEES 
MORTALITE
STATISTIQUES ; DYNAMIQUE DE LA POPULATION ; 

R6gion concern~e : ANTANANARIVv
 

RMs,,6
 

a pour objectif principal de contribuer A 1'clairage des facteurs

L'enqufte 

determinants de la f~condit6 dans la capitale malgache, afin de fournir des
 

6lments de rtflexion aux autorit~s comptentes dans le cadre de l'4laboration
 

d'une politique de population en mati~re de f~condit6 et de protection 
maternelle
 

et infantile. La premiere partie du document 6tudie le niveau de 
la f~condit6 et
 

La collecte
 
sa structure. Il s'agit d'une enquite par sondage A deux degr6s. 


utilisait six types de questionnaires : - un 
r~alis~e par "interview" 


des douze derniers mois - un
 - questionnaire
questionnaire m~nage un 


questionnaire de mortalit6 infanto-juv~nile - un questionnaire de mortalit6 

maternelle - un questionnaire enfant et un questionnaire individuel. Les 

r~sultats mentionn~s sont A caract~re provisoire, mais on en a tir6 diverses 

conclusions: - la f~conditd dans la capitale malgache a augment6 dans les annes 

60 et cette hausse est due A divers facteurs, comme la r6duction de 
l'inf~condit6
 

totale, la lutte contre les maladies v~n~riennes et l'am~lioration 
des conditions
 

a cette p~riode a particip A

d'accouchement; la baisse de la mortalit6 


la f~condit6 des ann6es 70 a suivi la
 l'allongement de la dur~e de procr~ation; 
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baisse de la mortalit6; la population tananarivienne est rest~e relativement
 

jeune avec d'importants flux migratoires au cours de la dernire d6cennie; la
 

surmortalitd masculine est particulirement dlev~e (48 ans pour les hommes contre
 

57 ans pour les femmes). Depuis 1980, la mortalit6 chez les enfants est en
 

hausse. Les Tananariviens pratiquent plut6t la limitation des naissances que
 

l'espacement des naissances. La hausse de la mortalitd influe beaucoup sur la
 

f~condit6 et r~ciproquement.
 
Dktenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 06 FPA 1326
 

00563
 

Radaniela, Ignace Marie Julien
 

L'enfant et la qualit6 de la vie A Hadafasikara : consideration your une 
politique de planification
 

Antananarivo (MG) : IMATEP, 1986
 

Hots-cl~s : FEMMES ; GROSSESSE ; ENFANTS ; BUDGET FAMILIAL ; EDUCATION ; ASPECTS
 
FAMILIAUX ; FISA ; FTK
 

R~sumA
 

Ce travail essaie de mettre en exergue la place de l'enfant et la r~gulation des 

naissances et l'am~lioration de la qualit6 de vie de la famille. L'auteur fait 

ressortir quelques points pertinents A la n~cessit6 d'une politique de la 

population : - la venue d'un enfant n'est plus un sujet de joie mais de d~penses 
suppldmentaires durant la grossesse, le sdjour en clinique et l'4ducation, donc 

l'impact sur le budget familial. Toutes les categories de population analys~es 

cherchent A restreindre le nombre d'enfants. Les parents veulent disposer des 

moyens addquats pour limiter les grossesses. Seule l'action des Pouvoirs publics 

peut aider d'une faqon efficace toutes les couches de la population et surtout
 
les pauvres, affirme l'auteur. Ces faits plaident en faveur de l'introduction de
 
la planification familiale A Madagasikara.
 

Dktenteur : FISA
 

00564
 

Rafenoharisoa, Marie Brigitte
 

Examen de la documentation i propos de la r~percussion de la f~condit6 sur la 
sant6 maternelle et infantile 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

These (Doctorat en M~decine : 1988, 1579)
 

Mots-cl~s FEMMES ; MORBIDITE ; MORTALITE ; AVORTEMENT ; ENFANTS ; SANTE DE
 
L'ENFANT ; ASPECTS FAMILIAUX ; GRANDE MULTIPARE
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00565 

Risu6 

L'hyperf~condit6 risque d'avoir des effets n6fastes sur la sant6 des mares et de
 
leurs enfants (i partir du 76me le taux de mortalit4 augmente). L'inf~condit6 a 
des repercussions psycho-sociales importantes surtout chez la femme. A travers 
l'examen de la documentation mondiale et malagasy, l'auteur essaie de mettre en 
relief les cons6quences de la multiparit6 chez la mere d'une part et l'enfant 
d'autre part. Quelques commentaires et suggestions sont apport6s : - le planning 
familial agissant comme pr6ventif et curatif pourrait sauver la vie des femmes 
et celles des enfants; la commr.ut, le personnel m6dical et le personnel 

et
para-m~dical devraient coop6rer afin de superviser, conseiller, guider 

soutenir dans la mise en oeuvre de la planification familiale; revoir les lois
 
relatives au statut social de la femme; assurer une collaboration croissante
 
entre les ONG (FISA, FKT, AMIFI, SALFA...).
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 618 (691-1579) KAF
 

Rahanitriniary Razanajanahary, Marie B.
 

Contribution A l'4valuation des activit~s de vlanning familial dans la 
circonscription m~dicale d'Ambositra. 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Those (Doctorat en Mdecine : 1992, 2534)
 

Mots-cl:s : ASPECTS FAMILIAUX ; EVALUATION ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES;
 

CONTRACEPTION
 

Regions concernes : AMBOSITRA ; AMBATOMARINA 

R4sum6
 

Les 6tudes de deux centres de planification familiale (PF) dans la CM
 

(circonscription m6dicale) d'Ambositra permet de tirer les conclusions suivantes
 
: - une baisse des nouvelles acceptantes dont le taux d'abandon est de 3,6% et
 
le pourcentage des femmes prot~gdes est tr~s faible. L'enqu~te syst6matis6e de
 
toutes les femmes venues en consultation pour la PF donne les r~sultats suivants:
 
- l'ge actuel de la clientele, se situe entre 20 et 35 ans; 14.78% des femmes 
ont enfant6 avant le mariage; la parit6 est de 3 A 6 enfants; le niveau 
d'instruction est 6lev6 (1,82 % des femmes illettr6es); 20 femmes sur 115 sont
 
en union libre et le niveau de la population en information et en connaissance
 
en mati~re de PF est faible. L'analyse de 1'emploi des m6thodes a montr6 que les
 
acceptantes n'ont le choix que de 3 m~thodes : - les moins de 30 ans utilisent
 
les contraceptifs oraux; les contraceptifs injectables sont pour les femmes de
 
35 A 39 ans et les m6thodes naturelles avec condoms pour celles Agdes de 30 A 34
 
ans. Les contraceptifs oraux sont les plus utilis~s. Les femmes pratiquent la PF
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pour limiter les naissances mais non pour espacer les grossesses. L'avortement
 

provoqu6 est rarement pratiqud dans la r~gion, surtout en milieu rural. Le
 

d~veloppement socio-6conomique et culturel constitue un 6l6ment important pour
 

preparer la population A l'id6e d'une procreation consciente.
 

Ddtenteur : CIDST
 

Cote : T 1890; SP 327
 

00566
 

Raharimalala, Hartine Bruno
 

Approche 6pidemiolowique de la contraception A Madawasikara
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

Th~se (Doctorat en Mdecine : 1822)
 

; MORTALITE ; CONTRACEPTION
Mots-cl6s : FEMMES ; ENFANTS ; MORBIDITE 

ORGANISMES DE PLANNING FAMILIAL
 

Rsum(
 

La planification familiale, sans 6tre considdrde comme 6tant un facteur de
 

d4veloppement 6conomique autonome n'en demoure pas moins, un des moyens les plus
 

efficaces pour atteindre A la fois l'amdlioration de la vie socio-4conomique de
 

la population et le dfveloppement en gfni.al de la nation. Trois groupes 
: d'organisation de planning familial existent A Madagasikara groupe de 

planning familial moderne (ONG...) - planning familial naturel (FKT, AMIFI, 

MSSF) et planning familial traditionnel. L'objectif final aboutit au bien-6tre 

familial. Des projets gouvernementaux A financement extdrieur dans le cadre de 

la SMI/EG (Sant6 maternelle et infantile, Espacement des grossesses) existent A 

Madagasikara et des centres de planning familial s'6panouissent au niveau de la 

mfdecine du travail (OSTIE, AMIT, SOLIMA...). La participation active de !a 

population A la planification familiale (PF) suscite de l'in6rfit et 

l'utilisation des contraceptifs. L'intervention de l'Etat serait souhaitabie pour 

: - encourager des difffrents organismes de PF; aider j l'int~gration 
rationnelle de la PF par l'intermfdiaire des difffrents ministfres. 

Dtenteur :MINSAN
 

00567
 

Rajaonarivelo, Herisatanirina
 

Contribution A 1'tude de la strilisation chirurficale volontaire par 
propos de 244 cas observes A l'h6pitalminilaparotomie et coelioscopie UL 


principal de Fianarantsoa)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
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00568 

These (Doctorat en M~decine : 1990, 2031)
 

; LEGISLATION TECHNIQUE ANTICONCEPTIONNELLEHots-cl~s :REGULATION DES NAISSANCES 
; ASPECTS FAMILIAUX ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; MINILAPAROTOMIE
 

COELIOSCOPIE
 

Region concern~e : FIANARANTSOA
 

R4sum4
 

Apr~s un bref rappel de l'anatomie des organes g4nitaux de la femme et un rappel
 

de la contraception en g6n4rale avec les diff4rentes m4thodes las plus utilis6es,
 
en


l'auteur aborde, dans un chapitre, la planification fawiliale en mettant 

relief son r6le au niveau de la sant6 maternelle et infantile A un stade 

pr~ventif. Une 6tude plus d6taill6e de la st6rilisation chez la femme est ensuite 

entam~e. L'6tude personnelle consiste en l'observation de cas lors de la 

volontaire sus-pubienne par minilaparotomie et

contraception chirurgicale 

coelioscopie A l'h6pital principal de Fianarantsoa. D'apr6s les r6sultats, 

ces
 

deux techniques offrent de meilleurs avantages : simples, rapides, 6lgants 
et 

a haut potentiel de r6versibilit6. La fr6quence des femmes qui se font 

volontairement st6rilis6es augmente chaque ann6e, ce qui pourrait s'expliquer 
par 

meilleure diffusion de ces m6thodes seraitdes motivations d'ordre social. Une 


souhaitable, que ce soit au niveau information ou formation. Cette information
 

devrait 6tre diffus6e largement et facilement au niveau de toutes les
 

collectivit6s et diffdrentes couches sociales.
 

Ddtenteur : CIDST
 

Cote : T 1497 GO 94
 

Rakoto, Georges
 

Etude sectorielle: population et pDanification de la famille
 

Antananarivo (MG) : Direction g~ndrale du Plan, 1988/09
 

Hots-cles : SANTE PUBLIQUE ; POLITIQUE DE LA SANTE ; ASPECTS FAMILIAUX 

DYNAMIQUE DE LA POPULATION ; METHODES CONTRACEPTIVES ; DONNEES STATISTIQUES 

MORBIDITE 

R6sumd
 

La situation sanitaire A Madagasikara tend A s'aggraver ces deniers temps et la
 

d~t~rioration de la situation 6conomique du pays s'est manifest~e au niveau 
de
 

la sant6 familiale par l'immobilisation de la population devant leurs probl~mes
 

de sant6. Paralllement, la malnutrition continue de menacer non seulement les
 

enfants mais aussi les femmes enceintes. Devant cette situation, le Gouvernement
 

une politique de sant6 de masse. Parmi les programmes mis en oeuvre,
a opt6 pour 
tient une place importante car son absence
la planification familiale 


6tat pr~caire de la sant6 de la population. En effet, sans
conditionnerait czet 
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le des augmenter,
la planification familiale, nombre enfants malnutris va 


l'accroissement de la taille des m~nages va crier des conditions d~favorables
 

pour la sant6. L'objectif principal de l'tude est donc d'am~liorer la sant6 par 

la planification de la famille. mais auparavant, l'auteur a essay6 de voir la 

situation sanitaire actuelle A Hadagasikara ainsi que les facteurs susceptibles 

de compromettre cet 6tat de sant6. Les diff6rentes recommandations propos~es 

sont relatives : - A la mise en place d'un programme de planification de la 

famille; A une plus grande participation des forces vives A l'am~lioration de 

la sant6; A l'int~gration des activit~s de planification de la famille A celles 

des soins de sant6 primaires; r la promotion socio-6conomique de la femme; A
 

la programmation des soins de sant6 et d'activitds de planification rpondant aux
 

r~alit~s du pays et A l'am~lioration de l'alimentation des m~nages.
 

DItenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 09FPA1760
 

00569
 

Rakotoarimanana, Farasoa Pauline
 

R~flexions sur la planification familiale A Madagasikara
 

Antananarivo (KG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en MHdecine : 1990, 1927)
 

Mot-cl6 : FISA
 

R~sum
 

existent sant6, f~condit6 et
Constatant les interactions 6troites qui entre 

d~veloppement, ils'av~re n~cessaire de maitriser la croissance d~mographique qui
 

est 1'une des conditions de r~ussite de nos efforts de d~veloppement, d'o i la
 

notion de planification familiale. Avant d'entamer l'expos6 sur ce ph~nom~ne,
 

l'auteur analyse les situations d~mographique, sanitaire et nutritionnelle. Il
 

essaie de mettre en exergue les avantages de la planification familiale et les
 

efforts qui sont preconis~s et illustrds par les activit~s de la FISA. Des
 

difficult~s AL l'encontre de cette planificaticn familiale sont 6voqu6es,
 

notamment dans le contexte l~gislatif malagasy (la loi franqaise de 1920 reste
 

en vigueur), dans le cadre socio-6conomique et dans le cadre religieux. Des
 

solutions sont sugg~r6es : - combattre l'analphab~tisme; permettre l'accis A
 

l'4ducation et A l'information pour les deux sexes; reviser la legislation
 

relative A l'usage des moyens contraceptifs et renforcer les activit~s de
 

planification familiale d~jA en place au niveau de secteurs a'Itres que les
 
secteurs sanitaires.
 

D~tenteur :CIDST
 

Cote : T 1526; SP 246
 

00570
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00571 

Rakotomalala
 

Contribution A 1'tude de la motivation en faveur de la planification familiale 
dans le firaisampokontany d'Andranonahoatra, ZDSP d'Itaosy
 

Antananarivo (MG) : Universitd d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en Mddecine : 1956)
 

Mots-cl~s : FEMMES ; ENQUETES SOCIALES
 

R~gion concern~e : ANDRANONAHOATRA (ANTANANARIVO) 

RUsumi 

La planification familiale est un concept qui se veut d'aider le couple A choisir
 
librement l'intervalle entre les naissances et le nombre d'enfants voulus au 
moment o6 il le d6sire. L'objectif de l'tude est d'dtudier les pratiques de 
planification familiale dans le firaisampokontany d'Andranonahoatra. Cette 6tude 
porte sur les caractdristiques des mares, leur attitude face A la planification 
familiale, A la contraception et A l'avortement. D'apr~s l'auteur, il en rdsulte 
que: - la PF est tr~s envide par les mores, surtout les jeunes (77,7%), mais 
49,2% seulement ont d~jb utilis6 ces m~thodes; il y a une grande disparit6 dans 
le choix des mdthodes de PF (Age des femmes, gestit6, niveau d'instruction, 
groupe religieux, situation matrimoniale...), ce qui ndcessite la mise en marche
 
d'une information s6rieuse et suffisante des m6thodes, la mise en place d'un
 
personnel motiv6 dans la zone de Ddmonstration de la santd publique (ZDSP)
 
d'Itaosy.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 613.88 (691-1956) RAK
 

Rakotomanga, Dr
 

Projet SMI/approche risque : Faritany de Toamasina
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1988
 

Mots-cl~s : ASPECTS FAMILIAUX ; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; PROGRAMMES DE 
PLANIFICATION FAMILIALE ; AVORTEMENT ; ESPACEMENT DES NAISSANCES ; TOAMASINA
 

Rsums6 

L'enqudte a 6t6 effectude le 21 mars 1988 par 15 6quipes d'enqufteurs et la
 
m~thode utilisde a 6t6 celle du sondage par grappes. Trente grappes ont 6t6 ainsi
 
ddtermindes, comprenant chacune 13 mares (marines ou non) fgdes de moins de 50
 
ans. Cette 6tude s'est propos~e de determiner les caractdristiques des mares
 
(marides ou non) de la ville de Toamasina I, les attitudes des mores face A la
 
planification familiale d'une part et de prdciser les attitudes des maris pour
 

346
 



les femmes mari6es, face i la planification familiale, d'autre part. A l'issue 
de l'6tude, un certain nombre d'6l6ments ont pu Atre d~gagds: - l'ige m6dian des 
m~res au marage, des m~res A la naissance du premier enfant; le niveau 

d'instruction des mares, le rapport enfants-m~res; le taux d'avortement et le 

taux d'ill~gitimit6; les mores partisanes de la PF et les mars partisans de la 

PF ainsi que le niveau de connaissance et d'utilisation des m6thodes
 
contraceptives.
 

Dktenteur : Unit6 de population et de d6veloppement
 

00572
 

Rakotomanga, Jean de Dieu
 

Attitudes des m~res face A la planification familiale A Toamasina I
 

Toamasina : s.n., 1988
 

Mots-cl~s : ASPECTS FAMILIAUX ; COMPORTEMENT HUMAIN
 

Rdgion concern6e : TOAMASINA
 

RMs,,m
 

Dans le cadre de la planification familiale qui se propose de r6duire les taux 

de morbidit6 et de mortalit6 materno-infantile, la ville de Toamasina I fait 

l'objet d'une tude en vue de d6terminer : - les caract6ristiques des mores; les 

attitudes des mires face A la planification familiale et de pr6ciser les 

attitudes des marns dans le cas des femmes marines face A la planification 
: - l'gefamiliale (PF). A l'issue de cette 6tude, des chiffres sont avanc6s 


m~dian des m~res est de 30,3 ans; l'Age m6dian des mariages est de 17,8 ans;
 

8,6% des m6res sont c~libataires; le nombre moyen d'enfants par mere est de 4,2;
 

le taux d'avortements de 184,3 pour 1000 m6res; le taux d'ill6gitimit6 de 74
 

naissances ill6gitimes pour 1000 femmes; l'age m6dian des pares est de 36 ans;
 

les m~res partisanes de la PF est de 90,4%; les marns partisans de la PF est de
 

88,1%; 33,7% des mares n'ont jamais entendu parler de la PF; 39,7% des mnres
 

ont eu connaissance de la PF et 24,6% ont d6jA essay6 une m~thode de PF. A l'aide
 

de ces caractdristiques et attitudes des mares, les responsables de la PF
 

pourraient 61aborer un programme d'action avec des objectifs plus pertinents et
 

plus pratiques.
 

D tenteur : FISA
 

00573
 

Rakotondrabe Rabenandrasana, Harilalao
 

R~flexions sur les aspects et avantages de l'int6gration des services de
 

planification familiale aux soins de sant6 maternelle et infantile au sein des
 

services de m6decine des entreprises A Madagzasikara
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1991
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Th~sa (Doctorat en Mdecine : 2409)
 

: SANTE MATERNELLE ET INFANTILE ; JIRAMA (CENTRE MEDICO-SOCIAL)
Mots-cl~s 

R~su= 

Devant les consequences d'un 6lan d~mographique incontr61 sur son d4veloppement
 

d'une part, et sur le bien-6tre familial d'autre part,

socio-6conomique 


sa nouvelle politique nationale de
 
tout adopt6
Madagasikara a r~cemment 


populaticn. Le but de ce travail est d'apporter un 6lment de r~flexion 
sur la
 

(PF) lide A l'emploi. I1 est montr6 combien ces
planification familiale 


au
 
programmes de PF int6gr6s aux soins de sant6 maternelle et infantile 

(SMI) 


sein des services de m~decine d'entreprise et d'interentreprise peuvent 6tre
 

efficaces, n~cessaires et essentiels. Le centre m~dico-social de 
la .TIRAMA a 6t6
 

comme lieu d'4tude; c'est l'un des services de mndecine d'entreprise A
 choisi 

avoir !nt4gr6 la PF A ses soins de SMI. On a pu y constater: - une bonne gestion 

et organisation de la PF; la multiplication des activit6s d'IEC (Information, 

la formation adequate du personnel responsable; la
 6ducation, communication); 

qualit6 des prestations de services permettant une meilleure accessibilit6 

aux
 

moyens de contraception et un syst~me d'int~gration qui incite la 
confiance.
 

Dtenteur : CIDST
 

Cote : T 1813 SP 287
 

00574
 

Rakotovohangy, R.R.
 

Essai sur la maitrise de la fcondit6 A Madagasikara
 

Universit6 de Madagasikara, 1987
Antananarivo (MG) : 


Th~se (Doctorat en M~decine : 1333)
 

ASPECTS FAMILIAUX ; ESPACEMENT DES NAISSANCES ; FECONDITE
Mots-cl~s : 


RUsum6 

Apr~s un expos6 sur le r6le traditionnel de l'enfant et de la femme chez les
 

Malagasy, l'auteur explique le changement radical de mentalit6 actuel 
comme 6tant
 

la consequence de l'4ducation, de la forte mortalit6 infantile, de la baisse
 
les m#thodes
g~n~rale du niveau et des difficult~s de la vie urbaine. Parmi 


contraceptives traditionnelles, citons l'allaitement maternel, ],avortement 
et
 

la prise de Tambavy.
 

Dktenteur : MINSAN
 

00575
 

Ramakavelo, Maurice
 

Apropos de la planification familiale A Hadagasikara
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Antananarivo (MG) : hinist~re de la Sant6, 1983
 

Mots-cl~s : ASPECTS FAMILIAUX ; DONNEES STATISTIQUES ; FISA ; FTK
 

RCsum
 

La planification familiale existe depuis presque quinze ans dans notre pays grace
 
la FISA (Famille Heureuse) et la FTK (F~d~rations
A des associations privies : 

des mdnages chr6tiens). Malgr6 toute la bonne volont6 de ces dernikres, 

l'activit6 pour la protection et la promotion de la sant6 de la mire et de 

l'enfant ne peut vraiment s' parouir. Quelques informations sous forme de 

tableaux sont donn6es en annexe de l'ouvrage. 
DItenteur : MINSAN
 

Ccte : 38 (jaune)
 

00576
 

Ramananirina Ranjalahy, Clarisse; Andriamahenina, Bert
 

Etude sur la mise en place d'un service de planification familiale intAfr4 dans
 

un service de sant6 communautaire
 

Antananarivo (MG) : Minist~re de la Sant6, 1973-1974
 

Hots-cls : ASPECTS FAMILIAUX ; SANTE PUBLIQUE ; POLITIQUE FAMILIALE
 

Regions concernies : ITAOSY ; ANTANANARIVO
 

R~sum 

L'expos6 dans cet ouvrage regroupe le fruit de dix ann~es de travail d'animation
 

et d'6ducatiun de masse en matifre de sant6 et de politique familiale dans la
 
region d'Itaosy.
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 81 (blanc)
 

00577
 

Ramarosonina
 

Situation de la planification familiale dans le fivondronana d'Ambatondrazaka
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Th~se (Doctorat en MHdecine : 1992, 2629)
 

Hots-cl~s : ASPECTS FAMILIAUX ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; ESPACEMENT DES
 
NAISSANCES
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00578 

Region concerne : AMBATONDRAZAKA
 

Rsum 

Le fivondronana d'Ambatondrazaka se trouve dans le faritany de Toamasina. II a 
fait l'objet d'une 6tude sur la planification familiale (PF). Suite A la mise en 
place du projet MAG/85/P03 financ6 par le FNUAP, 50 sites de planification 
familiale ont 6td r~partis dans toute l'ile. Trois ont 6t6 install~s dans le 
fivondronana d'Ambatondrazaka : - un se trouve a Ambatondrazaka ville et les deux 
autres en zone rurale. On y pr~sente la PF de la r4gion ainsi que les difficult~s 
rencontr~es dans la mise en oeuvre actuelle des activit~s de PF et les solutions 
sugg~rees. Parmi les probl~mes, on peut citer : - insuffisance et 6loignement des 
centres de PF; taux d'abandon tr~s 6lev4 A cause de la non influence, de 
l'insuffisance d'6ducation en mati~re sant6 et de l'insuffisance d'encadrement 
des femmes; mauvaise gestion des contraceptifs et insuffisance des seances de 
sensibilisation. Quant aux solutions, elles sont les suivantes : - renforcer les 
activit~s de la PF et faire en sorte que les services soient accessibles A 
l'ensemble de la population, notament les couches les plus d~shdrit~es des 
villes et des campagnes; donner aux programmes de !a PF un caract~re 6ducatif, 
persuasif et non contraignant pour que la participation de la population soit 
intgralement assurde. 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 613-88 (691) RAM
 

Ramialison L.; Col.
 

La responsabilit6 parentale
 

Antananarivo (MG) : FISA, 1986
 

Mots-cls : CONTRACEPTION ; CONTRACEPTION CHIRURGICALE ; ASPECTS FAMILIAUX;
 
TECHNIQUES UTILISEES
 

Region concernde : BEFELATANANA (ANTANANARIVO)
 

RCsum6
 

Ayant eu le privil~ge d'avoir effectud la premiere ligature tubulaire sous 
coelioscopie A Madagasikpra en d~cembre 1980, l'auteur se propose de rapporter 
son exp6rience sur la contraception ch.rurgicale volontaire feminine A la 
maternit6 de Befelatanana qu'il a dirig~e de 1975 A 1984. Les indications sont 
classees sous deux rubriques : - indication d'ordre m~dical o6 la ligature 6tait 
imperative pour pr6server la vie de la m6re et indication d'ordre social chez une 
tr~s grande multipare. Ces techniques sont acceptdes par les patientes. Elles ont 
surtout le gros avantage d'etre esth~tique, ce qui pour ces jeunes femmes est 
plus important. Ii appartient aux responsables de la planification familiale de 
la d~finir, afin de pouvoir lever les obstacles qui entravent l'expansion de 
cette m~thode. Le fait de l'appeler contraception au lieu de st~rilisation a 
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beaucoup contribu6 i son acceptation.
 

D~tenteur : FISA
 

00579
 

Ramihenjamanana, Rivosoa Andrianalivaly
 

R~flexions sur 1'attitude des jeunes vis-A-vis le Planning familial ( Pr~oos d' 
une enqufite effectu~e aupr!s de 280 jeunes scolaris~s de la capitale)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en Mdecine : 1990)
 

RIAgicni concern~e : ANTANANARIVO
 

R~sum6
 

Plusieurs pays en voie de d6veloppement commencent maintenant A connaitre 
l'importance des probl~mes mddicaux et sociaux de la reproduction chez les 
jeunes. Une enquite a 6U effectaile aupr~s de 280 jeunes scolarisds 
d'Antananrivo, dans le but de connaitre leur besoin en planning familial (PF). 
On a pu constater que leur d~sir 6tait d'etre prdvenus, aidds et assist~s.
 
Diffdrents impdratifs s'imposent alors : - donner aux jeunes les moyens
 
d'exploiter au maximum leur potentiel humain, et de pr~voir les dangers A leur
 
bien-6tre et A celui de leur future famille; parents, dducateurs, enseignants,
 
praticiens de la sant6 et responsables religieux doivent preparer les jeunes A
 
leur r6le de parents; les jeunes doivent participer eux-m~mes A l'6laboration
 
de programmes; l'accs des adolescents aux services de contraception doit 6tre
 
un droit fondamental; il :-e faut pas presser les jeunes 'A s'exposer A des
 
risques comme la grossesse non ddsirde et l'avortenent; 1'6ducation sexuelle et
 
familiale des jeunec exige la collaboration de plusieurs secteurs et d~pend en
 
grande partie de la volont6 politique du gouvernement.
 

DMtenteur : CIDST
 

Cote : T 1462
 

00580
 

Randrianirainy, Ruphin Paul Berthin
 

Participation de la chirurgie au planning familial
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M~decine : 2125)
 

Mots-cl6s : CONTRACEPTION ; CONTRACEPTION CHIRURGICALE
 

Rsums6 
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00581 

Afin d'assurer une meilleure protection de la mre et de l'enfant, la n~cessit
 
de la mise en oeuvre des programmes de planification familiale devrait faire
 

partie int~grante des soins de sant6 primaires. La contraception chirurgicale ou
 
une des
la st~rilisation, applicable aussi bien i l'homme qu'A la femme, est 


derni~res techniques tr~s efficaces. Elle ne n~cessite pas de surveillance 

ultdrieure. Elle sladresse aux couples qui ont atteint la taille de la famille 
d~sir~e ou aux femmes A risque. Du point de vue 6thico-lgal, le m~decin doit 
informer le couple sur le d~roulement de l'intervention, les avantages et les 

risques. II doit obtenir le consentement Ccrit du couple dans un d6lai d'un mois. 

La pratique de la contraception chirurgicale a pour but de limiter et non 

d'espacer les naissances. Elle n'est pas parmi les m6thodes contraceptives les 

plus on~reuses pour un acte unique et permanent. Elle offre la s~curit6 et la 

tranquillit6 au couple int~ress6. La contraception chirurgicale est donc une 

suppression d~lib~r~e et rdfl~chie de la f~condit6. L'acceptation du couple de 

cette method est tras delicate. Ii appartient aux responsables de PF de bien la 

d~finir afin 
-

de pouvoir lever les obstacles qui entravent l'expansion de cette 

m~thode,
 

DMtenteur : MINSAN
 

Randriatsimehina, Herinirina Alain
 

Contribution A l'4tude des motivations de la contraception dans uncog re Driv' 

de planning familial.
 

Antananarivo (MG) : Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

Th~se (Doctorat en Mdecine : 1989, 1786)
 

ENQUETES
ANTICONCEPTIONNELLES FAMILIAUX 

SOCIALES ; CONTRACEPTION ; FTK
 
Mots-cl~s : METHODES ; ASPECTS ; 


Rsu6
 

La planification familiale, dont la contraception n'est qu'un des corollaires,
 

est une r~alit6 sociale, m6dicale et 6conomique. La contraception entraine des
 
sera la
effets favorables au niveau de la sant6 de la mere et de l'enfant et 

prevention aux avortements ill~gaux. Elle a aussi des effets positifs sur
 

l'impact d'une forte pression ddmographique sur le d4veloppement 6conomique. Une
 

enquite a 6t6 mende aupr~s de 120 clientes de la FTK (Fivondronan'ny Tokantrano
 

Kristiana) de 1987 A 1989, concernant leur motivation pour utiliser une m6thode
 

contraceptive. Les r~sultats sont les suivants : - causes de santd, 15,08 % des
 

femmes; causes 6conomiques, 20,83 Z des femmes et abandon de mthodes chimiques, 

10 % des femmes. En ce qui concerne la planification familiale: - 61 femmes, soit 

56,66 % l'utilisent pour limiter les naissances et 44 femmes, soit 36,60 %
 

l'utilisent pour espaceent des naissances. II apparait dans cette enqu~te que
 

le faible niveau d'instruction et le niveau de vie assez bas ne constituent pas
 

un frein A l'adhdsion dis femmes A la planification familiale. 

IMenteur : MINSAN
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Cote : 612.6.(691-1786).RAN
 

10582
 

Ranjalahy, Gabriel Marie
 

Contribution A l'4tude de la contraception chirurgicale volontaire par
 
minilaparotomie sus-pubie--e : A propos de 18 cas pratiques A la maternit6 de 
1'HJRA 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1987 

These (Doctorat en MHdecine : 1987/04/07, 1185) 

Mots-cl~s :METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ;CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE 
(CCV)
 

Region concern~e : AMPEFILOHA (HOPITAL)
 

R~sum6
 

La contraception chirurgicale volontaire (CCV) peut se d~finir comme : "La
 
suppression d~lib~rde et r~fl4chie de la f~condit4 sans atteinte aux autres 
fonctions sexuelles ou endocrines". La CCV par minilaparotomie sus-pubienne est 
ici 6tudi~e & travers 18 cas r~alis~s au service de gyn~cologie obst~trique et 
de reproduction humaine de l'h6pital JRA d'Ampefileha. Diffdrents points 
refl~tent l'importance de cette technique : - dans la pratique : par sa 
m~thodologie telle que s4lection des malades suivant leur motivation, examen 
pr~op6ratoire colposcopique et utilisation d'anesth6siques simples et efficaces; 
par sa r~alisation : instrumentation, aisance et commodit6 de l'intervention, 
esth~tique n~cessaire pour 1'avenir psychique des jeunes femmes; d'ordre santd 
publique, dans le sens de protection de la sant6 maternelle et infantile par un 
distribution de la taille de la famille. 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : ID T 588; ID GO 4
 

00583
 

Raobison, Jean Nol
 

R6flexions sur l'interruption volontaire de la zrossesse (1985-1987)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mots-cl~s : AVORTEMENT ;LEGISLATION ;GROSSESSE ; EDUCATION SANITAIRE ; ASPECTS
 
FAMILIAUX
 

R~sum4 

1316 parturientes par an sont hospitalis6es A la maternit6 de Befelatanana pour
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00584 

interruption de la grossesse, mais le nombre d'avortements extra-hospitalierst 
pour lesquels les statistiques ne sont pas fiables, n'est pas du tout 

n~gligeable. Le nombre de d~c~s par avortement s'61lve A 40 par an dont la 

plupart sont de jeunes adolescentes de 21 A 25 ans. L'objet de ce m~moire est 
d'essayer d'analyser les causes de l'avortement du point de vue sociologique et 

A Madagasikara.d'interpr~ter les diverses donn~es relatives i l'avortement 

L'avortement est un probl~me qui n~cessite une solution immediate. La grande 

libert6 des relations sexuelles en dehors du mariage chez certaines tribus est 

i l'origine des grossesses non d~sir~es et de l'avortement provoqu6. 11 faudrait 

dispenser aux jeunes une 6ducation en mati~re de sexualit6 et de procreation pour 

6viter de graves consequences A cet effet. On fera appel aux camarades de 

l'adolescent, aux repr~sentants de culte, au personnel m~dical et para-m~dical, 

au personnel enseignant et aux animateurs des mouvements das jeunes. En bref, i 

tous ce qui pourraient apporter une aide A l'adoiescent. 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 618-39 (691-1528) RAO
 

Rasoamanjara, Alice Bertrandine 

La slection Drconceptionnelle du sexe 

Antananarivo (MG) : Universitd d'Antananarivo, 1992
 

Those (Doctorat ea Mdecine : 1992, 2572)
 

Mots-cl~s : ASPECTS FAMILIAUX ; APPAREIL GENITAL ; ANATOMIE ; PHYSIOLOGIE; 
GENETIQUE HUMAINE ; SELECTION PRECONCEPTIONNELLE DU SEXE ; CHOIX DU SEXE
 
RMsu=6
 

Dans le but d'aider le couple A mettre au monde, selon son choix, un garqon ou
 

une fille, l'tude de la selection pr~conceptionnelle du sexe et son introduction
 

au sein des foyers malagasy s'av~re utile. N4anmoins, cette m~thode bouleverse
 

le syst~me de procrdation et remet en question certaines valeurs traditionnelles,
 

d'o0 la n~cessit6 d'analyser les points suivants: - int~rft religieux de la 

m6thode; int~rdt historique, sociologique et medical. Il existe diff6rentes 

m~thodes du choix du sexe ayant d~jA fait l'objet d'exp~rimentations 
p~riode d'ovulation etscientifiques: - sexe et r~gime alimentaire; sexe, 

facteurs spermatiques ainsi que sexe et orgasme. De nombreux proc~d~s de 
- les m~thodes anciennes; lesd4termination ant~natale du sexe sont employees: 


croyances populaires et les m~thodes modernes. L'chographie ultrasonique demeure
 

la m~thode la plus fiable. La planification qualitative peut atre instaurde
 

parall~lement avec la planification familiale afin d'6quilibrer le nombre
 

d'enfant de sexe masculin et de sexe f~minin dans la famille.
 

DMtenteur : MINSAN
 

Cote : 618-1 (691-2572) RAS
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Ratsimanetrimanana, Fenosoa A.
 

FAcondit6 et planification familiale en milieux autres aue les irands centres
 
urbains
 

IntitulM du proiet : MAG/87/P02
 

Antananarivo (MG) : s.n., 1992
 

Mot-clU : FECONDITE
 

Rdsumd
 

La pr6sente 6tude a pris comme principale source de donn~es les r6sultats de 
l'enqu6te sur "la condition de la femme malagasy" et "la conception du monde 
rural du d6veloppement" r~alisde en 1990 et 1991. L'enqudte a 6t6 effectu6e selon 
deux approches : - une approche quantitative suivant la m~thode statistique 
(enquite par questionnaire) et une approche qualitative suivant la m6thode du 
Focus Group (enqute par interview). Apr~s une pr6sentation de l'enqu6te, 
l'auteur prdsente le niveau et la tendance de la fdcondit6 de l'ensemble des 
femmes enquites qui l'am~ne A faire une analyse des facteurs du niveau de 
fdcondit6. Dans une troisi~me partie sont 6tudi6s le comportement en mati~re de 
f~condit6, la motivation pour avoir des enfants, la programmation du nombre d' 
enfants, le d~calage entre nombre ideal d'enfants et la natalit6 et le d~sir 
d'avoir des gargons ou des filles. Le chapitre IV analyse la connaissance, 
l'attitude et la pratique en mati~re de planification familiale. Ce qui amine 
l'auteur A considdrer la perception que les femmes ont de la relation entre 
d~mographie et dconomie. En fait, dit-il, c'est l'impact de la d6gradation 
g~n6rale de la situation socio-6conomique que les habitants ont perqu A travers 
l'acuit6 des souffrances et des privations qui frappent la majorit6 d'entre eux 
et qui leur ont permis de d~couvrir cette perception et de prendre conscience de 
la n~cessit6 de r~duire et/ou d'espacer les naissances ainsi que de moyens mis 
A leur disposition pour r6aliser la planification familiale. 

D6tenteur : MINSAN
 

60586
 

Ravalitera, P.
 

Surpopulation et contrfle des naissances
 

Antananarivo (MG) : s.n., 14 avril 1973
 

Mots-cl~s : TAUX DE NATALITE ; CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE ; FISA
 

R.sum6 

L'article de l'Association Fianakaviana Sambatra "FISA" a fourni des conseils en
 
planning familial. Un plaidoyer a 6t6 lanc6 en faveur de la limitation des
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au rang des pays riches,
naissances : "Les Malgaches doivent, pour acceder 

diminuer le nombre de leurs enfants, parall~lement au d~veloppement 6conomique".
 

IWtenteur : DOC UNICEF
 

00587
 

Ravelonarivo, Harinaivo 

des diff6rentes m*thodes de contraception
Etude comparative et acceptabilit 


Antananarivo (MG) : Universitd d'Antananarivo, 1992
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 2634)
 

Mots-cls :METHODES NATURELLES ;METHODES MODERNES ;ACCEPTABILITE ; FISA; FTK;
 

AMIFI ; MSSF
 

Resum6
 

toutes les p6riodes de
Le d~sir de maitriser la f~condation se retrouve dans 

l'histoire et dans toutes les soci~t~s. Presque toutes les tentatives faites pour
 

emp~cher la naissance visaient exclusivement la femme. A Madagasikara la
 

planification familiale existe depuis une vingtaine d'ann~es grace a deux
 
la FKT, renforc~es par d'autres organismes
associations privies, la FISA et 


gouvernementaux ou non, m~decins priv~s et aussi cooperations intcrnationales.
 

L'opinion publique adhere peu A peu au principe de la r6gulation des naissances
 

avec le d~veloppement des moyens employ~s. D'apr&s l'&tude, la predominance des
 

acceptrices est Ag~e de 25 A 29 ans, ayant un niveau d'instruction primaire et
 

un nombre d'enfants allant de 3 A 5. Presque toutes sont marines et r sident en
 

milieu urbain. La pilule semble 6tre le moyen de contraception le plus acceptd
 

en planification familiale, c'est la m6thode la plus populaire de contraception
 

r~versible. Elle offre, pour dviter les grossesses, un moyen efficace, d'emploi
 

facile et sans danger pour la plupart des femmes. Comme suggestions, l'auteur
 
de p~diatrie pour
recommande : - l'am~lioration des services de maternit6 et 

r~duire la mortalit6 et morbidit6 materno-infantile; la d~centralisation des 

centres de planification famiiiale dans le but d' tendre la PF aux communaut~s 

de s'assurer que les services de PF r~pondent aux besoins individuels
rurales; 

collectifs des utilisateurs. L'am~lioration des services doit se faire
et 


parall~leaent A celle des m6thodes. La resolution des probl6mes en mati~re de PF
 

devrait n~cess;iter une forte motivation, une infrastructure satisfaisante des
 
mise au point d'une plus grande vari~td de
services, avec en parall~le la 


contraceptifs plus efficaces, d~nuds de risques et acceptables.
 

DItenteur : MINSAN
 

Cote : 616.08.4 (691-2634) RAV
 

00588
 

Razafimamonjy
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Conception de la femme vis-i vise la ligature et section des trompes (LST)
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1987
 

Those (Doctorat en Mdecine : 1353)
 

Mots-cl~s : METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; ASPECTS FAMILIAUX ; LIGATURE;
 

SECTION DES TROMPES
 

Region concern~e : MADAGASIKARA (HAUTS PLATEAUX)
 

Rsums6 

L'enqufte effectude sur un 6chantillon de 'emmes malgaches des Hauts Plateaux
 
ayant ou non subi la ligature et section des trompes (LST) montre que bon nombre
 
de femmes, une fois inform6es et conscientes de la multiparit6 comme obstacle au
 
d~veloppement 6conomique et i l'4ducation des enfants, est favorable i la LST.
 

D tenteur : MINSAN
 

Razafindrakoto, Jean Claude
 

Contribution A l'tude de la contraception chirurgicale volontaire 
Madagasikara. Sa place dans la planification familiale.
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1986, 1087)
 

Mots-cls : METHODES ANTICONCEPTIONNELLES; ASPECTS FAMILIAUX; SANTE MATERNELLE
 

ET INFANTILE ; CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE (CCV)
 

R~gion concern~e : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

R~sumt 

La planification familiale contribue i l'am~lioration de '16tatde sant6 de la
 

mere et des enfants et A la prevention des risques materno-infantiles. Elle
 

entraine l'espacement des naissances et une bonne r~gulation des naissances un
 
choix de techniques laiss6 au couple conscientis6, permettent ainsi d'avlir des
 

naissances d~sir6es au moment voulu- La contraception chirurgicale volontaire
 
(CCU) constitue une mdthde contraceptive efficace et iddale pour les couples qui
 

dcsirent ne plus avoir d'enfant, pour les femmes A hauts risques chez qui la
 

grossesse est contre-indiqu~e et pour les femmes porteuses de maladies
 
sp~cifiques. Elle permet 6galement d'6viter une mortalit6 li~e A l'avortement
 
illegal. A partir des 1.233 cas observes A la maternit6 de l'h6pital g~n~ral de
 

Befelatanana de d~cembre 1980 A mai 1984, l'auteur essaie de mettre en 6vidence
 
les points suivants : - la contraception chirurgicale volontaire proprement dite, 
les avantages de cette pratique et les diverses techniques de CCV, les nouVelles
 
m~thodes de ligature des trompes, les r~sultats des recherches, les probl~mes de
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reperm~abilisation tubaire et la place de cette st~rilisation dans la
 

planification familiale.
 

DMtenteur : MINSAN
 

Cote : 618-12 (691-1087) RAZ
 

00590
 

Razafintsalama, Lalao D~sir 

La multipare malfache devant la planification parentale. 

s.l. : Facult6 de Mdecine de CAEN, 1975
 

Mots-clCs : REGULATION DES NAISSANCES ; LEGISLATION ; MORTALITE MATERNELLE; 
POPULATION ; TAUX DE NATALITE ; ESPERANCE DE VIE ; NUTRITION; ASPECTS FAMILIAUX; 
METHODES ; EVALUATION DES METHODES ; MULTIPARES 

Risumd
 

Comme dans tous les pays sous-d6velopp~s, la grande multiparit6 est fr~quente A 
Madagasikara. Cet dtat alt~re i la longue et de faron notable l'organisme 
maternel, imprimant ses effets n~fastes sur la silhouette, les dents, les 
t~guments, le p~rin~e, les appareils g~nitaux et l'ut~rus en particulier 
"fatigue" et se trouve Atre A l'origine de positions anormales, sources de 
dystocies et de retention placentaire. Les difficult~s socio-6conomiques se font 
sentir chez les families nombreuses. Leur niveau de vie reste bas. La 
malnutrition engendre un flot d'6tats pathologiques. Pour att~nuer les 
inconv~nients de la grande multiparit6 et y rem~dier, il s'av~re indispensable 
d'int4grer le planning familial dans le programme de d~veloppement. La 
r~alisation de ce programme aurait lieu dans les services de 
gyn~cologie-obst~triques de six provinces et dans des prefectures. Une ample 
information sera offert au couple. Les autorit4s civiles, politiques et 
juridiques auraient A prendre position vis-A-vis ce planing familial. 

D tenteur : FISA
 

00591
 

Razakamanantsoa, Gustave; Razafy Rajoharison
 

Etude do la planification faniliale A Hadagasikara, l1'exemple de l'Association
 
Fianakaviana Sambatra
 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1984
 

Mots-cls : ASPECTS FAMILIAUX ; HISTOIRE ; LEGISLATION ; FISA ; POLITIQUE
 
GOUVERNEMENTALE
 

Rsum
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Association non gouvernementale, r~gie par la loi 60-133 du 3 octobre 1960, la
 
FISA est une des premieres organisations privies i s'occuper de planification
 
familiale A Madagasikara. Elle veut contribuer A l'am~lioration qualitative de
 
la vie familiale malagasy, preserver et prot~ger la sant6 physique, mentale et
 
sociale des parents, des enfants et des jeunes, par la promotion et le soutien
 
efficace des services de PF. Le present m~moire d~crit de fagon d~taill~e les
 
objectifs et les moyens de la FISA, analyse les r~sultats de ses activit~s, leurs
 
impacts aupr~s de la population et leurs limites. Dans la premiere partie, les 
auteurs font l'historique de la PF & Madagasikara de la p~riode coloniale aux 
annes 1970 ainsi que celui de la position gouvernementale dans les ann~es 1970. 
La position gouvernementale dans les ann~es 80 est soulign~e A partir des 
r~formes structurelles, des actions et projets gouvernementaux ainsi que des 
discours et d6clarations publiques. 

Dftenteur : MINSAN
 

D0592
 

Razanamasy, Marie Jacqueline
 

Conception de la femme malagasy vis-A-vis la ligature et section des trompes
 

Antananarivo (MG) : Etablissement d'enseignement sup~rieur des Sciences de la
 
Sant6. Facult6 de M~decine, 1987/12/23
 

Mots-cl~s : FEMMES ; GYNECOLOGIE ; PROTECTION DE LA MERE ; SERVICES DE SANTE
 
MATERNELLE ; ENQUETES PAR SONDAGE ; STERILISATION FEMININE ; METHODES
 
ANTICONCEPTIONNELLES ; LIGATURE DES TROMPES ; SECTION DES TROMPES
 
Ditenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 32 FPA 001534
 

)0593
 

Contribution A l'4valuation des activit~s de planning familial dans la yifle 
d'Antsirabe
 

Antananarivo (MG) : Universitd de Madagasikara, 1987
 

These (Doctorat en M~decine : 1987, 1305)
 

Hots-cl6s : ASPECTS FAMILIAUX ; METHODES ANTICONCEPTIONNELLES ; STATISTIQUES
 
SANITAIRES ; FISA
 

R~gion concern~e : ANTSIRABE
 

Rsum6
 

A l'issue de la conference de l'OMS en 1979, "la sant6 pour tous en l'an 2000"
 
fut reconnue comme une des composantes essentielles des centres de soins de santd
 
primaires. Les probl6mes socio-6conomiques et l'hygi~ne d~fectueuse entravent la
 
progression de la sant6 maternelle et infantile. A partir des donn~es
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00594 

statistiques sanitaires et d~mographiques disponibles, l'auteur essaie aussi
 
dans le fivondronana
d'6tudier l'impact des activit~s de planning familial 


d'Antsirabe I et sugg6re des solutions tout en soulignant les objectifs de la
 

FISA.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 618.2(691) RAM
 

Wollast, E.
 

Rapport de mission effectu6e A Madagasikara du 15 au 27 feweier 1992. Proiet 

HAG/91/P03 : renforcement du Drogramme de sant6 maternelle et infantile / 

planifieation familiale
 

Bruxelles (BE) : ULB, 1992
 

DE SANTE PRIMAIRES ; PROGRAMMES DEMots-cl6s : POLITIQUE DE LA SANTE ; SOINS 
; SANITAIRE INFORMATION COMMUNICATIONPLANIFICATION FAMILIALE EDUCATION ; ; 

SERVICES DE SANTE MATERNELLE
FORMATION COURTE ; 

R~gion concern~e : TOLIARA 

R~sum6
 

Les activit~s pr6vues par le renforcemeqt du programme de planification familiale
 la
ont quand mime pu 6tre rdalis~es malgr6 les difficult~s engendr~es par 

situation politique du pays. Elles consistent A : - consolider les services 
6laborer
existants et reviser l'organisation du syst~me aux diff~rents niveaux; 


des avant-projets et des fiches techniques et organiser un recyclage des agents
 

de sant6 en mati~re de mithode de PF, IEC, logistique et syst~me d'information 

vers la fin de 1992; renforcer l'IEC de la population-cible des centres de 

SMI/PF par la formation de deux cadres A l'tranger en mati~re d'IEC, il est 

pr~vu d'organiser une formation en IEC de 20 paramndicaux apr~s celle qui a eu 

lieu en janvier 1992 pour assurer la r~guiarit6 de l'approvisionnement et 

am~liorer le SIG et am~liorer le sy.t~me de formation continue. La visite de la 

PHI de Toliara a permis de relever quelques probl~mes parmi lesquels : - le 

manque de coordination des tAches entre m~decins et para-m6dicaux, l'insuffisance 
de PF, le manque de sensibilisation de lade la consultation en mati~re 


du
population-cible, le grand nombre de MST diagnostiqu~s, l'insuffisance 

de mise en
materiel et des m~dicaments. Des propositions d' des activit~s et 


de la formation p~dagogique des
place d'un calendrier sont 6mises A propos 

formateurs en IEC, de l'4laboration de fiches op~rationnelles d'approvisionnement
 

et de stock en contraceptifs et m~dicaments adjuvants, des documents de
 
PF et des
r~f~rence, des fiches op~rationnelles des activitds cliniques de 


activit~s de formation.
 

D~tenteur : DOC FNUAP
 

Cote : MAG/91/P03/SMI/RAP
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00596 

POLITIQUES SOCIALES
 

Intitul du proiet : Apipui A la Direction de la planification sociale et aux
 
6tudes sectorielles
 

Hots-cl~s : AMENAGEMENTS DE STRUCTbRE ; EVALUATION DES PROGRAMMES ; CONDITION DE
 
VIE
 

R~sum4
 

La Direction de la planification sociale (DPS) ne dispose pas d'une cellule
 
d'analyse, limitant ainsi la port~e de l'exercice de ses attributions en ce qui
 
concerne l'6valuation et le suivi des projets sociaux ainsi que l'laboration
 
d'une politique sociale. Elle ne dispose pas des 6quipements informatiques et
 
autres n6cessaires A la rdalisation de son programme de travuail. Le personnel des
 
minist~res sociaux a besoin d'etre renforc6 par un ccmpidment de formation pour
 
l'analyse des donndes et la programmation d'6tudes. L'objectif du projet
 
MAG-88-026-A-01-31 est de mettre en place un dispositif permanent
 
d'identification et d'1valuation des programmes sociaux. I1 vise la mise en place
 
d'une capacit6 permettant d'4valuer l'impact social des programmes d'ajustement
 
structurel et d'6laborer une politique sociale. Ce projet va renforcer la
 
capacit6 du Gouvernement malgache dans la formation et la mise en place d'une
 
politique sociale visant A soulager la pauvret6, dans le contexte de l'ajustement
 
structurel. Dans cette perspective, le projet va susciter la coordination entre
 
les diverses agences responsables de la conception et du suivi du programme et
 
des projets d'actions sociales et celles s'occupant de l'ex~cution d'tudes sur
 
les dimensions sociales de l'ajustement.
 

Dtenteur : DOC PNUD
 

Cote : PNUD Section I
 

Hadaasikara. Etude sectorielle - Population et sant6
 

Mots-clss : POPULATION ; ACCROISSEMENT DE LA POPULATION ; NUTRITION ; SANTE
 
STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ; ENFANTS ; ANALYSE ECONOMIQUE ; QUESTIONS SOCIALES;
 
PLANIFICATION FAMILIALE ; FORMATION MEDICALE ; PERSONNEL DE SANTE ; POLITIQUE DE
 
LA SANTE
 

Rsumf
 

La population de Madagasikara a dtd estimde A 10,3 millions d'habitants en 1983
 
et son taux d'accroissement annuel A 3% . Si ce taux se maintient, elle devrait
 
d~passer 28 millions d'habitants en 2019, ce qui imposerait de lourdes
 
contraintes au dfveloppement du pays. Les projections dfmographiques et
 
6conomiques montrent qu'un abaissement du taux de ffcondit6 6levd permettrait,
 
A longue 6chfance, d'alldger ces contraintes. Toutefois, un tel abaissement ne
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se produira pas automatiquement. I1 suppose des efforts 
soutenus de la part du
 

Gouvernement pour l'4laboration d'une politique de population 
et 1,6tablissement
 

de programmes d'action tendant en particulier A renforcer et A 6tendre les 

services de planning familial de concert avec les programmes de protection 

maternelle et infantile. A l'encontre d'un impression tr~s r~pandue, les
 

situation qui n'est pas meilleure A 
statistiques r~centes r~v~lent une 


Madagasikara que dans de nombreux pays de l'Afrique subsaharienne en ce qui
 

concerne la morbidit6 et la mortalit6 et en particulier la mortalit6 
infantile.
 

juvenile parait s'ftre aggrav~e avec la d6tdrioration des
 
La malnutrition 


du r~seau de services de sant6
 
conditions 6conomiques. L'expansion rapide 


primaires n'a pu empcher une nouvelle ddgradation de l'tat 
de sant6 de la
 

population caus~e par l'insuffisance de ressources et par le 
manque de formation
 

du personnel de sant6, surtout dans le domaine de la m~decine 
preventive. Face 

aux limites de la capacit6 d'absorption du syst~me de sant6 et & de graves 
des choix difficiles
 

contraintes financi~res, le Gouvernement se trouve expos6 a 

afin de concilier d'une part un fort exc~dent de personnel m~dical 
et param6dical
 

et d'autre part les besoins en mddicaments et l'amdlioration 
de la formation en
 

cours d'emploi et des comptences du personnel existant en 
mati~re de gestion.
 

sante et d'un plan de
 
C'est pourquoi l,4tablissement d'une strat6gie pour la 


revft une importance

sant6 A long terme, reposant sur un meilleur syst~me, 


prioritaire. En outre, il convient d'tudier d'autres possibilitds 
de financement
 

des services de sant6 des secteurs public et priv6.
 

Dtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 16.036
 

la,population et le dveloppemelt, 21-24 avril 1987.
 
S6minaire national sur 

Antananarivo, Madagasikara. Rapport final
 

Antananarivo (MG) : DGP: USAID, 1987
 

Mots-cl~s : DEMOGRAPHIE ; STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ; DYNAMIQUE DE LA
 

POPULATION ; CONDITIONS SOCIALES ; PROBLEMES SOCIAUX ; DEVELOPPEMENT 
SOCIAL
 

STRATEGIES DE DEVELOPPEMENT
 

Rs,,6
 

Tout plan de d~veloppement vise A am~liorer le niveau de vie d'une population qui 

fournit elle-mgme la force de travail pour la r~alisation de ce 
plan. Or, des 

obstacles socio-6conomiques, politiques, culturels et d6mographiques 
entravent
 

la population de prendre part aux
 
la r~alisation du programme et emp~chent 


activit6s. D'oi la tenue de ce
 activit~s et de b~n~ficier des r~sultats de ces 

- tendances et
 

s~minaire au cours duquel ont 6t0 examines les thames suivants : ;
; population et d~veloppement 6conomique

caract~ristiques d~mographiques 

population et conditions socio-culturelles et programmes en mati~re de
 

: - la population

population. Ainsi a-t-on pu d~gager les conclusions suivantes 


se r~partit

malgache, caract~ris~e par sa jeunesse (45% ont moins de 15 ans) 


A travers l'ile, d'ofj l'existence de zones surpeuplees et
 
in~galement 


A forte potentialit6 6conomique sous-exploit~es. La
 surexploit~es et de zones 
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fdcondit6 est encore 6lev~e (6 enfants), surtout chez les families A faible
 

revenu. Depuis 1980, la mortalit6 a augment6, plus particuli~rement la mortalit6
 

infanto-juvdnile. Pourtant, le taux d'accroissement naturel 6tait d'environ 2,9%
 

en 1987. Les probl~mes lids A 1'emploi, au ddveloppement de lv. production
 

agricole, A l'urbanisation, A la sant6 de la population, A l'environnement, A
 

l'ducation et aux conditions sociales aboutissent A la formation et A la
 

proliftration des fl~aux sociaux, qui conduisent A la d6t~rioration du bien-6tre
 

de 1'indlvidu, de la famille et de la socidt6. Ii a 6t6 6galement proc~d A
 

l'identification des probl~mes sprcifiques de chaque faritany, li6s aux us et
 

coutumes et aux infrastructures locales. Au terme de ce s6minaire, des
 

propositions d'activit~s en mati~re de population ont 6t6 6mises en 25 points.
 

Ce sdminaire s'est tenu dans le cadre du projet "Unite de population et de 
ddvelowDement" appuyd par le FNUAP et le PNUD/BIT et auquel s'est joint I'USAID. 

D~tenteur : DOC UNICEF 

Cote : F 35
 

00598
 

Plan d'actions Dour l'int6sration de la politique nationale de population dans
 
les plans et programmes de d~veloppement. 

Intitu1i du projet : Projet MAG/87/P02 

s.l. : s.n., 1990
 

Mots-cls : POPULATION ; FECONDITE ; MORTALITE ; MIGRATION ; ACCROISSEMENT DE LA 
POPULATION
 

R~sum 

Le prdsent document propose un plan d'actions pour la mise en oeuvre de la
 

politique nationale dc la population en vue de parvenir A une integration de
 
ladite politique dans les plans et programme de ddveloppement. Ce plan d'actions
 
s'articule sur cinq points : - action ddmographique; satisfaction des besoins
 

fondamentaux de la population; meilleure participation de la population aux
 

activits de production; environnement et ddveloppement et programme d'actions
 

sociales. Pour la mise en oeuvre de ce plan, quelques suggestions sont 6numdr6es:
 

- rdduire le niveau de fdcondit6; mettre en place un programme national
 

coordonn4 de la planification de la famille; informer la population sur les
 
relations existaut entre la dynamique de la population et le ddveloppement;
 
lancer une grande campagne d'information ; 6largir la portde des services de
 

planification de la famille en prenant appui sur les diffdrentes activitds de
 

d~veloppement telles qu'6ducation, vulgarisation agricole, coopdratives,
 
organisations fdminines et projets nutritionnels.
 

Dktenteur : FISA
 

00599
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4tude des prati ues Dopulaires
Intitul4 du projet : Elements pour une 


traditionnelles en mati~re 	de f~condit6 A Hadagasikara. Projet 
NAV/90/P05
 

Antananarivo (MG) : "Traditions et Progr~s", 1991 

PLANIFICATION FAMILIALE ; ENQUETES ; PLANIFICATION SOCIALEHots-cls : FNUAP ; 

Regions concernees : ANTANANARIVO ; MAJUNGA ; TOLIARA 

R~sum4
 

le secteur "dynamique d~mographique" de

Le present projct, qui entre dans 


l'actuel programme d'assistance du FNUAP au gouvernement malgache, 
porte sur la 

recherche et la publication d'lments pour une 6tude des pratiques 
populaires 

concernant la f6conditd A Madagasikara. Ce projet appr~cie
traditionnelles 

1'importance des connaissances et des pratiques traditionnelles concernant la
 

Compte-tenu des facteurs
f~condit4, la contraception et l'avortement. 


anthropologiques, 6conomiques et psycho-sociologiques, l'auteur attire
 

l'attention des sp~cialistes, des praticiens de la planification familiale 
et du
 

grand public sur les effets de l'utilisation de ces pratiques.
 

D6tenteur : FISA
 

Rabetsitonta, Tovonanahary; Rakoto, Georges
 

La ncessit6 urgente d'une politique de population A Hadagasikara.
 

Hk ts-cls : POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; POLITIQUE DE LA POPULATION ; DEPASSEMENT
 

DEMOGRAPHIQUE
 

R~sum
 

Traiter des probl~mes de population A Madagasikara relive de disciplines 
aussi
 

la sociologie, le droit, l'histoire, la d~mographie, la
diverses que l'4conor >, 


m~decine et autres; s-les abordent aussi les fondements ethniques, id~ologiques,
 

religieux et politiques. Dans un premier temps, on expose les grandes 
doctrines
 

encore "theories de population", dont les
 
en matire de population, 	appel~es 


sont axles sur l'explication de l'volution des

preoccupations centrales 


ph~nom~nes d~mographiques en 6valuant les cons~quences socio-6conomiques. Dans
 

des probl~mes de population
un deuxi~me temps, on aborde les r~alit~s 	 A
 

Madagasikara, dans le contexte du ph~nom~ne du "d~passement d~mographique" 
(sous
 

l'clairage des theories d~mographiques). Cela a permis d'aboutir A la ndcessit6
 

une politique de population A Madagasikara en accord avec les

de d6finir 

objectifs prioritaires en mati~re de d~veloppement. On entend par "politique 

de
 

int~gr~s visant le contr6le
population" l'4laboration de programmes et mesures 


des variables et des caract~ristiques d~mographiques.
 

Dtenteur : CIDST
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00601 

Rakotovao, Rivo
 

Les aspects institutionnels de la planification sanitaire nationale
 

Mots-cls ! POLITIQUE DE LA SANTE ; PLANIFICATION SANITAIRE ; PROGRAMME SANITAIRE 

R~sum4 

La planification apparait comme un outil de choix dans l'administration des
 

programmes sanitaires. Mais il convient de la doter, d'ores et d~ja, des moyens
 
institutionnels appropri~s. Un organisme multidisciplinaire ou
 

interdisciplinaire, type Institut de sant6 publique, chargd d'6tudier les aspects
 
techniques, financiers et 6conomiques que requiert la mise en oeuvre complexe
 
d'un plan r~aliste et coherent serait souhaitable.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 88
 

00602
 

Ramak-avelo, Maurice 

Croissance d~mographique et d~veloppement social en Afrique 

Mots-cl~s : ACCROISSEMENT DE LA POPULATION ; DEMOGRAPHIE ; DEVELOPPEMENT; 
POPULATION RURALE ; POLITIQUE DEMOGRAPHIQUL DEVELOPPEMENT SOCIO-ECONOMIQUE 

Region concern~e : AFRIQUE
 

Rsm6 

Les relations mutuelles entre facteurs d~mographiques et facteurs
 
socio-6conomiques du d~veloppement devraient constituer une des prdoccupations
 
majeures de ceux qui ont pour tAche d' laborer des programmes de croissance de
 
l'4conomie ou d'am~liorer les conditions sociales. Une meilleure connaissace des
 
m~canismes des effets combin6s entre population et progr6s socio-kconomiqu !doit
 
6tre la base de toute politique de population, en sachant que malgr6 les taux
 
4leves d'urbanisation et de migration vers ]ps villes, les populations en Afrique
 
demeurent A predominance rurale
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 107 (bleu)
 

00603
 

Randrianasolo, Georges Adrien
 

Evolution de la volitique sanitaire A Madagasikara
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00604 

Antananarivo (MG) : Universit6 de Madagasikara, 1981
 

Th~se (Doctorat en M~decine : 1981, 240)
 

; DONNEES STATISTIQUESMots-cl~s : POLITIQUE SANITAIRE ; SANTE PUBLIQUE 


PROGRAMMES DE SANTE ; HISTORIQUE
 

Rdsam4
 

Les politiques de santd avant la colonisation, pendant la colonisation (1896 
A
 

dans but de sugg~rer les

1960) et apris la colonisation sont d~crites le 

perspectives d'avenir et les tendances de la politique sanitaire A Madagasikara. 
bornait A satisfaire des demandes enA ses d~buts, la politique de sant6 se 


infrastructures sanitaires, en personnel, en 6quipement, en formations 
tecr'niques
 

des besoins a entrain6 une spdcialisation
et en m6dicaments. L'ampleur 

lutte contre les
activit~s enseignement
ineluctable des : - et formation, 


maladies transmissibles, soins des malades hospitalis~s, m~decine preventive 
et
 

sant6 publique. L'av~nement des mdthodes 6pid~miologiques et leur application
 
l'importance
dans la recherche 6tiologique des facteurs de risque ont rv61 


capitale des mesures preventives au sens large. Cela a abouti A la planification 

des politiques et A la programmation des activit~s ins~r~es e]les-mfmes dans des 

programmes plus larges de d~veloppement 6conomique et social. 

DWtenteur : MINSAN
 

Cote : 614.2 (691) RAN
 

Rasoamanallna, Pierrette
 

L'4volution dmographiaue et le planning familial A Madagasikara
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

HMmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; PLANIFICATION FAMILIALE ; DROIT DE 

L'ENFANT; POPULATION ; DROIT CIVIL ; DONNEES STATISTIQUES ; ECONOMIE NATIONALE
 

Rsum6 

Madagasikara est A la recherche d'une strat~gie de d~veloppement plus adapt~e au 

contexte socio-6conomique actuel. Une politique addquate en mati~re da population 

ce but une analyse de la situation 6co~amique et
 
est n~cessaire. Dans 

d~mographique ainsi que du planning familial a 6t6 entreprise.
 

DItenteur : Centre d'6tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 138
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00605 

Verin, Pierre
 

Facteurs socio-ceonowAques dans le d6veloppement 6conomique i Madaigascar. Rapport
 
final pour I'USAID Madagascar. Mars 1992
 

Antananarivo : sn., Mars 1992
 

Mots-cl6s : DEVELOPPEMENT SOCIO-ECONOMIQUE ; DEVELOPPEMENT RURAL ; STRATEGIE
 
STRUCTURE SOCIALE
 

R4sumC
 

La comprehension de la culture nationale A Madagasikara comprenant les 
traditions, les politiques, les buts, les ressources et les procedures 
caractdristiques de la nation malgache oblige A porter attention au niveau du 
paysan local et aux strategies urbaines qui varient selon les param~tres 
6cologiques mais aussi selon.les paramtres culturels. Suite A l'idde g~n~rale 
de l'unit6 de la civilisation malgache, les planificateurs de la capitale n'ont 
pas toujours pris en compte l'tude des aspects r6gionaux,- m6me s'il y a ddji 
beaucoup de mat~riaux A notre disposition. Un certain nombre de ces rapports ont 
6tA 6crits du point de vue de la culture des planificateurs. Aujourd'hLi, avec 
les m~mes organisations et 6tudes internationales, l'association cr~e une 
sous-culture qui d~veloppe ses propres analyses et methodologies. 
L'histoire des essais effectu~s i Madagasikara pour opdrer un changement et un 
ajustement 6conomiques nous oblige A tirer des lecons de ces pr6cieuses 
experiences, mais elle nous contraint indubitablement A prendre en compte les 
traits permanents des cultures malgaches pcur cejeter les projets suspects d'etre 
contraires aux intfrdts des habitants tels qu'ils les dvaluent. 
C'est ainsi que l'auteur 6voque la dimension socio-culturelle du d~veloppement 
au sein de la soci~t4 traditionnelle malgache A travers l'organisation lu 
village, le systrme foiucier, l'organisation de la production, la division u 
travail parmi les membres de la famille, l'4ducation, l'entreprise individuelle, 
l1'atitude envers 1'innovation technologique. Ii fait dgalement une liste des 
caractdristiques des strategies de survie des familles et des dynamiques 
socio-6conomiques. 

Dtenteur : USAID LIBRARY
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PROBLENES SOCIAUX
 

00606
 

Andriamanantena, Norotahina
 

Les personnes handicapges : situations et protection
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Mdmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : HANDICAPES MENTAUX ; SITUATION SOCIALE ; PROTECTION DES HANDICAPES
 

Rsum4
 

A Madagasikara, il y a 9% d'handicapds dont la moiti6 est constitu6e d'
 

handicap6s mentaux. Les statistiques ne donnent pas le nombre exact des
 

handicap~s car les recherches sont limit6es g~ographiquement A cause de moyens
 
est-elle axle sur l'analyse de la
financiers insuffisants. Ainsi l'tude 


situation des personnes handicap~es et les diverses mesures de protection en leur
 

faveur. Sur le plan social, les handicap~s sont mal adapt~s, ils ont un sentiment
 

d'inf~riorit6 et cela ccmplique leur insertion dans la vie socio-6conomique. Au
 

sein de la famille et de la communaut4, les personnes handicap~es sont repouss6es
 

et rejet6es par la soci4tc qui les consid~re comme des charges. Dans la vie
 
l'isolement A d6faut d'information ;
associative, ces personnes font face A: 


manque de lieux amdnag6s pour le loisir et le sport: pas d'am~nagement des lleux
 

pour une meilleure accessibilit6 des personnes handicap6es; sur le plan
 

professionnei: la discrimination arbtraire avant l'embauche est flagrante et les
 
les sont
professions sp~cifiques aux handicap~s comme ateliers prot~g~s 


quant aux centres m~dicaux, ils sont mal r6partis et concentr~s
insuffisants; 

dans les grandes villes et d~risoires. Sur le plan 6conomique, la subvention
 

6tatique est rare. Juridiquement, les personnes handicap6es jouissent des m6mes
 

droits que les personnes normales (droit au traitement, droit A l'6ducation et
 

i la r6ducation, droit A l'instruction, droit A l'emploi). Pour les mesures de
 

protection, elle sont sociales et 6conomiques telles qu'am~lioration de la
 

situation des handicap~s par la promotion des organisations de bienfaisance,
 

creation de centres appropri~s, d~centralisation des centres m6dicaux,
 

perfectionnement des traitements psychologiques et m~dicaux, soutien financier
 

suffisant et int6gration A l'emploi.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

00607
 

Bezandry, Roger
 

ProblImes de la prevention de la d~linquance iuvenile A Hadagasikara 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
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Mdmoire de Maitrise
 

Hots-cls : DELINQUANCE JUVENILE ; JEUNES DELINQUANTS
 

R~sum6
 

A Madagasikara, actuellement, le nombre de jeunes qui se livrent A des actes 
criminels et ddlictueux ou passibles de contraventions s'accroit de plus en plus. 
La d~linquance juvenile ne cesse de d~stabiliser l'ordre social d'oi la ndcessit6 
de rechercher les causes de cette d~linquance et d'4tablir des mesures efficaces 
et effectives pour r6duire, voire m~me supprimer ce fl~au. Ces causes sont 
multiples. Elles sont d'ordre 6conomique, d6mographique, politique, social, 
culturel et psychologique telles : l'exode rural, le ch6mage, la pauvret4, la 
famine, les probl~mes p4cuniaires et de bien-ftre, l'4o6ication, la mentalit6, les 
relations familiales, les relations avec la soci~t6, la politique du travail, la 
politique de l'Etat et l'influence des religions. Pour les mesures, elles sont 
surtout preventives, A savoir la lutte contre l'6goisme, la garantie du respect 
des droits de l'homme par l'Etat, la creation d'emploi pour les jeunes. La morale 
doit faire partie du programme de l'enseignement.
 

D~tenteur : Centre d'6tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 012
 

00608
 

Lili Jaona, Nirina Harisoa
 

La recrudescence de la d~linguance iuvenile dans la ville d'Antananarivo
 

Antananarivo : Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-cl~s :DELINQUANCE JUVENILE ; FOYER FAMILIAL ; DELITS ; FACTEURS ENDOGENES; 
FACTEURS EXOGENES 

Region concern~e : ANTANANARIVO
 

a~sum 

Consid~rant le taux dlev6 de la jeunesse A Madagasikara (46%) et !arecrudescence 
de la criminalit6 infantile, l'auteur essaie dans ce m4moire d'analyser les 
causes de la d~linquence juvenile et de proposer des solutions pour l'4radication 
de ce mal dont les principaux facteurs sont : - la pauvret6, le surpeuplement et 
la dissociation familiale. 

Dktenteur : Centre d'tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 010
 

00609
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Koha, Claude Angelo
 

Rdinsertion du d~linquant dans la soci~t6
 

Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1989
 

MHmoire de Maitrise
 

DELINQUANCE ; PROBLEMES D'ADAPTATION SOCIALE ; RESOCIALISATION
Mots-cl~s : 


D~tenteur : Centre d'tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 041
 

00610
 

Razafindrasoa,Rahasinanana, Paul Bert; Rahaingo, Hanitra Nantenaina; 
Raketamalala Lanto Harivelo; Radilofe, Hantavololona Anna 

juridique des exelus sociaux A HadafasikaraLa condition sociale et 


Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1986
 

M~moire de Maitrise
 

Mots-clds : DROIT CIVIL; PROBLEMES D'ADAPTATION SOCIALE ; INADAPTATION SOCIALE;
 

EXCLUS SOCIAUX
 

Rsdm4 

A notre 6poque, les drogues, les alcooliques, les malades mentaux, les fugueurs,
 

les d~linquants, les handicap6s, repr~sentent un nombre non n~gligeable au sein
 

de la population. En g~n~ral, ces personnes ne sont pas int~gr~es A la
 
exclus sociaux. Autrefois, la soci~t6
collectivit6 et font donc partie des 


assiste actuellement
traditionnelle avait d~jA connu le ph6nom'ne, on A
 

l'apparition de nouvelles formes d'exclusion et par la m~me A une accentuation
 
difftrent pas de ceux d'une
du probl~me. II est A nuter que leurs droits ne 


a (III) du 10-12-1948
personne n'ayant pas ces probl4mes. La resolution 217 


portant sur la d~claration universelle des droits de !'homme a 6t6 renforce par
 

d'autres declarations concernant l'enfant, le deficient mental et les personnes
 

handicapdes, cela dans le but d'am6liorer leur statut juridique.
 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 031
 

00611
 

Rakotoarisoa, Dominiqui
 

iuv6nile dans la r~gion d'Antsirabe
Considerations sur la dlinquance 
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Antananarivo : Universitd de Madagasikara, 1987-1988
 

Mmoire de Maitrise
 

Mot-c : DELINQUANCE JUVENILE
 

Region concern~e : ANTSIRABE
 

R~sum4 

Diff~rents points sont expliqu~s dans ce m4moire, A savoir la place de l'enfant 
dans la soci~t6 traditionnelle malagasy, la rupture progressive de la cohesion 
familiale, l'incapacit6 de la famille A assumer seule la protection de l'enfant, 
le r6le des pouvoirs publics et l'4volution du droit penal des mineurs. 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 051
 

00612
 

Ravelonanosy, Honord Regis
 

Les Droblimes de rec].assement social du d~linquant A Madaszasikara
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mmoire de Maitrise
 

Mots-cl~s : DELINQUANT ; ENFANTS EN DETENTION ; REINSERTION SOCIALE
 

R~sumd
 

Le d~tenu, apr~s avoir purg6 sa peine, apr~s son amendement, aura la facult6 de
 
reprendre une place dans la soci4t6. Cette politique criminelle de rdcup~ration
 
sociale qui assure le redressement ou la r66ducation du d~linquant fait l'objet
 
de ce m~moire. Quelques solutions sont propos6es par l'auteur.
 

Dtenteur : Centre d'4tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 106
 

00613 

Ra.veloson, Jean Musset
 

La lutte contre la drogue
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

!4moire de Maitrise
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; DROGUES ; CHANVRE INDIEN; LUTTEMots-cl~s : PROBLEMES DES JEUNES ; DROIT CIVIL 

CONTRE LA DROGUE ; TRAFIC DE DROGUE
 

Rsum6
 

a conduit le lgislateur
Le trafic et la consommation illicites de drogues 
malagasy, dans l'ordonnance 60.073 relative A la repression du chanvre indien dit 

"Rongony", i prendre des masures rigoureuses dans le but de voir disparaitre 
ce
 

fl6au A Madagasikara. C'est par le biais d'une coopration efficace, coordonn~e
 

et juridiquement rdglement~e que l'on peut esp~rer une plus grande r~duction 
des
 

consequences pernicieuses du trafic illicite de drogues.
 

Dktenteur : Centre d'4tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 111
 

00614
 

Le r~gime r4pressif applicable aux d61inuants mineurs A Madagasikara
 

Antananarivo : Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Hdmoire de Maitrise
 

Hots-cl6s :ENFANTS ; PROTECTION DE L'ENFANCE ; DELINQUANCE ; DELINQUANTS MINEURS 

R~sumd
 

ancien mais qui reste d'actualit6, fait

La d~linquance juvenile, ph6nom6ne 

l'objet d'une nouvelle branche du droit : le droit des mineurs. L'ordonnance n

062 
des mineurs des r~ges de038 du 19 septembre 1962 a institu6 au profit 

compktence et de proc6dure sp6ciales
 

D~tenteur : Centre d'4tude de Droit/Universit6 d'Antananarivo
 

Cote : 129
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PROGRKHES ET PROJETS
 

)0615
 

Proaramme communautaire de nutrition/d~veloppement (PCNDJ, 66ment cl de la
 

strat gie r~jEionale SECALINE: document de travail)
 

Antananarivo (MG): s.n., 1991
 

Mots-cl6s : NUTRITION; PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE; DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE;
 

EDUCATION NUTRITIONNELLE; PREPARATION DE PROJET; SECURITE ALIMENTAIRE; PROGRAMMES
 

ET PROJETS; SECALINE
 

Region concernde : ANTANANARIVO
 

RMsuwd
 

Le Programme communautaire de nutrition/d~veloppement (PCND) est avant tout un
 
programme de d6veloppement pour l'homme. Ii est mis en place dans la communaut6
 
et par la communaut6. Le concept du PCND s'inspire des meilleures exp6riences
 
r~alis~es avec les communaut~s de base dans le domaine nutrition/d~veloppement. 
Son champ d'intervention englobe les diff~rents niveaux de la soci~t6 
(collectivitd, groupe familial, individu). Sa finalitd est de contribuer A 
l'am~lioration du bien-6tre g6n~ral de toute la population, accordant toutefois 
la priorit6 aux couches les plus d~munies et aux individus les plus vuln6rables. 
En tant que programme de d6veloppement intgr6, le PCND est une force motrice de 

la lutte contre la pauvret6 et la malnutrition A Madagasikara. Apr~s avoir exposd 
les principes qui r6gissent le cadre conceptuel du PCND, ilest fait allusion au 
r6le des Communaut~s de base (CB), au r6le de l'animation pour le d6veloppement, 
aux structures de fonctionnement du programme compos~es de 2 6lments: - la 
Surveillance nutritionnelle communautaire (SNC) et le Programme/Action de 
d~veloppement (PAD) et la d~marche op6rationnelle pour la mise en place des PCND. 

Ii est A souligner que la SNC et le PAD sont insdparables dans la r6alisation du 
PCND. C'est une condition sine qup non de sa rdussite. Le ciblage identifie les 

zones vuln6rables A Madagasikara, effectue le choix des zones A risque dans le 

faritany d'Antananarivo selon neuf crit~res retenus par le PNSAN et 
l'identification des categories sociales vuln6rables. Le montage institutionnel 
forme la 36me partie. Le PCND fait partie des structures r6gionales SECALINE 
proposdes par les faritany. Cette partie d~taille de mani~re precise la structure 
d'organisation, le syst~me d'encadrement et de supervision au niveau de la 
region, au niveau des fivondronana et la charte des responsabilit6s. Viennent 
ensuite les strat6gies d'4valuation et les risques. L'6tude s~pare la partie mise 
en place de la r4alisation du PCND. La r6alisation du programme se d~roule en 
plusieurs phases, A savoir, la phase d'activit~s exp4rimentales, la phase de la 
mise en place des PCND et la couverture finale. En annexe est donn~e l'approche 
m~thodologique de la surveillance nutritionnelle en tant qu'6l6ment fondamental 
du Programme communautaire de nutrition.
 

D~tenteur : DOC PNUD
 

Cote : 27.023
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00616 

la survie et le d~veloppement de l'enfant dans le
Programme int4gr6 your 

Fivondronana d'Ifanadiana
 

si.: sn., sd. 

Mots-c1~s : ENFANT ; DEVELOPPEMENT ; POLITIQUE DE LA POPULATION ; SANTE 

PROGRAMMES SOCIAUX
 

R~gions concern~es : IFANADIANA (FIANATANTSOA) 

Rsu6
 

Situd dars la province de Fianarantsoa, le Fivondronana d'Ifanadiana compte 240
 

000 habitants composes essentiellement de forestiers (90%).
 

La sant6 de la population reste pr~caire dans cette region et !,infrastructure
 

est insuffisante.
 
La region d'Ifanadiana a dt6 choisie comme site pour un programme int~gr6 pour
 

la survie et le d~veloppement de l'enfant.
 
r~unions, s6minaires et ateliersDes s6ries d'activit~s issues de plusieurs 

convergents qui visent A am6liorer le niveau de vie d'une population dans une 

entit6 g~ographique et politique bien d6termin~e, sont mises an oeuvre dans cette 

region.
 
L'objectif global du projet vise la reduction du taux de mortalit6 et de 

en utilisant les indicateurs nutritionnels
morbidit6 de l'enfant et de la mre, 

comme mesure d'impact du projet.
 
Un certain nombre d'activit~s a 6td propos6, les composants des soins de sant6
 

primaire, y compris les mdicaments essentiels, eau, assainissement et
 

environnement, s4curit6 alimentaire et 6conomique au niveau des m6nages, 

organisation et mobilisation sociale, 6ducation et information.
 

00617
 

: Analyse des statistiques sanitaires et dmographiguesIntitulM du roiet 

/HAG/90/P02
 

sl. : sn., sd. 

Mots-cl~s : STATISTIQUES SANITAIRES ; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE 

PLANIFICATION SANITAIRE 

R~sum6 

Les objectifs du projet sont de
 
la Sante et du - mettre A la disposition des d6cideurs du ministare de 

Gouvernement des indicateurs sanitaires notamment ceux relatifs A la sant6 
n~cessaires & la materno-infantile, ainsi que des indicateurs d~mographiques 

planification et A l'valuation des services de sant6 
de morbldit6- determiner l'tat de sant6 de la population A partir des donn~es 

les sanitaires deset mortalit6 recueillies afin de mieux cerner probl~mes 
collectivit~s.
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Dktenteur : DOC FNUAP
 

00618
 

USAID
 

Intitul du Droiet : Appui au programme de population."Developpement du pro.jet
 

APPROP"
 

Antananarivo (MG) : USAID, 1992
 

Mots-cles : POPULATION ; POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE ; PLANIFICATION FAMILIALE
 

R~sum6
 

Le projet d'appui au programme de population "APPRO0", qui est l'une des 

composantes de l'ensemble des activit6s de mise en ocavre de la politique 

nationale de population, en est A !a premiere phase d'un effort A long t.rme pour 
tendre A l'utilisation des m6thodes contraceptives modernes A travers
 

un
Kadagasikara, et il a pour but de r6duire le taux de f6condit6 A niveau 

compatible avec les objectifs socio-6conomiques et les ressources de 

Madagasikara. Cela s'effectuera au moyen d'une expansion rapide des services de 

planification familiale de haute qualit6 et faciles d'acc~s aupr~s d'institutions 

tant publiques que priv6es, en commengant dans les zones A population dense, i 

savoir Antananarivo et Fianarantsoa, et s'6tendant aux autres zones urbaines et
 

rurales au fur et A mesure que le r6seau de distribution se d6veloppera.
 

Dktenteur : Acad6mie malgache "Traditions et Progr~s"
 

00619
 

IntitulM du projet : Assistance aux activit6s de SHI/PF du d6partement de ant6
 

de 1'Eglise luth6rienne SALFA / HAG/91/P03
 

sl : sn., sd.
 

Mots-cls : FAMILLES ; PLANIFICATION FAMILIALE ; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
 

Rsm6 

Le projet pr6conise la promotion de la qualit6 de vie de la population d'une
 

faqon concrte et significative par la vulgarisation d'une 6ducation et d'une
 

pr6vention sanitaire ad6quate.
 

D6tenteur : DOC FNUAP
 

00620
 

IntituM du Droiet : D6velonvement d'un nouveau cycle de proramme de SHI/PF I 
MAG/90/PO1
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00622 

sl.: sn., sd.
 

ots-clds : POPULATION ; SANTE ; SANTE MATERNELLE ; PLANIFICATION FAMILIALE
 

PROGRAMME DE SANTE
 

R~sum6
 

Les activit~s du projet consistent :
 

mener un diagnostic de la situation sanitaire i Madagasikara en g~n~ral et de
 -

SMI/PF en particulier.
 
- tenir un s~minaire au niveau national pour d~fin.r les orientations nouvelles
 

d'un nouveau programme de SMI/PF en tenant compte des r~sultats obtenus par le
 

diagnostic
 
6laborer, au cours d'un atelier cons~cutif au s~minaire, un document de projet
-

attendant la
 pour une phase interm6diaire d'actions en mati~re de SMI/PF, en 

nouvelle programmation de l'assistance du FNUAP A Madagasikara. 

DMtenteur : DOC FNUAP 

D0621 

et appui aux centres deIntitul6 du projet : Education A la vie familiale 


promotion fminine / HAGI90/P04
 

Direction de la condition de la femme et de l'enfance (DCFE)/Minist4.e de
sl. : 

la Population, sd.
 

Hots-cls : FEMMES ; EDUCATION
 

R~sum6
 

est l'ducation non formelle des femmes
L'objectif du projet de promouvoir 


oeuvrant dans le secteur informel afin d'am~liorer leurs conditions de vie 
ainsi
 

que celles de leur famille.
 

DMtenteur : DOC INUAP
 

Intitul6 du proiet : Elments our une 6tude des pratiques populaires 

traditionnelles en matire de fcondit6 AMadagascar / AG/90/P05 

sl.: Centre national de recherche de Tsimbazaza. "Fomban-drazana sy Fivoarana", 

sd. 

ots-cls : FECONDITE ; CONTRACEPTION ; AVORTEMENT 

Rsum6 

Les objectifs du projet sont les suivants 

appr~cier l'importance des pratiques et des connaissances traditionnelles et
 -

populaires concernant la fdcondit6, la contraception et l'avortement, compte tenu
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des facteurs socio-culturels, 6conomiques et anthropologiques 
- diffusion des connaissances ainsi acquises par la r6alisation d'un ouvrage d'un 
tirage de 2000 exemplaires qui sera distribu6 aupr~s du public en vue d'une 
4ducation culturelle et sociale 
- femmes et jeunes plus sp~cifiquement concern~s 
- responsables nationaux et sp~cialistes en mati~re de population. 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

00623
 

IntitulC du prolet : Expansion des activits de planning familial A Madagascar. 
Assistance aux activit~s d'6ducation et de sant6 familiales de la FISA / 
HAG/90/P03 

sl. : sn., sd.
 

Hot-cl~s : PLANIFICATION FAMILIALE ; EDUCATION ; SANTE DE LA FAMILLE
 

R~sum4
 

Le projet vise A 
- informer et sensibiliser les m6decins et paramddicaux par le biais des 
diff~rents s4minaires 
- am~liorer le niveau de formation th~orique de 150 m~decins et paramddicaux en 
techniques contraceptives et d'animation 
- am~liorer la performance des animateurs de la FISA et des agents du minist~re 
de Tutelle en vue de servir 30 000 nouveaux clients d'ici la fin du projet 
- renforcer la capacit6 op6rationnelle de la FISA par le recrutement de personnel 
technique dans les sections du programme ainsi que de personnel m6dical 
- renforcer les 10 dispensaires de l'association et les 73 centres conjoints par 
l'approvisionnement en contraceptifs/m~dicaments et par la dotation en mat4riel 
- am~liorer l'appui technique et gestionnaire des programmes de SMI/PF mis en 
oeuvre par la FISA 
- assister les adolescents par la creation de services A leur intention. 

Dktenteur : DOC 7NUAP
 

00624
 

Intitul6 du projet : KAG/79/P08 - Field Approval
 

HAG/88/P50 - Umbrella Project
 

sl. : Plusieurs minist~res et ONG, sd.
 

Mots-cl~s : POPULATION ; PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT
 

R~su&A 

Dans le cadre des fonds g~rds directement par le directeur du FNUAP, des 
activit~s du programme li~es aux questions de population ont 6t6 entreprises.
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Avant 1988, le directeur du FNUAP a 6t6 autoris6 A d6penser un montant de $ 10
 

000 par an pour ces activit~s; en 1988, ce montant est pass6 A $ 25 000 et i
 

partir de 1990 A $ 50 000.
 
L'objectif est de mettre sur pied des programmes de diveloppement 

des projets et
 

des activit~s d,6valuation/supervision en maci.re de population.
 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

00625
 

Intitul4 du prolet : Images soeio-d~mographiques de la jeunesse malgache / 

HAG/85/P02. 

sI.: sn. ,sd.
 

JEUNES ; DEMOGRAPHIE ; DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE
Mots-cl~s : 


Rsum 

6t6 effectu~e par une 6quipe de rechprches multidiscipiinaires qui
Cette 6tude a 

se proposait d'esquisser les images socio-d~mographiques de la jeunesse 

malagasy
 

dans son contexte et dans son environnement.
 

L'objectif du projet est:
 
d'informer la population malagasy des diverses caract~ristiques d~mographiques,
-

6conomiques, so:iales et culturelles,
 
parmi les facteurs
 - d'int~grer ]a variable population, dont la jeunesse, 


explicatifs du d~veloppement 6conomique et social de la nation 
malagasy.
 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

00626
 

Intitul4 du projet : Introduction de l'1ducation en mati6re de population dans 

le syst~me scolaire / MAG/87/PO1 

sl.: sn., sd.
 

EDUCATION ; POLITIQUE DE LA POPULATION ; MILIEU SCOLAIRE
Mots-cls : 


R~sum
 

Le projet se propose de 

- contribuer A la definition et A la mise en oeuvre d'une politique de population 

adapt~e aux r~alit~s nationales malagasy et aux sp~cificit~s de chaque 
region en
 

conformit6 avec les options directrices du d~veloppement 6conomique, 
social et
 

culturel du pays
 
- faire en sorte que les jeunes puissent mesurer, au travers de ].'enseignement
 

scolaire, l'importance des facteurs socio-d~mographiques dans leurs 
multiples
 

en vue de stimuler et

inter-relations avec l'environnement socio-culturel, 


d'6largir leur participation cr6atrice aux efforts visant A amdliorer 
la qualit6
 

rehausser son
de la vie - favoriser l'insertion de l'cole dans son milieu et 

mani~re conscintte et


utilit6 sociale en prdparant les jeunes A agir de 
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comptente dans leur vie familiale et dans Jdur propre communaut6.
 

Diltenteur : DOC FNUAP
 

00627
 

Intitu1 du projet : L'4ducation en mati~re de population pour une meilleure
 

gualit6 de la vie / MAG/97/P01 

sl.: sn., sd.
 

Nots-cl~s : EDUCATION ; CONCEPT ; VIE FAMILIALE ; SEXUALITE ; ENVIRONNEMENT 

Rsn 6 

Conscient que la plupart des probl~mes de population de Madagasikara peuvent 6tre
 

prdvenus et corrig~s dans le cadre scolaire, l'Etat Malagasy a d6cid6
 

d'incorporer l'ducation en mati~re de population aux programmes du syst~me
 

6ducatif.
 
Le prdsent ouvrage A l'intention des 6ducateurs et des 6duqu6s, s'inscrit dans
 
le cadre d'un programme d'action coordonn~e visant A r~pondre aux besoins
 
ressentis relevant de la preparation et ee !a formation der zgents d'6ducatiun
 
en mati~re de population.
 
Le premier chapitre traite le concept de l'ducation en mati~re de population,
 

en pr~cisant son origine, les champs d'action et son contenu.
 
La famille malagasy, - organisation, dimension, crise et probl~mes actuei-, est
 

d4velopp~e en second lieu. Une connaissance gdnA-rale de la sexualit6 humaine est
 

exposde par la suite dans ce livre. Tout ce qui concerne l'environnement, 
connaissance de base, principaux 6cosyst~mes, d6gradation de l'environnement et
 

solutions apportes pour rdsoudre les probl~mes de l'environnement, occupe le
 
dernier chapitre de l'ouvrage.
 

D~tenteur : Acad6mic malgache "Traditions et Progr~s"
 

00628
 

Intitu1 du projet : Pr6-introduction Oe la m6thode contraceptive sous-cutane
 
NORPLANT A Madagascar / MAG/91/PJI1
 

sl. : H6pital Joseph Ravoahangy Andrianavalona/FISA, sd.
 

Mots-cl~s : CONTRACEPTION ; VULGARISATION
 

R~sum4
 

L'objectif du projet vise A faciliter l'acceptation de l'utilisation des
 
implantations de contraceptifs sous-cutan~s NORPLANT aupr~s des praticiens et
 

utilisateurs et de fournir aux autoritds nationales des informations en vue de
 

l'approbation l~gale relative A l'utilisation de cette m~thode.
 

D~tenteur : DOC FNUAP
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00629
 

IntitulM du projet: Projet d'action rapide: Assistance et ti.vaux communautaires
 

en zone urbaine (Antananarivo et un autre chef-lieu du faritany)
 

TEMPORAIRE; ALIMENTAIRE;
Mots-cles : PROGRAMMES D'AIDE; EMPLO AIDE 

PROGRAMMES DE NUTRITION; AMENAGEMENTS DE STRUCTUBi: PAUVRETE;
ASSAINISSEMENT; 


ZONES URBAINES; PROGRAMMES ET PROJETS; AJUSTEMENT STRUCTUREL; DSA
 

RM' on concern~e : ANTANANARIVO
 

Risum 

Dans le cadre des dimensions sociales de l'ajustement structurel, ce projet 

visera, A tra-ers des travaux communautaires d'assainissement dans les quarticrs 
s'occupantd~f-vorisds e A travers une assistance A des centres sociaux 


tr~s pauvres A att~nuer lesd'orphelins, d'enfants abandonn~s et de familles 

couches
effets des mesures d'ajustement qui affectent plus durement les 


d~favoris~es de la population. Les travaux communautaires (curage et nettoyage
 

des canaux,drains et dalots d'eaux pluviales et us~es) seront r~alis~s par les
 

ch6meur2 et sous employ4s des quartiers cibl6s. L'assistance aux centres sociaux
 

prolongera et 6largira l'action entreprise dans le cadre du projet bilateral 432.
 

Le projet est type d'actLon rapide car la dynamiqu- cri4e A travers desde 

le PAM doit ftre poursuivi et les probl~mes de
projets pilotes suivis par 


sera le
salubrit6 ont caus6 une 6pid~mie de peste en 1990. Le maitre d'oeuvre 


fivondronana (ville d'Antananarivo) maLs le partenaire administratif du PAM est
 

le MPCSJS. Une s~rie de projets pilotes initi6s et coordonn6s par les autoritds
 

locales et le bureau du PAM, utilisant du riz du projet bilateral PAM/SUISSE et
 

un financement pour des intrants octroy~s par la Grande-Bretagne (3.000$), ont
 

6td r~alisAs dans 5 quartiers tr~s d~favoris~s. La contribution du gouvernement
 

malgache est de 160.000.000 Fmg. La phase 6largie de cette phase pilote sera
 

ins6r~e dans le projet SECALINE, co-financ6 par la Banque Mondiale et le PAM, A
 

partir de 1993.
 

D~tenteur: DOC PAM
 

Cote : 27,039
 

00630
 

Intitul6 du projet : Renforceuent des activit6s de sant6 et d'ducation de la
 

PISA / AG/84/P02
 

sl.: sn., sd.
 

Mots-cl~s : EDUCATION FAMILIALE ; PLANIFICATION FAMILIALE
 

RMsuia6
 

Ce projet a d~marr6 en 1985, mais la majeure partie des activit~s ont 6t6 
1987-1990. Le projet devrait contribuer Aeffectu4-es durant le programme 


accroitre la motivation des responsables au niveau de !a prise de d~cision afin
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de soutenir les efforts d~jj fournis tendant i l'adoption d'une politique de 
population int~grant la planification familiale au plan de d~veloppement 
national. 

DWtenteur : DOC FNUAP
 

00631
 

Intitul4 du projet : Renforcement du programme de santA maternelle et infantile
 
fond6 sur l'approche du risque A Iadagascar / HAG/85/P03
 

Mots-cls : SANTZ MATERNELLE ET INFANTILE ; MORTALITE ; MORBIDITE ; EDUCATION 

Resum6 

Le projet a pour but de contribuer a l'am~lioration de la qualit6 de vie et du 
niveau de sant6 du couple vulnerable "m~re-enfant". 
Les objectifs du projet peuvent se traduire par : 
- la reduction de la mortalit6 maternelle et infantile de 10% d'ici l'an 2000 
- l'augmentation de l'esp~rance de vie a la naissance, de 48 ans A 57 an., en l'an 
2000 
- la prise de conscience par les familles malagasy des probl~mes! de grossesse 
trop rapproch~es 
- l'am~lioration des connaissances du personnel m~dical. 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

00632
 

Country Program Profile, Hadafasikara
 

New York (US): s.n., 1 981
 

Hots-cl~s: DONNEES STATISTIQUES; SITUATION SANITAIRE; PROGRAMMES DE COOPERATION;
 
PROJETS DE SANTE; PROGRAMMES ET PROJETS F FANTS DE 6 A 10 ANS
 

Rsum6 

Des statistiques et des renseignements sur la cooperation technique entre
 
1'ONf/UNICEF et Madagasikara sur I'rtat sanitaire et nutritionnel des enfants de
 
6-10 ans sont donn6s dans l'ouvrage.
 

DWtenteur: MINSAN
 

00633
 

Demande d'assistance UNICEF 1982-1984
 

Antananarivo (MG): s.n., 1982
 

Mots-cl~s: MEDECINE PREVENTIVE; PROJETS DE SANTE; UNICEF; NUTRITION INFANTILE;
 
SANTE MATERNELLE; PROGRAMMES ET PROJETS 

381 



Rsum6 

Le gouvernement malgache sollicite la participation de I'UNICEF au domaine de 
la
 

sant6, de l'6ducation et de la nutrition. Les objectifs seraient d'atteindre 
en
 

1984, un taux d'ex~cution de 22% dans la surveillance nutritionnelle infantile,
 

et de promouvoir la fr~quentation
de 41% dans la surveillance maternelle 


actuelle des consultations a 23%.
 

Dftenteur: MINSAN 

00634 

Enuite nationale d6mographique et sanitaire (ENDS)
 

Intitul4 du proieZ : HAG91/P04 

sl : Ministare de la Recherche scientifique. Centre national de recherche sur
 

l'environnement (CNRE), sd.
 

Mots-cl~s : ENQUETES DEMOGRAPHIQUES ; ENQUETES SANI.TAIRES 

Rdsum6
 

Le projet vise i d~velopper des competences techniques et les moyens n~cessaires 

au pays pour mener et g6rer des enqudtes d~mographiques et de sant6.
 

D~tenteur : DOC FNUAP
 

00635
 

Andriamasy, Ravelosoa 

(CAPP) dans les six faritany de
Centres d'activit~s prscolaires-pilotes 

Madagascar: diagnostic et potentiel (avril-mai 1986)
 

Antananarivo (MG): UNICEF, 1986/05
 

Mots-cls : EDUCATION PRESCOLAIRE; CEPTTRES COMMUNAUTAIRES; ENFANTS; PROGRAMMES 

ET PROJETS; CENTRES D'ACTIVITES PRESCOLAIRES-PILOTES 

Regions concern~es : ANDAPA; AMBANJA; FARAFANGANA; RANOMAFANA; MADIROVALO; MAIN 

TIRANO; VAVATENINA; AMPANIMANOLOTRA; TAOLAGNARO; BELO-TSIRIBIHINA 

Resum 

creation de centres d'activit~s
Le projet RDM/UNICEF (1980-1985) a prdvu la 

faritany. Une consultante a requ mandat de
pr~scolaires-pilotes dans les six 


et d'explorer leur potentiel A
faire le diagnostic des quinze CAPP existants 


devenir des centres de d~veloppement communautaire. A partir de cet inventaire,
 

l'analyse de la situation socio-sanitaire des CAP et des villages environnants
 

pourra d~gager des strategies d'intervention et pr~voir des activit~s A
 

entreprendre. La mission a 6t6 r~alis~e par des visites sur place, des prises de
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00636 

contact avec les responsables des VIP et par des rencontres avec les parents et
 

autres personnes. L'analyse des particularit~s de chaque CAPP a permis de
 

constater que pour poursuivre le programme d'6ducation pr~scolaire, ii faut
 

toujours tenir compte des circonstances tr~s diff~rentes selon le milieu
 
- lacunes au
rencontr6. Mais quelques points saillants m~ritent d'ftre relev~s: 


niveau de la formation des 6ducateur5 - insuffisance du materiel 6ducatif 
impact des diff~rentes structures de soutien avec le personnel des CAPP 
r~sultats positifs tangibles et initiatives ponctuelles qui m~ritent un soutien. 

D-tenteur: DOC UNICEF
 

Cote : A 64
 

Andriamasy, Ravelosoa
 

Sdminaire sur la programmation des activit~s pr~scolaires A Madagasikara 

malbahoaka Ivato 8 au 14 juin 1986 

Antananarivo (MG): MPCSJS; UNICEF, 1986
 

Mot-cls: EDUCATION PRESCOLAIRE; CONFERENCES; ETABLISSEMENTS COLLECTIFS;
 

DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE; POLITIQUE DE L'EDUCATION; POLITIQUE SOCIALE;
 
CENTRES D'ACTIVITES PRESCOLAIRES; CENTRES DE
PROGRAMMES D'ETUDES ET METHODES; 


DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE (CDC)
 

RCsumL&
 

Les centres d'activit4s pr~scolaires, implant~s dans le cadre du projet 

<D~veloppement communautaire , constituent un atout non n4gligeable dans la 

perspective de leur transformation en centres de d~veloppement communautaire. 

C'est dans cette optique qu'a 6t0 organis6 le s~minaire qui fait l'objet de ce 

rapport. Ont particip6 i ce s~minaire: - les responsables des CAP pilotes de 

l'ile - les responsables p~dagogiques des faritany - les agents des services 

centraux et les consultants de 1'UNICEF. L'objectif principal a 6t6 d'4laborer
 

un programme d'activit~s au sein des CAP dans le but d'am~liorer les actions
 
et aux
conjugu4es des parents des 6ducateurs pour mieux r~pondre besoins de
 

l'enfant. Le programme de travail est constituA de trois phases: - exposes faits 

par des experts sur huit th~mes diff~rents - travaux de commission A partir des
 

exposes et s4ance pl~ni~re pour la mise en commun. En marge du s~minaire ont 6t6
 

organis~es des sdances de p~dagogie & batons rompus et des seances r~cr~atives.
 

A la fin du s~minaire, les participants ont'su en quoi consiste un CDC et 6nonc6
 

les potentialit4s d'extension des CAP, mais ils n'ont pas abouti A la 

programmation d'activit~s sp~cifiques visant A prolonger les CAP en CDC. En 

outre, ils ont requ des formations relatives A l'analyse d'un programme. Les 
recommandations portent essentiellement sur la transformation des CAP en CDC, la
 

formation du personnel, la collaboration inter-service, les textes
 

administratifs, la cooperation RDM/UNICEF et la sensibilisation
 

D6tenteur: DOC UNICEF
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Cote : A 65
 

00637 

Evaluation du projet pour survie et d~veloppement de l'enfant malgache dans le 

fivondronana de F~nnrive-Est 

Antananarivo (MG): UNICEF, 1991/92
 

PROTECTION DE L'ENFANCE; DEVELOPPEMENT

Mots-cl~s: DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT; 


DE LA MERE; EIFANTS; SANTE; NUTRITION;COMMUNAUTAIRE; MERES; PROTECTION 
PROTECTION DE LENVIRONNEHENT; PRODUCTION AGRICOLE; PISCICULTURE; ALIMENTATION
 

EN EAU; PROGRAMMES ET PROJETS
 

Regions concern~es : FENOARIVO ATSINANANA; TOAMASINA
 

Rksumfi
 

Le projet A analyser s'est fix6 comme objectif la creation d'un cadre de vie 

propice A la survie et au d~veloppement de l'enfant dans le fivondronona de 

F~n~rive-Est et le renforcement de la capacit6 de la communaut6 A prendre en 

charge le bien-6tre de la famille. La population atteinte par le projet, son
 

impact socio -6conomique et culturel sur la population cible, la coipetence 
et
 

ce projet seront l'objet de cette 6valuation.
les m~thodes du personnel affect6 A 

Les informations recueillies constitueront une base A partir de laquelle des
 

ressort de cette
modifications seront apport~es A la r~alisation du projet. Ii 


6tude que les moyens mis en oeuvre (ressources humaines, financi~res et
 

mat~rielles) ont 6t6 consid~rables. La preparation psychologique de la population
 - un

cible a beaucoup aid6 dans la r~alisation du projet. Toutefois on a not-: 


retard des activitds par mauvaise preparation de dossier, manque de rigueur 
dans
 

la programmation, manque de donn~es et incomprehension des probl6fles existants,
 

rupture de stock, mauvaise gestion, d~tournement de fonds et de materiel; une
 
du contenu, de lieu de programmes, une


distorsion par changement de thames, 

une utilisation des mat~riels ou des
modification des populations cibles, 


produits destines au projet A d'autres fins et un d6but de r~sultats positifs 
au
 

niveauA des populations cibles. Le comportement 	de la population e.- mati~re
 
nouvelles techniques et de


d'hygi~ne et d'assainissement, vis-A-vis des 


technologies appropri~es en constitue la preuve; des recommandations relatives 

&la surveillance et A la coordination du projet, A la mise en place d'un systeme 

d'dvaluation permanent du projet sont donn~es en fin de rapport. 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 26
 

00638
 

Dalais, J.C.
 

A Hahajanga sur les
Formation et senibilisation: rapport de mission 	effectu~e 


activit~s prdscolaires i Madaasikara, du 13 au 18 avril 1982
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00639 

Antananarivo (MG)- UNICEF, 1982/04
 

Mots-cl6s : FORMATION COURTE; POLITIOUE.DE L'EDUCATION; EDUCATION PRESCOLAIRE;
 
EQUIPEMENT PEDAGOGIQUE; FORMATION DE ENSEIGNANTS; ENFANTS; PROGRAMMES D'ETUDES
 
ET METHODES
 

Region concernee : MAHAJANGA
 

R~sum 

Un sdminaire-atelier sur l'4ducation prdscolaire a eu lieu A Mahajanga du 13 au
 
18 avril 1982 dans le but de sersibiliser les 6ducateurs, de leur presenter une
 
p~dagogie prdscolaire et d'introduire une nouvelle technique d'animation. La
 
formation thdorique a eu pour th~me la politique malgache du prdscolaire, la
 
formation pratique consiste en une production de materiels pddagogiques, comme
 
jouets, marionnettes et jeux. Une seance de formation analogue, mais plus
 
ddveloppde, est pr~vue ult~rieurement. Dans le m~me cadre de projet, un centre
 
d'activitds prdscolaires est en voie de construction, I'UNICEF a dejA remis au
 
minist~re de la Population, l'6quipement ndcessaire A ce centre. D'autres
 
matdriels audio-visuels doivent completer cet 6quipement. Les 6ducateurs
 
recevront une formation intensive sur les m6thodes actives de l'enseignement.
 
Pour appotter un supplement de protdines A l'alimentation des enfants, un projet
 
de crdation de ferme fera l'objet d'une prochaine 6tude. Parmi les
 
recommandations, il faut noter celle relative A la ndcessit6 pour le responsable 
pddagogique de se doter d'un minimum de documentation et de mat4riel pour la 
formation des 6ducateurs. 

DWtenteur :.DOC UNICEF
 

Cote : A 705
 

Feno, Etienne Henri
 

R6flexions sur les aspects statique et juridigue du projet de renforcement de
 
sant6 maternelle et infantile fond6 sur l'approche du risque
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

Th~se (Doctorat en M~decine :1680)
 

K~ts-cl~s: PROJETS DE SANTE; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; PLANIFICATION 
FAMILIALE; COOPERATION INTERNATIONALE; FNUAP; SANTE PUBLIQUE; PROGRAMMES ET 
PROJETS 

Rasumd
 

Le couple vulii6rable m~re-.enfant a toujours di6 parmi les centres d'intfrtt des
 
programmes de promotion de la sant6 du gouvernement malagasy CeDendant, les
 
rdsultats des actions effectudes n'ont pas donn6 satisfaction. La morta.it6
 
materno-infantile reste A un taux 6lev6, le niveau de la malnutrition chez la
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00640 

mere et l'enfant stagne et l'esp~rance de vie A la naissance est limit6e A 48
 

ans. Devant cette situation, un projet de renforcement du Programme de sant6
 

maternelle et infantile financ6 par le FNUAP a 6t6 sign6 le 18 avril 1986 pour
 

une dur~e de 2 ans (projet MAG 85/P03). Le projet a pour objectif l'am6lioration
 

de la qualit6 de vie et du niveau de sant6 des families malagasy et plus
 

particuli~rement la sant6 de !a mare et de l'enfant. La strat~gie utilis~e est
 

celle de l'approche fond~e sur la notion de risque, c'est-A-dire la relation
 

entre le taux de mortalit6 materno-infantiIe et les facteurs de risque m~dicaux,
 

d~mographiques et sociaux. Compte tenu de l'importance des taux de mortalit6 au
 

niveau <du coaple vulnerable> mIre-enfant, l'utilisation des mesures 6nergiques,
 

pour user de termes sans 6quivoque, et la limitation des grossesses << risques
 

par la diffusion des proc~des contraceptifs ont 6t6 adopt~es.
 

DMtenteur: MINSAN
 

Cote : 614.2 (691-1680) FEN
 

Fermon, Florence; Six, Caroline
 

Programme d'activit~s de M~decins sans fronti6res dans le cadre de laccCleration
 

du PEV et des autres activitis de SKI dans la circonscriDrion d'Ambovombe
 

s.l.: s.n., 1987/07
 

Mots-cl~s: PROGRAMMES D'ACTION; POLITIQUE DE LA SANTE; VACCINATION; PROGRAMMES
 

ET PROJETS
 

R~gions concern~es: AMBOVOMBE; TOLIARA
 

R~sum 

Apr~s cinq mois d'activit~s dans la circonscription m~dicale d'Ambovombe, les MSF
 

ont constat6 une insuffisance de couverture vaccinale, de suivi de la croissance
 
risque,
des enfants, de consultations pr~natales et de d~tection de grossesses i 

et d'un commun accord avec les responsables, ils ont d~cid6 de mettre en place
 

un programme d'acc4!.ration des activit~s. Pcur atteindre les objectifs qu'on
 

- de renforcer ou de rdhabiliter les infrastructures
s'est fix6, il convient: 

de completer des mwatriels
n~cessaires aux activit~s de vaccination et de SMI; 


que les materiels
d'injections, de transport, de stockage, des vaccins aixhsi 


n~cessaires A la surveillance materno-infantile; de rationaliser la gestion des
 

vaccins; de coordonner les s6ances de vaccinations et les consultations en vue
 

des surveillances; d'organiser des s~ances de sensibilisation, d'information et
 

d'ducation sanitaire, en insistant sur les activit6s PEV et SMI, afin d'int~grer
 

les villageois A ce programme. Leur participation effective pour la promotion de
 
pour 6valuer
la protection matey:'no-infantile est une condition de r6ussite 


r6sultats obtenus. Les MSF, quant A eux participeront A la
r~guli~rement les 

formation des agents de cantU et des techniciens pour l'entretien et la
 

maintenance des iat~riels, A la planification des activit~s dans les diffirents
 

postes, A l'appui logistique, A la collecte des donn6es at aux enquites en vue
 

d'une 6valuation et enfin A l'appui pour la rehabilitation de certaines
 

386
 



structures sanitaires.
 

D tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 106
 

00641
 

Rapport gznral d'4valuation interne des programmes
 

Antananarivo: s.n., 1989
 

Hots-cl~s : FISA; CLIENTS; PROJETS; EVALUATION DE PROJETS; REALISATION
 

R~sumd 

Le FISA compte actuellement 54.036 personnes en age de procr~er, soit 1,9% de la 
population particuli~re de clients, constitute essentiellement des femmes dites 
A risques. 66,7% des clients sont des ruraux et appartiennent A la classe sociale 
moyenne. Le FISA dispense des services dans 10 dispensaires et 73 services 
conjoints opdrationnels. Les contraceptifs oraux sont les plus utilis~s. Quelques 
recommandations sont 4voqu~es par l'association: - viser plus particuli6rement 
la masse la plus d~favoris6e et assurer la bonne marche des activit6s cliniques
 
(planification des besoins).
 

D4tenteur : FISA
 

00642 

FNUAP/Hinistire de la Sant6 

Projet de contribution du fonds des Nations Unies Dour les actualit6s en mati~re 
de population (FNUAP) au renforcement des programmes de sant6 familiale
 

Antananarivo: FNUAP/DM, 1980
 

Xots-cl~s: SANTE DE LA FAMILLE; PROJETS DE SANTE; FNUAP; SANTE MATERNELLE ET 

INFANTILE; PROGRAMMES ET PROJETS
 

R~sum 

Le projet d~velopp6 dans ce document a pour objectif g6n~ral l'am~lioration du
 
niveau sanitaire du couple m~re-enfant et le renforcement de la politique de
 
sant6 familiale en r~actualisant la formation du personnel, en r~novant et en
 
6tendant les structures exitantes, en adaptant les 6quipements aux besoins de
 
la population. Dur=e du projet 4 A 5 ans.
 

D~tenteur : DOC UNICEF
 

00643
 

Langley, Philip
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00644 

Rapport de mission A Madagasikara du 15 novembre 1985 au 8 janvier 1986 (y
 

compris note sur la formation your le d~veloppement int gr6)
 

Antananarivo (MG): IPD, 1986/01/02
 

Mots-cls : PROGRAMMES D'ACTION; ASSISTANCE AU DEVELOPPEMENT; DEVELOPPEMENT 

SOCIAL; PREPARATION DE PROJET; DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT; DEVELOPPEMENT RURAL; 

ENFANTS; FORMATION PROFESSIONNELLE; PROGRAMMES D'ETUDES ET METHODES; 

DEVELOPPEMENT.RURAL INTEGRE 

RMsumi!
 

La mission aupr~s de I'UNICEF A Madagasikara par l'IPD du 15 novembre 1985 au 8 

janvier 1986 a 6t6 effectuke selon les objectifs pr~vus: - identification et la 

redaction de deux projets, A savoir, Immunisation universelle pour 1990 et 

Activit~s int~gr~es pour am~liorer l'tat nutritionnel, sanitaire et social de 

l'enfant, - ce deuxi~me projet comportant 7 activit~s distinctes. Ces deux 

projets ont 6t6 pr~sent~s sous forme de brochure intitul~e: «Survie et 

d~veloppement de l'enfant malgache: propositions pour un financement 
avant-projet pour la
suppl~mentaire 1986-1990 . avec la preparation d'un 

formation des cadres de d~veloppement qui se fera en collaboration avec un 

institut national, et proc~dera A l'tude des besoins en formation, la conception 

de programmes de formation, A l'ex~cution du programme et A son 6valuation. Le 
theme principal en sera la survie et le d~veloppement de l'enfant. Au cours de 

la r~alisation de ces projets, une collaboration entre 1'UNICEF et I'IPD est A 

envisager. L'IPD peut participer A l'analyse de la situation de l'enfant dans 

chaque pays, 6laborer des programmes et des projets, fournir des programmes de
 

formation A 1'UNICEF et au gouvernement int~ress6.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 1 07
 

Ranaivo, Yvette
 

La situation de la femme malgache
 

dans le processus de
Journ~e de RRAINSTORHING - Integration des femmes 

d~veloppement / 24 uin 1992
 

sl. : sn.,1992
 

Mots-cls : FEMMES ; CONDITION DE LA FEMME
 

R~sum 

aux
D~s son admission A l'organisation des Nations unies, Madagasikara a adh~r 
conventions et pactes internationaux ayant trait de loin ou de pros A la 

condition f~minine. 
La femme jouit des mimes droits que l'homme. En matiire de r~glementations sur
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00645 

la condition de la femme, l'une des prdoccupations fondamentales du lgislateur
 
a 6t6 de doter le pays de lois nouvelles, originales, prenant leurs sources dans
 
les r~alitds du pays.
 
En matire p~nale, il y a discrimination en mati~re de repression de l'adult~re.
 
L'adult~re de la femme est sanctionnde sdv~rement par rapport A celle du mar.
 
Les r6gimes matrimoniaux sont diversement appliquds A Madagasikara et seul le
 
rdgime du tiers coutumier reste ].e rdgime de droit commun. Mais il faut prdciser
 
que le rdgime n'est applicable qu'aux femmes l6galement marides. A Madagasikara,
 
une opinion assez originale prdvaut en mati~re des rapports humains. La
 
sup~riorit6 de l'homme est particuli~rement flagrante. Ii suffit de se rdf~rer
 
a la vie quotidienne et en particulier a celle du milieu rural pour constater
 
cette Pprte diff6rence.
 
La place et le r6le de la femme au sein de la soci6t6 sont traditionnellement
 
d6terminds par son r6le biologique de reproduction.
 
Les valeurs traditionnelles subsistent encore dans les attitudes et comportement
 
A l'gard des femmes et des r6les d~volus a ces derni~res. Le cantonnement des 
femmes dans leur fonction reproductrice, entrave leur 6panouissement et leur 
participation A la production nationale. 
Les s6minaires qui se sont pench6s sur lint~gration des femmes dans le processus 
de d~veloppement ont abouti A diverses recommandations. Certaines n~cessitent une 
mise en oeuvre et des concrdtisations. 

Ddtenteur : DOC UNICEF
 

Plan d'op6rations pour un programme d'activit~s de survie, de protection et de
 
d~veloppement de l'enfant en R4publique D~mocratigue de Hadakascar: 1990-1994
 
Atelier de programmation ; Antsirabe, 1989/06/5-8
 

Antananarivo : sn., 1991
 

Hots--clCs : ENFANTS ; FEMMES ; SANTE ; NUTRITION ; EDUCATION
 

R~sum
 

Ce prdsent programme tire son essence de l'atelier de programmation d'Antsirabe. 
L'application de ces strategies s'effectuera de trois manire 
- renforcement de l'exdcution des programmes nationaux 
- mise en oeuvre des programmes intdgrds dans des rigions d~termindes 
- mobilisation de toutes les forces vives du pays en faveur de la survie, de la 
protection et du ddveloppement de l'enfant. 
Les principaux domaines d'intervention sont les suivants 
- sant6 - rdduction des taux de mortalit6 et de morbiditd infantiles, juveniles 
et maternelles 
- nutrition - reduction de la prevalence de la malnutrition chronique et aigug 
ainsi que de l'insuffisance pond4rale A la naissance 
- 6ducation - d~mocratisation et amdlioration de la qualit6 de l'4ducation A tous 
les niveaux 
- ddveloppement socio-4conomique - objectif vis6, la promotion du monde 

rural en cherchant A am41iorer par une approche int4gr~e, les conditions
 
de vie des populations.
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00647 

L'UNICEF apportera son concours aux projets de port6e nationale dans les,secteur3
 

de sant6, nutrition et 6ducation. Dans le programme de cooperation, les groupes
 

cibles qui sont principalement, les enfants et mires des groupes vuln6rables et
 

les enfants de la rue en milieu urbain et p~ri-urbain.
 

D6tenteur : Acad~mie malgache "Traditions & Progr~s" 

00646 

Rapport d'enquAte sur 
(Formation des membres 

le 
du 

fokontany dAmbalavao-lsotry, 23-27 f~vrier 1987 
Comit6 technique national du Droiet 40 eloppemet 

communautairev) 

Antananarivo (MG): UNICEF, 1987
 

Mots-cl~s :DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE; ENQUETES ECONOMIQUES; STRUCTURE SOCIALE; 

ENQUETES SUR LA VIE FAMILIALE; CONDITION DE VIE; POPULATION URBAINE; PROGRAMMES 
D'ETUDES ET METHODES 

concern6es : ANTANANARIVO RENIVOHITRA; ANTANANARIVO; AMBALAVAO-ISOTRYR~gions 

R~sum 

L'enqudte men6e au sein du fokontany d'Ambalavao-lsotry s'inscrit dans le cadre 

de la formation pratique des membres du comit6 technique national du projet 
ont 6t6<<D~veloppement communautaire>>. Seuls 3 des 4 secteurs du fokontany 

touches par l'enqu~te. L'6quipe s'est servie des rep~res donn~s lors de la 

formation en salle pour engager les entretiens aupr~s des responsables de
 

diff~rents domaines et des families visit~es. Les principaux travaux sont axes 
- la dynamique de la population, sur: - la situation gdographique du fokontany, 

la structure de la communaut6, - les activitds 6conomiques, - la situation et 
et lales activit-s socio-culturelles et l'hygi6x! et la sant6, l'4ducation 


formation.
 

Ddtenteur : DOC UNICEF 

Cote : F 22 

au point technique A l'intention des agentsStage d'information et de mise 
engaaes dans les activit6s du projet HAG 82.013 Promotion de la jeunessex: 

ENJEP, Carion, 6-14 aofit 1984
 

Antananarivo (MG): MPCSJS: UNESCO, 1984
 

Mots-cl~s : JEUNESSE; ANIMATEURS DE JEUNES; POLITIQUE SOCIALE; FORMATION 
FORMATIONPROFESSIONNELLE; PROJETS PILOTES; DOCUMENTATION; INFORMATION; TOURISME; 

COURTE; GESTION DE PROJET; PROGRAMMES ET PROJETS; REINSERTION SOCIALE; PROMOTION 
DE LA JEUNESSE; CAPJ
 

R~sum6 
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Les agents engag4s dans la r~alisation du projet HAG 82-013, intitul6 <Promotion 

de la jeunesse>, ont requ un stage d'information et de mise au point technique. 

Ce stage, conqu pour mieux les informer sur le projet et sur le r6le qu'ils ont 

A jouer dans les activitds, leur a permis d'acqu~rir une forma Lion technique sur 

la gestion (finance, materiel, projets pddagogiques), l'animation de groupe et 

la documentation. Le projet HAG 82-013 a pour objectif principal d'apporter un 

appui A la mise en oeuvre du programme national de la jeunesse et de renforcer 

les structures d'opdrations pour !'insertion sociale de la jeunesse dans le 

processus de ddveloppement. Ii pr~voit ainsi: - la formation des coordonnateurs, 
la mise en place des activitdsdes 6ducateurs, des animateurs de jeunesse; 


exp~rimentales dans les Centres d'animation et de promotion de la jeunesse (CAPJ

pilote) et la mise en place d'un rdseau de communication-information pour les
 

jeunes. Ii est A remarquer tout particulifrement le pr',jet de formation et
 

emploi, l'opportunit4 de la creation de Centre nationzal de documentation et
 

d'information pour la jeunesse, et le projet de promotion du tourisme et de la
 

culture.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : A 69
 

00648
 

Situation de 1'4ducation pr~scolaire A Madaizasikara
 

Antananarivo (MG): Minist~re de ia Population et de la Condition sociale, 1985
 

Mots-cls : EDUCATION PRESCOLAIRE; DONNEES STATISTIQUES; PROJETS DE FORMATION;
 

PROJETS EDUCATIFS; PROGRAMMES D'ETUDES ET METHODES
 

Rsum=6
 

Le Service de la condition dii la femme et de l'enfance du MPCSJS s'est pench6 sur
 

le probl~me de la prise en charge des enfants de moins de 6 ans A Madagasikara.
 

Cette prise en charge doit normalement ddbuter par une 6ducation prdscolaire qui
 

se ddfinit comme une 6ducation humaine et compl~te, stimulant les sens et
 

facult~s de l'enfant, afin qu'il puisse d~velopper pleinement ses potentiels
 

physiques et psycho-sociaux. Des donndes statistiques permettent d'apprdcier la 

situation: - faible taux de pr~scolarisation (11,1 en milieu urbain, 0,86 en 

milieu rural) - manque d'tablissement - insuffisance dans la formation des 

6ducateurs et non participation des parents. Suite A cette analyse de la 

situation du pr6scolaire, un programme nationrl de d6veloppement de ce secteur 

a 6t6 6labor6 en collabcration avec 1'UNICEF qui se chargera en particulier de
 

la formation des 6ducateurs.
 

Dktenteur : Documentation du ministare de la Population et de la Condition
 
sociale
 

00649
 

Programme de sant6 maternelle et infantile, 1991-1995
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00650 

s.l.: MINSAN LOCED Antananarivo (MG), 1990
 

DE L'ENFANT; SERVICES DE SANTE
Mots-cl~s : POLITIQUE DE LA SANTE; SANTE 

MATERNELLE; SOINS DE SANTE PRIMAIRES; MALNUTRITION; MALADIES DIARRHEIQUES; 

PLANIFICATION SANITAIRE; PROGRAMMES D'ACTION; PROGRAMMES ET PROJETS
 

R~sum
 

Les donnfes statistiques de 1987 montrent que le groupe mfre-enfant constitue
 

prfs de la moiti6 de la population. La mortalit6 et morbidit6 materno-infantile,
 

dues respectivement aux complications de l'avortement et de l'accouchement et aux
 

maladies essentielles, comme le paludisme, les diarrhfes, les infections
 

respiratoires aigu~s, augmentent de faqon inquiftante. Un programme particulier
 

en faveur de la femme et de l'enfant est entrepris, mais faute de planification
 

adfquate, l'insuffisance des ressources et l'absence d'information rendent peu
 
SMI. L'objet principal de ce
performantes les prestations de service des 


programme est de r6duire de 25% la mortalit6 des enfants de moins de 5 ans et des 

mares. Ii vise aussi A tout entreprendre pour assurer le bien-atre et la 

promotion de !a sant6 de ce groupe. Les stratfgies d'actions seront donc ax~es 

sur l'amflioration et le r,:inforcement: - des prestations deessentiellement 

et de i'enfant - de 1a sensibilisation A
service des SMI en faveur de la mrnre 


du programme 6largi de vaccination et de la lutte
l'espacement des grossesses 
- oucontre les maladies diarrhfiques. Pour cela, il est prfvu: de comiplfter 


d'augmenter le matfriel et 6quipements nfcessaires pour chaque programme; de
 

rfhabiliter les infrastructures sanitaires; de dispenser des formations et des
 

recyclages au personnel de la sant6; de renforcer les systfmes d'in'ormation, de
 

sensibilisation et d'ducation de Ih population; de standardiser les activitds
 

de tous les formateurs zanitaires et d'assurer un programme de suivi-6valuation
 
activit~s seront r~alisdes avec la
 par une rftro-information. Toutes ces 


collaboration et l'assistance des organisations non gouvernementales locales et
 

internationales comme la Croix-Rouge, I'UNICEF...
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 117
 

Rakotoarivelo, Benjamin
 

Promotion des activit6s productives agri-6levage en liaison avec l'ducation
 

nutritionnelle A 1'cole. Rapport de supervision, priode du 15 au 18/03/88
 

Antananarivo (MG): MINESEB, 1988/03/22
 

Mots-cl~s : PRODUCTION; EDUCATION NUTRITIONNELLE; ZOOTECHNIE; EDUCATION RURALE;
 

EVALUATION DE L'ENSEIGNANT; PROGRAMMES ET PROJETS
 

R~glons 'concerices : FENOARIVO ATSINANANA; TOAMASINA; VOHIPENO;
 

AMPASINAMANINGORY; MAHAMBO; AMPASIMBE-MANATSATRANA; AMBODIMANGA II
 

R~sum
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Le pr6sent rapport constitue une supervision des activit6s productrices agri

6levage en liaison avec l'ducation nutritionnelle dans la circonscription de
 

l'enseignement secondaire et de l'ducation de base de F*nrive-Est. La
 

supervision est effectu~e l'aide de fiches et de r~unions des enseignants, des
 

VIP, des encadreurs et des parents d'41ves. A l'issue des travaux mens par les
 

superviseurs, divers problhmes ont 6t6 constat~s en particulier ceux relatifs aux
 

questions 28-29 et 30. L'encadrement et la supervision constituent les 6tapes les
 

plus importantes A entreprendre.
 

D~tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : B 50
 

00651 

ramakavelo, Maurice 

L'4ducation sanitaire A 1'cole au service de la sant6 publique AL Madagasikara 

Paris (FR): s.n., 1972 

Mots-cl~s : EDUCATION SANITAIRE; SANTE PUBLIQUE; PROGRAMMES ET PROJETS; 
INSPECTION SANITAIRE SCOLAIRE 

R~sum6 

L'objet du mfmoire incite les responsables et d~cideurs A crier des centres 

d'inspection sanitaire scolaire pour la surveillance de la sant6 des 900.000 

6l6ves et des 10.000 enseignants A Madaga,.:kara. 

Dktenteur : MINSAN 

00652 

Ramakavelo, Maurice 

L'4ducation sanitaire A 1'cole au service de sant6 publigue A Madagasikara 

Paris (FR): s.n., 1972 

Mots-clfs : EDUCATION SANITAIRE; PROJETS DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES; PROGRAMMES 
ET PROJETS; CENTRE D'INSPECTION SANITAIRE SCOLAIRE
 

R~sum6
 

Crfation de centres d'inspection sanitaire scolaire pour la surveillance de la
 
sant6 des 900.000 61ves et des 13.000 enseignants A Madagasikara.
 

DItenteur : Ministare de la Sant6
 

00653
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00654 

Ranalvosoa, Marguerite Eliane
 

RWflexions A propos de 1'6ducation sexuelle chez les Halgaches
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1982
 

Mots-cl~s : EDUCATION SEXUELLE; SEXUALITE; PROGRAMMES D'ETUDES ET METHODES;
 

DONNEES THEORIQUES; DON1EES HISTORIQUES
 

R~sum6
 

L'6ducation sexuelle est une composante de l'ducation en g~n~ral, c'est-i-dire 

1' enseignement des r~gles de vie en societ6, l'information et la preparation au 

m~tier. Sa particularit6 r~side dans le fait qu'elle est axle sur la sexualit6 

de l'homme, la preparation de l'homme A la fonction de <procreation . Elle fait 

connaitre A l'homme ce qu'il 6prouve pour en maitriser les manifestations. Mais 

qui doit faire cette 6ducation ? Comment faire cette 6ducation et a quel moment 

?... Ce travail met l'accent sur le r6le: - des parents - de l'cole - des 

m~decins et des organisations car l'4ducation des jeunes est l'affaire de tous. 

Ddtenteur : FISA
 

Randrianantenainana, Emmanuel
 

Le probl~me de l'ducation sanitaire de la population rurale A Hadagasikara
 

Antananarivo: s.n., s.d
 

Mots-clls : EDUCATION SANITAIRE; MILIEU RURAL; PROGRAMMES D'ACTION; PROGRAMMES
 

ET PROJETS
 

R6sum6
 

La masse paysanne repr~sente une forte proportion de la population malagasy (plus
 

son origine, le paysan reste parfois traditionaliste et
de 80%). Quelque soit 

toute sa vie est marqu~e par l'influence des coutumes ancestrales. D'une faqon
 

g~n~rale, les paysans ignorent la notion d'hygi~ne et de propret6. Certains
 

m~decins ou sage-femmes sont r~put6s A cause de leur comportement que le paysan
 

assimile A de la m6chancet6 et qui donne naissance A une crise de confiance.
 
une autre consolation
Comme consequence de cette crise, le paysan cherchera 


ailleurs, d'ot l'attachement ou mfme le retour aux pratiques traditionnelles de
 

la mddecine et la recrudescence du mal, du fait qu'on cache la maladie. Une forte
 

proportion des femmes enceintes aiment s'adresser aux matrones. Certains malades
 

prf4rent aller voir le gudrisseur tr~s connu de tous. Les consdcluences sont
 
moment-la
graves ou bien la maladie ne fait qu'empirer et c'est seulement A ce 


qu'on pense enfin conduire le malade A l'h6pital, mais c'est pour y,mourir. Cette
 

crise de confiance ne disparaitra qu'autant que les malades seront mieux 6duquds
 

et qu'ils comprendront la n~cessit6 des examens qui leur sont impos~s et des
 

conseils qui leur sont donn~s. La poussde ddmographique pose un problkme socio

6conomique tr~s alarmant. Les consequences sont nombreuses dont: 
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l'appauvrissement du paysan, l'exode rural et la malnutrition. Tous ces 
ph~nom~nes n~cessitent l'4ducation sanitaire en milieu rural. Les conditions 
requises pour 6tre 6ducateur sanitaire sont: - avoir un minimum de connaissance; 
avoir une certaine conviction dans l'action que l'on mane et Atre partout un 
exemple. Pour entreprendre cette actiun, il faut connaitre le milieu, la 
mentalit6 paysanne et l'valuation des besoins r6els de la population. 

D~tenteur : Biblioth~que de l'Institut d'hygi~ne sociale
 

Cote : 613 (69) RAN
 

00655
 

Ranosiarison, Am~dde; Razafindrakoto, Bruno
 

Etude du milieu du fokontany d'Ambalavao-Isotry, Antananarivo Renivohitra
 

Mots-cls : DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE; ENQUETES ECONOMIQUES; ENQUETES
 
DEMOGRAPHIQUES; STRUCTURE SOCIALE; EYOUETES SOCIALES; ENQUETES SUR LA VIE
 
FAMILIALE; CONDITION DE VIE; POPULATION URBAINE; ENQUETES SUR LES MENAGES;
 
PROGRAMMES D'ETUDES ET METHODES
 

Regions concern~es : ANTANANARIVO RENIVOHITRA; ANTANANARIVO; AMBALAVAO-ISOTRY
 

Rsum
 

La prdsente enqu~te men~e au sein du fokontany d'Ambalavao-Isotry, fait suite A 
celle djAj effectude en fdvrier 1987 par le MPCSJS. Toutes les activit~s ont 6t6 
effectudes avec l'aide d'une 6quipe locale constitute d~s l'arriv4e de 1'6quipe 
du minist~re. Les domaines suivants ont 6t6 abord~s: - superficie du fokontany, 
ses ressources; structure de la communautd; structure des families; 
alimentation, la sant6 et 6ducation et activit~s socio-culturelles et 
dconomiques. Etant donnd les difficultds rencontr~es par les collectivitds, on
 
souhaite la participation de la communaut6. On a donc envisag6, comme point
 
d'entr~e au processus de ddveloppement communautaire pour le cas de ce fokontany,
 
la rdalisation d'activit~s centrdes sur lV6ducation de 1'hygi~ne, de la nutrition
 
et des soins de sant6 primaires.
 

DWtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 24
 

00656
 

Razafiarivelo, V.
 

Impact de 1'4ducation sanitaire sur la sant6 maternelle et infantile dans le
 
fivondronana d'Antsirabe I
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1987
 

These (Doctorat en M~decine :1987,1303)
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00657 

Mots-cls : EDUCATION SANITAIRE; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; PROJETS DE 

SANTE; PROGRAMMES ET PROJETS
 

Region concern~e : ANTSIRABE I
 

RMsunw!
 

Le fivondronana d'Antsirabe I a servi de cadre d'4tude pour la comprehension de 

l'impact de l'ducation sanitaire sur la sant6 maternelle et infantile. 
L'4ducation pour la sant6 est consid~r~e comme un 6lment fondamental du syst~me 
de protection de la sant6. Elle doit faire r6guliirement partie de tous le3 
programmes d'activit~s du personnel medical et param~dical: - soins m6dicaux, 
sant6 maternelle et infantile et lutte contre leo maladies transmissibies 
(vaccination, assainissement, lutte antivectorielle). Par le biais des centres 
de sant6 inaternelle et infantile (CSMI) et les actions qu'ils m~nent en mati~re 
d'4ducation sanitaire et nutritionnelle, de vaccination et pes~es des enfants, 
de surveillance pond6rale, d'assainissement, la promotion de la sant6 de la 
population est assur~e. La creation du projet PANES (Projet d'am~lioration
 
nutritionnelle et sanitaire) en 1985 et les actions qu'il a entreprises dans le
 

domaine agricole et v~t~rinaire et dans le domaine social (formation de l'EFEN
 

(Equipe feminine de l'6ducation nutritionnelle) ont am~lior6 les conditions de
 
vie, l'4tat de sant6 et nutritionnel des communaut~s villageoises. Malgr6
 
l'extrdme modicit6 de ses ressources, l'Etat consacre aussi une somme
 
relativement importante aux actions de sant6. L'6ducation pour la sant6 apparait
 
comme un moyen privil~gi6 d'utilisation rationnelle des ressources.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.084 (691-1303) RAZ
 

Projet 'SECALINE-.*. Transferts directs aux pauvres (Filet de protection sociale! 

Antananarivo (MG): SECALINE, 1991
 

Mots-cls : ASSISTANCE HUMANITAIRE; PROGRAMMES D'AIDE; AIDE ALIMENTAIRE; SECOURS 
ALIMENTAIRE; PROGRAMMES DE NUTRITION; CANTINES SCOLAIRES; MENAGES ; SECURITE 
ALIMENTAIRE; PROGRAMMES ET PROJETS; CANTINES POPULAIRES; SECALINE 

Regions concern~es : ANTANANARIVO; FIANARANTSOA; MANAKARA; VOHIPENO; ANTSIRABE;
 
MIARINARIVO; TOLIARA; AMPANIHY; BETIOKY; AMBOVOMBE; ARIVONIMAMO; AMBOHIDRATRIMO;
 
ANTANANARIVO ATSIMONDRANO; ANTANANARIVO AVARADRANO
 

Resum6
 

L'influence des ajustements structurels sur le niveau de vie des populations se
 
tradut travers le niveau et les fluctuations du niveau des manages par rapport
 
au niveau et aux fluctuations des prix des biens et services qu'ils consomment.
 
La s~curit6 alimentaire et nutritionnelle est d~finie comme la possibilit6 pour
 
chaque m~nage et l'effectivit6 pour chacun de ses membres d'acc~der de mani~re
 

396
 



00658 

permanente a une alimentation saine et suffisante. Selon la Banque mondiale, 
l'acc~s A une alimentation saine et suffisante est conditionn6 par plusieurs 
paramtres dont: - la propre production du m~nage, - le niveau salarial du 
m~nage, - les cessions provenant des proches et les programmes sociaux dont les 
cas sociaux font l'objet. Actuellement les faits suivants ont 60 constatds: 
une augmentation du taux de malnutrition et de mortalit6 parmi les enfants de 
moins de 6 ans, - une r~duction de la consommation alimentaire des m~nages A bas 
revenu et une s~v~re diminution du revenu rdel des plus pauvres. Aucun programme 
social s'inscrivant expressement dans une politique de s6curit6 alimentaire et 
nutritionnelle n'a 6t6 lanc6 par l'administration centrale. Par contre des 
experiences d'ONG (Organisation non gouvernementale, d'habitude confessionnelle) 
ont 6t6 multipli~es A partir du d6but des ann~es 80 pour venir en aide aux 
personnes indigentes. La cSECALINE> dans son volet <Transfert direct aux pauvres: 
TDP> aura comme premier groupe d'objectifs d'4viter les reductions des revenus 
des mdnages, les rdductions de la consommation alimentaire des m4nages A bas 
revenu, la reduction alimentaire des individus A haut risque et comme deuxi~me 
groupe d'objectifs d'appuyer les ONG pour qu'elles puissent 6tre capables 
d'assurer la gestion des operations sur le terrain, les collectivit~s 
d6centralisdes et les services techniques pour qu'ils puissent jouer pleinement 
lo r6le d'animateurs au niveau des op~rateurs (ONG et partenaires cibles) ainsi 
que les services centraux des minist~res, dens une fonction de pr4vision, 
d'administration, de coordination et d'4valuation des projets SECALINE. Des 
enqu~tes sur le terrain ont dt6 menses par le commission IV du projet pour 
l'4valuation des op~rations menses par les ONG pour Antananarivo et quelques 
zones urbaines du pays. Les apports d'aide alimentaire aux plus pauvres demeurent 
un 616ment appreciable du d~veloppement. Ilest cependant important de se pencher 
sur les d~cisions de r4partition de ces aides en fonction des besoirns pour 
qu'elles atteignent et aident v~ritablement les 416ments les plus pauvres de la 
population. Ces aides pourraient 6galement contribuer au financement de mesures 
destinies A prot6ger le niveau de vie des pauvres, sous forme de projets 
d'dchanges cvivre contre travail>> ou de complements de nutrition pour enfant.
 

D~tenteur : DOC PNUD
 

Cote : 27.034
 

Politiques et stratknies en mati6re de s6curit6 alimentaire et nutrition 6larfie
 
(SECALINE). Education nutritionnelle et sensibilisation de la population
 

Antananarivo (MG): s.n., 1991
 

Hots-cl~s : NUTRITION; EDUCATION NUTRITIONNELLE; SECURITE ALIMENTAIRE;
 
PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE; DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE; PROGRAMMES D'ACTION;
 
PROGRAMMES ET PROJETS SECALINE
 

Region concern~e : ANTANANARIVO
 

R~sum4
 

D'une mani~re gdn~rale les politiques et strategies, en mati~re de s~curit6
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alimentaire et nutrition dlargie ont pour but non seulement de r~duire les cas
 

de malnutrition qui s'av~rent 8tre l'une des principales causes de morbiditd et
 

de mortalit6 A Madagasikara, mais 6galement d'am~liorer l'4tat nutritionnel de
 

la population, il s'agit d'aider et d'en2ourager les familles d~munies en
 

particulier les membres les plus vuln~rables A savoir les enfants A adopter de
 

nouveaux cGmportements et de nouvelles pratiques dont le cofit est modique, voire
 

nul, et qui permettent d'atteindre le but susmentionn6. D'une manire sp&cifique
 

l'ducation Putritionnelle vise A faire participer la population de faqon active
 

A l'am6lioration de son 6tat nutritionnel et sanitaire, A donner A la population
 
faire afin qu'elle puisse utiliser de faron
les connaissances et le savoir 


rationnelle et efficace les produits disponibles, A donner A la communaut6 la
 

possibilit6 d'acc~der A de nouvelles sources de productions et . des activit~s
 

g6n~ratrices de revenu. La r~alisation des objectifs ainsi d~finis n~cessite
 

l'adoption des stratdgies suivantes: - int~grer l'education nutritionnelle i un 

programme communautaire de s~curit6 alimentaire et nutritionnelle qui va nous 

permettre de coordonner les actions entreprises par les diff~rents secteurs, 

notamment sant6, agriculture, socioculturel... et par les diff6rentes entit~s 

procdder A la formation de tous les acteurs qui participent au
(OG, ONG, etc.); 

programme communautaire de sdcurit6 alimentaire et nutritionnelle; mobiliser et
 

sensibiliser la population tout en exploitant et en utilisant tous les canaux de
 

introduire et renforcer 1'6ducation nutritionnelle en milieu
communication et 

scolaire. En 6ducation nutritionnelle, toute la population doit 6tre concernee.
 

Toutefois, 6tant donn6 que la malnutrition atteint surtout la couche la plus
 

vulnerable, A savoir l'enfant et la mare, force nous est de prendre les enfants
 

et les m6res de famille comme priorit6 dans notre public
de moins de six ans 

cible. Par ailleurs, les cibles prioritaires seront les couches les plus
 

la soci~t6 aussi bien en milieu rural qu'urbain. E:. annexe,
d~favorisfes de 

sur
figurent les ONG s'occupant de la nutrition et un projet d'enqu~te le
 

et populations dans le fivondronana
comportement, attitude pratique des 

d'Antananarivo et de Toliara.
 

Ddtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 27.024
 

Toro Ochoa, Javier
 

Propositions pour un programme d'aide alimentaire cible au profit des couches
 

les plus dmunies AMadagsikara
 

Antananarivo (MG): UNICEF, 1988
 

ALIMENTAIRE; PERSONNES SOCIALEMENT DEFAVORISEES; PLANIFICATIONMots-cls : AIDE 
AMENAGEMENTS DE STRUCTURE; PREPARATION DEALIMENTAIRE; SECURITE ALIMENTAIRE; 

PROJET; MENAGES; POPULATION RURALE; POPULATION URBAINE; DONNEES STATISTIQUES; 

ALIMENTATION DE L'ENFANT; ALIMENTATION DU NOURRISSON; PROGRAMMES ET PROJETS; 

AJUSTEMENT STRUCTUREL
 

MOROMBE; AMPANIHY; BELOHA; TSIHOMBE; AMBOVOMBE;R~glons concern~es : MANJA; 
TOLIARA; MAHAJANGA; FIANARANTSOA;
AMBOASARY ATSIMO; KANDREHO; BEFOTAKA; 
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AMBOHIDRATRIMO; MANJAKANDRIANA; ANDRAMASINA; ANTANANARIVO
 

Rsum6 

Si l'ins~curit6 alimentaire existe A Madagasikara, l'aide alimentaire doit 
commencer par l'identification de la population la plus d~munie et l'analyse du 
probl~me alimentaire du pays et cfest seulement apr~s qu'un programme d'actions 
doit commencer. Les conclusions tir~es apr~s l'6tude sont surprenantes car les 
habitants pr6sentent une situation inexplicable de pr6carit6 extreme alors que 
Madagasikara dispose d'importantes ressources naturelles. La solution n'est donc 
pas d'envisager une distribution alimentaire pure et simple mais d'agir 
simultan~ment et de mani~re coh~rente sur diff~rentes variables comme l'acc~s A 
la terre, les technologies... Le stockage au niveau villageois et l'am~lioration 
de la capacit6 productive semblent r6soudre le probl6me alimentaire dans les
 
milieux ruraux. Pour le milieu urbain, la distribution alimentaire pour les
 
familles les plus pauvres est propos~e. Toutefois, on devrait faire des
 
experiences pilotes A 6chelle r~duite, pr~cdes d'un processus d'information
sensibilisation et de formation et ce avec la participation des diff~rentes
 
institutions.
 

Dktenteur : DOC UNICEF
 

Cote : B 51
 

Plan d'ol6rations your un programme de d~veloppement des services de l'enfance
 
en R~publique d~mocratique de Madagasikara, 1990-1994
 

Antananarivo (MG): UNICEF, [1989]
 

Mots-cl~s : PROGRAMMES D'ACTION; PROTECTION DE L'ENFANCE; PROTECTION MATERNELLE;
 
FEMMES; ENFANTS; EDUCATION; SANTE; NUTRITION; PROGRAMMES ET PROJETS
 

R~sum4
 

Estim~e A 11,2 millions en 1988, la population malgache s'accroit de 3,1% par an.
 
Pourtant, 70% de cette population vivent au-dessous du seuil de pauvret6 au cours
 
des cinq dernihres ann~es, et cette situation affecte particuli6rement les femmes
 
et les enfants. Les durs travaux domestiques, les maternit4s nombreuses et trop
 
rapproch~es, les carences en fer et en calcium et la malnutrition rendent
 
vulnerable la sant6 maternelle. Le taux de mortalit6 maternelle se situe entre
 

3,3 % et 5,2%. En mati~re d'6ducation, 54% des femmes Ag~es de plus de 14 ans
 
'ont jamais fr~quentd l'4cole en milieu rural et 45% sont analphab~tes. En 1985,
 

le paludisme, la diarrh~e, les infections parasitaires et les infections aiguds
 
des voies respiratoires et la malnutrition ont augment6 le taux de mortalit6
 
infantile a 125%. Assur6e par la m6re au debut, l'6ducation des enfants se
 
poursuit A l'6cole pour 60%. Toutefois, on note une d~perdition de 40% dans les
 
6coles d'ducation de base et un redoublement de 90% sur les 5 ans d'6tude
 
primaire. Cette situatior d6favorable se traluit par les ph6nom6nes d'exode rural
 
et de marginalisation des jeunes en milieu urbain. Un programme de coopration
 
entre le gouvernemet et 1'UNICEF vise donc l'am4lioration du bien-6tre des
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et enfants malgaches pour le plein 6panouissement physique et
femmes 

pour un d~veloppement durable. Les
psychologique dans un environnement sain 


de
activit~s porteront sur: - la sant6 en insistant sur le Programme 61argi 

vaccination, sur la lutte contre les maladies diarrh~iques, le paludisme, les 

infections respiratoires aiguds, sur la rationalisation des m~dicaments 

essentiels, sur la lutte contre la malnutrition et les diff6rentes carences en 

vitamines et en oligo-616ments; l'ducation par l'introduction du programme 
et le
pr~scolaire, la d~mocratisation et l'am~lioration de l'enseignement 


ce
d~veloppement socio-6conomique en favorisant l'int~gration des femmes dans 


processus de d~veloppement int~gr6.
 

DItenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 1 05 

00661 

Survie et d~veloppement de 1'enfant malgache 

Antananarivo (MG): UNICEF/MADAGASIKARA, 1985
 

Mots-clds : ENFANTS; NUTRITION; FEMMES DE ZONES RURALES; SANTE DE L'ENFANT; 

PROGRAMMES ET PROJETS
 

R~sum 

Ce document pr~sente les projets et activit~s en cours finances par I'UNICEF. Il
 

s'agit de l'immunisation universelle en 1990, d'activit~s int~grdes pour
 

am~liorer l'tat nutritionnel et sanitaire de l'enfant dans les 6 provinces, du
 

la production vivri6re et la sant6 de
renforcement du r6le de la femme dans 


l'enfan:, de l'approche strat6gique des probl~mes sociaux de l'enfant et de la
 

jeunesse en milieu urbain ainsi que de la mobilisation des ONG en faveur de
 

l'enfant.
 

DWtenteur : DOC UNICEF
 

00662
 

Projet de dveloppement des statistiques -materno-infantiles et statistiques 

vitales
 

s.l.: Universit6 de Madagasikara, 1979
 

Mots-cls : STATISTIQUES SANITAIRES; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; PROJETS DE
 

SANTE; PROGRAMMES ET PROJETS
 

R~sum 

- la mise sur pied d'uneL'objectif A satisfaire en 4 ans se resume comme suit: 

division de recherches materno-infantiles et de statistiques vitales au sein du 

minist~re de la Sant6, l'obtention de donn~es fiables sur les risques materno

infantiles, permettant d'orienter valablement les politiques d'action sanitaire 
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et familiale, l'enregistrement valable et permanent surtout en zone rurale des
 
statistiques vitales, 1'6volution des activit~s materno-infantiles sur l'ensemble
 
des pays et la conception d'un programme adapt6 de sant6 familiale.
 

DMtenteur : MINSAN
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SANTE - CONCEPTS GENERAUX
 

00663
 

IntituI6 du projet: D~veloppement des syst~mes de sant4
 

Mots-cl-s : SOINS DE SANTE PRIMAIRES; STATISTIQUES SANITAIRES; PERSONNEL DE
 

DE SANTE SANTE; MALADIES
SANTE; POLITIQUE LA SANTE; PUBLIQUE; SERVICES DE 


CONTAGIEUSES; PALUDISME; SCHISTOSOMIASE; RECHERCHE MEDICALE; LUTTE CONTRE LES
 

MALADISS; VACCINATION; LEPRE; TUBERCULOSE; MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
 

R~glons concern~es :ANTANANARIVO; ANTSIRANANA; TOLIARA; MAHAJANGA; FIANARANTSOA; 
TOAMASINA
 

RsumA
 

En 1975, une analyse de la situation sociale et sanitaire de la population a
 

montr6 que les structures sanitaires se trouvaient au niveau des centres
 

principaux et ne desservaient que 20% de la population, les autres 80%
 
tr~s sommairement des
(constitu~s par la masse rurale) ne b~n~ficiant que 


services de sant6. Les objectifs imm~diats du projet consistent A: - mettre les 

services de santd principaux dans une situation d'autosuffisance en ce qui 

concerne le diagnostic et les soins de toute nature par le recyclage du personnel 

et la dotation de moyen; - mettre en place un m~canisme permanent pour la 

programmation A moyen terme; mettre progressivement en place des centres de soins 

de sant6 primaires; renforcer le service de statistiques sanitaires A l'6chelon 

central, ddvelopper un syst~me dranalyse et de gestion des programmes; organiser 

un programme de lutte contre les maladies transmissibles et mettre au point un 

programme coherent de formation et de recyclage ainsi qu'un programme de
 

recherche op~rationnelle. La contribution gouvernementale s'Ulve A
 

34.519.035.164 Fmg et comprend la mise A disposition d'un personnel national, les
 

locaux, les fournitures n6cessaires aux stages, le transport, le fonctionnement
 
et l'entretien des v~hicules.
 

DWtenteur : DOC PNUD
 

Cote : PNUD Section IV
 

00664
 

Intitul du proiet: Assistance et travaux communautaires en zone urbaine
 

Mots-cl~s :PROGRAMMES D'AIDE; AIDE ALIMENTAIRE; PROGRAMMES DE NUTRITION; EMPLOIS
 

TEMPORAIRES; ZONES URBAINES; PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE; ASSISTANCE HUMANITAIRE;
 

ASPECTS SANITAIRES
 

Rgion concern~e : ANTANANARIVO
 

RCsum 

Un accord a 6t6 conclu entre le gouvernement de la R~publique d~mocratique de
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Madagasikara et le Programme alimentaire mondial ONU/FAO, pour l'octroi d'une 
aide du PAM pour la rdmun~ration en vivres de 3.000 ch6meurs et indigents 
r~alisant des travaux communautaires et l'alimentation de 7670 bdn~ficiaires 
(orphelins, personnes en formation et enfants en r~cup6ration nutritionnelle). 
L'apport du PAM consiste en l'approvisionnement en b16 (4.866.000 T) et en huile 
v~gdtale (123.000 T). L'assurance, le coit du transport et le fret sont & la 
charge du PAM jusqu'au port de Toamasina. Le PAM participe jusqu'A 50% des frais 
occasionnds par l'acheminement, 1'emmagasinage, la manutention et la distribution 
des denrdes qu'il a livrdes dans le cadre du projet. Des missions d'6tude de 
gestion ou d'6tude technique en vue du contr6le de l'4tat d'avancement du projet 
seront effectu~es par le PAM en collaboration avec le Gouvernement ou, si besoin 
est, avec des organismes des Nations Unies. Le gouvernement de Madagasikara a 
confi6 l'ex~cution du projet au ministare de la Population, de la Condition 
sociale, de la Jeunesse et des Sports. La participation malgache se traduit par 
la fourniture d'6quipements de services et de personnel. Le gouvernement de 
Madagasikara doit fournir un rapport p6riodique sur l'avancement des rdalisations 
du projet. Le PAM exige de la contrepartie inalgache la production de la 
comptabilit6 definitive du projet 90 jours avant son expiration. La contribution 
malgache est 6valu6e A 157.600 $ US pour les frais d'administration, de gestion 
des coits salariaux et des vivres. 

Dtenteur : DOC PAM
 

Cote : 27.043
 

00665
 

Andriamahenina, Bert
 

Lutte contre la maladie et promotion de la sant6: HMmorandum de Programme de 
m~decine 6ducative et sociale. Sant6 maternelle et infantile, sant6 scolaire, 
nutrition, 6ducation sanitaire. 

Mots-cl~s : MEDECINE EDUCATIVE; MEDECINE SOCIALE; PROGRAMMES SANITAIRES; SANTE
 
MATERNELLE; SANTE DE L'ENFANT; SANTE SCOLAIRE; NUTRITION; DONNEES STATISTIQUES
 

Rsum
 

Trois options fondamentales dictent la "onduite A tenir pour les services 
sanitaires en vue de la lutte contre la maladie et de la promotion de la sant6: 
l'option d'une politique gdn~rale - l'option structurelle qui inclut la quantit6 

et la qualit6 des prestations de service, ainsi que le droit de cit6 de la 
mrdecine 6ducative et sociale et l'option financi~re. C'est A partir de ces 
options que se base le projet du programme de mddecine 6ducative et sociale 1976
1930. Ce dernier a pour ambition de promouvoir la sant6 maternelle et infantile, 
la sant6 scolaire, la nutrition eL l'4ducation scolaire. 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 35 (bleu)
 

00666
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Andriamanalina, Nirina Razafindrakoto [et al,]
 

Plan d'action Dour la sant6 dans la circonscription m*dicale de Fianarantsoa
 

partir de 1985
 

Fianarantsoa: MINSAN: Circonscription mdicale - Fianarantsca (MG), [19841
 

LUTTE CONTRE LES MALADIES; LEPRE; SYPHILIS;
Mots-clis : POLITIQUE DE LA SANTE; 

PALUDISME; TUBERCULOSE;
MALADIES DIARRHEIQUES; SCHISTOSOMIASE; HELMINTHIASE; 


SOINS DE SANTE PRIMAIRES; HYGIENE; FORMATION PROFESSIONNELLE; STATISTIQUES
 

SANITAIRES; SANTE; PROGRAMMES D'ACTION
 

R~gion concern~e : FIANARANTSOA
 

Rsum=6 

Dans la circonscription m6dicale de Fianarantsoa, le choix s'est port6 
sur 14
 

points pour 1'4tablissement d'un plan d'action pour la sant6. Ce choix a 6t6
 

guidd par le souci de pratiquer une m~decine intdgrde. Le plan d'action pr~voit
 

donc des activit~s pour: - la lutte contre les maladies telles que l6pre, 

diarrhde, syphilis, bilharziose, helminthiase, paludisme et tuberculose - le 
- la gestionravitaillement en mddicaments - les examens de laboratoire 

-
- l'assainissement et l'hygi~ne
pr~visionne]le et contr6l e au sein de la CM 

le programme 6largi de vaccination - le contr6le du personnel et la promotion de 

la sant6 scolaire dans la CM. L'6tude a montr6 que des probl~mes communs g~nent 
- l'insuffisance des m~dicamentsla r~alisation de ces activitds. On peut citer: 


et des infrastructures sanitaires, le manque de planification et d'organisation
 

coh~rentes quant aux actions de d~pistage, de contr6le et de suivi et
 
maladies, la participation non


d'6tablissement de donnes statistiques des 

effective de la population et la non motivation du personnel. Ce plan d'action
 

propose d'adopter comme strategies: - le recyclage et la formation technique du
 

personnel de sant6, la sensibilisation de la population, le contr6le et le suivi
 

des activit~s, la recherche de collaboration et d'assistance des organismes 
non
 

gouvernementaux.
 

Ddtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 115
 

Andriamihajamanana, Harimanotrona
 

our la santA des femmes enceintes A madagasikara
R~flexions sur l'ducation 


Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

These (Doctorat en M6decine :1634)
 

ASPECTSots-cl~s : SANTE MATERNELLE; EDUCATION SANITAIRE; FEMMES ENCEINTES; 

SANITAIRES
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R(sum4
 

Les femmes enceintes font partie du groupe dit <<vuln~rable>. Elles ont par 
cons6quent besoin de surveillance particuli~re et d'une 6ducation sanitaire afin 
de limiter les risques (grossesses trop nombreuses, trop pr6coces, trop tardives; 
mauvaises conditions soc.o-4conomiques et culturelles...). A Madagasikara, les 
conditions socio-6cononiques des femmes enceintes tendent g6n6ralement A devenir 
m6diocres, surtout en milieu rural. Des 6tudes statistiques ont montr6 que : 
19,36% des femmes enceintes en consultation pr6natale sont class6es parmi les 
femmes A risque; les femmes malagasy sont peu assidues aux visites post-natales; 
76,45% des inscrites dans les formations sanitaires ont eu leur premiere 
consultation pr6natale; seulement 21,55% des femmes enceintes ayant eu leur 
premi6re consultation pr6natale ont suivi les conseils individuels de 
planification familiale et une femme 4duqu6e sur quatre a accouch6 i domicile. 
Ii convient de multiplier les efforts d'4ducation sanitaire en association avec
 
les actions multisectorielles. Ces actions seront bas6es sur i'am6lioration des
 
conditions socio-6conomiques et culturelles.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 618 (691-1634) AND
 

00668
 

Andrianaivo, Paul Armand
 

26me 6tape de la mission de prospection des centres de soins primaires dans la 
province de Hajunia (Pr~fectures d'Antsohihy et de Maintirano) 

s.I.: s.n., 1976
 

Mots-cl6s : CENTRES DE SANTE; SERVICES DE SANTE; INSTITUTIONS ET SERVICES DE
 
SANTE; CENTRES DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

R6gions concern6es : ANTSOHIHY; MAINTIRANO; MAHAJANGA
 

R6sum6
 

Une mission a 6t6 effectu6e dans les r6gions d'Antsohihy et de Maintirano
 
(Province de Mahajanga) du 09 au 15 juin 1976 par un del4gu6 du minist~re de la
 
Sant6. Cette mission a eu pour but d'6valuer les diff6rents besoins (m~dicaments,
 
mat6riels, personnel...) des centres de sant4 et d'organiser des s6ances de
 
travail avec le personnel afin d'en am6liorer l'organisation et le rendement.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : 1 60
 

00669
 

Andrianoelina Andrianaivo, Tianarimbola
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00670 

Aspects 6pid6miologiques des causes convulsives A 1'h6pital des enfants de
 

Tsaraiaiana (1989-1991)
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

ENFANTS; CAUSES DE MORTALITE; TRAITEMENTS;
Mots-cl~s : EPIDEMIOLOGIE; 

CONVULSIONS; CRISES CONVULSIVES
 

Regions concerndes : TSARAIAIANA (HOPITAL DES ENFANTS); ANTANANARIVO
 

R6sum6
 

Diff~rentes pathologies infantiles sont trait~es A l'h6pital des enfants de
 

Tsaraiaiana. Parmi celles-ci, la convulsion mdrite d'6tre soulign~e et analys~e
 

dans le contexte 6piddmiologique. Durant 3 ann~es successives (1989-1991),
 

l'h6pital a enregistr6 400 cas de crises convulsives. Le diagnostic de convulsion
 

f6brile est 6voqu6 en cas de pyrexie suprieure ou 6gale A 38,5. Les crises
 

peuvent 6tre br&ves ou compliqu~es du fait de leur duroe, de leur focalisation
 

et du d~ficit transitoire qui les suivent. On a pu constat6 54 cas de d~c~s pour
 

crises convulsives, soit un taux de mortalit6 de 13,25% montrant ainsi la gravitd
 

de la maladie. L'volution d~favorable esr due surtout d'une part A la gravitd
 

de la maladie causale et A !a fragilit6 du terrain, d'autre part, au retard de
 

l'institution du traitement. Selon la situation A l'arriv~e du m~decin, il y a
 
une
simplement lieu de pr~scrire une th~rapeutique de l'infection causale et 


mddication preventive ou l'administration de diaz~pam par voie rectale, pour
 

faire disparaitre l'tat convulsif persistant. La demande d'un
 

6lectro-encdphalogramme s'impose devant toute r6cidive ou complication.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 616.8.009.24 (691-2621) AND
 

Razafindrasoa, C.; Ramangalahy,A.J.;
Andriantseheno, R.L.; Rajaobelina, N.; 

Ribaira, E.
 

A 1981
Evaluation de la couverture vaccinale des enfants malagasy de 1977 


Antananarivo (MG): Minist~re de la Sant6, 1982/08
 

Mots-cl6s : PREVENTION DES MALADIES; VACCINATION; DIPHTERIE;TETANOS; COQUELUCHE;
 

VACCINATION PAR LE BCG; IMMUNISATION; STATISTIQUES SANITAIRES; ENFANTS;
 

COUVERTURE VACCINALE
 

Rsumi
 

L'valuation de la couverture vaccinale du programme 6largi de vaccination pour 

donn6 les rfsultats suivants: - pour le DTCOQ, elle estla pfriode de 1977-1981 a 

et ce taux a 6t6 atteint
estimfe A 32Z pour la tranche d'Age de 0 A 4 ans 


pour le BCG/ID chez les enfants de
progressivement aux cours de ces 5 annfes; 

0 A 4 ans, elle n'est que de 12%; la priorit6 a 6t6 orientfe vers les nouveaux
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n6s A la naissance; pour le BCG/ID dans la tranche d'&ge de 1 A 15 ans, elle est
 
de 75%; dans l'ensemble, la couverture pour la population de 0 A 15 ans est de
 
34,5%. On peut donc conclure A 1'insuffisance de l'immunisation des enfants pour
 
cette p~riode. Des efforts pour intensifier les activit6s de vaccination doivent
 
6tre soutenus afin d'atteindre l'objectif 
circonscription m~dicale en adoptant des 
circonscription m~dicale concern~e. 

de 
str

couverture 
ategies sp~

totale 
cifiques 

de 
A 

chaque 
chaque 

Dktenteur : DOC UNICEF 

Cote : C 119
 

Bodosoa, Jemina Andrianjanoa
 

Le drcit A la sant6 et ses conditions d'exercice A Madagasikara 

Antananarivo: Universit6 d'Antananarivo, 1989
 

M~moire de Maitrise
 

Mot-cl6s : LEGISLATION SANITAIRE; SANTE PUBLIQUE; SANTE RURALE; SOINS DE SANTE
 

PRIMAIRES; PLANIFICATION SANITAIRE; EDUCATION SANITAIRE
 

R~sum4
 

L'&tude s'articule autour de deux points essentiels: - le droit a la sant6 et les 
conditions d'exercice de ce droit A Madagasikara. Pour le droit A la sant4, il 
est prot6g& par la d~claration universelle des Droits de l'homme qui 6nonce que: 
<l'Etat doit prot4ger la santd et la s~curit6 publique>. A Madagasikard, la 
Constitution de 1975 dans son article 37 stipule que <l'Etat pzot~ge la famille, 
la femme et l'enfant . En cons6quence, le droit A la sant6 se manifeste d'une 
part par la protection des personnes vuln6rables (femmes, enfants, femmes 
eneintes, personnes Ages, familles d~favoris~es et handicap~s) et d'autre part 
par la lutte contre les maladies transmissibles (variole, l6pre, rougeole). 
L'article 19 alin~a 4 de l'ordonnance n' 76-044 du 27 d~cembre 1976 d6finit les 
attributions des collectivit6s d6centralisdes dans le maintien de l'ordre, de 
l'hygi~ne et de la salubrit6 publique. Bon nombre d'organisations non 
gouvernementales contribuent A la promotion de la sant6: - la Croix-Rouge 
malagasy apporte son aide A la surveillance nutritionnelle et aux soins b~n~voles 
des mares, des enfants et des familles d~favorisdes, le CAPR (Centre artisanal 
et de promotion rurale) enseigne une meilleure gestion des revenus, 1'AVOTRA a 
pour fonction de secourlr les enfants ahandonnds de la capitale et de leur 
trouver de nouveaux foyers. II ne faut pas oublier les organisations ou 
institutions internationales qui apportent aussi leurs aides telles que le FISA-
LNICEF, le FNUAP et le PNUD. Quant A l'exercice du droit A la sant6, des mesures 
ont 6t6 prises par le gouvernement malagasy sur: - ?a construction de logement, 
la salubrit6 des immeubles, la potabilit6 de l'eau, la pollution de l'air, la 
malnutrition, les soins de sant6 primaires et la lutte contre le paludisme. 

D tenteur : Centre d'tudes de Droit/Universit6 d'Antananarivo
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00674
 

Cote : 022
 

NY aretina azo amin'ny firaisana
 

Antananarivo (MG): FISA, s.d.
 

MALADIES VENERIENNES; SYPHILIS; BLENNORRAGIE; GONOCOCCIE;

Mots-cl~s : MST; 

MALADIES TRANSISSIBLES BACTERIENNES
 

R~sumd
 

6dit6
 
Dans le cadre de ses activit~s d,information et de vulgarisation, 

le FISA a 


d6pliant pr6sent, donnant une descriptif des deux maladies principales

le 

- la syphilis et la gonococcie; leurs
 contract~es lors des relations sexuelles: 

sympt6mes et leurs manifestations extremes. Une br~ve analyse statistique 

est
 
territoire national
 

donn~e donnant la situation des deux maladies sur le 


malagasy. Les mnthodes preventives et curatives sont 6galement 
6voqu~es.
 

Dtenteur : FISA
 

Didier Patte, HD
 

pour la survie et le dveloppement de l'enfant

Renforcement des activit~s 

a
 

Hadagascar. Plan d'oprations 1987-1991
 

Antananarivo : UNICEF, 1986
 

SANTE ; PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
Mots-cls : DEMOGRAPHIE ; ECONOMIE ; 

MALADIES DIARRHEIQUES ; PALUDISME ; POLITIQUE DE SANTE ; NUTRITION
 

Les objectifs sanitaires du projet pour 1991 sont
 

plus de 80% des enfants compl~tement vaccin6F
-

plus de 80% des femmes enceintes vaccin~es contre le t~tanos
 -

traitement universel de ia diarrh~e par le traitement par r~hydratation orale
 -

(TRO)
 
- surveillance nutritionnelle syst~matiqie des enfants de 0 A 4 

ans
 

- prevention et traitement du paludisme chez les femmes enceintes 
et traitement
 

syst~matique chez les enfants de moins de cinq ans.
 

DEtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG KD 11 ; P 76 86 

Gueqen, E.
 

RaDport d'valuation des ativit6s de SI
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Antananarivo (MG): s.P., s.d.
 

Mots-cl6s : PLANIFICATION FAMILIALE; SANTE KATERNELLE ET INFANTILE; CENTRES DE
 
SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; EDUCATION SANITAIRE; PROTECTION MATERNELLE;
 
INSTITUTIONS ET SERVICES DE SANTE
 

Rdsum4
 

Pour la relance des activit6s de SMI, on devrait assurer une meilleure
 
surveillance des femmes enceintes, encourager l'accouchement au centre par un
 
personnel qualifi6 sachant reconnaitre la dystocie et en r~f~rer A temps au
 
service comp6tent et enfin on devrait insister sur la promotion du planning
 
familial.
 

D tenteur : DOC UNICEF
 

Jaonosy, Valencia Annick
 

Etude de l'influence de 1'4volution ponderale sur l'issue de la grossesse chez
 
la femme malgache.
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M4decine: 2026)
 

Hots-cl~s : GROSSESSE; ENFANTS; NUTRITION; MALNUTRITION
 

RCsum( 

La prise pond~rale pendant la gestation s'estime en moyenne A 4,5kg. Cette
 
moyenne est relativement faible puisque selon l'OHS, tout gain de poids infrieur
 
A 5kg s'av~re insuffisant. L'alimentation et la nutrition influe sur le gain
 
pond4ral. Au cours de cette 6tude, 48% des femmes ont gagn6 moins de 5 kg et que
 
12% d'entre elles en ont gagn6 plus de 12 kg. Les temmes A niveau socio
6conomique bas, les grandes multipares, les femmes qui sont mal suivies ou non
 
suivies m~dicalement pendant la grossesse ont eu un gain pondral insuffisant et
 
donn6 naissance A des enfants prdmatur~s ou hypotrophiques. Pour lutter contre
 
l'insuffisance de gain pond~ral pendant la grossesse, il faut qua les services
 
des soins de Sant6 maternelle et infantile (SMI) se multiplient, que les femmes
 
enceintes soient conscientes de leur 4tat qui exige une surveillance rigoureuse
 
pendant cette p~riode, que le personnel sanitaire assume pleinement ses
 
responsabilit6s.
 

Dtenteur : MINSAN
 

D0676
 

Projet de d~veloppement communautaire (proposition)
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Antananarivo (MG): MPCSJS, 1986
 

Mots-cl6s : DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE; DEVELOPPEMENT SOCIAL; DEVELOPPEMENT 
NUTRITION;
COMMUNAUTAIRE; PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE; SANTE; EDUCATION; 


ASPECTS SANITAIRESENVIRONNEMENT; LOISIRS; REVENU; PRODUCTION; POLITIQUE SOCIALE; 

concern~es : 	 1; ANTANANARIVO ATSIMONDRANO; TSIROANOMANDIDY;RPgions ANTANANARIVO 
FIANARANTSOA; AMBArONDRAZAKA; TOAMASINA;ANTANANARIVO; RANOMAFANA; VOHIPENO; 


TAOLAGNARO; AKPtIHY; MORONDAVA; TOLIARA; AMBILOBE; ANTSIRANANA
 

Rsum=6
 

Ce projet vise la promotion socio-6conomique des groupes les plus dfavoris~s de 

la population, en les rendant aptes A analyser leurs problhmes et A les r~soudre 

par ordre de prioritd avec une 6ducation participative et une p~dagogie
 

collective. Ce projet de programme de d~veloppement communautaire int6gr6 
sera
 

exp~riment6 aupr~s des familles inarginalis6es de 10 fokontany choisis selon 
le
 

milieu, la population cible et les domaines d'intervention. Depuis 1985, 
11 a 6t6
 

la population, un accroissement du
constat6 une baisse du niveau de vie de 


ch6mage, tine faible production alimentaire, un accrois-ement d6mographique 
6lev6,
 

l'inaccessibilit( aux services publics, une proliferation des activit~s illicites
 
rural, une degradation de
 et du secteur informel, u!Ae hausse de l'exode 


La mise en
l'absence de loisirs.
l'environnement ainsi que l'insuffisance ou 

- la mise en place des comitds oeuvre du projet adopte comme stratdgies: 


prendre part activement aux
techniques, l'incitation de la population cible i 
du projet, la motivation 4e l'individu,
diff~rentes phases de r~alisation 


l'initiation des 6lments actifs aux 	activits, l'int~gration des activitds,
 
6i6ments localit6, des
l'implication des responsables, des influents de la 


repr~sentants des ONG et des services techniques dans le projet. L'excution du
 

projet comporte quatre phases; -	 formation des agents de d~veloppement 

communautaire, identification des besoins afin de d6terminer les priorit6s et
 

6laboration des projets par unit6 d'expdrlmentation. L'4valuation se fera
 

avant la mise en oeuvre du projet concernant la situation
6galement en 3 temps: 
de depart des unitds d'exp~rimentation, et les connaissances acquises par les 

du projet fin de
agents de ddveloppement, - au cours de l'ex~cution et en 

r~alisation. 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : M 5
 

sur la sant6 des m.res A Hadaizasikara
Apercu 

Antananarivo (MG): Miaist~r- de la Sant6, octobre 1978
 

Mots-cls : SITUATION SANITAIRE; FEMMES; STATISTIQUES SANITAIRES
 

Rsum 

accord~e aux

Dans cette communication, les auteurs ont analys6 la place 
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contraintes r~serv~es A la femme dans la soci~t6 malagasy. Cette derni6re semble 
uniquement vou~e A la procreation et i l'entretien du m~nage. Concernant i'4tat 
de sant4 de la femme malagasy, on enregistre un taux de mortalit6 tr~s 6lev6 de 
1,3% par rapport aux pays d~velopp~s. Sans tenir compte des maladies purement 
gynecologiques, beaucoup d'affeetions telles que celles de l'estomac, de 
l'intestin, du sang et la malnutrition sont beaucoup plus fr6quentes chez les 
femmes malagasy que chez les hommes. Par ailleurs, vis-a-vis la maternit4 32,5% 
des femmes pr~sentent un risque grave, 35 ,9% un risque moyen. Les auteurs 
concluent qu'une politique d'espacement des naissances devrait &tre un des moyens 
adopt4s pour permettre un meilleur 6panouissement de la femme, laquelle constitue 
un pilier de la sant6 familiale. 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 69 (jaune)
 

00678
 

IIme cnfrence-atelier sur les soins de sant6 primaires (Bamako-octobre 1983). 
Rapport national de Hadagasikara (r~ponses aux questions A d6battre) 

Antananarivo (MG): Ministare de la Sant6, 1983
 

Mots-cl~s : SOINS DE SANTE PRIMAIRES; CONFERENCES; SYSTEMES D'INFORMATION;
 
GESTION; POLITIQUE DE LA SANTE; SERVICES DE SANTE; DEVELOPPEMENT INTEGRE;
 
INFRASTRUCTURE SANITAIPR
 

R~sum6
 

Le rapport n tional de Madagasikara, prdsent6 lors de la 2&me conference-atelier 
sur les soins de sant6 primaires tenue A Bamako, s'articule autour de deux grands 
th~mes: 1) Gestion des soins de sant6 primaires A Madagasikara 2) Promotion du 
d~veloppement intdgr6. Le premier theme est divis6 en sous-thimes - systime 
national de sant6 - renforcement de 1'infrastructure nationale et reorientation 
de l'infrastructure en fonction des soins de sant6 primaires. Le deuxi~me thime 
est r~parti en: - d~veloppement int~gr6 A Madagasikara - syst~me d'information, 
indicateur, surveillance et 6valuation au niveau local. 

DWtentenr : DOC FNUAP
 

Cote : 15SAN/OMS ie
 

00679
 

P.ogrammation sanitaire: Programme de sant6 maternelle et infantile
 

s.I. :s.n.,s.d.
 

Hots-cl~s : POLITIQUE DE LA SANTE; PROGRAMMES D'ACTION; SERVICES DE SANTE;
 
PROTECTION DE LA MERE; PROTECTION DE L'ENFANCE; VACCINATION; PLANIFICATION
 
FAMILIALE ; LUTTE CONTRE LES MALADIES ; EDUCATION SANITAIRE, FORMATION
 
PROFESSIONNELLE; SOINS MATERNELS ET INFANTILES
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Rfgions concern~es : ANTANANARIVO; ANTSIRANANA; MAHAJANGA; TOAMASINA; 

FIANARANTSOA; TOLIARA
 

RMsu6
 

Actuellement, les activitds de SMI font parties prenantes des 8 composantes des
 

soins de sant6 primaires. Le groupe mare-enfant repr~sente pros de la moitiA de
 

la population du pays. C'est la raison pour laquelle l'analyse de la situation
 

de la sant6 de ce groupe est n~cessaire. Les donn~es statistiques montrent que: 


la mortalit6 maternelle est 6lev~e (2,4 pour mille naissances vivantes en 1987),
 
est aussi 6lev~e (125 /00 en 1987), la morbidit6
la mortalit6 infantile 


maternelle est pr~domin6e par les complications de la grossesse et les
 

avortements, la morbidit6 infantile est domin~e par les infections respiratoires 

et les diarrh6es. L'analyse des programmes de SMI montrent que les r~sultats des 

activit~s de formation sanitaire sont peu performants: - les services de SMI/PF, 

le taux d'utilisation du SRO et la couverture vaccinale. Les autres probl~mes
 

concernent la formation du personnel, les moyens, la r6alisation aes activit~s
 

et le syst~me d'information. Les objectifs des programmes visent a la r~duction
 

de la mortalit6 du groupe cible, A l'am~lioration de la couverture vaccinale,
 

de la th~rapie par le SRO, de la protection de la femme enceinte et apr~s
 

accouchement, de la planification familiale et A la participation communautaire.
 
Compte tenu de la situation, les strategies mises en oeu.vre sont relatives au
 

programme 6largi de vacciniation, A la lutte-contre les maladies diarrh~iques, au
 

planning familial et aux prestations de service de SMI. Enfin, la poursuite et
 

l'intensification de l'ducation sanitaire est toujours n~cessaire.
 

DItenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 09 FPA 2047
 

00680 

Morbidit6 et mortalit6 
publiquEs en 1984 

A adagasikara: Donnes des formations sanitaires 

Antananarivo (MG): s.n., 1984 

Kots-cl~s : MORBIDITE; MORTALITE; STATISTIQUES SANITAIRES; INDICATEURS DE SANTE;
 

STATISTIQUES DE MORTALITE
 

R~sum
 

Dans le cadre du projet MAG/79/PO2 intitul6 < Rorganisation des statistiques
 

sanitaires et d~mographiques A Madagasikar>>, des 6tudes statistiques ont 6t6
 

effectudes A propos de la morbiditd et de la mortalit6 pour l'ann~e 1984. Elles
 

ont 6t6 basdes sur les rapports d'activit~s des m~decins et du personnel para

medical dans les diff~rentes formations sanitaires de toutes les provinces, A
 

savoir les consultations externes, les soins hospitaliers, les interventions
 
chirurgicales et stomatologiques ainsi que les travaux de laboratoire. Parmi les
 

causes de morbidit6 predominant les infections respiratoires aiguas, on retrouve
 

le paludisme, les maladies diarrh~iques, les helminthiases, la rougeole, la
 

tuberculose pulmonaire et la grippe. On peut retenir comme principales causes de
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mortalit6 hospitalire, cinq grendes rubriques: - les maladies infectieuses, les 
affections de la y[ri-natalit6, les maladies de 1'appareil respiratoire et de 
l'appareil circulatoire, les maladies endocriniennes et nutritionnelles. En 
milieu extra-hospitalier, les causes constatdes sont domin6es par les maladies 
de l'appareil circulatoire et respiratoire, les diarrh~es et vomissements et le 
paludisme. 

D tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : F 31
 

00681
 

Situation de l'4ducation sanitaire et nutritionnelle A Hada-asikara. Fiches 
teclhiques 

Antananarivo (MG): Minist~re de la Sant6, s.d.
 

Mots-cl~s : SITUATION SANITAIRE; PLANS NATIONAUX DE SANTE; EDUCATION SANITAIRE; 
EDUCATION NUTRITIONNELLE; ENQUETES NUTRITIONNELLES
 

R~sum 

Ce documetit fournit des donn~es de base sur la situation alimentaire A 
Madagasikara de 1969 A 1974. Le r4sultat des enquftes nutritionnelles et 
socio-6conomiques et l'interpr~tation de celles-ci serviront de r~f6rences aux 
responsables afin d'4laborer des programmes d'actions en matiare d'alimentation, 
de nutrition et d'dducation sanitaire et nutritionnelle. 

D~tenteur : MINSAN 

Cote : 1 64
 

00682
 

Lefevre, Alain
 

Strategry Document for Reach LonE-Term Immunization Intervention in Madagascar
 

Antananarivo : sn, 1988
 

Mots-cl6s : SANTE ; PLANIFICATION SANITAIRE ; PROGRAMMES DE SANTE ; EVALUATION 

R6sum6 

Ce document d~crit les diff~rentes strategies A long terme sur l'intervention du 
REACH en mati6re d'immunisation i Madagasikara. 
Diff~rents consultants de cet organisme ont formul6 des rapports sur les 
activit~s en vue de l'41aboration d'une nouvelle planification et politique de 
sant6 A Madagasikara. 

D~tenteur : USAID LIBRARY
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Cote ? MG KD 11 ; 587 88
 

00683 

Le syst&me de santA national: Pays Hadafasikara. 

Antananarivo (MG): Minist~re de la Sant6, 1988
 

Mots-cls : FORMATIONS SANITAIRES FIXES; FORMATIONS SANITAIRES MOBILES;
 

INSTITUTIONS ET SERVICES DE SANTE; EQUIPES SANITAIRES; POSTES SANITAIRES; 
POSTES
 

D'INFIRMIER; POSTES DACCOUCHEMENT; CIRCONSCRIPTIONS MEDICALES
 

MAHAJANGA;

R~gions concern~es : ANTANANARIVO; ANTSIRANANA; FIANARANTSOA; 


TOAMASINA; TOLIARA
 

Rsumi 

L'ouvrage recense toutes les formations et secteurs sanitaires A Madagasikara.
 

Dtenteur : MINSAN 

00684 

Ndiamanana, Raymond 

au centre de sant6 maternelleRflexions sur le poids de lenfant de 0 A 23 mois 

et infantile de Fnrive-Est 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Th4se (Doctorat en M~decine :1992, 2631)
 

Mots-cl:s : GEOGRAPHIE HUMAINE; COMMUNAUTE; PRODUITS AGRICOLES; ELEVAGE; ENFANTS; 

POIDS; MALNUTRITION; EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

R~gion concern~e : FENERIVE-EST
 

Rsu=
 

Apr~s une 6tude socio-g~ophysique de la region de F~n6rive-Est: conditions
 

g~ographiques, climatiques, 6conomiques et d~mographiques, le travail 
de l'auteur
 

consiste A suivre l'4volution du poids des enfants du CSMI A partir des donndes
 

recueillies dans le registre. Le travail met en relief l'importance 
de l'4tude
 

pond~rale qui est un indicateur de sant6 facile A comprendre. Le poids de
 
D'apr&s


l'enfant est aussi un signe de vitalit6 et l'image de son avenir. 


l'4tude, le poids moyen A la naissance dans la r6gion est dQ A l'volution socio

culture]le et surtout au fait que les femmes qui accouchent A la.maternit6 
sont 

des personnes qui ont un niveau de vie assez 6lev6. De 1 A 6 mois, les 
enfants 

ont grandi d'une mani~re suffisante (p4riode de l'introduction de l'ablactation):
 

l'enfant commence A se d6barrasser de l'immunit6 acquise ds la naissance et
 

apport~e par le lait maternel et A partir de 10 mois, l'enfant ne prend 
pas de
 

-
poids. Pour rem~dier A ce d6sdquilibre pond~ral, des solutions sont propos~es: 
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assurer le d~veloppement socio-dconomique et culturel convenable de la region;
 
informer les parents sur l'allaitement au sein, l'int~rt d'une bonne
 
alimentation, le danger des interdits surtout alimentaires et mettre !'accent sur
 
les mauvaises habitudes alimentaires dans la gen~se des malnutritions infantiles.
 

Dktenteur : CIDST
 

00685
 

Odile, Leroy
 

Ormanisation and Supervision of Immunization Coverage Surveys in Six Provinces
 
of Hadaas car 

Antananari:o : USAID, 1989
 

Hots-cl6s : ENFANTS; SANTE ; VACCINATION
 

R6sum6
 

Le taux de couverture vaccinale des enfants de six provinces de Madagascar, la
 
rdalisation et programmes de 1'UNICEF et l'USAID en cette mati~re font l'objet
 
de l'ouvrage.
 

Dtenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG KD 11 ; 073 89 

00686
 

Formation du personnel d'assainissement et structuration du service
 
d'assainissement et de genie sanitaire: rapport final
 

Antananarivo (MG): Minist~re de la Sant6: OMS, 1987/02
 

Mots-clds : FORMATION PROFESSIONNELLE; SERVICES DE SANTE; PERSONNEL DE SANTE;
 
ASSAINISSEMENT
 

R sum6 

En vue d'amliorer les conditions d'hygi~ne de la population, le Gouvernement a 
6rig4 la division d'assainissement en un service de l'assainissement et du genie 
sanitaire. Les travaux consistent en la formation thborique et pratique du 
personnel et la structuration du service. Dans l'ensemble, les r~sultats obtenus 
lors de ces travaux cadrent approximativement aux produits pr~vus mais, durant 
l'ex~cution du projet, de nombreux problhmes ont 4t6 rencontres, notamment ceux 
relatifs aux travaux pratiques dans les 4tablissements sanitaires et A la 
structuration des brigades d'assainissement. Compte tenu de ces r~sultats, ilest 
recommand6 de consolider les acquis du projet et d'6tendre les activit~s 
d'adduction d'eau potable et d'assainissement en milieu rural. 

Dtenteur : DOC PNUD
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Cote : 17.008 

00687 

Querau Lamerle, Herv
 

Proiet d'organisation d'un service de PHI sur 1'ile de Nosy Be
 

NOSY Be (MG): s.n., 1984
 

Mots-cl~s : POLITIQUE DE LA SANTE; SOINS DE SANTE PRIMAIRES; SANTE DE L'ENFANT;
 
SERVICES DE SANTE MATERNELLE; HYGIENE; NUTRITION; VACCINATION
 

Regions concernes : NOSY BE; ANTSIRANANA
 

R4sumA
 

Ville touristique et dot6e d'une grande potentialitd dconomique, 1'ile de Nosy 
Be a aussi subi les difficult6s socio-6conomiques du pays tout entier. La 
situation sanitaire n'est gu~re meilleure avec la v6tust6 des infrastructures, 
l'insuffisance des mat6riels, l'irrdgularit6 de l'alimentation en eau, la quasi 
absence de vaccination avant 1980 et la mauvaise hygiene. Une politique sanitaire 
bas6e sur la m6decine pr6ventive permettra d'atteindre 1'objectif de <la sant6 
pour tous en l'an 2000>. La cr~ation d'un service de protection materno-infantile 
au sein de l'h6pital m~dico-chirurgical de Nosy be est donc a pr6voir. Ii sera 
dirig6 par un m~decin et assurera des prestations A l'h6pital ou dans les 
formations sanitaires environnantes. Les activit6s consistent en une campagne de 
vaccination, de nivaquinisation, .de consultations m6dicales, d'6ducation 
sanitaire sur l'hygi~ne F.t l'alimentation. L'acquisition des mat6riels et 
intrants n6cessaires se fera aupr~s de la circonscription medicale d'Ambanja et 
avec l'assistance des organismes internationaux. 

D6tenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 114
 

00688
 

Rabemananjara, J.A.
 

Evaluation d'une pharmacie communautaire villagreoise (cadre de l'4tude PCV 
d' Ambohi trimaniaka) 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo/Facultd de M6decine, 1989
 

Hots-cl~s : EVALUATION DE PROJETS; PHARMACIES; SOINS DE SANTE PRIMAIRES; SANTE
 
RURALE; MEDICAMENTS ESSENTIELS; STATUT JURIDIQUE; ASPECTS SANITAIRES
 

Regions concern~es : AMBOHITRIMANJAK ; ANTANANARIVO; AMBOHIDRATRIMO
 

R~sum6
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100689 

Pour faire face aux difficultds socio-6conomiques que connait le pays, et pour
renforcer les services de soins de sant6 primaires, un nouveau syst~me sanitaire
 a dt4 mis en place. II s'agit des pharmacies communautaires villageoises (PCV)
au sein desquelles les adherents s'associent mutuellement pour l'amdlioration non
seulement de leur 6tat de sant6, aussi
mais de leurs conditions 0!e vie.
L'objectif principal 6tant de r4duire la morbidit6 et 
la mortalitd dues aux
maladies essentielles, ces PCV ont pour r6le d'assurer la disponibilit6 constante
des mddicaments correspondants. La participation totale de la population A 
cette
m~decine int~grde est absolument ndcessaire pour atteindre les objectif fixes par
ce programme de m6dicaments essentiels. Sous l'impulsion de la Croix-Rouge locale
qui s'occupait de la sensibilisation de la population, les activit4s et la PCV
d'Ambohitrimanjaka ont d~but6 en 
mars 1988. Une 6tude-4valuation a permis de
constater que: - 50% des m6nages ont 1. PCV et desadh6r6 A la gestion

m6dicaments fonctionne bien. Ii n'y a jamais de rupture de stock. La situation
financi~re de la PCV est satisfaisante 
et permet d'envisager d'autres
possibilitds d'activit6s: - la conscientisation des membres adherents A 6tre plusactifs et la sensibilisation des autres membres du village A adhdrer A la PCV
doivent 6tre continu6es et renforcdes.
 

IMtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 116
 

Rabemanoela, Solomon
 

R6flexions A DroDos de la Dlace d'un centre principal de sant6 maternelle etinfantile au niveau d'une circonscription mdicale (C.H. de Vakinankaratra)
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M6decine: 2005)
 

Mots-cl~s : CENTRES DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; SANTE MATERNELLE ET
INFANTILE; INSTITUTIONS ET SERVICES DE SANTE
 

Regions concern~es : VAKINANKARATRA (CIRCONSCRIPTION MEDICALE); ANTSIRABE
 

R~sum6 

Le minist~re de la Sant6 a cr66 le Service de la mere et 
de l'enfant (SSME)
represent4 par le Centre de sant6 maternelle et infantile (CSMI) au niveau de la
circonscription m~dicale (CM). Le CSMI 
a pour objectif de: - couvrir tout leterritoire malagasy en activit~s destinies A
assurer l'affermissement de la sant6
des groupes vuln~rables; 
assurer aux enfants la possibilit4 de naitre, de vivre
et 
non plus de survivre; sauvegarder la sant6 des femmes en cours de grossesse
et pendant l'allaitement; 
 6lever le niveau culturel sanitaire de la femme;

faire naitre la conscience d'une participation de la femme 6duqu~e A la sant6 de
la famille et de la collectivit6. Les activitds du CSMI 
et de la CM du
Vakinankaratra, du CSMI d'Antsirabe 1, de la maternit6 d'Antsirabe 1, 
ont fait
l'objet d'une 6tude. La maternit4 va de paire avec le CSMI, elle sert de pont
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entre les activit~s pr~conis~es par les centres et elle assure l1accouchement
 

dont le pronostic depend des activit~s du centre. Elle assure aussi les soins du
 

nouveau-n6, puis elle retransmet de nouveau au centre la mire et l'enfant apr~s
 

l'accouchement pour y recevoir les autres soins ndcessaires.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 614.2(691-2005) RAB
 

00690
 

Rabenandrasana, Jean Francois Theodore
 

L'4volution de la pathologie infantile en dix annes (1971 A 1980). vue a travers 

un service de pDdiatrie 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1981
 

Those (Doctorat en Mddecine: 237)
 

Hots-cl~s : PROBLEMES DE SANTE; SANTE DE L'ENFANT; STATISTIQUES SANITAIRES; 

INDICATEURS DE SANTE; PEDIATRIE; PATHOLOGIE INFANTILE
 

R~gions concern~es : AMBOHIMIANDRA (HOPITAL); BEFELATANANA (HOPITAL)
 

Rsums6 

Madagasikara, comme beaucoup de pays en voie de d6veloppement, se heurte A des
 

probl~mes quant A la r6alisation de son programme pour l'am~lioration de l'4tat
 

de santd de l'enfant. Une enquite, des facteurs influant de faron directe ou
 

indirecte sur l'4tat de sant6 a 6t6 effectu~e A l'h6pital d'Ambohiminadra, sur
 

enfants et A la salle D6br6 de l'h6pitai g4nral d'Antananarivo sur
13.669 

18.073. L'auteur a essay4 d'6tablir les grands probl~mes affectant la sant6 de 

l'enfant et de proposer des solutions. Parmi les probl~mes les plus pr~occupants, 

quelques exemples sont donn~s: - l'volution croissante de la morbidit6, les 

probl~mes li~s aux objectifs de l'action sanitaire (m~diocritO des conditions de 

vie, analphab~tisme, manque d'hygi~ne et d'assainissement), les probl~mes lies 

aux moyens d'action sanitaire (insuffisance du personnel qualifi6, insuffisance 

des credits, insuffisance de l'infrastructure sanitaire) et les maladies 

dominantes (maladies infectieuses et parasitaires, affections digestives et 
du syst~me nerveux,
nutritionnelles, affections respiratoires, affections 


les est sugg~r6 joindre
pr6maturit6). Concernant solutions, il de l'action
 

prophylactique A l'action curative.
 

Dkenteur : MINSAN
 

Cote : 616.053.2(691)237
 

00691
 

Rabenandrasana, Jean NoRl Harison
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00692 

Calcium et grossesse
 

Antananarivo (MG): Universitd de Madagasikara, 1987
 

Th&se (Doctorat en Mddecine :1270)
 

Mots-clss : SANTE MATERNELLE; FEMMES ENCEINTES; ASPECTS SANITAIRES; CARENCE
 
CALCIOUE
 

R~sum4
 

Tous les Malagasy, A quelques exceptions pros, ont une carence calcique. Cette
 
hypocalc~mie est responsable de manifestations cliniques telles que les 
manifestations cliniques neuro-psychiatriques (lipothymies, syncopes), la 
laryngomalacie,la dyspn~e et l'apn~e. En ophtalmologie, elle est associ c a des 
troubles de menstruation et en obst~trique, elle est responsable de gestation 
pathologique (menace d'avortement, ou d'accouchement pr~matur4, de mort in
ut~ro). Le faible poids A la naissance et le rachitisme congenital sont attribuds 
A la carence calcique. A Madagasikara, les causes de cette carence sont multiples 
et diverses., a savoir: - l'6cologie hypocalcique (eau de boisson); le r4gime 
alimentaire est pauvre en calcium. Le but de ce travail est d'4tablir des valeurs 
de r~f~rences en biochimie chez la femme gestante. L'4tablissement des valeurs 
de r~f~rences a plusieurs objectifs: - description d'un dtat de sant6, d~pistage 
d'une maladie et son suivi; 180 femmes enceintes r~parties selon la tranche d'Age 
gestationnel ont fait l'objet d'une enqu~te sur la calc~mie. Les r6sultats 
obtenus, statistiquement 6prouv6s, pr~sentent pour certains param~tres des 
variations en fonction de l'Age gestationnel. Ces r6sultats et variations sont
 
composes avec les donn~es de document- 6trangers. De cette 6tude comparative
 
ressort qu'en dehors de ce param~tre d'4tude (Age gestationnel), d'autres
 
facteurs peuvent 6tre 6voquds, tels lcs causes alimentaires, l'environnement, le
 
facteur g~n~tique et racial.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 61 8.2.(691 -1 270) RAB
 

Rahantavololona, Gis~le
 

Rflexions sur le poids A la naissance 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Th~se (Doctorat en M~decine :1988,1606)
 

Hots-cl~s : ENFANTS; ENQUETES SOCIALES; FEMMES; EDUCATION SANITAIRE; EDUCATION
 
NUTRITIONNELLE; PLANIFICATION FAMILIALE; POIDS A LA NAISSANCE
 

Rdgion concern~e : ANDASIBE (MORAMANGA)
 

R~sum4 
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00693 

17,72% des enfants ns-vivants dans la maternit6 du centre m~dical d'Andasibe 
ont
 

un faible poids A la naissance (inf~rieur A 2500g). Ce poids natal t~moigne du
 

niveau socio-6conomique de la r~gion. A partir de ce travail, l'auteur tire 
les
 

la region se trouve encore A un niveau socio-6conomiqueconclusions suivantes: 
bas; les mares sont mal nourries et donnent des enfants A poids natal
 

femmes sont insuffisamment
insuffisant; pendant la p4riode de soudure, les 

ce calendrier
nourries et seulement bien nourries dans la p~riode de r~colte, 


sur le poids A la naissance; les habitudes traditionnelles
agricole influant 

(prise de tambavy, massage abdomino-lombaire), les antecedents obst~tricaux 

et
 

les infections ont aussi leur r6le sur le poids natal. Le poids A la naissance
 

joue un r6le dans l'valuation de l'tat de sant6 du nouveau n6. II donne 
une
 

id4e de l'tat de sant6 pass6 et present de la mare. L'augmentation du poids 
A
 

la naissance d'une mani~re syst~matique s'avAre utile. Il faudra donc une
 
et la
amelioration des conditions socio-6conomiques, environnementales 


surtout dans les zones mal
r~partition des services sanitaires et sociaux 

desservies.
 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : T 983 ME 2
 

Raharinjanahary, Florine
 

Attitude de la mrre devant 1,hospitalisation de son enfant
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine: 2224)
 

SUR LA SANTE; SANTE DE L'ENFANT; PLANIFICATION SANITAIRE
Hots-cl~s : ENQUETES 

R(sum6 

L'objet de ce travail est d'analyser les diff~rentes conceptions de la m&re 
de enfant. (attitudes, comportement) et de


pendant l'hospitalisation son 

distinguer les probl~mes de la sant6 infantile suivant les conditions sociales,
 

6conomiques et culturelles de la sociAtO dans laquelle ces enfants se
 

porte aussi sur les diff~rents facteurs qui menacent
d~veloppent. L'6tude 

l'avenir de la situation sanitaire infantile tels que: - insuffisance d'6ducation 

mauvaise information de la collectivit6 sur les moyens pr~ventifs 
sanitaire 

mauvaise 6ducation socio-dconomique des parents
insuffisance du savoir faire 
persistance de quelques mauvaises cultures traditionnelles et insuffisance
-

budg~taire sanitaire. Pour r~soudre ces probl~mes, des solutions sont propos~es:
 

- renforcement des personnels charges d'4duquer et d'informer la population de
 
conscientisation de
la collectivit6; intensification des mesures preventives; 
 et
 

tous les membres de la collectivit6 sur leur devoir sanitaire, curatif 


pr~ventif; am6lioration des centres de soins de sant6 primaires; lutte contre le.
 
les centres
obstacles culturels et socio-6conoiniques; 6quipement de tous 


hospitaliers ruraux et urbains; augmentation du budget consacr6 A an~liorer le
 

niveau de sant6 de tout le monde et mobilisation des organismes gouvernementaux
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participer au d~veloppement du cadre sanitaire.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : T 1625 SP 296
 

00694
 

Raharinoro, Noline Claire
 

Contribution A i'amlloration de la sant6 scolaire A Madagasikara
 

Antananarivo: Universit6 de Madagasikara, 1989
 

Mots-cls : SANTE; MEDECIE SCOLAIRE; SANTE SCOLAIRE
 

R~sumi
 

Tout au long de sa vie scolaire l'enfant a besoin d'un esprit sain dans un corps
 

sain, pour soutenir l'effort intellectuel qu'il fournit dans l'acquisition des 

connaissances. Durant cette p6riode dynamique de la vie, l'4volution peut Atre 

influ6e de faqon favorable et aboutir 4 un meilleur r~sultat, comme elle peut 

aussi prendre une tournure d~favorable par suite de maladies ou de d~ficiences 
diverses dues A des causes faisant obstacle au d~veloppement normal. Trop peu 

d'616ves b6n4ficient, actuellement, des services rendus par les centres de sant4 

scolaire. Pour celui d'Antananarivo, 62% des 6coliers dchappent aux activit~s du 

CSS, car les visites m~dicales de d~pistage syst4matique sont r~serv~es aux <Ages 
cl6s> de la scolarit6. Une r~organisation des CSS semble efficace et rationnelle. 
Une telle r~organisation n~cessite un effort des diff6rents partenaires en 

pr6sence: - de l'Etat, des parents d'6lves et de la collectivit6 d~centralis~e. 

L'4ducation sanitaire et nutritionnelle devrait commencer d~s la premiere annie 

de l'4cole primaire pour se poursuivre dans toute la scoli-it6 de l'enfant. Ii 

conviendrait d'encourager et de renforcer les acquis sur les activit~s de sant6 

sco)aire tout en essayant de trouver mieux pour amiliorer la sant6 scolaire.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 614 (691-1868) RAH
 

00695
 

Rahelivololona, Lalan
 

Les activit~s du dispensaire des 67 hectares et la sant6 communautaire
 

Antananarivo: Universit6 de Madagasikara, 1992
 

Hots-cl~s : DONNEES GEOGRAPHIQUES; DIVISIONS ADMINISTRATIVES; FORMATIONS
 

SANITAIRES; MENAGES; REVENU; ENQUETES SOCIALES; MORBIDITE; ENFANTS; FEMMES; 

INSTITUTIONS ET SERVICES DE SANTE 

Regions concern~es : FIVONDRONAMPOKONTANY ANTANANARIVO RENIVOHITRA; 67 HA 
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Rsumd
 

sanitaire et le ddveloppement socio-6conomique du
La situation 

fivondronampokontany d'Antananarivo-Renivohitra ne sont pas encore satisfaisants. 

Cela est dQi essentiellement A l'accroissement rapide de la population. Le 

personnel medical et l'quipement sont en nombre insuffisant. Les produits sont 

tr~s chers. L'absence de bonnes conditions d'hygi~ne et la propagation des 

maladies qui en r~sultent ont pour consequence la baisse de la capacit6 de 

l'auteur sont les suivantes: 
production. Les suggestions avancees par 


renforcement de l'6ducation sanitaire par la participation des collectivitis;
 

renforcement de la protection et de la promotion de la sant6: alimentation et
 
renforcement de la
nutrition; action pr~ventive et lutte contre les maladies; 


coordination intersectorielle et renforcement de la coop~ration internationale
 

(soutien financier). Les activit~s entreprises par le fivondronampokontany sont
 

les travaux d'hygi~ne et d'assainissement, la rampagne de curage, l'entretien 
des
 

l1environnement.
infrastructures et la protection de 


Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 614 (691-2453) RAH
 

00696
 

Raheriarijaona, F1irina
 

Contribution A 1olaboration d'un code de sant6 publique malafasy
 

Antananarivo (MG): Univeritd de Madagasikara, 1982
 

Th~se (Doctorat en Mdecine: 264)
 

PUBLIQUE; POLITIQUE SANITAIRE;
Mots-cl:s : LEGISLATION SANITAIRE; SANTE 

AMENDEMENTS; GOUV2RNEMENT ET ORGANISMES OFFICIELS; CODE DE LA SANTE
 

Rsums6
 

Apr~s un bref aperqu de l'6volution historique de la politique et de
 

l'organisation sanitaire A Madagasikara, l'auteur apporte quelques amendements
 

au code de la sant6. Il se propose de r~actualiser certaines responsabilit~s et
 

d'ajouter des dispositions nouvelles conformes aux options fondamentales et aux
 

donn6es statistiques et d6mograpbiques.
 

DWtenteur : MINSAN
 

Cote : 614(691)264RAH
 

00697
 

Rajaonarivelo, Honor6 Manitrarivo
 

Contribution A l'tude des consequences mdico-sanitaires de la mis~re sociale
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00698 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Those (Doctorat en M~decine :1885)
 

Mots-cl~s : PAUVRETE; MALNUTRITION; SANTE; MISERE SOCIALE
 

R~gion concern~e : ANTANANARIVO
 

R-sume
 

La mis~re sociale reste actuellement l'un des plus grands fl~aux i vaincre pour
 
tout pays en voie de d6veloppement. Ses consequences m~dico-sanitaires
 
constituent l'une des pi-6occupations urgentes en sant6 publique. Cette 6tude se
 
rapporte aux consequences m~dico-sanitaires de la pauvre-4 et de la mis~re
 
sociale, dans un cadre g~ndral. Sont tablies, surtout grAce A un examen de la
 
litt6rature, les relations de cause A effet entre la pauvret6 et la malnutrition
 
d'une part et d'autre part entre la malnutrition et les maladies transmissibles.
 
Ii est montr6 que la malnutrition alt~re les moyens de d6fense de l'ozganisme et
 
predispose le terrain carenc6 aux diverses agressions infectieuses. L'existence
 
d'un cercle vicieux est mis en 6vidence, il fait intervenir les facteurs
 
suivants: -

apparition 
pauvret6. 

pauvret6, malnutrition, 
des maladies infectieuses, 

diminution 
degradation 

de 
du 

la 
ni

force 
veau 

de 
de 

travail, 
revenu et 

DItenteur : MINSAN 

Cote : 616.084/6145 (691-1885) RAJ
 

Rakoto/Andriamihaja Randriamahazomanana, Jeanine
 

Loharano taranaka fahasalamana
 

Antananarivo (MG): s.n., 1986
 

Mots-clds :FECONDITE; PHYSIOLOGIE HUMAINE; EDUCATION SANITAIRE; SANTE MATERNELLr
 
ET INFANTILE; EDUCATION NUTRITIONNELLE; PLANIFICATION FAMILIALE; SANTE DE LA
 
PAMILLE; TRAITEMENTS; MALADIES DIRRHEIQUES; NUTRITION; OBSTETRIQUE; MALADIES
 
INFANTILES; ASPECTS SANITAIRES
 

R~sum4 

Le document est un guide sur l'dducation sanitaire et nutritionnelle. Ii renferme
 
des renseignements sur la physiologie humaine (appareil de reproduction de
 
l'homme et de la femme), la f~condit6, l'obst~trique, l'tat de sant6 de la femme
 
au cours de la grossesse et apr6s la grossesse, la planification familiale,
 
l'alimentation du nourrisson, l'alimentation de la mere pendant la grossesse et
 
l'allaitement, les maladies infantiles et le traitement des maladies diarrh~iques
 
chez l'enfant.
 

Dtenteur : Biblioth~que de l'Institut d'hygi~ne sociale
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Cote : 613-17
 

00699 

Rakotoarisoa, Hvrry Dumont
 

Contribution A 1'tude de la situation sanitaire du faritany de Flanarantsoa
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1985
 

Th~se (Doctorat en M~decine :1985, 921)
 

RMsum4
 

L'6tat de sant6 de la population de Madagasikara et de l'ensemble des pays du
 

Tiers Monde demeure pr~occupant car il constitue un obstacle majeur au
 

d~veloppement humain et 6conomique. Cette 6tude de la situation sanitaire du
 

faritany de Fianarantsoa d~crit les probl~mes sanitaires et les moyens mis en
 

oeuvre pour les r~soudre et am~liorer les activi-ss sanitaires dans le faritany.
 

DCtenteur : MINSAN
 

Cote : 614.12 (691) 921 RAK
 

00700
 

Rakotoarison, Disir6
 

Radiot6l~vision et mobilisation sociale pour la sant6
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo/Facult6 de M~decine, 1991
 

Mots-cl6s :EDUCATION SANITAIRE; POLITIQUE DE LA SANTE; PREVENTION DES MALADIES;
 
TELEVISION EDUCATIVE; RADIO EDUCATIVE;
INFORMATION; COMMUNICATION DE MASSE; 


CHANTS POPULAIkRES; ARTISTES; POLITIQUE SANITAIRE
 

R~sum6
 

La population a un r6le particulifrement important - jouer pour l'am~lioration
 

de la sant6. L'ducation sanitaire trouve ainsi son place pour inciter les gens
 

A se pr~munir contre certaines maladies qu'on peut 6viter facilement. Plusieurs
 
et le but de cette these est de
 moyens peuvent &tre mis en oeuvre pout cela 

et de mettre A l'essai une m~thode d'information-6ducationconcevoir 

communication pour l'ducation sanitaire et la mobilisation de la population dans
 

li lutte contre la diarrh~e, le paludisme et les maladies infantiles pr~venues
 

par les vaccins. Les messages sont radiodiffus~s sous forme de chansons, de
 

sketchs humoristiques, de jeux radiophoniques et de clips t~l~vis~s. L'exp~rience
 

parait concluante et la participation des autres m6dias peut 6tre envisag~e.
 

Ditenteur : DOC UNICEF
 

Cote : C 118
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00702 

Rakotoarivony, Hananarivo Edvige C1mentine
 

Contribution A 1'6tude des probl~mes de sant4 publique dans les quartiers pauvres 
dans la ville d'Antananarivo. Exemple: Antohamadinika-Sud 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1992 

Hot-clis : SANTE PUBLIQUE; ENVIRONNEMENT; 
MALNUTRITION; MALADIES GASTRO-INTESTINALES; 

9PIDEMIOLOGIE; PROBLEMES 
PALUDISME; HELMINTHIASE; 

SOCIAUX; 
MALADIES 

INFECTIEUSES; EDUCATION SANITAIRE; MEDECINE PREVENTIVE; ASPECTS SANITAIRES 

R~gions concern6es : ANTANANARIVO; ISOTRY; ANTOHOMADINIKA ATSIMO
 

R4sumd
 

Les Malagasy font partie des populations qui souffrent d'une fagon alarmante de 
la pauvret6. Cette derni&re se d6finit par la r6union de 3 conditions: - un 
niveau de vie inf~rieure aui minimum acceptable, - une perte d'autonomie plaqant 
l'individu dans la d6pendance par rapport A son environnement, - la perception 
de l'absence d'issues, conduisant A la perte de confiance, voire A la 
d~pr~ciation de soi-mime. La pauvret6, ainsi que les probl~mes de sant6 publique 
qui en d~coulent sont 6tudi~s dans le fokontany d'Antohomadinika Atsimo du 
firaisampokontany d'Antananarivo 1. Les probl~mes de sant6 publique concentr~s 
dans ce quartier sont ceux des pay., en d~veloppement. Le d~faut de travail cr~e 
des jeunes gens oisifs, des drogu4s, des alcooliques, des prostitutes; ils ont 
tendance d'etre agressifs. Ils essaient d'imiter les acteurs en vogue dans les 
films de violence des t4ld-vid~o. Les pathologies sunt 6galement celles des pays 
pauvres: - malnutrition, diarrhee et parasitoses sont les plus fr~quentes. Pour 
freiner ce ph~nom~ne de J.a pauvretd, il faudra: - freiner l'exode rural en 
facilitant la possession des terres; r~soudre les probl~mes de ch6mage en ville; 
combattre l'ignorance oar l'4ducation sanitaire; traiter les cas pathologiques 
et faire un assainissement. 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 614(691-2590) RAK
 

Rakotomanana, Jean Vincent Hamy
 

Rorganisation des services de sant4 scolaire du faritany d'Antananarivo en
 
R4publigue d~mocratique malgache
 

B~nin: Universit6 nationale du Bnin, 1979
 

Hots-cls : SANTE SCOLAIRE; DONNEES SANITAIRES; PATHOLOGIES DOMINANTES
 

Region concern~e : ANTANANARIVO
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00703 

RMsuM6
 

m~moire est de d~gager les principaux probl&mes de sant6 de la
L'objet de ce 

population d'fge scolaire dans le faritany d'Antananarivo et d'6tudier 

les voies
 

r~soudre. Quelques suggestions sont avanc~es par
et moyens utilis~s pour les 

l'auteur en vue d'am6liorer les services de sant6 scolaire.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 250
 

Rakotomanga, Dominique; Rakotobe, David
 

Le fonctionnement et Iimpact des pharmacies commnnautaires villafeoises: 
rapport
 

d,6valuation novembre-d~cembre 1989
 

Antananarivo (MG): s.n., 1989/12
 

Hots-cl~s : EVALUATION DE PROJETS; PHARMACIES; SOINS DE SANTE PRIMAIRES; SANTE
 
LA SANTE; ASPECTS SANITAIRES;
POLITIQUE DE
RURALE; MEDICAMENTS ESSENTIELS; 


PHARMACIES COMMUNAUTAIRES VILLAGEOISES
 

R~glons concern~es : ANTANANARIVO; MORAFENO; AMBOHITRIMANJAKA; AMBOHIMANDRY; 

FIEFERANA; ANTANANARIVO AVARADRANO; AMBOHIDRATRIMO; ARIVONIMAMO 

Rsum 

Une enqufte men~e auprbs des responsables et des b6nfficiaires des 
pharmacies
 

communautaires villageoises d'une quinzaine de localitfs a permis 
de recueillir
 

PCV. Elle porte sur de nombreux points dont

des 6l6ments d'4valuation de ces 


fonctionnement

l'adhfsion et la participation effective de la population, le 


la situation socio-6conomique, les institutions
 
proprement dit de la PCV, 

d'encadrement nationales et internationales et les rfsultats positifs 

et nfgatifs
 

de la PCV. Au terme de cette enqufte, les PCV ont 6t0 classfes en 3 categories: 


les performantes et florissantes, les opfrationnelles, les fonctionnelles 
mais
 

rfsultats obtenus, malgr4 les difficultfs et les
 
non performantes. Quant aux 

imperfections des rfalisations, ils sont encourageants. Sur le plan 

sanitaire,
 

on a not6 une baisse de la mortalit6 et de la morbidit6 dues aux maladies
 
un changement


essentielles. De cette amelioration de l'4tat de sant6 rfsultent: 
la PCV en particulier et de la vie


d'attitude des villageois vis-A-vis de 


communautaire; une augmentation de la capacit6 de travail, d'o6 amnlioration de
 

la production et du niveau de vie et une performance accrue du personnel 
de sant6
 

dans la gestion de la PCV et dans les prestations de service. La structure
 

actuelle des PCV dfveloppe un esprit de dfpendance, 1'initiative pour 
un auto

financement manque encore. De ces constatations dfcoulent plusieurs
 

A la planification du projet d'implantation de PCV,
recommandations relatives 

au renforcement des activit6s dfjA en cours et A l'intfgration des dctivitfs de 

dfveloppement sanitaire au projet de d6veloppement communautaire en gfnfral. 

Dtenteur : DOC UNICEF
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Cote : M2 

00704
 

Rakotozanga, Dominique; Rakotobe, David
 

Le fonctionnement et 1'impact des centres de r~cupration nutritionnelle avec la
 
Croix-Rouge
 

Antananarivo (MG): s.n., 1989
 

Mots-cl~s : EVALUATION DES PROGRAMMES; EDUCATION NUTRITIONNELLE; POLITIQUE DE LA
 
SANTE; MALNUTRITION; NUTRITION INFANTILE; ENFANTS; MERES; INSTITUTIONS ET
 
SERVICES DE SANTE; CENTRES D'EDUCATION ET DE RECUPERATION NUTRITIONNELLE
 

Rdgions concernes : ANTANANARIVO; ANTANANARIVO RENIVOHITRA; ANTANANARIVO 
AVARADRANO; ANTANANARIVO ATSIMONDRANO; AMBOHIDRATRIMO; MANJAKANDRIANA;
 
ARIVONIMAMO; ANTANIFOTSY
 

R~sum4
 

Les dames de la Croix-Rouge locale, les mores des enfants concern~s, les membres 
des collectivit~s locales s'occupent de l'organisation et du fonctionnement des 
Centres de r~cup~ration nutritionnelle (CRN). Les denr~es alimentaires 
proviennent des dons offerts par le PAM, I'UNICEF, le VIP, ou du jardin potager 
communautaire. Le CRN s'occupe particuli~rement des enfants en situation 
difficile, qui b6n~ficient, en plus de l'alimentation am4lior~e, d'une 
surveillance m~dicale p6riodique, d'une vaccination obligatoire et d'une 
6ducation sanitaire. Durant leur s6jour au centre, on dispense aux m6res des 
s~ances d'4ducation nutritionnelle et on les incite A participer aux activit~s 
communautaires, gdn~ratrices de revenu. Quelques inconvdnients sont A relever: 
les enfants, sit6t rentr~s chez eux, rechutent et reviennent au centre; seule 

une faible proportion des enfants A cibler est touch6e par ce programme de 
r~cup~ration nutritionnelle; ce syst~me ae CRN actuel d~veloppe une mentalit6 
d'assist6 et de d~pendance, d'odi la n4cessit6 de renforcer le programme de 
d~veloppement int~gr6 pour la survie et le d~veloppement de la famille et de 
l'enfant en particulier, dans le faritany d'Antananarivo. On compte actuellement 
22 CRN dans le faritany d'Antananarivo dont 9 en milieu urbain, 13 en milieu 
suburbain et rural, avec un effectif total de 832 enfants Ages de 6 mois A 6 ans. 
Environ 80% de ses pensionnaires sont des enfants hypotrophiques du groupe des 
enfants vuln~rables. 

DMtenteur : DOC UNICEF
 

Cote : M 2 

00705
 

Rakotomanga, S.
 

R6le des CSSP (Centre de soins de sant6 primaires) dans la lutte contre les
 
maladies diarrh6igues de l'enfant.
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00706 

Antananarivo (MG): Universitd de Madagasikara, 1982
 

Mots-cls : SOINS DE SANTE PRIMAIRES; LUTTE CONTRE LES MALADIES DlARRHElQUES;
 

INSTITUTIONS ET SERVICES DE SANTE; CENTRES DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

RMsum
 

Triple r6le des CSSP: - approvisionnement de la communaut6 en eau potable 

hygiene de l'environnement - hygiene alimentaire et nutritionnelle. 

Dftenteur : MINSAN
 

Rakotomavo, Venance Georges
 

A propos de 145 observations a laAccouchement chez les grandes multipares: 
maternit6 de l'h6pital principal de Toamasina (janvier 1979-iuin 1981)
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1986
 

These (Doctorat en Mdecine :1986, 963)
 

Mots-cl(s : SANTE MATERNELLE; ACCOUCHEMENT; ASPECTS SANITAIRES; GRANDE MULTIPARE 

Region concernde : TOAMASINA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

Rsum 

une habitude de vie. LesA Madagasikara, la multiparit6 est un fait courant, 
enfants sont consid~r~s comme une richesse A part, une assurance et une p6rennit6 

de la descendance. Parler de la limitation des naissances, de la r~gulation des 

naissances, de la contraception, reste un tabou pour la plupart des Malagasy. Le 

present travail vise non seulement A promouvoir, A prot6ger et i garantir la 

sant6 de la mare mais aussi A diminuer la mortalit6 et la morbidit6 p~rinatales, 
afin de pouvoir am~liorer le d~veloppement physique, mental et intellectuel des 

enfants pour favoriser 
garantissant la sant6 
d~veloppement du pays. 

la 
de 

sante et 
la mire 

l'harmonie familiales, en 
dans le but de pouvoir 

prot4geant 
contribuer 

et 
au 

Dtenteur : MINSAN 

Cote : 618-4 (691) RAK
 

Rakotoniera, Adrien
 

Cne6rales d'un h6pital secondaire simpleContribution A l'6tude des activit~s 
dans la promotion et la protection de la sant6 AMadagasikara 
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00708 

Antananarivo (MG): Universitd d'Antananarivo, 1988
 

Mots-cl~s : SANTE PUBLIQUE; ENQUETES SANITAIRES; HOPITAL SECONDAIRE SIMPLE
 

R~sum
 

La politique de sant6 vise i r~aliser progressivement A Madagasikara la 
couverture totale de la sant6 de la population avec des services de sant6 
appropri~s en mettant un accent sur la primaut6 des activit~s de pr~vention, 
d'6ducation, de promotion de la sant6 et de soins curatifs. L'h6pital secondaire 
si~geant au chef lieu d'une circonscription m~dicale, peut ftre medico
chirurgical ou simple. Il Lonstitue le centre technique et sert de r6f~rence A 
l'6chelon de la circonscription pour compl4ter les centres ruraux de sant6, type 
centre de soins de sant6 primaires, poste d'accouchement et poste d'infirmier. 
II est dirigd par un m~decin-chef ou un m~decin r~sidant, auquel est adjoint un 
agent administratif. L'h6pital secondaire simple, avec son equipe 
pluridisciplinaire, constitue le lieu privilkgi6 de la m~decine int~gr~e. Tous 
les aspects de l'art medical y sont pratiqu6s: - statistiques sanitaires, 
d~mographiques, soins ambulatoires, hospitaliers et examens de laboratoires, 
m~decine pr~ventive et 6ducative (sant6 maternelle et infantile, sant4 scolaire, 
programme 6largi de vaccination), assainissement et administration. Dans 
l'exercice de ses fonctions, l'h6pital est confront6 A plusieurs probl~mes. Les 
uns lui sont propres et les autres communs A tous les h6pitaux secondaires 
simples sont les suivants: - probl&mes socio-6conomiques: le gu~risseur joue un 
r6le important dans la socitU car l'hospitalisation n'est accept~e que pour les 
maladies tr~s graves; problkmes g~ographiques et d4mographiques: ces h6pitaux
 
sont parfois situ~s dans les gros villages rapprochds des petites villes
 
(probl~mes d'infrastructure routi~re, probl~mes d'4vacuation des malades);
 
probl~mes techniques: insuffisance de cr4dits de fonctionnement; probl~mes de
 
personnel: p6nurie de m~decins et de param6dicaux dans les zones rurales. Dans
 
le but de r~duire progressivement le d~s~quilibre ville-campagne et pour que les
 
programmes de d~veloppement sanitaires soient rentables et efficaces, des
 
solutions sont proposdes.
 

IWtenteur : MINSAN
 

Cote : 614.2(691-1383) RAK
 

Rakotovao, Rivo
 

Promotion des services nationaux de sant6 (Soins de sant6 primaires). Travail du
 
service des 6tudes et de la planification
 

Mots-cl~s : SOINS DE SANTE PRIMAIRES; SANTE PUBLIQUE
 

Resume
 

Apr~s un bref rappel de la notion de soins de santd primaires, l'auteur fait 
connaitre l'tat actuel de la question au niveau rural, A l'&chelon urbain ainsi 
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que les probl~mes qui en d~coulent. Plusieurs suggestions sont offertes,
 

notamment aux d~cideurs ainsi qu'aux organismes qui s'occupent des diff6rents
 

services de sant6.
 

DWtenteur : MINSAN
 

Cote :175 (beige)
 

00709
 

Rakotovao, Rivo; Rajohnson, Honor6
 

Situation des formations sanitaires fixes de brousse
 

Mots-cl~s : CENTRE DE SANTE RURAL; SERVICES DE SANTE; INSTITUTIONS ET SERVICES
 

DE SANTE; FORMATIONS SANITAIRES
 

Rsum6
 

II existe une pyramide de formations sanitaires fixes i Madagasikara destinies
 

zones rurales. Ce sont par ordre d'importance croissante: - le
A desservir les 

poste d'infirmeria et d'accouchement, le poste sanitaire, le centre m~dical et
 

sans activit6s chirurgicales). Une partie
l'h6pital secondaire (avec ou 

descriptive du document s'est attach~e A 6tablir 1'inventaire des formations
 

sanitaires du point de vue de leurs caractdristiques. Une partie analytique,
 

quant A elle, s'est efforc~e d'4tablir une association entre la mission impartie
 

au service de sant6 et les moyens financiers obtenus.
 

DMtenteur : MINSAN
 

Cote : 176 (beige)
 

00710
 

Ralaivao, Claude
 

Etude du tambavy au cours de la grossesse
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Th~se (Doctorat en M~decine :1992, 2656)
 

Hots-cl~s : SANTE MATERNELLE; PHARMACOLOGIE; MEDECINE TRADITIONNELLE; PLANTES
 

MEDICINALES; POSOLOGIE; FEMMES ENCEINTES; ASPECTS SANITAIRES; TAMBAVY; MATRONES
 

R4gion concern6e : TOLIARA (HOPITAL)
 

R~sum6
 

L'assistance mfdico-sanitaire des mires l1'accouchement constitue un problme
 

de sant6 publique. Malgr6 les efforts accomplis par les services responsables,
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les femmes enceintes ne sont pas A l'abri des accidents mortels. La grande 
majorit6 des accouchements en dehors des formations sanitaires est assist~e par 
des matrones. Ce recours aux matrones int~resse auss! bien le milieu rural que 
la ville. Elles utilisent les <tambavy>> comme m~dicament. Le <tambavy- est une 
ddcoction faite A partir de plantes ou herbes s6ch6es ou fraichement cueillies. 
Elles prennent en charge les femmes enceintes d~s le debut de la grossesse, au 
cours de l'accouchement et en post-partum imm~diat. Les 6tudes faites ont permis 
de dire qu'il y a un certain nombre d'accidents provoquds par la pratique de leur 
fonction. Elles sont confront~es A des probl~mes qu'elles ne peuvent pas rdsoudre 
elles-m~mes. L'6tude consiste A: - etudier la pharmacologie g~n~rale en faisant 
ressortir les effets du <tambavy> chez les femmes enceintes; parler des enquates 
effectudes dans la region de Toliara et de ses p~riphdries concernant les 
matrones; 6mettre des rdflexions personnelles et des suggestions tout en 
analysant les avantages et inconv~nients des tambavy. 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 691-2656 RAL
 

00711
 

Ramakavelo; Ratsifandrihamanana
 

Etude du risque de maternit6 dans quelaues centres de protection maternelle et
 
infantile de Madazasikara
 

s.l.: s.n., 1976
 

Hots-cl~s : CENTRES DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; SANTE MATERNELLE ET 
INFANTILE; PROTECTION MATERNELLE; MATERNITE
 

Rsum 

L'tude essaie de ddterminer la proportion des femmes malagasy i haut risque de
 
maternit6 afin de pouvoir envisager des mesures de protection et de promotion de
 
la maternit6.
 

Dktenteur : MINSAN
 

00712
 

Ramakavelo, H.
 

Rapport annuel 1981
 

s.l.: Universit6 -e Madagasikara, 1981
 

Mots-cls : DEMOGRAPHIE; EQUIPEMENT; MORBIDITE; MORTALITE INFANTILE; PERSONNEL
 
MEDICAL; SANTE PUBLIQUE; SITUATION SANITAIRE; ENQUETES SUR LA SANTE; INDICATEURS 
DE SANTE
 

Rsum 

431
 



D'apr6a les donn~es disponibles, l'6tat sanitaire de la population en 1981 s'est 

aggrav6 par rapport A celui de l'ann~e pr~c~dente, citons en exemple: - une 

mortalitd infantile de 91,85% (72,6% en 1980) et une mortalit6 maternelle de 1,3% 

(2,4% en 1980)
 

D tenteur : MINSAN
 

00713
 

Ramakavelo, H.; Randriahariina, D.; Sedson, Michel 

Reflet de 1'6tat sanitaire de 1,enfant malfache (contribution & la cl~bration 

d e l'Annqe internationale de l'enfant) 

Antananarivo (MG): s.n., 1979
 

Hots-cl~s : POPULATION; STRUCTURE DE LA POPULATION; MORBIDITE; MORTALITE;
 

ENFANTS; PMI; MALNUTRITION; POPULATION MALAGASY
 

Rsum
 

A l'occasion de l'Ann~e internationale de l'entant, une 6tude refl~tant l'4tat
 

de sant6 des enfants malagasy a 6t6 publide. Des donn~es statistiques ont montr6
 

que: - 56,6% des d6c&s totaux int~ressent les moins de 5 ans qui ne constituent
 

que 18% de la population, 37,4% des consultations pour maladies sont pour des
 

enfants de moins de 5 ans, 7,3% des enfants de moins de 2 ans sont des malnutris
 

plus ou moins graves, 28% seulement sont vaccines (D.T.C.) et 20% (V.A.V.), 32%
 

seulement des Ages pr~scolaires sont nivaquinis~s et 38% des scolaires. L'indice
 

parasitaire moyen (paludisme) est de 27% d'oi beaucoup de d~c~s par cette grande
 

end~mie. Les diarrh6es et les maladies d'crigine respiratoire font aussi beaucoup
 
tr~s sommaire. Pour
de victimes car l'hygi~ne du milieu est en g~n~ral encore 


redresser cette situation, un programme de p~diatrie sociale a 6t6 implant6. Le
 

ministare de la Sant6 a tenu A am4liorer la sant6 des enfants par une meilleure
 

organisation, une bonne coordination des activitds de tous les services qui s'en
 

occupent. La bonne gestion du programme pour l'am~lioration de la sant6 de
 

l'enfant ainsi qu'une 6valuation rationnelle r6guli6re seront rendues possibles
 

par l'existence de donn~es statistiques fiables A tous les niveaux.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : M 1649
 

00714
 

Ramakavelo, H.; Ratsifandrihamanana
 

s.l.:s.n.,1976
 

Hots-cls : MEDECINE PREVENTIVE; ENFANTS; POLITIQUE DE LA SANTE; SANTE PUBLIQUE
 

Regions concern~es : MAHAJANGA; TOAMASINA; ANTSIRANANA
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R~sumd
 

L'auteur montre l'importance du contr6le du poids des enfants dans la
 

surveillance de l'tat sanitaire et nutritionnel. Le taux de frdquentation des
 
consultations infantiles est faible (10 i 30Z)
 

DWtenteur : MINSAN
 

00715
 

Ramakavelo, M.P.; Rakotobe, H. (et al.)
 

R~orfanisation des statistiques sanitaires et ddmofraphiques. Statistiques
 
materno-infantiles; donn~es du test, annie 1989
 

Antananarivo (MG): Minist~re de la Sant6, 1963
 

Hots-cls : STATISTIQUES SANITAIRES; SANTE DE L'ENFANT; INDICATEURS DE SANTE;
 
POLITIQUE DE LA SANTE; METHODOLOGIE STATISTIQUE; MERES; SANTE DE LA MERE
 

R~sum6
 

La r~organisation du syst~me des statistiques sanitaires et d~mographiques a 
d~but6 avec I'OMS en 1976, puis s'est intensifi~e et acc~l~r~e avec le projet 
FNUAP depuis 1979 avec le concours de la section statistique et 6pid~miologie de 
l'Ecole nationale de Sant6 publique de Rennes (France). Le document comprend deux 
parties: - la premi&re passe en revue la r~organisation et les indicateurs 
ndcessaires aux services adoptds par la Commission nationale des statistiques 
sanitaires et ddmographiques et les services centraux - la deuxiame donne les 
r~sultats de l'analyse sommaire du test effectu6 pendant l'ann6e 1981. Les 
donn~es des «formations sanitaires-test montre que la surveillance de la sant6 
maternelle et infantile est encore lide A des facteurs culturels, socio
6conomiques et A la r6alisation plus ou moins effective de la ?olitique sanitaire 
en mati~re de prevention. Le principal oLjectif de cette r~organisation est de 
permettre une planification et une gestion rationnelle de toutes les activit~s 
de sant6. Cet objectif ne saurait 6tre atteint sans la participation de tout Un
 
chacun A l'obtention de donn4es fiables qui reflktent vraiment la situation
 
sanitaire, tout en tenant compte des moyens dont on dispose.
 

Dtenteur : DOC FNUAP
 

Cote : 09.RAM.
 

00716
 

Ramakavelo, Maurice; Ratsifandrihamanana, Henri
 

La place de la surveillance de l'tat de sant6 des enfants dans la olitique 
sanitaire nationale
 

Antananarivo (MG): s.n., 1976
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POLITIOUE DE LA SANTE; MALNUTRITION INFANTILE; ETAT SANITAIREHot-clds : ENFANTS; 

R4glons concern4es : MAHAJANGA; TOAMASINA; ANTSIRANANA; TOLIARA
 

Rsum 

A Madagasikara, 51,4% des ddc~s sont dis A des maladies infantiles dont les plus 

meurtri~res sont les gastro-entdrites, les affections respiratoires et les 
La malnutritionmaladies infectieuses de l'enfance (rougeole, coqueluche). 


constitue une toile de fond de presque toutes les maladies de l'enfant. Dans la
 

lutte contre la surmortalit6 infantile, il est primordial de connaitre dans
 

chaque region, dans chaque collectivit6, la r6partition des enfants dans les
 

plages nutritionnelles et de prendre des mesures pour lutter efficacement contre
 

la malnutrition.
 

ldtenteur : MINSAN
 

Cote z 96
 

00717
 

Ramananirina-Ranjalahy, Clarisse; Ramangalahy, Jose
 

Ralisation des directives pour la sauvegarde de la sant4 maternelle et infantile
 

dans la ZDSP d'ltaosy, 1966-1973
 

Antananarivo (MG): s.n., 1978
 

SANTE PUBLIQUE; NUTRITION
Mots-cls : PROTECTION DE LA MERE ET DE L'ENFANT; 

DONNEES
iNFANTILE; MEDECINE PREVENTIVE; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; 


STATISTIQUES; ZONE DE DEMONSTRATION DE SANTE PUBLIQUE (ZDSP)
 

R~glons concern~es : ITAOSY; ANTANANARIVO
 

RFsum
 

La Zone de d~monstration de sant6 publique (ZDSP) d'ltaosy est un 6tablissement
 
a comme
sp~cialis6 du Service d'4ducation sanitaire et de m~decine sociale. Ii 


ce
tfche essentielle d'exp~rimenter aupr~s des populations les directives de 


l'ducation sanitaire nutritionnelle de la masse; la
service, A savoir: et 

surveillance (1e la sant6 maternelle et infantile; l'inspection sanitaire scolaire
 

A l'6cole; l'tude de la salubrit6 du milieu dans l'opdration «bftir des cites
 

La tAche de la ZDSP consiste aussi A 6valuer les r6sultats obtenus par
saines .
 
rapport A ceux escompt6s, facilitant ainsi la reorientation des efforts pour
 
mieux agir ensuite.
 

Dtenteur : NINSAN
 

Cote : 76
 

00718
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00719 

Rmimananjo Ramarokoto, Honique
 

Activit:s de maternit6 dans la circonscription mdicale et A 1'h6pital principal 
de Digo-Suarez, Paris (FR): Ecole nationale de la Sant6 publigue, 1979 

Mots-clds : SANTE PUBLIQUE; EDUCATION SANITAIRE; OBSTETRIQUE; STATISTIOUES
 
SANITAIRES; CENTRE DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; INSTITUTIONS ET SERVICES DE 
SANTE; CIRCOYSCRIPTIONS MEDICALES; NEONATALOGIE
 

R~gion concern~e : ANTSIRANANA
 

Rdsumd
 

Ce mrmoire a pour objet d'4tudier la circonscription m6dicale (CM) d'Antsiranana 
dans son 6tendue et dans ses activit s obst~tricales. Un apercu succinct de la 
province sur le plan gdographique, 6conomique, socio-culturel et au niveau de la 
sant6 met en relief la complexit6 des activit~s de maternit6 et les difficult~s 
rencontrdes concernant les disponibilit~s en personnel, en materiel et en 
infrastructure institutionnelle. De plus, le contexte sociologique joue beaucoup 
dans l'4tude du comportement de la population rurale pour l'accomplissement d'une 
meilleure action de pr6vention par le personnel de la sant6 publique. Ces 
activit~s consistent surtout en: - consultations pr6natales, avortements, 
accouchements et consultations post-natales. Dans le milieu sanitaire, les 
actions de la sage-femme sont dirig~es sur la population cible selon les 
disciplines de toute formation sanitaire. Quatre 6tapes sont consid~r~es: - avant 
zoute conception, au cours de la grossesse, au cours du travail et dans la 
p~riode post-natale. Devant les grands probl~mes d'activit~s de maternit6 aussi 
bien dans la CM d'Antsiranana qu'A l'h6pital principal, l'auteur essaie d'6tablir 
un projet d'amelioration par des suggestions puis~es dans les experiences et les 
statistiques. 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 37
 

Ramarokoto, Herimanana Henri
 

Place des actions m~dico-sanitaires dans le d~veloppement socio-economique A 
Madagasikara.
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1982
 

These (Doctorat ei M6decine :1982, 271)
 

Mots-cls : SANTE; POLITIQUE SANITAIRE; SANTE PUBLIQUE
 

R~sum4 

L'tat sanitaire de la population et le d~veloppement socio-6conomique sont
 

6troitement d~pendants. Au cours de son expos6, l'auteur essaie de mettre en
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exergue par des exemples precis le coat moyen du traitement d'un malade par
 
ou plus prdcis~ment le revenu
rapport i la possibilit4 6conomique du pays 

- institution d'unefamilial. Quelques propositions de solutions sont avanc6es: 


politique familiale destink A 6viter les d~sastres d'une croissance en nombre
 

ne correspondant pas A l'accroissement annuel du revenu par habitant; lutte
 

contre le dds~quilibre nutritionnel par accroissement de la production
 

alimentaire locale; lutte contre les maladies end~miques par l'action prdventive
 
assainissement du milieu
systdmatique la plus efficace, rationnelle et rentable; 


indissociablement lid A l'ducation sanitaire.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 614-2 (691) RAM
 

00720
 

Ramaroson, Louise
 

Essai de roriganisation du centre de protection maternelle et infantile de 

Toliara (Hadagasikaral
 

Paris (FR): Ecole nationale de la Sant6 publique, 1981
 

ots-cl~s : DE MERE ET L'ENFANT; EDUCATION SANITAIRE; SANTEPROTECTION LA DE 
CENTRES DE PROTECTION MATERNELLE ETPUBLIQUE; INSTITUTIONS ET SERVICES DE SANTE; 

INFANTILE
 

R~gion concernde : TOLIARA
 

R~sumd
 

Apr~s un bref aperqu de la situation gdographique et de l'&conomie de la province
 

de Toliara, l'auteur d~crit la situation et Les activit~s du centre de protection
 

maternelle et infantile tout en soulevant les diff6rents problimes que doivent
 

rdsoudre les responsables de l'4ducation de la sant6. Ainsi des suggestions pour
 

besoins croissants de la population sont-elles
 un meilleur renderaent face aux 

avanc~es.
 

Ditenteur : MINSAN
 

Cote : 178 (Vert)
 

00721
 

Ramaroson, Solomon Arl&ne Herilala
 

Les activitis du centre mdical d'Ambohiman-akely durant l'ann~e 1991
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, s.d.
 

Th~se (Doctorat en M~decine: 2618)
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Mots-clds : SANTE PUBLIQUE; POLITIQUE SANITAIRE; INSTITUTIONS ET SERVICES DE 

SANTE; CENTRE MEDICAL 

Region concern~e : AMBOHIMANGAKELY 

Rsum4 

Le centre medical d'Ambohimangakely se trouve sur la route nationale n*2 (RN2) 
i 10 kilom~tres d'Antananarivo-Ville. Il fait partie de la circonscription 
mddicale de l'lmerina-Est et dessert 14 fokontany. Le centre a trois objectifs 
principaux: - centre de soins, de formation et de recherches. Centre de soins, 
il a pour but de prodiguer des soins m~dico-sanitaires en vue de la prevention, 
du bien-ftre physique, mental et social des consultants, des entrants et de leur 
famille. Centre de formation, il assure la formation du personnel de sant6 par 
des travaux dirig~s, de recyclage et la formation d'une ou plusleurs personnes 
choisies dans la collectivit6 pour assurer certaines tdches 6l6mentaires se 
rapportant aux activitds de prevention et de soins. Centre le recherche, il 
contribue aux travaux de recherche m~dicale de Madagasikara. La centre dispose 
aussi de ressources humaines, niatdrielles et budg~taires mais, par insuffisance 
de moyens diagnostics et de traitement, de mddicaments et par manque de 
techniques ad4quates, il ne peut pas r~aliser en totalit6 les soins medico
sanitaires. Pour certains cas, l'6vacuation des malades vers des formations mieux 
6quip~es ou plus spdcialis~es est ndcessaire. D'apr~s les statistiques relev~es 
au centre, les principales causes de morbidit6 sont les infections aiguds des 
voies respiratoires, le paludisme, la grippe, les maladies diarrh~iques 
infectieuses ou parasitaires, les autres maladies du tube digestif, les 
iz.fections de la peau et des tissus cellulaires sous-cutan~s, les maladies de 
l'oeil et ses annexes et les helminthiases intestinales. Quant aux activit~s de 
ce centre, elles sont diverses: - consultations externes, soins, prevention 
(vaccination, 6ducation sanitaire, visites d'inspection sanitaire scolaire, 
activitds de protection maternelle et infantile, lesquelles sont rattach~es A la 
maternit6). Pour atteindre l'objectif de <sant4 pour tous en l'an 2000 , des 
suggestions sont avanc~es: - renforcement de l'education sanitaire, surveillance 
permanente de la santd maternelle et infantile et participation de la 
collectivit6 A la promotion de la sant6. 

Dftenteur : MINSAN
 

Cote : 614.2(691-2618) RAM
 

Ramialison, Laurent
 

Donn~es d~mographiques sanitaires et hospitali~res sur les activit6s de la
 
maternit6 de Befelatanana de l'ann~e 1978
 

Antananarivo (MG): MINSAN: Bureau statistj4ue, 1979/10
 

Mots-cl~s : MORTALITE; NATALITE; PATHOLOGIE NEONATALE; DONNEES STATISTIQUES;
 
STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES; MERES; NOURRISSONS; ACCOUCHEMENT; GROSSESSE;
 
OBSTETRIQUE; STATISTIQUES SANITAIRES BEFELATANANA (MATERNITE); HOSPITALISATION
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Rgion concernde : ANTANANARIVO
 

R4sum 

Le present rapport fait 6tat des activitds de la maternit6 de Befelatanana au 

cours de l'ann~e 1978 par le biais de donndes statistiques sur: - la 
- les d~c~s des femmes venues A lamortinatalit6 - les d6c~s n~onataux pr~coces 


des d~c~s - les naissances vivantes - les maladies
maternit6 avec les causes 

les accouchements - les
pr~dominantes et les morbidit~s sp~cifiques -. 


- les activit6s des laboratoires.
hospitalisations - les 6vacuations sanitaires 


Les chiffres d~tenus sont compares aux donnes du recensement effectu6 dans la
 

ville d'Antananarivo. En somme, 1 mndecin consulte 15.126 personnes et soigne 2
 

897 malades hospitalis~s pendant l'annde 1978.1 sage-femme fait 72590
 

accouchements et consulte 2971 femmes enceintes. Ces sages-femmes jouent le r6le
 

d'infirmi~res, d'instrumentalistes et d'aides aux chirurgiens parfois.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 27 RAM DON
 

00723
 

Ramiandrisoa Andriamanirasoa, Ernest
 

La place de l'examen pr6nuptial dans la lutte contre les maladies transmissibles
 

A Madagasikara
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1984
 

Th~se (Doctorat en M6decine :1984/12/21, 758)
 

Mots-cl~s : MEDECINF PREVENTIVE; SANTE DE LA FAKILLE; EXAMEN PRENUPTIAL
 

R~sum(
 

L'examen pr6nuptial constitue un des premiers barrages importants contre la 

propagation des maladies transmissibles des procr6ateurs entre eux et 6galement 

i leur descendance. II poss~de un aspect promoteur de la sant4 par la triple 

action: - m4decine pr6ventive, 6ducative et 4ventuellement curative qui forme un 

tout et s'ex~cute ensemble. Ainsi, l'examen pr6nuptial vise A permettre au couple 

de vivre une vie saine, forte et 6quilibr6e dans l'accomplissement de tous ses 

devoirs. L'6tude porte sur l'examen pr6nuptial proprement dit, la situation et 

le d~roulement de cet examen A Madagasikara. Quelques discussions et commentaires 

sur les r6sultats obtenus, les int4r~ts attendus, les probl6mes pos6s dans son 

accomplissement sont rapportds. Quant aux solutions, l'auteur sugg6re: - la 
et la
sensibilisation des divers responsables int6ress~s, la sensibilisation 


conscientisation des jeunes, l'intensification et acc616ration de la formation
 

du personnel de la santd, la notification de cet examen dans les activitds de
 

toutes les formations sanitaires et l'examen pr6nuptial obligatoire.
 

Dtenteur : CIDST
 

438
 



Cote : 1DT137;1DSP15
 

00724
 

Ramiaramanana, Michelle Josiane Lalaina 

Contribution A 1'6tude de la munopause chez la femme malzache (A propos de 150 
cas) 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1988
 

Mots-cls : GYNECOLOGIE; MENOPAUSE
 

R~glons concern~es : ANTANANARIVO; FIANARANTSOA; TOAMASINA
 
a~sum 

La menopause est un phnoane naturel qui survient spontan~ment, se produisant
 
chez la femme A la cinquantaine. Elle marque la fin de la p6riode de f~coneit6
 
chez la femme malgache, l'ge de la m~nopause se situe entre 45 et 55 ans, la
 
moyenne 6tant de 48, 41 ans :1,15. La parit6 et l'ige de la m~narche influent
 
nettement sur l'age de la menopause, les avortements l'avancent. Les femmes
 
malgaches pr~sentent des troubles lors de la mnnopause mais elles n'en parlent
 
qu'apr~s interrogatoire minutieux. Ces troubles sont tol~rables pour la plupart
 
d'entre elles. Cela pourrait provenir d'une certaine capacitd caract~ristique de
 
la mentalit6 malagasy d'accepter, sans r~criminer des situations physiologiques
 
nouvelles.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 618.17 (691-1492) RAM
 

00725
 

Railison Raharivololona, Fleur Aim~e
 

Contribution A 1'tude des probl.mes de sante dans le fivondronampokontanv 
d'Ihosy 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1.990 

Th~se (Doctorat en M~decine: 2233) 

Mots-cl~s : STATISTIQUES SANITAIRES; SITUATION SANITAIRE; POLITIQUE SANITAIRE; 
PROGRAMMES DE SANTE; PROGRAMMES DE VACCINATION; LUTTE CONTRE LES MALADIES 
DIARRHEIQUES
 

Rdgions concern6es : IHOSY (FIANARANTSOA)
 

Dktenteur : MINSAN
 

Cote : 61 4(691 -2233) RAN
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00726 

Ranaivoson, N.Z.
 

Consid~rations sur 1,insuffisance pond~rale A la naissance (291 cas enregistr~s
 

i la maternit6 de 1'h6pital principal d'Antsiranana)
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1984
 

Th~se (Doctorat en Md&,&ine: 587)
 

Mots-cls : MALADIES NEONATALES; MORTALIrE; DONNEES STATISTIQUES; POIDS A LA
 

NAISSANCE
 

R~sum6
 

L'incidence du faible poids de naissance (-2500gr) est de 19,78%, la cause
 

principale est la prdmaturit6 (13,82%) ou la dysmaturitd (5,9%). L'insuffisance
 

ponderale A la naissance est responsable de 42,52% de la mortalit6 p~rinatale.
 

lMtenteur : MINSAN
 

00727
 

Ranarijaona, Gis~le Lontine
 

R~flexIons sur le voids des nouveaux-n6s A la naissance observ6 A 1'h6pital 
mdico-chirurgical d'Antsirabe (1984-1987) 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1988
 

These (Doctorat en M6decine :1988)
 

Hots-cls : CONTROLE DE LA CROISSANCE; POIDS A LA NAISSANCE; MEDECINE PREVENTIVE
 

R~gion concern~e : ANTSIRABE (HOPITAL MEDICO-CHIRURGICAL)
 

RMsumd
 

Un des premiers soins A apporter au b6b6, d~s la naissance, c'est le pesage. Le 

poids A la naissance permet de classer le nouveau-n6 en entrophique ou 

hypotrophique. En consultant le poids moyen A la naissance A Antsirabe (h~pital 

m~dico-chirurgical, 1984-1987) et en le comparant A celui d'autres pays (C~te 

d'lvoire, USA, Europe...), il est constat6 le r6le primordial jou6 par les 

conditions socio-6conomiques pour la croissance ponddrale intra-utdrine. Les 

mores d'Antsirabe I b~ndficient de soins corrects par rapport aux femmes 

d'Antsirabe 11, dont le niveau socio-6conomique est inf~rieur. Cela se r~percute 

sur les quartiers des enfants n~s des mares provenant de ces deux fivondronana. 
Des mesures sont proposdes en vue d'am6liorer les normes ponddrales A la 

naissance et de prdvenir la conception d'enfants de faibles poids A la naissance: 
- amdlioration des conditions socio-6conomiques; 6ducation des jeunes adolescents 
en mati~re de sexualit6, de vie familiale; 6ducation des parents en mati6re de 
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planification familiale; dducation nutritionnelle; vulgarisation des techniques
 

de contraception; surveillance obst~tricale minutieuse des femmes A risque.
 

D tenteur : CIDST
 

Cote : T 950 INSBI 1 629
 

Randriamanana, Charles
 

Enquites sanitaires dans le canton de Tanjombato. Avril-mai
 

Antananarivo (MG): Minist~re de la Santd et de la Population, 1974
 

Hots-cl~s : ENQUETES SUR LA SANTE; STATISTIQUES SANITAIRES; SANTE PUBLIQUE; 
SITUATION SANITAIRE
 

Regions concern~es : TANJOMBATO; ANTANANARIVO 

R~sum6 

En 1974, des enquftes de consommation alimentaire et des enqu~tes sanitaires ont 
6t6 r~alis~es dans la province d'Antananarivo, A Tanjombato (zone semi-rurale), 
A Anosy Avaratra (zone rurale)et A Antohomadinika (zone suburbaine). Le present 
document int6resse uniquement le canton semi-rural de Tanjombato. Ces enquates 
ont pour objectif de: - permettre d' laborer le carnet d'enqu~te d~finitive que 
l'on confiera A chaque province pour former tout le personnel du Service de 
l'ducation sanitaire et de la m~decine sociale (SESMS) dans ce genre d'enqu~te 
afin que le service puisse fournir les lignes directrices n~cessaires a la 
d~centralisation des activit~s sanitaires 4ducatives. Ils ont permis d'6tablir 
et de mettre en exergue les param~tres caractdrisant la population de Tanjombato; 
la situation des probl~mes de preventions des enfants de moins de 12 ans et 
l'analyse des causes de la mortalit6 dans cette tranche d'Age; la r~percussion 
du nombre des enfants sur les grands probl~mes de l'enfance; l'4tat des probl~me3 
de prevention maternelle; les probl~mes sanitaires au niveau de l'environnement; 
les orientations, les strat4gies et tactiques de l'ducation sanitaire. Pour 
compl~ter ces informations, on a remis un module de carnet d'enqu~te des 4 
divisions (Nutrition -PMI - ISS Assainissement). 

DJtenteur : Biblioth~que de l'Institut d'hygi~ne sociale
 

)0729
 

Randriamananjo, Yves Colin
 

le firalsampokontany d'
Contribution A l'4tude de la situation sanitaire dans 
Ambovombe-Centre
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1991
 

These (Doctorat en MKdecine: 2300)
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Mot-cl : SITUATION SANITAIRE
 

Regions concern~es : AMOSITRA; AMBOVOMBE CENTRE
 

R~sumd
 

L'tat de sant6 de la population malagasy, malgr6 les progr6s techniques dans le
 

domaine sanitaire, demeure pr~occupant. L'6tude sur la situation sanitaire dans
 

le firaisampokontany d'Ambovombe-Centre essaie d'analyser le problame et
 

a 6t6 constat6 que: - des pathologies diversesd'apporter des solutions. Il 

les causes de mortalit6 et de
end~miques et 6pid~miques pr~dominent dans 


dot~e de
morbidit6 au centre mddical d'Ambovombe-Centre; la localit6 est 


formations sanitaires addquates sur le plan socic-dconomique, la zone est menace
 

par les dahalo, le manque de s~curit6 subsequent contribue A l'amoindrissement
 

de la productivit6 et vice-versa. Cette baisse de production influe sur le plan
 

- paludisme, maladies diarrh~iques,sanitaire. Les principales pathologies sont: 


irfections respiratoires, malnutrition, bilharziose, tuberculose et rougeole. Le
 

programme bas6 sur les soins de sant6 primaires est une mesure d'autant plus
 

realisable qu'efficace de lutte contre ces probl~mes sanitaires.
 

D6tenteur : CIDST
 

Cote : T 1742 SP 297
 

Randriamihaja, Pierrot Chantal
 

Evolution de la mortalit6 maternelle A la maternit6 de Befelatanana au cours de 

la pDriode 1980-1983 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1985
 

These (Doctorat en Mddecine :1985/07/12, 837)
 

MATERNELLE; TAUX DE MORTALITE; MATERNITE; OBSTETRIQUE;
Mots-cl:s : SANTE 

MORTALITE MATERNELLE
 

R~gion concern~e : BEFELATANANA (HOPITAL)
 

R~sum6
 

sur causes de la
La maternit6 de Befelatanana a fait l'objet d'une 6tude les 

mortalit6 maternelle. D'apr~s les statistiques, les 6tiologies des ddc~s 

r~partissent en 2 grands groupes: - les causes obst~tricalesmaternels se 

- les causes non obstdtricales
directes sont A l'origine de 354 ddc~s, soit 89% 


ont entrain6 44 d6c~s, soit 11%. Les facteurs de risques tels l'Age, la parit6,
 

la de en hospitalier,
la provenance des parturientes, durde s~jour milieu 


l'insuffisance des consultations pr~natales jouent 6galement un r6le important
 
- l'expos6 des materiels et
dans cette forte mortalit6. L'4tude est axle sur: 


m~thode d'4tude, l'analyse des donndes statistiques disponibles A la maternit6
 
et les commentaires et
de Befelatanana au cours de la pdriode 1980 A 1983 
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suggestions.
 

DMtenteur : MINSAN
 

Cote : IDT211; IDSP24
 

00731
 

Randrianasoa Ramanitrinizaka, Lydia
 

Contribution A 1'tude des probl~mes sanitaires dans la circonscription midicale
 
de Maevatanana
 

Antananarivo (MG): Universit d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en M6decine: 2127)
 

Mots-cls : PROBLEMES DE SANTE; PLANIFICATION SANITAIRE; CIRCONSCRIPTION MEDICALE
 

R~gion concern~e : MAEVATANANA
 

R~sum
 

Ce travail consiste A 6tudier les probl~mes de sant6 dans la circonscription
 
m~dicale (CM) de Maevatanana. Consid~rant que la circonscription m6dicale
 
constitue l'unit6 fonctionnelle de base pour l'ex~cution des activit~s m6dicales,
 
la connaissance des r~alit~s existantes s'av~re indispensable. Pour mener A bien
 
cette 6tude, une description des activit~s de la sant6 publique de la r~gion a
 
6t6 r~alis~e. On y traire dans l'inventaire des moyens mis A la disposition de
 
la CM ainsi qu'on proc~de A lanalyse des probl~mes rencontres tels que: 
fr~quence et gravit6 des maladies, leurs effets n~fastes sur les groupes
 
vuln~rables, cons6quences 6conomiques qu'elles occasionnent et leurs
 
interactions sur certains probl~mes vitaux, insuffisance des ressources
 
disponib]es (materiels, budget) et accessibilit6 A la lutte contre certaines
 
end~mies. Afin d'apporter des solutions aux probl~mes, les suggestions sur le
 
d~veloppement de la CM sont axles sur: - l'amnlioration du niveau de vie et les
 
actions A mener, y compris la lutte contre le paludisme et contre les maladies
 
diarrh~iques, l'4ducation sanitaire, la mise en place de la pharmacie
 
communautaire villageoise, la d~centralisation des moyens et des responsabilit~s
 
en mati~re de santd.
 

lMtenteur : CIDST
 

Cote : T 1583 SP 311
 

00732
 

Randrianindriana, J.A.
 

s.l.: Universit6 de Madagasikara, s.d.
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Th~se (Doctorat en Mddecine: 896)
 

Mots-clds : ENFANTS; MALADIES DIARRHEIOUES; MALADIES DE L'ENFANCE; ENFANTS D'AGE
 
MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE
PRESCOLAIRE; ROUGEOLE; COQUELUCHE; 


R6sumd
 

Les tranches d'fge 6tudides repr~sentent 18% de la population totale. Les
 

maladies diarrh~iques, la rougeoles, la coqueluche et les maladies respiratoires
 

sont les plus fr~quentes.
 

Dtenteur : MINSAN
 

00733
 

Ranopomanana, Andr6 Charles
 

ifle d'Antsiranana
Contribution A l'am6lioration de la sant6 scolaire dans la 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Mots-cl~s : SANTE DE L'ENFANT; SANTE PUBLIQUE; POLITIQUE SANITAIRE; PROTECTION
 

DE L'ENFANCE; SANTE COMMUNAUTAIRE; MEDECINE SCOLAIRE; SANTE SCOLAIRE
 

Region concernde : ANTSIRANANA
 

Rsum 

Tout au long de sa vie scolaire, l'enfant a besoin d'un esprit sain dans un corps
 

sain pour soutenir l'effort intellectuel qu'il devra fournir pour acqu~rir des
 
cette p~riode, l'enfant subit des transformations
connaissances. Pendant 


continues dans son d~veloppement et est ainsi expos6 A des risques qui.appellent
 

la vigilance. Etant responsable de la protection sanitaire et sociale de la
 

population scolaire, les minist~res charg6s de l'enseignement, de la sant6 et de
 
ce capital pour assurer A ces futurs
la population cherchent A valoriser tout 


retracer
citoyens un niveau de sant6 acceptable. Ce travail essaie de la
 
la ville d'Antsiranana et met A jour les
situation de la sant6 scolaire dans 


- la population scolaire, la rentabilit6 douteuse
caract~ristiques des 6lves: 

de la scolarisation et l'tat de sant6 de ces enfants. Il montre 6galement les
 

probl~mes de l'6colier autant sur le plan scolaire que sanitaire, lesquels
 
se
d~coulent du statut socio-6conomique des parents. Les solutions proposdes 

-
rapportent surtout A la r6organisation des centres de sant6 scolaire (CSS): 


creation d'un CSS dans chaque fivondronana et dans les grandes villes, un CSS par
 

firaisana, le renforcement de l'ducation sanitaire et nutritionnelle A l'cole,
 

l'int~gration des activitds de sant6 scolaire dans les formations sanitaires de
 

la ville, la promotion d'une commission plurisectorielle et multidisciplinaire
 

pour revaloriser le bien-6tre humain dans son ensemble.
 

D6tenteur : MINSAN
 

Cote : 614.2 (691-2638) RAN
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Raodson, Voahangy Nirina Harcelle
 

Etiologie des maladies diarrh~iques de l'enfant (U propos de 820 cas collect~s
 
A l'h6pital K4n~ral de Befelatanana, Service de P~diatrie "A" du ler lanvier au
 
31 d~cembre 1981)
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1983
 

Th~se (Doctorat en M~decine :1983, 569)
 

Mots-cls : ENFANTS; MALADIES DIARRHEIQUES; EPIDEMIOLOGIE; DONNEES STATISTIQUES; 
MORBIDITE; MORTALITE; REPARTITION PAR AGE
 

R~sum 

Dans 50% des cas, les maladies diarrhdiques ont 6t6 dues A une infection 
digestive dont les vdritables responsables sont: - le manque d'hygine et 
d'assainissement et !a mauvaise hygiene corporelle et alimentaire. Pour lutter 
contre ces maladies, quelques propositions sont avanc~es par l'auteur: - la 
promotion de l'hygi~ne de l'enfance (allaitement maternel exig6) - l'amdlioration 
de l'tat nutritionnel de la m~re (allocation de grossesse et d'allaitement pour 
les femmes) - ndcessit6 d'un bon sevrage et la pratique de l'hygi~ne du milieu 
surveillance et instauration d'une legislation r~gissant la fabrication et la
 

vente des denrdes alimentaires.
 

D~tenteur : MINSAN
 

Cote : 616.934 (691) 569 RAO
 

00735 

Rasamoelisoa, J.H. 

La grande multipare dans -la province de Flanarantsoa: A propos de 3346 
observations
 

Antananarivo (MG)! Universitf de Madza-sikara, 1980
 

These (Doctorat en M~decine :1980,108)
 

Mots-clds : OBSTETRIQUE; MULTIPARITE; CONDITION DE LA FEMME
 

Region concern~e : FIANARANTSOA
 

R~sum
 

La grande multipare est d~finie comme suit: oc'est la femme plus ou moins agee, 
ayant un lourd pass6 pathologique, et surtout dont l'ut~rus a acquis, au cours 
des gestations ant4rieures, une laxit6 qui ne lui laisse pas de forme d6finie,. 
Le prdsent travail se propose de mieux les circonscrire en 6tudiant un 6tat 
statique pendant ls anndes 1977 -1978 -1979, et l'4tat dynamique du premier 
semestre 1980. Une analyse 6pid~miologique ainsi que des r~flexions partant A la 
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fois sur un theme d'4ducation, de prevention et de prophylaxie sont propos~es.
 

00736
 

Rasoamiaramanana, V.
 

des intoxications
Intoxications chez les enfants (1977-87) (A l'exclusion 


alimentaires)
 

s.l.: s.n., 1985
 

Hots-cl~s : INTOXICATION; ENFANTS
 

R~sum4 

Les victimes des intoxications repr~sentent 0,3% des malades, environ 10% ont une
 

issue fatale. Les produits incrimin~s sont g~n~ralement ds p~troles et d~riv~s,
 

produits chimiques et vermifuges. On note une nette predominance du sexe
 

masculin. L'Age pr~scolaire est le plus vulnerable.
 

Dtenteur : DOC UNICEF
 

00737
 

Rasoazananoro, Colette
 

Contribution A l'valuation des activit6s de consultation infantile de 0 A 5 ans 

dans les centres de sant6 d'Antananarivo. 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1992
 

Th~se (Doctorat en M~decine :1992,2492)
 

SOINS DE SANTE PRIMAIRES; PROTECTION DE L'ENFANCE
ots-cl~s : CENTRES DE SANTE; 

; SANTE DE L'ENFANT; POLITIQUE SANITAIRE; INSTITUTIONS ET SERVICES DE SANTE
 

Region concern~e : ANTANANARIVO
 

a~sum4 

ce qu'elle a de meilleurx, telle est la
<<L'humanit6 doit donner A l'enfant 
d~claration de Gen~ve de 1984. Pourtant, pros de 40 000 enfants meurent chaque 

et des
jour dans les pays en d~veloppement des suites de la malnutrition 


infections. C'est pourquoi, I'OMS/UNICEF avec les nations membres de
 

l'organisation dont Madagasikara fait partie, se sont fixes des objectifs precis
 

et chiffrds pour la survie, le d6veloppement et la protection des enfants. 

L'4tude se propose de faire un essai d'6valuation formative de ces objectifs dans 

des centres de sant6 de la ville d'Antananarivo. Cette 6vaiuation a d~termind une 

partie des 6lments permettant d'expliquer la r~alisation ou non des objectifs. 

Le travail est divis6 en 3 parties: - 6tude de la base et du fondement des 

strategies de I'OMS et de 1'UNICEF concernant les soins de santd primaires (SSP),
 

l'4num~ration des objectifs fixes par l'OMS/UNICEF et le ministare de la Santd;
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pr6sentation des normes et directives donn~es pour la r#alisation des activit4s
 
en mati~re de sant6 infantile (Si) et 6valuation proprement dite des ressources
 
aussi bien humaines que mat~rielles ainsi que l'4valuation des activit~s
 
r~alis~es, suggestions et conclusions de l'auteur.
 

DWtenteur : CIDST
 

Cote : T 1907 SP 225
 

00738
 

Ratompoharisoa, Zay Mbolatiana
 

Contribution A l' tude de 1'influence du milieu sur la sant6 maternelle et 
infantile ALMadagasikara 

Antananarivo (MG): Universiti de Madagasikara, 1983
 

These (Doctorat en M~decine :1983,564)
 

Hots-cl~s : SITUATION SANITAIRE; SANTE MATERNELLE ET INFANTILE; PERCEPTION DE LA 
MALADIE
 

R~sum 

Apr~s une pr4sentation du cadre physique, g6ographique, climatologique,
 
hydrologique et 6conomique qui influe sur la sant6 maternelle et surtout
 
infantile, l'auteur sugg~re un ensemble d'actions A mener en vue de promouvoir
 
la sant6 maternelle et infantile. Le climat influe sur les manifestations
 
pathologiques les plus fr4quemment rencontrdes chez les enfants. Les facteurs
 
psycho-sociologiques et culturels sont 6galement importants dans la conception
 
de la sant6 chez le
 
Malagasy. Son comportement face aux probl~mes sanitaires est analys6 et fa4t
 
ressortir que ces facteurs constituent ,,.uventdes obstacles. Quant aux soluticns 
avanc~es, r~duire la mortalit6 n'est pas le seul but recherch6, il faut aussi 
assurer aux survivants des conditions de vie qui leur permettent un d6veloppement 
satisfaisant par: - la formation de personnel, l'4ducation sanitaire, la 
protection sociale de la famille et l'int~gration des activit~s de sant6 
maternelle et infantile dans les soins g~n4raux. 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 614.1 (691) (564) RAT
 

00739
 

Ratovondrahona, Marie Raymonde
 

R~flexions sur les causes et traitement des m~trorragies chez les femmes en 
activit6 g4nitale. A propos de 500 cas observes & l'h6pital principal de 
Flanarantsoa. 
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00740 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en M~decine: 2058)
 

Mots-cls : GYNECOLOGIE; OBSTETRIQUE; ETIOLOGIE; CAS CLINIQUES; METRORRAGIE
 

R~gion concern6e : FIANARANTSOA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

Rsum
 

dehors de la p~riode menstruelle.
La mdtrorragie est un saignement ut~rin en 


Nombreuses sont les femmes pr~sentant ce signe, d'oa l'int~rat de l'tude des
 

causes et du traitement des m~trorragies chez les femmes en p~riode d'activit6
 

vus A l'h6pital principal de Fianarantsoa,
g~nitale. L'observation de 500 cas, 

a pour but de mieux connaitre la pathologie dominante ayant comma sympt6mes 

la
 
6tait


m~trorragie. On a pu constater que <la r6tention placentaire post-abortum 


la principale cause de ces saignements hors menstruation. Elle concerne 308 
cas, 

zoit 61,6 % de l'ensemble, la tranche d'dge est de 15 A 34 ans en g6nral. 
Les 

avortements qui en sont A l'origine se passent en dehors de formation sanitaire. 

Ce sont des avortements provoqu6s clandestins. Les patientes arrivent A 1'h6pital 

avec un tableau de r4tention placentaire post-abortum accompagn6 ou non d'autres 

pathologies (h~morragie, infections, fistules v~sico-vaginales, intoxication 

requs sont: - curage ou curetage,m~dicamenteuse). Les traitements 

et traitement des complications. Comme
antibioth6rapie, s6rum anti-t~tanique 


autres 6tiologies on peut citer: - menace d'avortement, placenta praevia, 

grossesse extra ut4rine, accouchement pr4matur6, rupture uterine, m6le
 
cancer du cl ut~rin...
hydratiforme, fibrome ut~rin, infections g~nitales et 


Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 618.14.005.(691-2058) RAT
 

Ratovondranto, Mamy Hariso; Rakoto, Andrianavalona
 

NY aretin ny lalan-drlvotra
 

Antananarivo (MG): DVV, 1989
 

: SANTE PUBLIQUE; MALADIES DE L'APPAREIL RESUIRATOIRE; SYMPTOMATOLOGIE;
Mots-cl~s 
THERAPEUTIQUE; MEDECINE TRADITIONNELLE
 

R~sum 

Apr~s un rappel succinct sur les voies respiratoires, des explications sont 

donn~es sur les sympt6mes des maladies courantes atteignant ces organes. 

Diff6rentes th6rapeutiques sont propos~es et sont, soit m~dicales, soit du
 

domaine de la mdecine traditionnelle. On souligne l'importance de bien soigner
 

et de prot~ger l'enfant contre ces maladies.
 

Dktenteur : MINSAN
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00741
 

Ratsifandrihamanana, Zaky Mbola
 

Contribution A 11'tude de 1'hospitalisation mre-enfant: aspect mndico
psychologioue
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1990
 

Th~se (Doctorat en Mddecine: 2148)
 

Mots-cls : RELATIONS MERE-ENFANT; HOSPITALISATION MERE-ENFANT; PSYCHOLOGIE DE
 
LA MERE ET DE L'ENFANT
 

R~gion concern~e : TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS)
 

R~sum4
 

L'6tude du v~cu de la mire malagasy, en tant que personne bien portante, durant 
l'hospitalisation de son enfant, permet de connaitre le point de vue du profane 
sur la maladie .,it sur l'h6pital; ses rapports avec l'enfant malade et avec le 
personnel soignant; la relation m~re-enfant qui est la base de l'hospitalisation 
mrre-enfant. L'approche de l'hospitalisation m~re-enfant A 1'h6pital des enfants 
de Tsaralalana A Antananarivo, a permis de cerner. les aspects m~dico
psychologiques, pour appr~cier la dynamique de l'hospitalisation conjointe et 
pour d~gager quelques am~nagements pratiques. A partir d'une centaine de cas, il 
a dt6 relev6 les renseignements concernant la mere et i'enfant, susceptibles de 
constituer des facteurs de risques de fragilisation du couple m~re-enfant, en 
tant que malade et hospitalis6. Les attitudes et reactions psychologiques pendant 
cette p~riode susceptibles de goner la restauration de la sant6 et de 
compromettre le d6veloppement de l'enfant ont pu ainsi 6tre mises en 6vidence. 
Des r~am~nagements pratiques ont 6t6 propos6s et reposent sur la conception 
dynamique de l'hospitalisation m~re-enfant, sur des bases mndico-psychologiques 
et m~dico-administratives. Ces r~am~nagements visent A 6viter les facteurs de 
risque et contribuent A l'adoption de nouveaux comportementz de soins et de
 
prevention oar le personnel.
 

IWtenteur : MINSAN
 

Cote : 616.082(691-2148) RAT
 

00742
 

Ratsimbazafimahefa Rahantalalao, Henri Odette
 

Essai d'6valuation des soins de sant6 primaires A Hadagasikara et iropositions
 
pour une meilleure participation des communaut~s (&Wude du faritany de Toliary)
 

Antananarivo (MG): Universit6 de Madagasikara, 1981
 

These (Doctorat en M~decine: 209)
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00743 

SOINS DE SANTE PRIMAIRES; PLANIFICATION SANITAIRE; CENTRES 
DE SANTE 

Mots-cl~s : 


Rdgion concern6e : TOLIARA
 

Rsu6
 

pour bien des pays du monde une
 
La sante pour tous en l'an 2C00 devient 


preoccupation constante, voire majeure. C'est aussi le cas de 
Madagasikara. Apr6s
 

avoir esquiss6 la situation sanitaire A Madagasikara et la naissance du programme
 

malagasy du CSSP (Centre de soins de sant6 primaires), l'auteur 
tente d'4valuer
 

l'exp~rience des CSSP dans le Faritany de Toliara et d'avancer 
des perspectives
 

d'avenir. De cette 6valuition sont d~gag~s les problhmes 
rencontr~s dans la mise 

en place du programme: - probl~mes -e communication, manque d'information sur la 

situation sanitaire du faritany; probl~mes de sensibilisation 
des collectivit~s 

d~centralis6es sur les soins sanitaires primaires et l'utilit6 
de crier les CSSP;
 

participation insuffisante des collectivit~s locales; probl~me de la relation
 
et la m~decine
la m~decine traditionnelle
entre soci~t6 traditionnelle avec 


occidentale. A partir de l'exp~rience representative du faritany 
de Toliary en
 

de CSSP, quelques orientations susceptibles de mener A bien les
 
mati~re 

programmes des SSP et des CSSP dans le cadre du territoire national 

sont mises
 

le devoir de l'Etat d'assurer les prestations sanitaires primaires 
A
 

A jour:  la
 
toute la population dans des conditions 6gales; l'encadrement, le suivi et 


supervision des CSSP. Le CSSP doit aussi fournir des services 
de sensibilisation,
 

d'animation, de formation et de recyclages aux communaut6s 
de base de sa zone,
 

an donnant la priorit6 aux praticiens sanitaires de la communaut6 
villageoise.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 613.7 (691) 209 RAT
 

Ravelomanantsoa, Peregrine M.G.
 

de porte de signification des textes
Contribution A 1'tude la et la 

fondamentaux de ldgislation sanitaire publifs A Madagasikara.
 

Antananarivo (MG): UniversitO de Madagasikara, 1983
 

These (Doctorat en Mddecine: 411)
 

Mots-cl~s :POLITIQUE SANITAIRE; LEGISLATION SANITAIRE; PLANIFICATION 
SANITAIRE;
 

GOUVERNEMENT ET ORGANISMES OFFICIELS
 

R~sum6
 

La mutation profonde dans une organisation quella qu'elle soit, 
peut s'exprimer 

A travers la publication des textes lg-slatifs ou r6glementaires; 
d'oOi l'int~rft 

de leur 6tude dans l'organisation sanitaire qui n'4chappe 
pas A cette r~gle. 

lecture de lois, d'ordonnances, de d~crets et d'arrat~s Apr~s compilation et 

publi6s de 1960 a 1982 A Madagasikara, une premi&re partie 

d6gage l, volution
 

les tendances futures du syst~me de santd malagasy. Une deuxi~me
actuelle et 


450
 



partir propose des solutions concretes dans le souci de promouvoir la sant6 par
 
le biais d'une lgislation sanitaire tenant compte des acquis du pass6 et des
 
choix qui vont orienter l'avenir.
 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 61 4.2(69 1 )41 1 RAV
 

00744 

Razafimahefa, Adolphe Alembert 

Contribution A l'tude de la morbidit6 infantile A 1'h6pital mddico-chirurEgical 
d'Antsirabe (Annie 19861
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1988
 

Hots-cl~s : MORBIDITE; ENFANTS; STATISTIQUES SANITAIRES; MALNUTRITION
 

R~gion concern~e : ANTSIRABE (HOPITAL MEDICO-CHIRURGICAL)
 

R~sum6
 

On entend par'morbidit6, dans un sens restreint, le nombre de malades dans un
 
groupe donn6 et pendant un temps d~termin. On constate cans les pays du Tiers 
Monde le lourd tribut en morbidit6 pay6 par les enfants A cause de leur 
vulnerabilit6. L'4tude de la morbidit6 infantile, A partir de l'exp~rience de 
l'h6pital m~dico-chirurgical d'Antsirabe (Annie 1986), a permis d'aboutir a 
certaines conclusions: - l'analyse statistique montre que les malades proviennent 
d'Antsirabe I et 11, de Betafo et de Faratsiho; il y a un fort pourcentage 
d'hospitalisation du sexe masculin par rapport au sexe f~minin; les affections 
digestives et la malnutrition constituent les pathologies les plus rencontr~es 
et ont fait l'objet d'6tudes 6pid~miologiques descriptives et analytiques; les 
enfants de 12 A 23 mois sont les plus vulndrables; le climat froid et humide de 
la r~gion joue un r6le essentiel dans la morbidit6 infantile. Une approche 
pluridisciplinaire du probl~me permettrait en partie de le r~soudre. 

Dtenteur : MINSAN
 

Cote : 616-053.2 (691-1489) RAZ
 

00745
 

Razafimanantsoa, Marie Odette
 

Les tambavy administr~s aux enfants.
 

Rsultats d'enquftes prliminaires (U propos de 100 familles observyes dans le
 

service de Pdiatrie B de l'h6pital g6n~ral de Befelatanana)
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1992
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00746 

Those (Doctorat en Mddecine: 2490)
 

Mots-clis : PHYTOTHERAPIE; MEDECINE TRADITIONNELLE; SANTE INFANTILE; TAMBAVY
 

R~sum4
 

L'administration de <<tambavy> aux enfants est importante A Antananarivo. Elle se
 

pratique chez la moiti6 (57%) de la population infantile, ig~e surtout de 6 mois
 

i11 ans avec une lg~re predominance chez le sexe masculin. Les tanibavy sont
 

utilis~s A des fins th6rapeutiques (74,80%), preventives (12%) et curatives
 
tambavy presque par habitude (17,20%) pour
(64,50%). Les parents donnent des 


preserver la sant6 des enfants. Les tambavy traitent les pathologies infantiles
 

les 6tats de malnutrition (18%), les parasitoses
(bronchopneumopathies (28%), 

intestinales (14%), les affections digestives et le paludisme. Les consommateurs
 

issus des quartiers populeux et n~cessiteux de la ville:- Andavamamba,
sont 

Itaosy, Antohomadinika et Anosizato. La thdrapeutique par les tambavy reste
 

encore empirique et hasardeuse chez la masse. Lu d4coction prise par voie orale
 
et
est la forme la plus pr~conis~e. Le diagnostic n'est pas certain les
 

posologies sont non pr~cis~es. Les plantes utilisdes proviennent d'Antananarivo
 

ou de r6gions lointaines. Leurs noms vernaculaires trop nombreux contribuent a
 

leur confusion. Les plantes sont tr~s peu 6tudi6es surtout du point de vue
 

pharmacoclinique. Les troubles d~s aux tambavy se pr~sentent sous des 6tats tr~s
 

morbides que mortels: - atteintes hdmatologiques, troublesdivers, plut6t 

neurologiques, retard de la r~hydratation, d~ficits immunitaires. Les suggestions
 

avanc~es par l'auteur sont: - l'4tude scientifique des plantes medicinales les
 

plus utilis~es; l'orientation vers la v~rification sur l'animal des propri~t~s
 

pharmacologiques 6voqu~es par la m~decine empirique tout en visant A d6terminer
 

et A rechercher de nouvelles th~rapeutiques 6ventuelles;
la posologie 

l'enseignement de la mati~re m~dicale malagasy est souhaitable et le mythe de la
 

ceci d'4viter
phytoth~rapie anodine doit 6tre d~truit. Tout permet les
 

intoxications iatrog~nes et de procurer A la masse une m6dication peu coOteuse
 

et sans danger.
 

D tenteur : MINSAN
 

Cote : 615-89 (691-2490) RAZ
 

Razafindrakoto, E.
 

Contribution A la conception de 1'organisation sEn&rale de la pDdiatrie A
 

Hadazasikara
 

Antananarivo (MG): Universitd de Madagasikara, s.d.
 

Mots-cls : SITUATION SANITAIRE; PEDIATRIE; POLITIQUE SaNITAIRE
 

R~sum
 

Repr~sentant plus de la moiti6 de la population malagasy, la population infantile
 

fait l'objet de 60% des consultations totales. La tranche d'Age de 0 A 4 ans est
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particuli~rement vuln6rable; en 1973, elle comptait 70% des enfants hospitalis~s
 

et 81% des enfants d6c~dds ont de 0 i 4 ans.
 

D6tenteur : MINSAN
 

00747 

Razanamparany, H.; 

Ravelomanana: Etat de sante des enfants de 0 A 5 axts A Madagasikara 

s.l.: Universit6 de Kadagasikara, 1987
 

Mots-cls : SITUATION SANITAIRE; SANTE DE L'ENFANT; PLANS NATIONAUX DE SANTE; 
ENFANTS DE 0 A 5 ANS 

R~sum6
 

Les maladies respiratoires, les maladies diarrhdiques, les maladies infectieuses 
et parasitaires, en particulier la rougeole et le paludisme, les maladies du 
nouveau-n6 et la malnutrition constituent les probl~mes majeurs de sant6 de 
l'enfant de 0 A 5 ans. L'effort gouvernemental porte actuellement sur le 
programme dlargi de vaccination, la lutte contre les maladies diarrh~iques et les 
malnutritions. 

Dktenteur : MINSAN
 

00748
 

UNICEF
 

Plan d'action Dour un programme de d~veloppement des soins de sant6 de base A
 
Madagascar
 

Antananarivo : sn., 1990
 

Hots-cl~s : SArTE ; PROGRAMMES DE SANTE ; SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

R~sum6
 

Ce plan d'action 6labore les objectifs, la strat~gie, le calendrier et le
 
financement envisages pour le d~veloppement d'un programme de soins de sant6 de
 
base A Madagasikara
 

Dkenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG KD 60 ; P 52 85
 

00749
 

Contribution A l'4tude de l'incidence du climat de l'environnement sur la 
morbidit6 infantile (0 A 5 ans) dans le fivondronana d'Antsirabe 19 1984-1985
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00750 

1986.
 

Antananarivo (MG): Universit6 d'Antananarivo, 1988
 

Th&se (Doctorat en M~decine :1988,1464)
 

Mots-cls : MORBIDITE; CLIMAT; ENVIRONNEMENT NATUREL; ENVIRONNEMENT PHYSIQUE; 
ENFANTS DE 0 A 5 ANS; MALADIE ET ENVIRONNEMENTSANTE PUBLIQUE; 

Region concern~e : ANTSIRABE I 

Rsum4 

Tous les 6tats morbides ne sont pas directement causes par les organismes
 

II existe des rapports entre la morbidit6 humaine et son
pathog~nes. 

environnement physique quotidien. Chez tous les sujets, l'environnement physique
 

ddtermine toute une vari6t6 d'influence; une action sera plus ou moins perque par
 

en bonne sant6, mais sera 6vidente iorsqu'un exc~s
le corps humain 
(surexposition) entraine une manifestation pathologique. La climatologie et 

l'environnement physique de haute altitude A Antsirabe ont servi de support pour 

d~montrer les corrdlations entre climat, physiologie humaine et morbidit6 

infantile. Les causes de morbiditA infantile, durant les ann~es 1984-85-86 sont 

dues: - aux affections respiratoires aiguds, aux diarrh6es aiguds, A la 
4 la rougeole, au paludismemalnutrition, aux helminthiases et acarioses-, 


sont
(endimique du climat froid) et au m~t~oropathologies. Des suggestions 

pr~sent~es pour acceder Aune bonne hygiene de l'environnement et Aune meilleure 

sant6 communautaire. 

D~tenteur: CIDST
 

Cote : T826;SP117
 

R4flexions sur les transferts sociaux en matiire de sant6 A Madaxasikara
 

Antananarivo (MG): Universitd d'Antananarivo, 1990
 

These (Doctorat en Mdecine :1990, 2091)
 

TRANSFERTS SOCIAUX;
Mots-cls : DEPENSES DE SANTE; POLITIQUE, SANITAIRE; 


TAANSFERTS SOCIO-SANITAIRES
 

Rsum=6
 

m~canismes, principalement
Les transferts sociaux constituent l'ensemble des 


l'imp6t de la s~curit6 sociale, par lesquels une part du revenu national est 

pr~levde de certains citoyens en vue d'6tre redistribu6e A d'autres. Vu la 

situation 6conomique mondiale et ses impacts sur les pays en voie de 

d~veloppement et vu la situation politique, 6conomique et sociale AMadagasikara, 

on est amen6 A r~fl~chir sur la part des transferts sociaux en matire de sant6
 

dans ce pays. La domination de la part du financement public est la consequence
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m~canique des dispositions prises pour augmenter la participation financi~re des
 

manages A leurs d~penses pour les soins. Ces mesures ont eu des effets limit6s
 

sur une r~duction de la demande mais ont amorc6 un mouvement des transferts
 

sociaux sanitaires A Madagasikara qui est d'environ 50Z, c'est-A-dire que les
 

charges sont supportdes a part 6gale par les m~nages et l'Etat. Des solutions
 

sont propos~es: - l'assurance maladie qui repose sur le principe du partage des
 

risques; le soutien du minist~re des Finances par la dotation d'un budget
 

suffisant aux programmes de sant6 et faire payer d'avantages ceux qui ont les
 

moyens. C'est la mise en place du <<syst6ue de recouvrement des coats .
 

D~tenteur : CIDST
 

Cote : T 1664; LS 27
 

G0751
 

World Bank
 

Report 9417 HAG. Health Sector Improvement Project
 

sl. : sn., 1971
 

ots-cl6s : POPULATION ; SANTE ; PROGRAMMES DE SANTE ; POLITIQUE DE LA SANTE
 
PROGRAMMES DE DEVELOPPEMENT
 

Rsum=6 

Cc fascicule renferme les principaux programmes, activit~s et strategies adopt~es 
par le Gouvernement de la R~publique de Madagasikara pour la p~riode 1992-1996 
pour le secteur de la sant6. 
Les objectifs sont : 
- r~duction de la mortalit6 et de la morbidit6 
- r~gulation des niveaux de f~condit6 
- promotion de l'efficacit6 et de la viabilit6 des d~penses publiques pour la 
sant6. 
La strat~gie repose sur des principes selon lesquels on doit en tout premier 
lieu: 
- appuyer le syst~me sectoriel de sant6 publique existant 
- appuyer la planification familiale 
- appuyer les soins de sant6 primaire 
- restructurer et renforcer progressivement le syst~me de prestation de soins de 
sant6 du ministare de la Sant6. 

Dktenteur : USAID LIBRARY
 

Cote : MG KDOO ; H 42 91 

)0752 

Le handicap chez les enfants 

s.l.: s.n., 1989
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00753 

Mots-elds: : ENFANTS; k1ANLJ1UAk'k; bTLD1YD auIil.Lo1JL' 

R~sum4
 

Le handicap chez les enfants n'a pas encore fait l'objet d'une enquite nationale.
 
recens~s
Les donn6es relatives A l1'invalidit6 sont bas~es sur les seuls cas 


(CNAPS, h6pitaux, centzes specialisds). Le handicap est perqu comme une
 

malediction par certaines populations qui le cachent. L'estimation des effectifs
 

possibles des handicaps de 6 A 15 ans s'4lkve A 268.600 A Madagasikara (1988).
 

DMtenteur : MINSAN
 

Health Sector Improvement Project
 

Mots-cl~s : POLITIQUE DE LA SANTE; PLANIFICATION FAMILIALE; SOINS DE SANTE
 

PRIMAIRES; SERVICES DE SANTE; MALADIES PARASITAIRES; ADMINISTRATION DE LA SANTE
 

PUBLIQUE; SANTE PUBLIQUE
 

R6sum6
 

La politique du Gouvernement pour le secteur sanitaire pour la p~riode 1992-96
 

a pour objet la r~duction de la mortalit6, la planification familiale et la
 
en mati~re de sant6. Les
promotion de l'efficacit6 des d~penses publiques 


activit~s seront axles sur la prevention et la gestion des maladies (maladies
 
sur des
transmissibles, planification familiale, soins de sant6 primaires) et 

r~formes institutionnelles. Le projet proposd dans ce rapport a 6t6 d~fini pour 

aider A la mise en oeuvre du programme du secteur sanitaire 1992-96. Ii financera 

le programme de contr6le des maladies transmissibles, le programme de planning 

familial, le programme de soins de sant6 primaires, le programme de r~formes 
US. Le


institutionnelles. Le coit estimatif du projet est de 83 millions $ 

ministare de la Sant6 sera responsable de la mise en oeuvre du projet. 

Dtenteur : DOC PNUD
 

Cote : 8.075
 

456
 



INDEX DES NOTS-CLES
 

457
 



1 ABLACTATION
 
.00543.
 

1 ACCEPTANTES
 
.00561.
 

1 ACCORDS INTERNATIONAUX
 
.00149.
 

5 ACCOUCHEMENT
 
.00014,00015,00029,00706,00722.
 

1 ACCOUCHEUSES TRADITIONNELLES
 
.00014.
 

6 ACCROISSEMENT DE LA POPULATION
 
.00028,00078,00132,00596,00598,00602.
 

2 ACTION SOCIALE
 
.00092,00135.
 

1 ACTIVITES
 
°00012,00095
 

5 ACTIVITES FEMWNINES
 
.00365,00387,00389,00405,00415.
 

1 ACTIVITES PRE-SCOLAIRES
 
.00286.
 

1 ADMINISTRATION DE LA SANTE PUBLIQUE
 
.00753.
 

2 ADOLESCENCE
 
.00015,00294.
 

1 ADOLESCENTS
 
.00045.
 

3 ADOPTION
 
.00312,00321,00334.
 

1 ADOPTION JUDICIAIRE
 
.00351.
 

1 ADOPTION SIMPLE
 
.00334.
 

1 ADULTERE
 
.00192.
 

2 AGRICULTURE
 
.00081,00334.
 

4 AIDE ALIMENTAIRE
 
.00629,00657,00659,00664.
 

1 AIDE SANITAIRE
 
.00027.
 

1 AJUSTEMENT A VISAGE HUMAIN
 
.00296.
 

7 AJUSTEMENT STRUCTUREL 
.00090,00092,00135,00296,00345,00629,00659. 

1 ALIMENT DE SEVRAGE 
.00533. 

5 ALIMENTATION DE L'ENFANT 
.00003,00005,00488,00510,00659. 

1 ALIMENTATION DU NOURRISSON 
.00659. 
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1 ALIMENTATION EN EAU
 
.00637.
 

1 ALIMENTATION RURALE
 
.00498.
 

3 ALIMENTS
 
.00477,00488,00489.
 

1 ALIMENTS DE SEVRAGE
 
.00483.
 

1 ALIMENTS USUELS
 
.00509.
 

1 ALLIANCE
 
.00197.
 

1 ALLOCATIONS FAMILIALES
 
.00198.
 

1 AMENAGEMENT URBAIN
 
.00079.
 

7 AMENAGEMENTS DE STRUCTURE
 
.00092,00133,00135,00296,00345,00595,00629.
 

1 AMENDEMENTS 
.00696. 

1 AMIFI 
.00587. 

5 ANALYSE DEMOGRAPHIQUE 
.00069,00074,00086,00110,00388. 

1 ANALYSE DES BESOINS 
.00291. 

2 ANALYSE ECONOMIQIJE 
.00393,00596. 

1 ANATOMIE 
.00584. 

1 ANIMATEURS DE JEUNES 
.00647. 

1 ANTAKARANA 
.00124. 

2 ANTAMBAHOAKA 
.00181,00315. 

2 ANTANDROY 
.00124,00223. 

1 ANTEMORO 
.00188.
 

1 ANTESAKA 
.00280.
 

1 ANTHROPOLOGIE 
.00154. 

3 ANTHROPOMETRIE 
.00010,00154,00536. 

1 ANTHROPOMETRIE NUTRITIONNELLE 
.00505. 

4 ANTIDIARRHEIQUE 
.00433,00434,00445,00458. 

I APPAREIL GENITAL 
.00584. 
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1 APPROCHE THEORIQUE
 
.00337.
 

1 ARTICLES
 
.00246.
 

4 ARTISANAT
 
.00160,00284,00353,00372.
 

1 ARTISTES
 
.00700.
 

5 ASPECTS CULTURELS
 
.00074,00078,00397,00548,00562.
 

1 ASPECTS DEMOGRAPHIQUES
 
.00366.
 

2 ASPECTS ECONOMIQUES
 
.00366,00397.
 

32 ASPECTS FAMILIAUX
 
.00545,00546,00547,00550,00551,00552,00553,00554,00555,00556,
 
.00559,00560,00563,00564,00565,00567,00568,00571,00572,00574,
 
.00575,00576,00577,00578,00581,00583,00584,00588,00589,00590,
 
.00591,00593.
 

1 ASPECTS JURIDIQUES
 
.00548.
 

10 ASPECTS SANITAIRES
 
.00664,00667,00676,00688,00691,00698,00701,00703,00706,00710.
 

5 ASPECTS SOCIAUX
 
.00078,00132,00366,00397,00548.
 

3 ASSAINISSEMENT
 
.00306,00629,00686.
 

3 ASSISTANCE AU DEVELOPPEMENT
 
.00086,00426,00643.
 

2 ASSISTANCE HUMANITAIRE
 
.00657,00664.
 

1 ATTITUDES
 
.00467.
 

1 ATTITUDES DE L'ENFANCE
 
.00147.
 

7 AUTORITE PARENTALE
 
.00210,00234,00243,00252,00266,00297,00347.
 

17 AVORTEMENT
 
.00013,00021,00028,00033,00045,00053,00055,00056,00075,00076,
 
.00105,00293,00550,00564,00571,00583,00622.
 

1 AVORTEMENT PROVOQUE
 
.00045.
 

2 AVORTEMENT SPONTANE
 
.00045,00053.
 

1 BARA
 
.00124.
 

1 BEFELATANANA (MATERNITE)
 
.00722.
 

1 BESOINS DE L'ENFANT
 
.00151.
 

1 BESOINS ENERGETIQUES
 
.00543.
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1 BESOINS ESSENTIELS 
.00344. 

2 BESOINS NUTRITIONNELS 
.00132,00530. 

3 BETSILEO 
.00124,00190,00233. 

1 BETSIMISARAKA 
.00124. 

1 BEZANOZANO 
.00124. 

3 BIBLIOGRAPHIE 
.00098,00348,00363. 

1 BIEN COMMUN 
.00256. 

5 PIEN-ETRE 
.00161,00164,00170,00371,00375. 

2 BIEN-ETRE SOCIAL 
.00032,00287. 

3 BIENS 
.00273,00274,00418. 

2 BIENS COMMUNS 
.00224,00249. 

1 BIENS ET DROITS 
.00215. 

2 BIENS PERSONNELS 
.00215,00224. 

1 BIENS RESERVES 
.00418. 

1 BIOMETRIE 
.00154. 

1 BRASSARD TRICOLORE 
.00505.
 

1 BUDGET FAMILIAL
 
.00563.
 

2 CAISSE NA',IONALE DE PREVOYANCE SOCIALE (CNAPS) 
.00189,00289. 

1 CAMPAGNE MONDIALE CONTRE LA FAIM (CMCF) 
.00491. 

1 CAMPYLOBACTER 
.00437. 

1 CAMPYLOBACTER JEJUNI 
.00437. 

1 CANTINES POPULAIRES 
.00657. 

1 CANTINES SCOLAIRES 
.00657. 

2 CAPJ 
.00285,00647. 

1 CARENCE CALCIQUE 
.00691. 

2 CARENCE PROTEIQUE 
.00478,00479. 
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2 CARENCES VITAMINIQUES
 
.00478,00479.
 

8 CAS CLINIQUE
 
.00053,00055,00447,00473,00526,00529,00532,00793.
 

1 CAUSES DE DIVORCE
 
.00179.
 

1 CAUSES DE IALNUTRITION
 
.00497.
 

2 CAUSES DE MORBIDITE
 
.00436,00497.
 

17 CAUSES DE MORTALITE
 
.00051,00066,00068,00077,00108,00113,00115,00126,00130,00134,
 
.00136,00140,00428,00442,00457,00514,00669.
 

1 CAUSES DE MORTALITE INFANTILE
 
.00114.
 

1 CENTRE D'ACTIVITES PRESCOLAIRES
 
.00636.
 

1 CENTRE D'ACTIVITES PRESCOLAIRES-PILOTES
 
.00635.
 

2 CENTRE D'EDUCATION ET DE RECUPERATION NUTRITION
 
.00514,00537.
 

1 CENTRE D'INSPECTION SANITAIRE SCOLAIRE
 
.00652.
 

1 CENTRE DE DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE
 
.00636.
 

1 CENTRE DE PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
 
.00720.
 

7 CENTRE DE SANTE
 
.00060,00065,00441,00542,00668,00737,00742.
 

4 CENTRE DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
 
.00050,00148,00547,00718.
 

1 CENTRE DE SANTE RURAL
 
.00709.
 

2 CENTRE DE SOI"S DE SANTE PRIMAIRES
 
.00668,00705.
 

1 CENTRE MEDICAL
 
.00721.
 

1 CENTRE! ,OMMUNAUTAIRES
 
.00635.
 

1 CENTRES DE PLANNING FAMILIAL
 
.00001.
 

I CENTRES DE READAPTATION
 
.00284.
 

1 CEREALES 
.00367.
 

2 CHANGEMENT SOCIAL
 
.0009;,00135.
 

1 CHANGEMENT SOCIO-CULTUREL
 
.00229.
 

1 CHANTS POPULAIRES
 
.00700.
 

1 CHANVRE INDIEN
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.00613. 
1 CHARGES
 

.00271.
 
2 CHARGES DU MARIAGE
 

.00202,00216.
 
1 CHARTE DU VATICAN
 

.00199.
 
1 CHEF DE FAMILLE
 

.00225.
 
1 CHOIX CU SEXE 

.00584. 
2 CIRCONSCRIPTION MEDICALE 

.00689,00731. 
1 CLIENTS 

.00641. 
1 CLIMAT 

.00749. 
1 CODE DE LA SANTE 

.00696. 
1 COELIOSCOPIE 

.00567. 
1 COHESION FAMILIALE 

.00254. 
3 COLLECTE DE DONNEES 

.00105,00112,00127. 
1 COLLECTIVITES DECENTRALISEES 

.00032. 
i COMMERCIALISATION 

.00372. 
2 COMMUNAUTE 

.00161,00684. 
3 COMMUNICATION 

00158,00368,00594. 
1 COMMUNICATION DE MASSE 

.00700. 
3 COMPLEXE NUTRITIONNEL 

.00483,00502,00534. 
2 COMPLICATIONS DE L'ACCOUCHEMENT 

00048,00320. 
2 COMPLICATIONS DE LA GROSSESSE 

.00048,00320. 
5 COMPORTEMENT DEMOGRAPHIQUE 

.00155,00156,00159,00162,00371. 
1 COMPORTEMENT HUMAIN 

.00572. 
1 COMPORTEMENT PROCREATEUR DES COUPLES 

.00546. 
2 COMPOSITION DE LA POPULATION 

.00078,00366. 
1 CONCEPT DE DEVELOPPEMENT 

.00084. 
1 CONCEPTION TRADITIONNELLE 
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.00194.
 
5 CONCUBINAGE
 

.00250,00256,00263,00268,00281.
 
31 CONDITION DE LA FEMME
 

.00018,00023,006O,00213,00291,00310,00323,00329,O0358,00363,
 

.00366,00370,00374,00380,00381,00382,00387,00389,00396,00397,
 

.00399,00400,00401,00405,00407,00408,00409,00415,00423,00644,
 

.00735.
 
9 CONDITION DE VIE
 

.00109,00120,00169,00333,00393,00408,00595,00646,00655.
 
1 CONDITION FAMILIALE
 

.00279.
 
1 CONDITION JURIDIQUE
 

.00396.
 
10 CONDITIONS ECONOMIQUES
 

.00155,00156,00159,00162,00170,00371,00375,00387,00393,00422.
 
4 CONDITIONS RURALES
 

.00074,00109,00120,0344.
 
17 CONDITIONS SOCIALES
 

.00082,00084,00128,00155,00156,00159,00162,001/0,00369,00371,00373,
 

.00378,00387,00399,00400,00423,00597.
 
5 CONFERENCES
 

.00299,00369,00372,00636,00678.
 
2 CONFLITS DE LOI
 

.00168,00230.
 
1 CONSERVATION DES BIENS
 

.00247.
 
1 CONTRACEPTIFS
 

.00559.
 
2 CONTRACEPTIFS EMPIRIQUES
 

.00057,00059.
 
2 CONTRACEPTIFS ORAUX
 

.00003,00005.
 
14 CONTRACEPTION
 

.00028,00035,00036,0003U,00040,00054,00059,00565,00566,00578,
 

.00580,00581,00622,00628.
 
2 CONTRACEPTION CHIRURGICALE
 

.00578,00580.
 
1 CONTRACEPTION CHIRURGICALE COELIOSCOPIQUE
 

.00038.
 
5 CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE (C.C.V.)
 

.00037,00049,00560,00582,00589.
 
2 CONTRACEPTION HORMONALE
 

.00030,00036.
 
2 CONTRACEPTION MASCULINE
 

.00003,00005.
 
6 CONTRAT DE MARIAGE
 

.00196,00233,00251,00253,00257,00261.
 

2 CONTROLE DE LA CROISSANCE
 
.00148,00727.
 

3 CONTROLE DE QUALITE
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.00477,00488,00489.
 
1 CONTROLE DES RESSOURCES
 

.00490.
 
1 CONVENTIONS INTERNATIONALES
 

.00385.
 
1 CONVENTIONS MATRIMONIALES
 

.00257.
 
1 CONVULSIONS
 

.00669.
 
1 COOPERATION INTERNATIONALE
 

.00639.
 
3 COOPERATIVES
 

.00353,00354,00363.
 
1 COOPERATIVES AGRICOLES
 

.00363.
 
1 COOPERATIVES RURALES
 

.00363.
 
3 COQUELUCHE
 

.00017,00670,00732.
 
27 COUTUMES
 

.00071,00178,00181,00182,00190,00196,00211,00212,00222,00224,
 

.00229,00240,00247,00249,00255,00267,00269,00274,00277,00280,
 

.00315,00325,00332,00334,00414,00421,00543.
 
1 COUVERTURE VACCINALE
 

.00670.
 
1 CPSE
 

.00285.
 
1 CRECHE
 

.00163.
 
2 CRZDIT
 

.00422,00490.
 
1 CREDIT AGRICOLE
 

.00531.
 
1 CRIMINALITE
 

.00197.
 
1 CRISE MATRIMONIALE
 

.00211.
 
1 CROISSANCE (PHYSIOLOGIE)
 

.00294.
 
4 CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE
 

.00080,00081,00091,00586.
 
3 CROISSANCE ET DEVELOPPEMENT
 

.00084,00305,00306.
 
2 CROYANES
 

*00467,00543.
 
2 CULTURE
 

.00082,00100,00325.
 
1 CURATEIR
 

.00326.
 
1 DECES DES PARENTS
 

.00339.
 
1 DECLARATION DE MEXICO 1975
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.00417.
 
2 DEFICIENCE CALORIQUE
 

.00478,00479.
 

3 DELINQUANCE
 
.00318,00319,00609.
 

3 DELINQUANCE JUVENILE
 
.00607,00608,00611.
 

1 DELINQUANT
 
.00612.
 

1 DELINQUANT MINl(R
 
.00614.
 

1 DELITS
 
.00608.
 

20 DEMOGRAPHIE
 
.00022,00061,00082,00086,00099,00119,00141,00142,00145,00276,
 
.00344,00348,00416,00494,00561,00597,00602,00625,00673,00712.
 

2 DFNREES ALIMENTAIRES
 
.00477,00489.
 

1 DENUTRITION PROTIDIQUE
 
.00515.
 

1 DEPASSEMENT DEMOGRAPHIQUE
 
.00600.
 

1 DEPENSES DE ZANTE 
.00750. 

1 DESHYDRATATION 
.00456. 

2 DETTE DU MENAGE 
.00228,00236. 

4 DETTES 
.00174,00228,00236,00260. 

5 DEVELOPPEMENT 
.00043,00082,00294,00415,00602. 

1 DEVELOPPEMENT AGRICOLE 
.00117. 

10 DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIPR 
.00074,00109,00120,00615,00636,00637,00646,00655,00658,00676. 

9 DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT 
.00146,00150,00154,00310,00327,00337,00483,00637,00643. 

9 DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE 
.00110,00138,00139,00296,00376,00388,00625,00676. 

3 DEVELOPPEMENT INTEGRE 
.00337,00518,00678. 

1 DEVELOPPEMENT NATIONAL 
.00072. 

3 DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR 
.00147,00150,00538. 

5 DEVELOPPEMENT RURAL 
.00158,00337,00348,00605,00643. 

1 DEVELOPPEMENT RURAL INTEGRE 
.00643. 

11 DEVELOPPEMENT SOCIAL 
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.00082,00086,00092,00103,00133,00135,00337,00393,00597,00643,
 

.00676.
 
1 DEVELOPPEMENT SOCIO-ECONOMIQUE
 

.00602.
 
1 DEVELOPPEMENT SOMATIQUE
 

.00507.
 
2 DEVELOPPEMENT URBAIN
 

.00079,00102.
 
1 DEVOIRS
 

.00166.
 
2 DIAGNOSTIC
 

.00505,00529.
 

2 DIAGNOSTIC LABORATOIRE
 
.00438,00460.
 

1 DIARRHEE
 
.00467.
 

1 DIARRHEE AIGUE
 
.00466.
 

5 DIARRHEE INFANTILE
 
.00439,00445,00446,00452,00474.
 

1 DIARRHEES SANGLANTES
 
.00447.
 

2 DIPHTERIE
 
.00017,00670.
 

1 DISCRIMINATION
 
.00410.
 

9 DISCRIMINATION SEXUELLE
 
.00167,00174,00176,00323,00361,00362,00392,00411,00413.
 

1 DIVISIONS ADMINISTRATIVES
 
.00695.
 

13 DIVORCE
 
.00172,00179,00187,00192,00205,00207,00209,00246,00249,00267,
 
.00268,00275,00339.
 

1 DIVORCE PAR CONSENTEMENT MUTUEL
 
.00209.
 

1 DIVORCE-REMEDE
 
.00209.
 

1 DIVORCE-SANCTION
 
.00209.
 

1 DOCUMENTATION
 
.00647.
 

2 DONATION
 
.00180,00206.
 

1 DONNEES DEMOGRAPHIOUES
 
.00143.
 

1 DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
 
.00456.
 

1 DONNEES GEOGRAPHIQUES
 
.00695.
 

1 DONNEES HISTORIQUES
 
.00653.
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1 DONNEES PHYSIOLOGIQUES
 
.00444.
 

2 DONNEES SANITAIRES
 
.00143,00702.
 

33 DONNEES STATISTIQUES
 
.00040,00042,00104,00119,00120,00138,00139,00153,00276,00344,
 
.00345,00368,00370,00381,00395,00507,00519,00522,00525,00548,
 
.00562,00568,00575,00603,00604,00632,00648 00659,00665,00717,
 
.00722,00726,00734. 

1 DONNEES THEORIQUES 
.00553. 

1 DROGUES 
.00613. 

1 DROIT 
.00348. 

50 DROIT CIVIL 
.00178,00181,00182,00185,00196,00199,00202,00207,00209,00211, 
.00216,00218,00226,00228,00229,00231,00234,00235,00236,00237,
 
.00238,00239,00240,00241,00242,00243,00247,00248,00251,00253,
 
.00254,00260,00263,00270,00271,00280,00312,00328,00330,00332,
 
.00334,00338,00339,00362,00414,00417,00419,00604,00610,00613.
 

2 DROIT CIVIQUE
 
.00357,00411.
 

1 DROIT COMMERCIAL
 
.00419.
 

4 DROIT COMMUN
 
.00225,00228,00251,00402.
 

1 DROIT COMPARE
 
.00209.
 

16 DROIT COUTUMIER
 
.00185,00186,00188,00195,00211,00226,00230,00233,00253,00256,
 
.00266,00270,00273,00282,00357,00417.
 

1 DROIT CULTUREL
 
.00332.
 

23 DROIT DE L'ENFANT
 
.00146,00149,00189,00197,00204,00243,00281,00287,00289,00297,
 
.00301,00312,00314,00318,00319,00328,00329,00330,00338,00339
 
.00343,00347,00604.
 

2 DROIT DE L'IHOMME
 
.00180,00336.
 

8 DROIT DE LA FAMILLE
 
.00177,00189,00199,00234,00238,00242,00269,00331.
 

26 DROIT DE LA FEMME
 
.00175,00177,00189,00203,00213,00217,00220,00243,00249,00252,
 
.00256,00267,00269,00289,00322,00323,00329,00358,00360,00361,
 
.00362,00363,00369,00373,00374,00378
 

1 DROIT DE LA PERSONNALITE
 
.00273.
 

2 DROIT DE MISINTAKA
 
.00357,00403.
 

2 DROIT DE SUCCESSION
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.00215,00273.
 
1 DROIT DES JEUNES
 

.00336.
 
1 DROIT DU SALARIE
 

.00189.
 
1 DROIT ECONOMIQUE
 

.00332.
 
1 DROIT EXTRA PATRIMONIAL
 

.00203.
 
2 DROIT FRANCAIS
 

.00205,00209.
 
7 DROIT MALAGASY
 

.00180,00205,00209,00223,00233,00249,00275.
 
2 DROIT MATRIMONIAL
 

.00241,00264.
 
1 DROIT MODERNE
 

.00282.
 
1 DROIT NATUREL
 

.00266.
 
3 DROIT POLITIQUE
 

.00357,00373,00385.
 
2 DROIT POSITIF
 

.00315,00385.
 
1 DROIT PRIVE
 

.00272.
 
1 DROIT PUBLIC
 

.00272.
 
1 DROIT SOCIAL
 

.00332.
 
1 DROIT SUCCESSORIAL
 

.00311.
 
4 DROIT TRADITIONNEL
 

.00242,00250,00267,00319.
 
5 DSA
 

.00001,00092,00135,00296,00629.
 
1 DYNAMIQUE DE LA FAMILLE
 

.00145.
 
9 DYNAMIQUE DE LA POPULATION
 

.00072,00078,00080,00104,00120,00124,00562,00568,00597. 
1 EAU
 

.00306.
 
8 ECLATEMENT DE LA FAMILLE
 

.00170,00200,00211,00216,00237,00254,00338,00339.
 
1 ECOLIERS 

.00167.
 
2 ECONOMIE
 

.001'07,00276.
 
1 ECONOMIE NATIONALE
 

.00604.
 
1 ECONOMIE RURALE
 

.00074.
 
22 EDUCATION
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.00074,00081,00087,00090,00100,0O1l0,00133,00137,00158,00167,
 

.00201,00287,00300,00325,00340,00344,00348,00627,00631,00645,
 

.00660,00676.
 
1 EDUCATION DES ADULTES
 

.00278.
 
7 EDUCATION DES FEMMES
 

.00155,00156,00157,00159,00160,00161,00162.
 
6 EDUCATION FAMILIALE
 

.00184,00278,00283,00330,00401,00630.
 
2 EDUCATION NON FORMELLE
 

.00371,00375.
 
30 EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

.00003,00005,00111,00165,00303,00335,00478,00479,00481,00485,
 

.00486,00488,00491,00495,00496,00498,00499,00501,00506,00511,
 

.00522,00528,00615,00650,00658,00681,00684,00692,00698,00704.
 
1 EDUCATION POUR LA SANTE
 

.00031.
 
1 EDUCATION POUR LE DEVELOPPEMENT
 

.00157.
 
8 EDUCATION PRESCOLAIRE
 

.00073,00158,00168,00304,00635,00636,00638,00648.
 
3 EDUCATION RURALE
 

.00074,00165,00650.
 
32 EDUCATION SANITAIRE
 

.00002,00004,00050,00058,00151,00153,00309,00335,00446,00486,
 

.00506,00521,00539,00547,00549,00583,00594,00651,00652,00654,
 

.00656,00667,00671,00674,00679,00681,00692,00698,00700,00701, 

.00718,00720. 
4 EDUCATION SEXUELLE 

.00002,00004,00293,00653. 
2 EFFECTIF 

.00096,00191. 
1 EFFETS SECONDAIRES 

.00036. 
1 EGALITE DES CHANCES 

.00417. 

1 ELEVAGE
 
.00684.
 

19 EMPLOI
 
.00078,00081,00082,00112,00129,001.3,00135,00201,00284,00285,
 
.00299,00355,00363,00370,00381,00392,00399,00400,00411.
 

1 EMPLOI TEMPORAIRE
 
.00629.
 

1 EMPLOIS RESERVES
 
.00284.
 

2 ENDETTEMENT
 
.00228,00236.
 

1 ENFANCE
 

76 ENFANT
 
.00017,00029,00032,00101,00149,00151,00152,00153,00154,00158,
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.00163,00167,00168,00201,00227,00276,00280,00282,00287,00290,
 

.00297,002%, 00300,00301, 0U310, 00315,00316,00327,00340,00342
 

.00343,00347,00348,00349,00393,00443,00447,00453,00456,00457
 

.00461,00462,00466,00482,00504,00507,00518,00522,00524,00536
 

.00539,00563,00564,00566,00596,00614,00616,00635,00637,00638
 

.00643,00645,00660,00661,00669,00670,00675,00684,00685,00692
 

.00695,00704,00713,00714,00716,00732.
 
2 ENFANT ABANDONNE
 

.00324,00351.
 
2 ENFANT ADOPTE
 

.00324,00332.
 
2 ENFANT ADULTERIN
 

.00321,00328.
 
1 ENFANT ATTEINT D'INCAPACITE
 

.00326.
 
1 ENFANT AU TRAVAIL
 

.00350.
 
11 ENFANT D'AGE PRESCOLAIRE
 

.00301,00428,00429,00431,00440,00512,00514,00517,00523,00527,
 
.00732.
 

1 ENFANT D'AGE SCOLAIRE
 
.00512.
 

2 ENFANT DANS DES SITUATIONS D'URGENCE
 
.00300,00343.
 

4 ENFANT DANS UNE SITUATION PARTICULIERE
 
.00290,00316,00341,00350.
 

7 ENFANT DE LA RUE
 
.00290,00300,00307,00316,00318,00333,00341.
 

1 ENFANT DEFAVORISE
 
.00341.
 

1 ENFANT DEMUNI
 
.00197.
 

1 ENFANT EN DETENTION
 
.00612.
 

1 ENFANT EN MILIEU URBAIN
 
.00341.
 

2 ENFANT ET JEUNE A PROBLEMES
 
.00307,00318.
 

2 ENFANT INCESTUEUX
 
.00321,00328.
 

1 ENFANT LEGITIME
 
.00332.
 

3 ENFANT NATUREL
 
.00311,00321,00332.
 

1 ENFANT SCOLARISE
 
.00151.
 

1 ENFANT SOCIALEMENT DEFAVORISE
 
.00333.
 

1 ENFANT de 0 2 ans
 
.00513.
 

1 ENFANT de 0 23 mois
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.00148.
 
1 ENFANT de O 3 ans
 

.00150.
 
13 ENFANT de 0 5 ans
 

.00101,00428,00429,00431,00448,00457,00474,00475,00503,00527,
 

.00535,00747,00749.
 
1 ENFANT de 0 6 ans
 

.00538. 
1 ENFANT de 0 60 mois
 

.005f6.
 
1 ENFANT de 1 72 mois
 

.00505.
 
1 ENFANT de 6 10 ans
 

.00632.
 
1 ENFANT de 6 12 ans
 

.00512.
 
1 ENFANT de 6 14 ans
 

.00430.
 
1 ENFANTS JUMEAUX
 

.00315.
 
3 ENQUETES
 

.00308,00375,00599.
 
2 ENQUETES DEMOGRAPHIQUES
 

.00007,00634.
 
6 ENQUETES ECONOMIQUES
 

.00109,00138,00139,00344,00646,00655.
 
13 ENQUETES ET ETUDES
 

.00063,00073,00074,00104,00134,00138,00259,00333,00344,00393,
 

.00427,00454,00523.
 
12 ENQUETES NUTRITIONNELLES
 

.00448,00482,00492,00501,00502,00505,00508,00512,00519,00522
 

.00523,00681.
 
2 ENQUETES PAR SONDAGE
 

.00018,00592.
 
5 ENQUETES SANITAIRES
 

.00007,00077,00140,00451,00634.
 
22 ENQUETES SOCIALES
 

.00013,00021,00025,00028,00035,00058,00074,00090,00093,00094
 

.00095,00109,00125,00138,00139,00164,00232,00258,0029100333
 

.00344,00363,00364,00395,00405,00406,00484,00494,00536,00570
 

.00581,00655,00692,00695.
 
1 ENQUETES SOCIO-ECONOMIQUES
 

.00074.
 
4 ENQUETES SUR LA FECONDITE
 

.00007,00395,00548,00562.
 
10 ENQUETES SUR LA SANTE
 

.00041,00153,00427,00441,00454,00470,00475,00693,00712,00728.
 
6 ENQUETES SUR LA VIE FAMILIALE
 

.00109,00120,00333,00344,00646,00655.
 
7 ENQUETES SUR LE TERRAIN
 

.00155,00156,00159,00162,00352,00371,00407.
 
7 ENQUETES SUR LES MENAGES
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.00103,00169,00259,00344,00356,00370,00655.
 
1 ENSEIGNEMENT 

.00143.
 
1 ENSEIGNEMENT DU*PLANNING FAMILIAL
 

.00001.
 
1 ENSEIGNEMENT JEUNESSE 

.00276.
 
2 ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
 

.00167,00495.
 
1 ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL
 

.00541.
 
1 ENTRAIDE CONJUGALE
 

.00239.
 
1 ENTRETIEN ET REPARATIONS
 

.00284.
 
8 ENVIRONNEMENT
 

.00082,00091,00158,00381,00490,00627,'J0676,00701.
 
1 ENVIRONNEMENT FAMILIAL
 

.00146.
 
1 ENVIRONNEMENT NATUREL
 

.00749.
 
1 ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
 

.00749.
 
1 ENVIRONNEMENT RURAL AGRICOLE
 

.00306.
 
1 EPARGNE
 

.00425.
 
13 EPIDEMIOLOGIE
 

.00045,00055,00056,00430,00446,00475,00511,00529,00532,00541,
 

.00669,00701,00734.
 
1 EQUIPEMENT
 

.00712.
 
I EQUIPEMENT PEDAGOGIQUE
 

.00638.
 
2 EQUIPES FEMININES D'EDUCATION NUTRITIONNELLE
 

.00491,00498.
 
1 EQUIPES SANITAIRES
 

.00683.
 
1 ESCHERICHIA COLI
 

.00437.
 
1 ESPACEMENT DES GROSSESSES
 

.00061.
 
18 ESPACEMENT DES NAISSANCES
 

.00024,00042,00059,00066,00105,00121,00327,00539,00550,00551, 

.00552,00553,00554,00555,00556,00571,00574,00577. 
3 ESPERANCE DE VIE 

.00080,00108,00590. 
1 ESTROPROGESTATIFS 

.00036.
 
1 ETABLISSEMENT PRESCOLAIRE
 

.00168.
 
1 ETABLISSEMENTS COLLECTIFS
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.00636.
 
1 ETABLISSEMENTS HUMAINS
 

.00344.
 
8 ETAT NUTRITIONNEL
 

.00427,00493,00506,30513,00516,00517,00520,00539.
 
3 ETAT SANITAIRE
 

.00151,00152,00716.
 
11 ETIOLOGIE 

.00053,00068,00430,00444,00447,00456,00446,00467,00476,00511, 

.00739. 
1 ETIOLOGIE NUTRITIONNELLE
 

.00517.
 
1 ETIOLOGIE VIRALE
 

.00461.
 
1 ETUDE CLINIQUE
 

.00444.
 
2 ETUDE SUR L'ENFAWT
 

.00134,00427.
 
2 ETUDE SUR LA FECONDITE
 

.00063,00104.
 
1 ETUDES D'EVALUATION
 

.00070.
 
3 ETUDES DEMOGRAPHIQUES
 

.00070,00105,00127.
 
1 ETUDIANTE
 

.00054.
 
3 EVALUATION
 

.00288,00309,00682.
 
2 EVALUATION DE L'ENSEIGNANT
 

.00165,00650.
 
3 EVALUATION DE PROJETS
 

.00641,00688,00703.
 
1 EVALUATION DES METHODES
 

.00590.
 
3 EVALUATION DES PROGRAMMES
 

.00158,00595,00704.
 
1 EVALUATION ET SUIVI
 

.00073.
 
1 EVOLUTION JURIDIQUE
 

.00272.
 
1 EXAMEN PRENUPTIAL
 

.00732.
 
1 EXCLUS SOCIAUX
 

.00610.
 
2 EXPERIMENTATION
 

.00434,00458.
 
1 FACILITES DE CREDIT
 

.00425.
 
1 FACTEURS CULTURELS
 

.00546.
 
2 FACTEURS ECONOMIQUES
 

.00305,00306.
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1 FACTEURS ENDOGENES
 
.00608.
 

1 FACTEURS EXOGENES
 
.00608.
 

1 FACTEURS SOCIAUX 
.00306.
 

1 FAMILLE ETENDUE
 
.00180.
 

1 FAMILLE RESTREINTE
 
.00180.
 

24 FAMILLES
 
.00071,00125,00128,00155,00156,00159,00162,00180,00185,00228,
 
.00234,00236,00238,00242,00266,00270,00300,00310,00312,00317,
 
.00338,00371,00397,00619.
 

1 FAMILLES ADOPTIVES
 
.00317.
 

1 FAMILLES INSTABLES
 
.00170.
 

1 FAMILLES LEGITIMES
 
.00317.
 

2 FAMILLES NATURELLES
 
.00281,00317.
 

1 FAMPODIANA
 
.00211.
 

1 FARINE INSTANTANEE MAIS-SOJA SMPL
 
.00533.
 

27 FECONDITE
 
.00028,00063,00070,00075,00076,00078,00085,00096,00100,00116,
 
.00118,00127,00131,00191,00201,00206,00300,00395,00416,00546,
 
.00548,00562,00574,00585,00598,00622,00698.
 

1 FECONDITE DIFFERENTIELLE
 
.00116.
 

97 FEMMES
 
.00013,00018,00021,00023,00035,00073,00078,00082,00110,00156,
 
.00157,00158,00160,00161,001i5,30198,00201,00206,00213,00217,
 
.00219,00220,00221,00232,00264,00267,00276,00291,00300,00309,
 
.00310,00322,00323,00325,00342,00348,00355,00356,00357,00358,
 
.00359,00360,00361,00362,00363,00364,00366,00367,00370,00371,
 
.00372,00373,00375,00376,00378,00379,00381,00382,00384,00386,
 
.00387,00388,00390,00391,00393,00394,00395,00397,00399,00400,
 
.00401,00406,00408,00410,00413,00414,00416,00418,00420,00421,
 
.00422,00423,00424,00426,00557,00563,00564,00566,00570,00592,
 
.00621,00644,00645,00660,00677,00692,00695.
 

1 FEMMES ANTSIRAKA
 
.00250.
 

1 FEMMES CADRES
 
.00381.
 

4 FEMMES CELIBATAIRES
 
.00071,00323,00404,00414.
 

2 FEMMES DANS L'AGRICULTURE
 
.00363,00367.
 

11 FEMMES DE ZONES RURALES
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.00219,00222,00355,00375,00394,00398,00401,00404,00410,00415,
 

.00661.
 
1 FEMMES EDUCATRICES
 

.00157.
 
13 FEMMES EN MILIEU URBAIN
 

.00155,00156,00162,00219,00222,00352,00355,00371,00394,00405,
 

.00406,00407,00410.
 
6 FEMMES ENCEINTES
 

.00014,00060,00519,00667,00691,00710.
 
1 FEMMES MAPIEES
 

.00396.
 
1 FEMMES SALARIEES
 

.00421.
 
1 FEMMES TSINDRIFE
 

.00250.
 
1 FEMMES VAZO
 

.00250.
 
1 FEMMES ZAFISORO
 

.00362.
 
1 FIDELITE
 

.00192.
 
2 FILIATION
 

.00204,00324.
 
1 FILIATION NATURELLE
 

.00281.
 
1 FILLES
 

.00293.
 
9 FINALITES DE LA POLITIQUE GENERALE
 

.00369,00376,00379,00385,00386,00400,00402,00403,00417.
 
2 FINANCEMENT
 

.00372,00490.
 
2 FINANCEMENT DE PROJET
 

.00478,00479.
 
17 FISA
 

0563?.00001,00012,00040,00309,00545,00550,00552,00553 30559 


.00569,00575,00586,00587,00591,00593,00541.
 
1 FISCALITE 

.00372.
 
3 FNUAP
 

.00599,00639,00642.
 
2 FOCUS GROUP
 

.00018,00291.
 
1 FOKONOLONA
 

.00401.
 
1 FONCTION SEXUELLE
 

.00044.
 
1 FORMATION A LA GESTION
 

.00020.
 
2 FORMATION AU SERVICE SOCIAL
 

.00064,00356.
 
3 FORMATION COURTE
 

.00594,00638,00647.
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1 FORMATION DE RECONVERSION
 
.00026.
 

3 FORMATION DES ENSEIGNANTS
 
.00285,00495,00638. 

1 FORMATION MEDICALE 
.00596. 

8 FORMATION PROFESSIONNELLE 
.00285,00372,00477,00643,00647,00666,00679,00686. 

I FORMATION TECHNIQUE 
.00372. 

3 FORMATIONS SANITAIRES 
.00119,00549,00695. 

1 FORMATIONS SANITAIRES FIXES 
.00683. 

1 FORMATIONS SANITAIRES MOBILES 
.00683. 

2 FORMUIATION DE PROJET 
.00006,00007. 

1 FOYER FAMILIAL 
.00608. 

1 FREQUENTATION SCOLAIRE 
.00344. 

5 FTK 
.00040,00563,00575,00581,00587. 

1 GAINS DES FEMMES 
.00425. 

1 GARCONS 
.00293. 

1 GARDE DES ENFANTS 
.00339. 

1 GARDERIE 
.00163. 

1 GENETIQUO HUMAINE 
.00564. 

1 GEOGRAPHIE HUMAINE 
.00684. 

1 GESTION 
.00678. 

1 GESTION DE PROJET 
.00647. 

1 GESTION DES PROGRAMM8S 
.00020. 

1 GLAIRE CERVICALE 
.00009. 

1 GONOCOCCIE 
.00672. 

2 GOUVERNEMENT ET ORGANISMES OFFICIELS 
.00696,00743. 

1 GRANDE MULTIPARE 
.00048. 

7 GROSSESSE 
.00015,00060,00554,00563,00583,00675,00722. 
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1 GROUPE D'AGE
 
.00106.
 

4 GYNECOLOGIE
 
.00041,00592,00724,00739.
 

4 HABITAT
 
.00082,00122,00313,00344.
 

1 HABITAT SOUS-INTEGRE
 
.00313.
 

2 HABITUDE ALIMENTAIRE 
.00132,00496. 

1 HANDICAPES 
.00752.
 

1 HANDiCAPES N&ZNTAUX 
.00606.
 

2 HELMINTHIASE
 
.00666,00701.
 

1 PJLMINTHIASE INTESTINALE
 
.00486.
 

1 HERITAGE
 
.00226.
 

1 HISTOIRE
 
.00591.
 

1 HISTOIRE DE MADAGA6IKARA
 
.00379.
 

I HISTOIRE SOCIALE 
.00397. 

1 HISTORIQUE 
.00012. 

1 HISTORIQVE CULTURELLE 
.00397. 

1 HOPITAL SECONDAIRE SIMPLE 
.00707.
 

1 HORTICULTURE 
.00367. 

1 HCSPITALISATION 
.00722. 

1 NOSPITALISATION MERE-ENFANT 
.00741. 

1 HUMANAE VITAE 
.00265. 

2 HYGIENE 
.00666,00687. 

1 HYGIENE ALIMENTAIRE 
.00496. 

1 HYGIENE SCOLAIRE 
.00153. 

1 IDENTITE CULTURELLE 
.00084. 

2 IMMUNISATION 
.00017,00670. 

2 IMMUNITE 
.00506,00535.
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1 INADAPTATION SOCIALE
 
.00610.
 

1 INCAPABLES MAJEURS
 
.00326.
 

1 INCAPACITE
 
.00292.
 

I INCAPACITES INFANTILES
 
.00304.
 

6 INDICATEURS DE SANTE
 
.00042,00119,00680,00690,0712,00715.
 

1 INDICATEURS ECONOMIQUES
 
.00103.
 

1 INDICATEURS SOCIAUX 
.00103.
 

2 INDICATEURS SOIOECONOMIQUES
 
.00120,00345.
 

1 INDICE DE NIVEAU DE VIE
 
.00103.
 

1 INDIVISION SUCCESSORALE
 
.00270.
 

1 INDUSTRIE DE LA CONSTRUCTION
 
.00372.
 

1 INFECTION
 
.00535.
 

1 INFIDELITE 
.00192.
 

5 INFORMATION
 
,j158,00368,00594,006"7,00700.
 

1 INFORMAiLIONS SANITAIRES 
.00549.
 

1 INFRASTRUCTURE SANITAIRE
 
.00678.
 

1 INSPECTION SANITAIRE SCOLAIRE 
.00551. 

12 INSTITUTIONS ET SERVICES DE SA TE 
.00668,00674,00683,006.,9,00695,00704,00705,00709,00718,00720, 
.00721,00737.
 

18 INTEGRATION DES FEMMES AU DEVELOPPEMENT
 
.00018,00020,00164,00287,00358,00363,00366,00367,00368,00369,
 
,00370,00381,00388,00407,00422,00423,00426,00557.
 

1 INTEGRATION DU HANDICAPE
 
.00285.
 

5 INTEGRATION SOCIALE
 
.00133,00284,00285,00292,00370.
 

1 INTOXICATION
 
.00736.
 

1 IRESINE HERBSTII
 
.00473.
 

1 IVOHITRAIVO
 
.00318.
 

1 JARDIN D'ENFANT
 
.00163.
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4 JEUNES
 
.00293,00294,00302,00336.
 

1 JEUNES DELINQUANTS
 
.00607.
 

3 JEUNESSE
 
.00133,00276,00336.
 

1 JIRAMA (CENTRE MEDICO-SOCIAL)
 
.00573.
 

1 JUGES
 
.00238.
 

1 JURISPRUDENCE
 
.00274.
 

1 JURISPRUDENCES MALAGASY
 
.00192.
 

6 KITAY TELO AN-DALANA
 
.00174,00177,00178,00264,00272,00274.
 

1 KR907 (IMRA)
 
.00540.
 

8 KWASHIORKOR
 
.00526,00527,00529,00533,00534,00535,00537,00540.
 

1 LABORATOIRE D'ANALYSE
 
.00489.
 

1 LACTATION
 
.00543.
 

15 LEGISLATION
 
.00057,00079,00149,00205,00297,00232,00331,00336,00376,00386,
 
.00399,00400,00583,00590,00591.
 

1 LEGISLATION ALIMENTAIRE
 
.00489.
 

2 LEGISLATION CONCERNANT LES ENFANTS
 
.00314,00324.
 

1 LEGISLATION CONCERNANT LES FEMMES
 
.00361.
 

1 LEGISLATION SANITAIRE
 
.00062.
 

1 LEGISLATION TECHNIQUE ANTI-CONCEPTIONNELLE
 
.00567.
 

1 LEGISLATIONS MALAGASY
 
.00163.
 

1 LEPRE
 
.00663.
 

1 LIGATURE
 
.00588.
 

1 LIGATURE DES TROMPES
 
.00592.
 

1 LIQUIDATION
 
.00274.
 

2 LOGEMENT
 
.00100,00122.
 

1 LOI
 
.00332.
 

1 LOIS ET REGLEMENTS
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.00078. 
3 LOISIRS 

.00082,00100,00676. 
1 LUTTE CONTRE LA DROGUE 

.00613. 
3 LUTTE CONTRE LES MALADIES 

.00663,00666,00679. 
12 LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

.00431,00439,00445,00446,00451,00459,00470,00472,00473,00476, 

.00705,00725.
 
1 LUTTE CONTRE LES MALADIES, LEPRE, SYPHILIS
 

.00666.
 
1 LUTTE DE LIBERATION
 

.00379.
 
1 MAHAFALY
 

.00124.
 
1 MAINS D'OEUVRE
 

.00081.
 
1 MALADIE ET ENVIRONNEMENT
 

.00749.
 
3 MALADIES
 

.00145,00241,00348.
 
1 MALADIES CONTAGIEUSES
 

.00663.
 
2 MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE
 

.00732,00740.
 
2 MALADIES DE L'ENFANCE
 

.00134,00740.
 
1 MALADIES DE LA NUTRITION
 

.00496.
 
45 MALADIES DIARRHEIQUES
 

.00113,00283,00427,00428,00429,00430,00431,00437,00438,00439,
 

.00440,00441,00446,00447,00448,00449,00450,00451,00452,00453,
 

.00454,00455,00456,00457,00460,00461, 0O462,00463,00464,00465,
 

.00466,00468,00469,00470,00472,00473,00474,00475,00476,00649,
 

.00666,00673,00698,00732,00734.
 
3 MALADIES GASTRO-INTESTINALES
 

.00432,00435,00701.
 
2 MALADIES INFANTILES
 

.00437,00698.
 
3 MALADIES INFECTIEUSES
 

.00047,00526,00701.
 
1 MALADIES NEONATALES
 

.00726.
 
4 MALADIES PARASITAIRES
 

.00431,00436,00486,00753.
 
1 MALADIES RESPIRATOIRES
 

.00113.
 
2 MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
 

.00026,00663.
 
1 MALADIES TRANSMISSIBLES
 

.00506.
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514 

1 MALADIES TRANSMISSIBLES BACTERIENNES
 
.00672.
 

1 MALADIES VENERIENNES
 
.00672.
 

35 MALNUTRITION
 
.00003,00005,00027,00047,00113,00132,00134,00427,00448,00478,
 
.00479,00480,00481,00483,00490,00493,00498,00504,00507,00510,
 
.00513,00518,00519,00522,00524,00528,00530,00535,00536,00538,
 
.00540,00541,00542,00543,00675.
 

21 MALNUTRITION INFANTILE
 
.0048 6 ,00492,00497,00500,00501,0C503,00505,00511,00512,00
 
.00516,00517,00521,00526,00527,00529,00530,00532,00534,00544,
 
.00716.
 

1 MALNUTRITION INFANTILE PROTEINO-ENERGETIQUE
 
.00511.
 

6 MALNUTRITION PROTEINO-CALORIQUE
 
.00485,00503,00516,00526,00529,00533.
 

4 MALNUTRITION PROTEINO-ENERGETIQUE
 
.00515,00527,00537,00544.
 

1 MALTHUSIANISME
 
.00107.
 

3 MARASME
 
.00527,00534,00540.
 

1 MARI
 
.00198.
 

1 MARI ET FEMME
 
.00194.
 

51 MARIAGE
 
.00021,00075,00076,00157,00171,00174,00176,00177,00178,00181,
 
.00182,00184,00188,00190,00195,00196,00202,00204,00205,00208
 
.00212,00216,00218,00222,00223,00229,00235,00239,00241,00243,
 
.00245,00246,00249,00250,00251,00253,00256,00257,00260,00261,
 
.00267,00268,00269,00271,00277,00279,00357,00361,00401,00403,
 
.00412.
 

8 MARIAGE COUTUMIER
 
.00188,00193,00200,00204,00240,00269,00279,00281.
 

1 MARIAGE PUTATIF
 
.00218.
 

2 MASI-MANDIDY
 
.00226,00317.
 

2 MASIKORO
 
.00124,00200.
 

4 MASY MAHAVELONA
 
.00502,00515,00534,00540.
 

2 MATERNITE
 
.00711,00722.
 

1 MATRONES
 
.00710.
 

1 MATURATION DENTAIRE LACTEALE
 
.00454.
 

1 MATURATION PUBERTAIRE
 
.00154.
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1 MEDECINE EDUCATIVE
 
.00665.
 

11 MEDECINE PREVENTIVE
 
.00052,00451,00465,00547,00549,00633,00701,00714,0O717,0O0723,
 
.00727.
 

1 MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE
 
.00391.
 

2 MEDECINE SCOLAIRE
 
.00694,00733.
 

1 MEDECINE SOCIALE
 
.00665.
 

2 IEDECINE TRADITIONNELLE 
.00710,00745.
 

3 MEDICAMENTS ESSENTIELS
 
.00158,00688,00703.
 

15 MENAGES
 
.00090,00094,00103,00118,00169,00183,00194,00232,00244,00258.
 
.00296,00308,00657,00659,00695.
 

2 MENAGES VULNERABLES
 
.00259,00333.
 

1 MENOPAUSL
 
.00724.
 

1 MENTALITE
 
.00391.
 

9 MERES
 
.00029,00032,00042,00348,00395,00637,00704,00715,00722.
 

1 MERES CELIBATAIRES
 
.00383.
 

2 MERINA
 
.00124,00251..
 

1 METHODE BILLINGS
 
.00009.
 

1 METHODES
 
.00590.
 

22 METHODES ANTICONCEPTIONNELLES
 
.00009,00016,00024,00036,00037,00038,00049,00059,00121,00545,
 
.00546,00556,00560,00565,00567,00577,00581,00582,00588,00589,
 
.00592,00593.
 

5 METHODES CONTRACEPTIVES
 
.00002,00004,00026,00057,00568.
 

2 METHODES DE RECHERCHES
 
.00105,00127.
 

1 METHODES MODERNES
 
.00587.
 

1 METHODES NATURELLES
 
.00587.
 

1 METHODOLOGIE
 
.00309.
 

3 METHODOLOGIE STATISTIQUE
 
.00103,00169,00715.
 

1 METRORRAGIE
 
.00739.
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1 MIGRANTS
 
.00120.
 

6 MIGRATION
 
.00082,00098,00102,00127,00131,00598.
 

2 MIGRATION INTERNE
 
.00124,00120.
 

1 MIGRATION RURALE-URBAINE
 
.00124.
 

2 MILIEU DANS LEQUEL GRANDISSENT LES ENFANTS
 
.00305,0030b.
 

1 MILIEU RURAL
 
.00654.
 

1 MINILAPAROTOMIE
 
.00567.
 

1 MISERE SOCIALE
 
.00697.
 

1 MISINTAKA
 
.00211.
 

1 MODELE MATHEMATIQUE
 
.00445.
 

1 MODELES ETRANGERS
 
.00163.
 

3 MONOGRAPHIE
 
.00120,00138,00139.
 

21 MORBIDITE
 
.00017,00073,00101,00158,00201,00300,00304,00342,00456,00482,
 
.00564,00566,00568,00631,00680,00695,00712,00713,00734,00744I
 
.00749.
 

26 MORTALITE
 
.00017,00096,00100,00101,00108,00118,00127,00131,00152,00158,
 
.00191,00300,00304,00342,00416,00456,00562,00564,00566,00598. 
.00631,00680,00713,00722,00726,00734. 

9 1ORTALITE INFANTILE 
.00073,00076,00089,00108,00130,00134,00136,00201,00298. 

7 MORTALITE MATERNELLE 
.00019,00077,00115,00140,00590,00712,00730. 

2 MORTALITE NEONATALE 
.00076,00136. 

1 MOUVEMENTS DE LA POPULATION 
.00028.
 

3 MST
 
.00075,00293,00672.
 

1 MULTIPARE
 
.00590.
 

2 MULTIPARITE
 
.00048,00735.
 

1 NAISSANCE
 
.00048.
 

3 NATALITE
 
.00075,00191,00722.
 

1 NATIONALITE MALAGASY
 
.00331.
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2 NEONATALOGIE
 
.00041,00718.
 

1 NEURO-PSYCHIATRIE
 
.00538.
 

5 NIVEAU DE VIE
 
.00090,00103,00128,00142,00259.
 

1 NON ACCEPTANTES
 
.00561.
 

1 NORMES
 
.00536.
 

2 NORMES ALIMENTAIRES
 
.00477,00489.
 

1 NORMES INTERNATIONALES
 
.00163.
 

3 NOURRISSONS
 
.00443,00453,00722.
 

33 NUTRITION
 
.00137,00145,00158,00300,00327,00348,00480,00484,00487,00488,
 
.00491,00493,00506,00515,00524,00531,00535,00536,00543,00590,
 
.00596,00615,00637,00645,00658,00660,00661,00665,00673,00675,
 
.00676,00687,00698.
 

1 NUTRITION DU NOURRISSON
 
.00521.
 

4 NUTRITION HUMAINE
 
.00498,00509,00528,00541.
 

21 NUTRITION INFANTILE
 
.00151,00304,00448,00482,00485,00497,00500,00508,00510,00513,
 
.00516,U0517,00520,00521,00525,00533,00538,00539,00633,00704,
 
.00717.
 

2 NUTRITION MATERNELLE
 
.00519,00525.
 

1 OBLIGATION
 
.00244.
 

1 OBLIGATION ALIMENTAIRE
 
"n9248.
 

1 OBLIGATIONS MATRIMONIALES
 
.00271.
 

9 OBSTETRIQUE
 
.00041,00060,00068,00698,00718,00722,00730,00735,00739.
 

1 OCCUPANTS SANS TITRE
 
.00313.
 

4 ODIVA
 
.00440,00452,00453,00474.
 

1 OFFRES D'EMPLOI
 
.00112.
 

1 ONG 
.00377.
 

1 OPERATIONS BANCAIRES
 
.00422.
 

1 ORDONNANCE
 
.00246.
 

2 ORGANISATIONS
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.00377,00490. 
1 ORGANISATIONS INTERNATIONALES 

.00382. 
5 ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES 

.00035,00285,00287,00303,00426. 
1 ORGANISMES DE PLANNING FAMILIAL 

.00566. 
1 ORIENTATION PEDAGOGIQUE 

.00495. 
1 OUMRAGE DE REFERENCE 

.00348. 
6 PALUDISME 

.00113,00135,00663,00666,00673,00701. 
3 PARENTE 

.00008,00197,00229. 
7 PARENTE RESPONSABLE 

.00039,00044,00061,00071,00107,00116,00206. 
2 PARENTS 

.00165,00281. 
1 PARTAGE 

.00274. 
4 PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE 

.00615,00658,00664,00676. 
6 PARTICIPATION DE LA FEMME 

.00352,00354,00365,00389,00405,00415. 
1 PARTICIPATION POPULAIRE 

.00018. 
1 PATHOLOGIE INFANTILE 

.00690. 
1 PATHOLOGIE NEO-NATALE 

.00722.
 
1 PATHOLOGIE NUTRITIONNELLE
 

,00485.
 
1 PATHOLOGIES DOMINANTES
 

.00702.
 
1 PATRIMOINE DES CONCUBINS
 

.00263.
 
5 PATRIMOINE FAMILIALE
 

.00228,00234,00236,00247,00270.
 
3 l'TRIMOINE MATRIMONIAL
 

.00200,00202,00260.
 
7 PAUVRETE
 

.00128,00137,00259,00305,00345,00629,00697.
 
1 PAYS EN DEVELOPPEMENT
 

.00086.
 
4 PEDIATRIE
 

.00114,00534,00690,00746.
 
1 PENSION ALIMENTAIRE
 

.00244.
 
1 PEPINIERE
 

.00163.
 
1 PERCEPTION DE LA MALADIE
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.00738. 
1 PERFUSION PERITONEALE 

.00471. 
1 PERSONNALITE 

.00391. 
1 PERSONNE SOCIALEMENT DEFAVORISEE 

.00659. 
4 PERSONNEL DE SANTE 

.00080,00596,00663,00686. 
1 PERSONNEL MEDICAL 

.00712. 
5 PERSONNES HANDICAPEES 

.00284,00285,00292,00299,00348. 
3 PERSONNES SOCIALEMENT DEFAVORISEES 

.00103,00296,00659. 
1 PERSONNES SOURDES 

.00299. 
1 PERSPECTIVES 

.00191. 
1 PERSPECTIVES D'AVENIR 

.00012. 
1 PETITES ENTREPRISES 

.00285.
 
2 PHARMACIES 

.00688,00703. 
1 PHARMACIES COMMUNAUTAIRES VILLAGEOISES 

.00703. 
2 PHARMACODYNAMIE 

.00434,00450. 
1 PHARMACOLOGIE 

.00710. 
1 PHYSIOLOGIE 

.00584. 
1 PHYSIOLOGIE HUMAINE 

.00698. 
4 PHYTOTHERAPIE 

.00433,00434,00458,00745. 
1 PISCICULTURE 

.00637. 
1 PLAN D'ACTIONS 

.00307. 
1 PLANIFICATION 

.00309. 
1 PLANIFICATION AGRICOLE 

.00117. 
2 PLANIFICATION ALIMENTAIRE 

.00481,00G59 
1 PLANIFICATION DE DEVELOPPEMENT 

.01648. 
1 PLANIFICATION DES PROGRAMMES 

.00368. 
1 PLANIFICATION DU LOGEMENT 
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.00122.
 
65 PLANIFICATION FAMILIALE
 

.00001,00002,00003,00004,00005,00006,00007,00008,00009,00012,
 

.00016,00018,00019,00020,00022,00023,00024,00025,00026,00029,
 

.00031,00032,00064,00067,00070,00071,00072,00078,00082,00086,
 

.00088,00089,00099,00111,00119,00121,00123,00131,00135,00141,
 

.00145,00164,00184,00283,00287,00288,00309,00352,00365,00368,
 

.00407,00596,00599,00604,00618,00619,00620,00623,00630,00639,
 

.00674,00679,00692,00698,00753.
 
13 PLANIFICATION SANITAIRE
 

.00034,00047,00131,00276,00601,00617,00649,00671,00682,00693,
 

.00731,00742,00743.
 
1 PLANIFICATION SOCIALE 

.00599. 
1 PLANIFICATION URBAINE 

.00102. 
3 PLANS NATIONAUX DE SANTE 

.00072,00681,00747. 
6 PLANTES MEDICINALES 

.00433,00434,00450,00458,00473,00710. 
1 PME 

.00082. 
3 PMI 

.00082,00320,00713. 
2 PNSAN 

.00478,00479. 
1 POIDS 

.00684. 
5 POIDS A LA NAISSANCE 

.00010,00148,00692,00726,00727. 
1 POLITIQUE 

.00374. 
2 POLITIQUE ALIMENTAIRE 

.00488900531. 
5 POLITIQUE DE DEVELOPPEMENT 

.00092,00128,00345,00368,00376. 
1 POLITIQUE DE DEVELOPPEMENT SOCIAL 

.00378. 
5 POLITIQUE DE L'EDUCATION 

.00340,00346,00495,00636,00638. 
3 POLITIQUE DE L'EMPLOI 

.00129,00284,00346. 
10 POLITIQUE DE LA POPULATION 

.00082,00088,00099,00123,00137,00141,00144,00600,00616,00626. 
38 POLITIQUE DE LA SANTE 

.00007,00017,00022,00031,00042,00064,00067,00119,00144,00145 

.00299,00335,00342,00346,00478,00479900496,00549,0056800594,
 

.00596,00601,00640,00649,00663,00666900673,00678,00679,00687,
 

.00700,00703,00704,00714,00715,00716,00751,00753.
 
9 POLITIQUE DEMOGRAPHIQUE 

.00006,00007,00070,00078,00089,00368,00548,00600,00602,00604, 

.00613. 
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1 POLITIQUE DU CREDIT
 
.00422.
 

1 POLITIQUE ECONOMIQUE
 
.00345.
 

2 POLITIQUE FAMILIALE
 
.00170,00576.
 

1 POLITIQUE GOUVERNEMENTALE
 
.00022,00099,00591.
 

1 POLITIQUE INDUSTRIELLE
 
.00372.
 

1 POLITIOUE NATIONALE DE POPULATION
 
.00070.
 

4 POLITIQUE NUTRITIONNELLE
 
.00132,00478,00479,00496.
 

7 POLITIQUE SOCIALE
 
.00128,00284,00310,00370,00636,00647,00676.
 

1 POLYGAMIE
 
.00223.
 

46 POPULATION
 
.00069,00081,00082,00085,00086,00088,00089,00090,00091,00093,
 
.00095,00096,00067,00098,00099,00100,00105,00107,00112,00116,
 
.00117,00118,00122,00123,00128,00129,00131,00132,00141,00142,
 
.00143,00144,00145,00201,00408,00494,00557,00590,00596,00598,
 
.00604,0061800620,00624,00713,00751.
 

1 POPULATION ET DEVELOPPEMENT
 
.00070.
 

1 POPULATION MALAGASY
 
.00713.
 

5 POPULATION RURALE
 
.00074,00117,00344,00602,00659.
 

5 POPULATION URSAINE
 
.00018,00102,00646,00655,00559.
 

1 POPULATIONS PAUVRES EN ZONES URBAINES
 
.00313.
 

1 POSITION DE RESPONSABILITE
 
.00255.
 

1 POSOLOGIE
 
.00710.
 

1 POSTES D'ACCOUCHEMENT
 
.00683.
 

1 POSTES D'INFIRMIER
 
.00683.
 

1 POSTES SANITAIRES
 
.00683.
 

1 POUVOIR
 
.00194.
 

1 POUVOIRS DES EPOUX
 
.00194.
 

1 PRATIQUES
 
.00467.
 

1 PRECOOPERATIVES
 
.00370.
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1 PREMATURE
 
.00011.
 

3 PREPARATION DE PROJET
 
.00615,00643,00659.
 

1 PREPARATION MEDICAMENT
 
.00458.
 

1 PRESTATIONS FAMILIALES
 
.00289.
 

1 PRETS PERSONNELS
 
.00422.
 

4 PREVENTION
 
.00446,00521,00529,00532.
 

2 PREVENTION DES MALADIES
 
.00670,00700.
 

2 PREVISION DEMOGRAPHIQUE
 
.00127,00106.
 

1 PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE
 
.00448.
 

7 PROBLEMES CONCERNANT LES ENFANTS
 
.00304,00312,00324,00326,00328,00346,00351.
 

2 PROBLEMES D'ADAPTATION SOCIALE
 
.00609,00610.
 

3 PROBLEMES DE SANTE
 
.00111,00690,00731.
 

2 PROBLEMES DES JEUNES
 
.00346,00613.
 

1 PROBLEMES FONCIERS
 
.00079.
 

6 PROBLEMES SOCIAUX
 
.00128,00170,00244,00300,00597,00701.
 

2 PROBLEMES URBAINS
 
.00102,00122.
 

2 PROCREATION
 
.00071,00206.
 

2 PRODUCTION
 
.00650,00676.
 

3 PRODUCTION AGRICOLE
 
.00367,00637,00165.
 

2 PRODUCTION ALIMENTAIRE
 
.00367,00531.
 

1 PRODUITS AGRICOLES
 
.00684.
 

1 PROFESSIONS
 
.00018.
 

1 PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT 
.00624. 

1 PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION 
.00026. 

1 PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES MALADIES 
.00476. 

12 PROGRAMMES AFFECTANT LA FAMILLE 
.00284,00285,00291,00292,00295,00299,00302,00303,00308,00309, 
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.00323,00345.
 
10 PROGRAMMES D'ACTION
 

.00287,00296,00640,00643,00649,00654,00658,00660,00666,00679.
 
3 PROGRAMMES D'AIOE
 

.00629,00657,00664.
 
7 PROGRAMMES D'ETUDES ET METHODES
 

.00636,00638,00643,00646,00648,00653,00655.
 
1 PROGRAMMES DE COOPERATION
 

.00632.
 
6 PROGRAMMES DE NUTRITION
 

.00020,00478,00479,00(29,00657,00664.
 
5 PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

.00029,00549,00558,00571,00594.
 
10 PROGRAMMES DE SANTE 

.00027,00123,00342,00446,00472,00484,00603,00682,00725,00751. 
1 PROGRAMMES DE VACCINATION 

.00725. 
1 PROGRAMMES EN FAVEUR DES ENFANTS 

.00286. 
3 PROGRAMMES EN FAVEUR DES FEMMES 

.00221,00354,00365. 
22 PROGRAMMES ET PROJETS
 

.00615,00629,00632,00633,00635,00637,00639,00640,00642,00647,
 

.00649,00650,00651.,00652,00654,00656,00657,00658,00659,00660,
 

.00661,00662.
 
1 PROGRAMMES INTEGRES
 

.00020.
 
4 PROGRAMMES NUTRITIONNELS
 

.00132,00481,00530,00531.
 
1 PROGRAMMES PAR PAYS
 

.00086.
 
1 PROGRAMMES SOCIAUX 

.00296.
 
2 PROJECTION DE LA POPULATION
 

.00085,00145.
 
1 PROJET UNESCO-UNICEF
 

.00346.
 
1 PROJETS
 

.00641.
 
2 PROJETS DE DEVELOPPEMENT
 

.00086,00291.
 
I PROJETS DE FORMATION
 

.00648.
 
7 PROJETS DE SANTE
 

.00342,00542,00632,00633,00639,00642,00656,00662.
 
1 PROJETS DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

.00652.
 
1 PROJETS EDUCATIFS
 

.00648.
 
1 PROJETS EN FAVEUR DE LA JEUNESSE
 

.00276.
 
1 PROJETS EN FAVEUR DES FEMMES
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.00389.
 
1 PROJETS INTEGRES
 

.00337.
 
2 PROJETS PILOTES
 

.00356,00647.
 
1 PROMOTION DE L'ARTISANAT
 

.00372.
 
19 PROMOTION DE LA FEMME
 

.00018,00158,00287,00323,00329,00342,00353,00358,00363,00367,
 

.00369,00370,00380,00397,00399,00400,00409,00422,00423.
 
1 PROMOTION DE LA JEUNESSE
 

.00647
 
1 PROMOTION DE LA MERE
 

.00031.
 
23 PROTECTION DE L'ENFANCE
 

.00017,00062,00287,00297,00307,00310,00312,00314,00318,00319,
 

.00328,00330,00332,00333,00337,00338,00347,00614,00637,00660,
 

.00679,00733,00737.
 
1 PROTECTION DE L'ENVIRONNEMENT
 

.00637.
 
5 PROTECTION DE LA FAMILLE
 

.00180,00185,00189,00287,00289.
 
2 PROTECTION DE LA FEMME
 

.00420,00424.
 
8 PROTECTION DE LA MERE
 

.00032,00042,00288,00310,00369,00592,00637,00679.
 
8 PROTECTION DE LA MERE ET DE L'ENFANT
 

.00052,00068,00077,00283,00335,00547,00717,00720.
 
1 PROTECTION DES HANDICAPES
 

.00606.
 
1 PROTECTION DU CONSOMMATEUR
 

.00489.
 
1 PROTECTION EXTRA-JUDICIAIRE 

.00332. 
1 PROTECTION JUDICIAIRE 

.00332. 
1 PROTECTION JURIDIQUE 

-.00351 
1 PROTECTION SOCIALE 

.00351. 
1 PSYCHOLOGIE 

.00391. 
1 PSYCHOLOGIE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

.00741. 
1 PSYCHOLOGIE DU DEVELOPPEMENT 

.00084. 
1 PSYCHOSOCIOLOGIE 

.00276. 
1 PUBERTE 

.00294. 
1 PUISSANCE MARITALE 

.00403. 
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1 PUISSANCE PATERNELLE
 
.00252.
 

1 QUALITE DE LA VIE
 
.00128.
 

1 QUALITE DE LA VIE FAMILIALE
 
.00061.
 

1 QUATR'MIS
 
.00318.
 

Q
QUESTIONS SOCIALES
 
.00596.
 

1 RACINES ET TUBERCULES
 
.00367.
 

1 RADIO EDUCATIVE
 
.00700.
 

1 RANOVOLA
 
.00443.
 

1 RAPPORT
 
.00353. 

2 RASSEMBLEMENT DES DONNEES 
.00169,00368. 

1 RATIONS ALIMENTAIRES 
.00509. 

1 READAPTATION 
.00284. 

1 READAPTATION NUTRITIONNELLE 
.00510. 

3 READAPTATION PROFESSIONNELLE 
.00284,00292,00299. 

1 REALISATION 
.00641. 

1 REALITES MALAGASY 
.00163. 

4 RECENSEMENT 
.00093,00067,00285,00421. 

I RECENSEMENT DE POPULATION 
.00069. 

1 RECHERCHE DEMOGRAPHIQUE 
.00086. 

1 RECHERCHE MEDICALE 
.00663. 

1 RECHERCHE SOCIALE 
.00397.
 

1 RECHERCHE SUR LES ALIMENTS
 
.00488.
 

4 RECUPERATION NUTRITIONNELLE
 
.00514,00524,00537,00539.
 

2 REEDUCATION NUTRITIONNELLE
 
.00496,00522.
 

1 REGIME ALIMENTAIRE
 
.00488.
 

1 REGIME DE DROIT COMMUN
 
.00272.
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1 REGIME LEGAL
 
.00174.
 

29 REGIME MATRIMONIAL
 
.00171,00176,00177,00178,00180,00181,00188,00196,00208,00215,
 
.00224,00225,00233,00234,00244,00249,00251,00253,00255,00256,
 
.00257,00260,00261,00272,00273,00274,00357,00402,00419.
 

10 REGULATION DES NAISSANCES
 
.00002,00003,00004,00005,0000900028,00029,00057,0567,00590.
 

I REINSERTION PROFESSIONNELLE
 
,00135.
 

7 REINSERTION SOCIALE
 
.00290,00307,00316,00318,00341,00612,00647.
 

1 REJET D'ENFANT
 
.00282.
 

1 REJETS ANTESAKA
 
.00280.
 

5 RELATIONS FAMILIALES 
.00179,00198,00208,00229,00262. 

2 RELATIONS MERE-ENFANT 
.00206,00741, 

10 RELATIONS PARENT-ENFANT 
.00206,00210,00234,00243,00252,00254,00262,00266,00269,00339. 

3 RELATIONS SOCIALES 
.00186,00225,00230. 

1 REM 
.00019. 

1 REPARTITION DE LA POPULATION 
.00388. 

1 REPARTITION PAR AGE 
.00734. 

1 REPERTOIRES 
.00086. 

1 RESEAU ROUTIER 
.00079.
 

1 RESOCIALISATION
 
.00609.
 

1 RESPONSABILITE
 
.00166.
 

1 RESSOURCES HUMAINES
 
.00490.
 

1 RESSOURCES NATURELLES
 
.00490.
 

3 REVENU
 
.00344,00676,00695.
 

4 ROLE DE LA FEMME
 
.00365,00405,00407,00415.
 

2 ROTAVIRUS
 
.00437,00460.
 

1 ROUGEOLE 
.00732.
 

4 RR 907 (IMRA)
 
.00483,00502,00515,00534.
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1 RUPTURE DU CONCUBINAGE
 
.00263.
 

4 SAKALAVA
 
.00124,00282,00332,00193.
 

1 SALARIE
 
.00189. 

26 SANTE 
.00020,00072,00078,00080,00081,00082,00090,00100,00137,00141, 
.00142,00144,00145,00344,00348,00596,00616,00620,00637,00645,
 
.00660,00666,00673,00676,00682,00685.
 

2 SANTE COMMUNAUTAIRE
 
.00039,00733.
 

22 SANTE LE L'ENFANT
 
.00010,00017,00031,00058,00062,00064,00158,00287,00342,00454,
 
.00564,00649,00661,00665,00687,00690,00693,00715,00733,00737,
 
.00747.
 

18 SANTE DE LA FAMILLE
 
.00003,00005,00022,00031,00064,00065,00072,00368,00375,00549,
 
.00550,00552,00553,00555,00623,00642,00698,00723.
 

23 SANTE MATERNELLE
 
.00058,00060,00064,00068,00111,00140,00300,00304,00375,00416,00519, 
.00549,00552,00553,00620,00633,00665,00667,00691,00706,00710,00711,
 
.00730.
 

36 SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
 
.00011,00014,00027,00034,00038,00047,00050,00051,00052,00061, 
.00077,00111,00123,00148,00283,00320,00342,00483,00501,00547,
 
.00571,00573,00589,00617,00619,00631,00639,00642,00656,00662,
 
.00674,00689,00698,00711,00717,00738.
 

33 SANTE PUBLIQUE
 
.00031,00032,00052,00062,00276,00335,00483,00504,00508,00547,
 
.00568,00576,00603,00639,00651,00663,00671,00696,00701,00707,
 
.00708,00712,00714,00717,00718,00719,00720,00721,00728,00733,
 
.00740,00749,00753.
 

3 SANTE RURALE
 
.00074,00688,00703.
 

4 SANTE 9COLAIRE
 
.00665,00694,00702,00733.
 

3 SCHISTOSOMIASE
 
.00436,00663,00666.
 

3 SCOLARISATION
 
.00073,00153,00340.
 

3 SECALINE
 
.00615,00657,00658.
 

1 SECOURS ALIMENTAIRE
 
.00657.
 

1 SECTEUR INFORMEL
 
.00129.
 

2 SECTION DES TROMPES
 
.00588,00592.
 

8 SECURITE ALIMENTAIRE
 
.00082,00132,00135,00530,00531,00615,00657, 0658.
 

2 SECURITE DE L'ENFANT
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.00149,00314.
 
1 SECURITE SOCIALE
 

.00032.
 
1 SELECTION PRECONCEPTIONNELLE DU SEXE
 

.00584.
 
4 SELS DE REHYDRATATION PAR VOIE ORALE
 

.00441,00450,00468,00474.
 
1 SEPARATION DE FAIT
 

.00237.
 
1 SERVICE DE NUTRITION-ALIMENTATION
 

.00542.
 
14 SERVICES DE SANTE
 

.00019,00064,00067,00145,00288,00299,00477,00663,00668,00678,
 

.00679,00686,00709,00753.
 
7 SERVICES DE SANTE MATERNELLE
 

.00032,00288,00381,00592,00594,00649,00687.
 
1 SERVICES EN FAVEUR DE LA JEUNESSE
 

.00302.
 
1 SERVICES ESSENTIELS
 

.00333.
 
1 SEVRAGE
 

.00496.
 
2 SEXUALITE
 

.00044,00627.
 
2 SIHANAKA
 

.00124,00255.
 
1 SIROP
 

.00458.
 
1 SITUATION ALIMENTAIRE
 

.00132.
 
1 SITUATION DE L'ENFANT
 

.00304.
 
1 SITUATION DEMOGRAPHIQUE
 

.00076.
 
1 SITUATION ECONOMIQUE
 

.00531.
 
1 SITUATION JURIDIQUE
 

.00264.
 
22 SITUATION SANITAIRE
 

.00014,00034,00039,00072,00111,00152,00155,00156,00159,00162,
 

.00371,00378,00547,00532,00677,00681,00725,00728,00728,00738,
 

.00746,00747.
 
1 SITUATION SOCIALE
 

.00606.
 
2 SOCIETE MALAGASY
 

.00014,00197.
 
2 SOCIOLOGIE
 

.00046,00082.
 
1 SOCIOLOGIE DE L'EDUCATION
 

.00167.
 
1 SOCIOLOGIE HISTORIQUE
 

.00043.
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2 SOCIOLOGIE RURALE
 
.00074,00337.
 

18 SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 
.00158,00303,00453,00594,00649,00663,00666,00671,00678,00687,
 
.00688,00703,00705,00708,00737,00742,00748,00753.
 

1 SOINS MATERNELS ET INFANTILES
 
.00679.
 

1 SOINS POSTNATALS
 
.00011.
 

1 SOINS PRENATALS
 
.00060.
 

1 SOLUTION HYDRO-ELECTROLYTIQUE SUCREE
 
.00464.
 

1 SQUATTERS
 
.00313.
 

4 SRO
 
.00450,00463,00468,00474.
 

2 STATISTIQUES
 
.00098,00121.
 

2 STATISTIQUES DE MORTALITE
 
.00017,00680.
 

7 STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES
 
.00041,00069,00072,00085,00596,00597,00722.
 

33 STATISTIQUES SANITAIRES
 
.00041,00048,00060,00119,00126,00145,00148,00152,00320,00376,
 
.00445,00446,00452,00508,00516,00529,00532,00533,00593,00617,
 
.00662,00663,00666,00670,00677,00680,00690,00715,00718,00725,
 
.00728,00744,00752.
 

1 STATISTIQUES SUR LES FAMILLES 
.00085. 

2 STATUT DE LA FEMME 
.00386,00401. 

1 STATUT EGALITAIRE 
.00272. 

2 STATUT JURIDIQUE 
.00357,00688. 

1 STERILISATION FEMININE 
.00592. 

3 STERILITE 
.00021,00035,00046. 

5 STRATEGIES DE DEVELOPPEMENT 
.00072,00078,00092,00423,00597. 

2 STRUCTURE DE LA FECONDITE 
.00085,00548. 

1 STRUCTURE DE LA POPULATION 
.00713. 

1 STRUCTURE FONCIERE 
.00079. 

4 STRUCTURE SOCIALE 
.00109,00120,00605,00646. 

1 STRUCTURES DEMOGRAPHIQUES 
.00028. 
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2 SUCCESSION
 
.00180,00226.
 

3 SYMPTOKATOLOGIE
 
.00045,00529,00740.
 

1 SYPHILIS
 
.00666.
 

1 SYSTEME EDUCATIF
 
.00401.
 

1 SYSTEME FONCIER
 
.00531.
 

2 SYSTEMES D'INFORMATION
 
.00064,00678.
 

1 SYSTEMES DE CREDIT
 
.00425.
 

2 TAMBAVY
 
.00710,00745.
 

2 TANALA
 
.00124,00269.
 

1 TAUX DE CROISSANCE
 
.00118.
 

2 TAUX DE FECONDITE
 
.00106,00378.
 

6 TAUX DE MORTALITE
 
.00028,00081,00104,00106,00108,00730.
 

1 TAUX DE MORTALITE INFANTILE
 
.00108.
 

6 TAUX DE NATALITE
 
.00010,00028,00081,00089,00141,00395,00586,00590.
 

1 TECHNIQUES UTILISEES
 
.00578.
 

1 TELEVISION EDUCATIVE
 
.00700.
 

2 TENDANCES DEMOGRAPHIQUES
 
.00070,00106.
 

1 TEREZETY
 
.00401.
 

2 TESTAMENT
 
.00180,00317.
 

2 TETANOS
 
.00017,00670.
 

1 TEXTILES
 
.00372.
 

1 THEORIE DE LA NATALITE
 
.00107.
 

1 THEORIE DE LA POPULATION
 
.00107.
 

1 THEORIE DES GRAPHES ET DES CHAINES DE MARKOV 
.00537. 

7 THERAPEUTIQUE 
.00055,00443,00450,00452,00453,00474,00740. 

1 THERAPEUTIQUE MEDICALE 
.00534. 
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9 THERAPIE DE REHYDRATATION PAR VOIE ORALE
 
.00435,00439,00445,00452,00463,00464,00468,00473,00474.
 

1 TOAMASINA
 
.00475.
 

1 TOURISME
 
.00647.
 

1 TOXICOSE INFANTILE
 
.00471.
 

1 TRAFIC DE DROGUE
 
.00613.
 

30 TRAITEMENTS
 
.00430,00433,00434,00439,00441,00443,00444,00445,00448,00449,
 
.00450,00452,00453,00458,00459,00463,00469,00470,00473,00474,
 
.00474,00476,00483,00511,00515,00529,00534,00540,00669,00698.
 

1 TRANSFERTS SOCIAUX
 
.00750.
 

1 TRANSFERTS SOCIO-SANITAIRES
 
.00750.
 

1 TRANSIT INTESTINAL
 
.00434.
 

1 TRAVAIL DES ENFANTS
 
.00304.
 

1 TRAVAIL DES FEMMES
 
.00388.
 

14 TRAVAILLEUSES
 
.00157,00171,00175,00222,00256,00357,00369,00376,00387,00394,
 
.00410,00411,00419,00421.
 

1 TRAVAUX PUBLICS
 
.00372.
 

1 TROUBLES VASCULAIRES
 
.00036.
 

5 TSIMIHETY
 
.00124,00182,00195,00253,00277.
 

2 TUBERCULOSE
 
.00663,00666.
 

1 TUTELLE FAMILIALE
 
.00326.
 

1 TUTELLE PUBLIQUE
 
.00326.
 

1 TUTEUR
 
.00326. 

1 UNICEF 
.00633. 

1 UNION COUTUMIERE 
.00240. 

3 URBANISATION 
.00079,00081,00102. 

9 VACCINATION 
.00926,00073,00506,00640,00663,00670,00679,00685,00687. 

1 VACCINATION PAR LE BCG 
.00670. 

1 VALEURS CULTURELLES 
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.00043.
 
2 VALEURS SOCIALES
 

.00043,00084.
 
1 VEUVE 

.0020Z. 
1 VEZO 

.00200. 
1 VIE COMMUNAUTAIRE 

.00109.
 
3 VIE FAMILIALE
 

.00170,00184,00232.
 
1 VODIONDRY 

.00193. 
1 VULGARISATION AGRICOLE 

.00367. 
1 ZAFIMANIRY 

.00401. 
1 ZONE DE DEMONSTRATION DE LA SANTE PUBLIQUE 

.00483. 
1 ZONE DE DEMONSTRATION DE SANTE PUBLIQUE (ZDSP) 

.00717. 
4 ZONES RURALES 

.00183,00298,00344,00522. 
4 ZONES URBAINES 

.00183,00298,00629,00664. 
3 ZOOTECHNIE 

.00165,00344,00650. 
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INDEX GEOGRAPHIQUE
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6 AFRIQUE
 
.00086,00363,00381,00387,00558,00602.
 

1 AFRIQUE AU SUD DU SAHARA
 
.00381.
 

1 AFRIQUE DU NORD
 
.00381.
 

2 ALAOTRA
 
.00014,00255.
 

1 AMBALAVAO-ISOTRY
 
.00646.
 

4 AMBANJA
 
.00016,00279,00499,00635.
 

I AMBATO BOENY
 
.00109.
 

1 AMBATOFINANDRAHANA
 
.00508.
 

1 AMBATOLAMPY
 
.00561.
 

1 AMBATOMARINA
 
.00565.
 

2 AMBATONDRAZAKA
 
.00577,00676.
 

2 AMBILOBE
 
.00279,00676.
 

1 AMBOASARY ATSIMO
 
.00659.
 

2 AMBODIMANGA II
 
.00165,00650.
 

7 AMBOHIDRATRIMO
 
.00427,00470,00657,00659,00688,00703,00704.
 

1 AMBOHIMADERA
 
.00159.
 

1 AMBOHIMANARINA (DISPENSAIRE)
 
.00465.
 

1 AMBOHIMANDRY
 
.00703. 

1 AMBOHIMANGAKELY 
.00721. 

1 AMBOHIMIANDRA (HOPITAL) 
.00690. 

1 AMBOHIPO (DISPENSAIRE) 
.00492. 

1 AMBOHITRANJAVIDY 
.00159. 

1 AMBOHITRARIVO 
.00074. 

2 AMBOHITRIMANJAKA 
.00688,00703. 

4 AMBOSITRA 
.00050,00190,00484,00565. 

3 AMBOVOMBE 
.00640,00657,00659. 
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1 AMBOVOMBE CENTRE
 
.00729.
 

1 AMERIQUE DU NORD
 
.00363.
 

3 AMERIQUE LATINE
 
.00086,00381,00426.
 

1 AMOSITRA
 
.00729.
 

3 AMPANIHY
 
.00657,00659,00676.
 

1 AMPANIKANOLOTRA
 
.00635.
 

1 AMPARAFARAVOLA
 
.00074.
 

1 AMPASANIMALO (DISPENSAIRE)
 
.00492.
 

2 AMPASIMBE-MANATSATRANA 
.00165,00650. 

2 AMPASINA-MANINGORY 
.00337,00650. 

1 AMPASINA-MANONGORY 
.00165. 

5 AMPEFILOHA (HOPITAL) 
.00049,00115,00136,00502,00582. 

1 AMPOMBOLAVA 
.00109. 

1 ANALALAVA 
.00021. 

1 ANALYSE DE SITUATION 
.00342. 

2 ANDAPA 
.00139,00635. 

1 ANDASIBE (MORAMANGA) 
.00692.
 

1 ANDOHARANOFOTSY
 
.00441.
 

1 ANDRAKATA 
.00139. 

1 ANDRAMASINA 
.00659. 

1 ANDRANONAHOATRA (ANTANANARIVO) 
.00570. 

1 ANKADIVORIBE 
.00441. 

2 ANKAZOBE 
.00427,00470. 

1 ANOSIARIVO 
.00505. 

2 ANTALAHA 
.00016,00499. 

1 ANTANAMAKOA 
.00103.
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1 ANTANAMANDROSO
 
.00159.
 

74 ANTANANARIVO
 
.00001,00011,00013,00028,00054,00059,00079,00085,00092,00103,00118,
 
.00120,00124,00125,00136,00147,00150,00151,00152,00156,00187,00232,
 
.00284,00285,00288,00299,00307,00313,00333,00375,00395,00422,00432,
 
.00441,00443,00451,00456,00464,00470,00492,00495,00496,00505,00510,
 
.00512,00516,00521,00522,00523,00536,00538,00548,00562,00576,00579,
 
.00599,00608,00615,00629,00646,00655,00657,00658,00659,00663,00664,
 
.00669,00676,00679,00683,00688,00697,00701,00702,00703,00704,00717, 
.00722,00724,00728,00737. 

1 ANTANANARIVO (I.H.S.) 
.00430. 

3 ANTANANARIVO ATSIMONDRANO 
.00657,00676,00704. 

3 ANTANANARIVO AVARADRANO 
.00657,00703,00704. 

1 ANTANANARIVO I 
.00676. 

4 ANTANANARIVO RENIVOHITRA 
.00103,00646,00655,00695. 

1 ANTANANARIVO-ATSIMONDRANO 
.00427. 

1 ANTANIFOTSY 
.00704. 

1 ANTANITIBE AVARATRA 
.00103. 

1 ANTOHOMADINIKA ATSIMO 
.00701. 

16 ANTSIRABE
 
.00030,00093,00095,00125,00284,00299,00307,00333,00484,00525,
 
.00533,00547,00593,00611,00657,00689.
 

4 ANTSIRABE (HOPITAL MEDICO-CHIRURGICAL)
 
.00053,00428,00727,00744.
 

2 ANTSIRABE I
 
.00656,00749.
 

23 ANTSIRANANA
 
.00001,00035,00085,00092,00124,00139,00152,00279,00285,00395,
 
.00468,00499,00541,00548,00663,00676,00679,00683,00687,00714,
 
.00716,00718,00733.
 

2 ANTSIRANANA (HOPITAL)
 
.00068,00527.
 

3 ANTSOHIHY
 
.00021,00195,00668.
 

6 ARIVONIMAMO
 
.00103,00427,00470,00657,00703,00704.
 

3 ASIE
 
.00086,00363,00381.
 

1 ASIE DU SUD
 
.00381.
 

1 ASIE OCCIDENTALE
 
.00381.
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1 ASIE OCCIDENTALE ET MOYEN ORIENT
 
.00086.
 

1 ASIE ORIENTALE
 
.00381.
 

1 BEALANANA
 
.00195.
 

1 BEFANDRIANA-NORD
 
.00195.
 

1 BEFELATANANA (ANTANANARIVO)
 
.00578.
 

11 BEFELATANANA (HOPITAL) 
.00038,00114,00126,00130,00439,00473,00529,00534,00589,00690 
.00730. 

2 BEFELATANANA (MATERNITE)
 
.00034,00045.
 

1 BEFOTAKA
 
.00659.
 

1 BEFOTOANA 
.00109.
 

1 BELAMOTY
 
.00140.
 

1 BELO-TSIRIBIHINA
 
.00635.
 

1 BELOHA
 
.00659.
 

1 BEMAHATAZANA
 
.00120.
 

1 BESARETY (CENTRE SOCIAL)
 
.00538.
 

1 BETIOKY
 
.00657.
 

1 BEVATO 
.00120.
 

1 CAMPS DES MARIES
 
.00159.
 

3 COMORES
 
.00026,00119,00283,00369.
 

1 COOPERATION AU DEVELOPPEMENT
 
.00158.
 

1 DOMAINES DE COOPERATION
 
.00158.
 

1 EUROPE
 
.00363.
 

1 FANDRIANA (FIANARANT3OA)
 
.00058.
 

2 FARAFANGANA
 
.00362,00635.
 

1 FARATSIHO 
.00451.
 

2 FENERIVE EST
 
.00148,00684.
 

5 FEIOARIVO ATSINANANA
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.00337,00495,00499,00637,00650.
 
40 FIANAItANTSOA
 

.00001,00010,00013,00058,00085,00093,00095,00097,00101,00118,
 

.00124,00125,00152,00190,00258,00259,00285,00307,00333,00335,
 

.00337,00344,00395,00421,00422,00447,00496,00518,00532,00548,
 

.00567,00657,00659,00663,00666,00676,00679,00683,00724,00735.
 
1 FIANARANTSOA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

.00739.
 
1 FIEFERANA
 

.00703.
 
1 FIVONDRONAMPOKONTANY ANTANANARIVO RENIVOHITRA,
 

.00695.
 
1 IFANADIANA
 

.00344.
 
1 IHOSY (FIANARANTSOA)
 

.00725.
 
1 IKONGO
 

.00269.
 
1 IMERINA
 

.00236.
 
1 IMERINA-OUEST
 

.00427.
 
1 IMORON'IMANGA
 

.00318.
 
1 ISOTRY
 

.00646.
 
1 ISOTRY (CENTRE SOCIAL)
 

.00150.
 
6 ITAOSY
 

.00151,00441,00483,00501,00576,00717.
 
1 ITAOSY (CENTRE DE SANTE VATERNELLE ET INFANTILE
 

.00060.
 
1 ITAOSY (Z.D.S.P.)
 

.00454.
 
1 IVATO SAVANA
 

.00337.
 
1 KANDREHO
 

.00659.
 
6 MADAGASIKARA
 

.00086,00278,00387,00499,00549,00661
 
1 MADAGASIKARA (HAUTS PLATEAUX)
 

.00588.
 
1 MADIROVALO
 

.00635.
 
2 MAEVATANANA
 

.00499,00731.
 
28 MAHAJANGA
 

.00001,00088,00093,00095,00097,00109,00118,00124,00152,00155
 

.00232,00285,00375,00395,00496,00499,00504,00511,00521,00548
 

.00638,00659,00663,00668,00679,00683,00714,00716.
 
1 MAHAJANGA (HOPITAL)
 

.00440.
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3 MAHAMBO
 
.00165,00337,00650.
 

4 MAINTIRANO 
.00193,00282,00499,00668. 

1 MAJUNGA 
.00599. 

1 MAMPIKONY 
.00195. 

3 MANAKARA 
.00337,00487,00657. 

1 MANANARA-NORD 
.00475. 

1 NANANJARY 
.00315. 

1 MANDRITSARA 
.00195. 

1 MANJA 
.00659. 

3 MANJAKANDRIANA 
.00103,00659,00704. 

1 MANJAKARAY 
.00103. 

1 MAROANTSETRA 
.00499. 

1 MAURICE 
.00283. 

1 MIARINARIVO 
.00657. 

1 MORAFENO 
.00703. 

5 MORAMANGA 
.00011,00159,00307,00333,00375. 

1 MOROMBE 
.00659. 

1 MORONDAVA 
.00676. 

1 MOYEN-ORIENT 
.00363. 

4 NOSY BE 
.00016,00371,00375,00687. 

2 OCEANIE 
.00086,00363. 

1 PAYS DEVELOPPES 
.00381. 

1 PAYS EN DEVELOPPEMENT 
.00426. 

2 PORT-BERGE 
.00195,00459. 

3 RANOMAFANA 
.00344,00635,00676. 

2 REGION DES ANTILLES 
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.00086,00381.
 
1 SAINTE-MARIE
 

.00499.
 
1 SEYCHELLES
 

.00283.
 
2 SOAVINANDRIANA (HOPITAL MILITAIRE)
 

.00432,00435.
 
1 SUD-EST ASIATIQUE
 

.00381.
 
1 TANJOMBATO
 

.00728.
 
1 TANJOMBATO (ANTANANRIVO)
 

.00539.
 
3 TAOLAGNARO
 

.00528,00529,00635,00676.
 
39 TOAMASINA
 

.00001,00006,00074,00085,00093,00095,00097,00118,00124,00138,
 

.00152,00162,00165,00232,00285,00333,00337,00375,00395,00429,
 

.00475,00495,00496,00499,00520,00524,00537,00548,00571,00572,
 

.00637,00650,00663,00676,00679,00683,00714,00716,00724.
 
3 TOAMASINA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

.00055,00056,00706.
 
1 TOAMASINA (HOPITAL)
 

.00077.
 
1 TOAMASINA I
 

.00103.
 
26 TOLIARA
 

.00001,00085,00092,00093,00124,00140,00152,00232,00259,00285,
 

.00395,00496,00517,00548,00594,00599,00640,00657,00659,00663,
 

.00676,00679,00683,00716,00720,00742.
 
1 TOLIARA (HOPITAL PRINCIPAL)
 

.00513.
 
1 TOLIARA (HOPITAL)
 

.00710.
 
1 TSARAHONENANA
 

.00313.
 
1 TSARALALANA
 

.00159.
 
1 TSARALALANA (CEMPI)
 

.00147.
 
7 TSARALALANA (HOPITAL DES ENFANTS)
 

.00431,00442,00455,00500,00516,00526,00741.
 
1 TSARALALANA (HOPITAL)
 

.00486.
 
1 TSARAMAINANDRO
 

.00138.
 
1 TSARARIVOTRA
 

.00441.
 
1 TSIHOMBE
 

.00659.
 
3 TSIROANOMANDIDY
 

.00113,00120,00676.
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1 VAKINANKARATRA
 
.00525.
 

1 VAKINANKARATRA (CIRCONSCRIPTION MEDICALE)
 
.00689.
 

1 VAVATENINA
 
.00635.
 

1 VOHILENGO
 
.00165.
 

7 VOHIPENO
 
.00014,00258,00259,00337,00422,00650,00657,00676.
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