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Ce rapport présente les principaux résultats de I’Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services
(EMMUS-IV) réalisée en Haiti de septembre 2005 a juin 2006 par I’Institut Haitien de I’Enfance (IHE), avec la
collaboration de I’Institut Haitien de Statistique et d’Informatique (IHSI). 'EMMUS-IV a été financée par I’ Agence
des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), le Plan Présidentiel d’Aide d’Urgence contre le Sida
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Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF) et par le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA). Elle a
bénéficié de ’assistance technique du programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic
and Health Surveys-MEASURE DHS) de Macro International Inc., dont l'objectif est de collecter, analyser et
diffuser des données démographiques portant en particulier sur la fécondité, la planification familiale, la santé de la
mere et de I'enfant et le VIH. Elle a également bénéficié de 1’appui technique et logistique du CDC et de I’Institut
des Maladies Infectieuses et de la Santé de la Reproduction (IMIS/GHESKIO) pour la réalisation des tests du VIH.
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Concernant le programme MEASURE DHS, des renseignements peuvent étre obtenus auprés de Macro
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0999; E-mail : reports@macroint.com; Internet : http://www.measuredhs.com).
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PREFACE

Ce rapport présente les résultats de I'Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services
menée en Haiti entre septembre 2005 et juin 2006. Elle est la quatriéme du genre réalisée au cours de ces
vingt dernieres années. Commanditée par le Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP),
elle a été réalisée par I'Ingtitut Haitien de I'Enfance (IHE) avec |'assistance technique de Macro
International Inc., société américaine en charge du programme internationa des Enquétes
Démographiques et de Santé (DHS) dans le cadre d’un contrat passé avec le gouvernement américain.
L'EMMUS a été exécutée avec la collaboration de I'Institut Haitien de Statistique (IHSI) pour la
congtitution de la base de sondage et de I'Institut des Maladies Infectieuses et de la Santé de la
Reproduction (IMIS/IGHESKIO), pour la réaisation des tests VIH. Elle a été accomplie gréce a |’ appui
financier de I’ Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), du Plan Présidentiel
d’Aide d'Urgence Contre le Sida (PEPFAR), des Centres de Controle des Maladies des Etats-Unis
(CDC), du Centre de Gestion des Fonds Locaux de la Coopération Canadienne (CGF/ACDI), de la
Fondation SOGEBANK/Fonds Mondia (FSGB/FM), du Fonds des Nations Unies pour |’Enfance
(UNICEF) et du Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA).

Ces différentes agences, en plus de |’ appui financier, ont accompagné I' lHE dans la conception et
le déroulement de I’ Enquéte au sein d’ un comité technique, a cété du Ministére de la Santé Publique et de
la Population. De plus, le bureau local de I'USAID a joué un réle majeur dans la coordination du travail
avec Macro International Inc.

Ce rapport présente les résultats définitifs de I’ étude. |1 fournit des informations relatives :

- aux caractéristiques sociodémographiques des enquétés
- aux indicateurs se rapportant ala santé reproductive, en particulier :

- lafécondité;

- laplanification familiale;

- lanuptialité et I’ exposition aux risques de grossesse ;
- lessoins pré et post natals ;

- I"accouchement ;

- alasantéinfantile, en particulier :

- lavaccination ;
- ladiarrhée;
- I'dlatement ;

- al’état nutritionnel des enfants, des femmes et des hommes ;

- alamortalité infanto juvénile;

- alamortaité maternelle ;

- aucomportement vis-avis des IST et du VIH/sida ;

- alaprévalence du VIH danslapopulation et les facteurs associés ;
- aupaudisme;

- alasituation des enfants orphelins et vulnérables ;

- austatut de lafemme et alaviolence domestique ;

- I'utilisation des services de santé.
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Les principaux indicateurs démographiques et de santé sont présentés selon le groupe d’ &ges,
I’ état matrimonial, le milieu de résidence, le département, le niveau d’instruction et le quintile de bien étre
économique. Y sont présentées également les tendances des principaux indicateurs démographiques.
L’ analyse des données présentée dans ce rapport est soit univariée — présentant la fréquence de certaines
variables — soit bivariée — établissant la relation entre deux variables: I'une dépendante et I'autre
indépendante. 1l est certain, qu’ une analyse multi variée aurait mieux convenu pour mieux saisir le poids
de certains facteurs. Néanmoins, il n'a pas été possible de procéder a des analyses complexes dans le
cadre de ce rapport. La publication ultérieure d’ articles avec des analyses plus fines et plus complexe sera
envisageée ultérieurement. |l en sera de méme du traitement en profondeur de certains themes spécifiques.
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RESUME

Cette Enquéte Mortalité, Morbidité et
Utilisation des Services (EMMUS-IV) est la toute
derniére d'une série de quatre enquétes dont la
premiére a été effectuée en 1987. L’ échantillon de
FEMMUSIV est un échantillon stratifié,
représentatif au niveau national et tiré a deux
degrés.

L’ enquéte a pour objectif d estimer le niveau
de certains indicateurs socio-économiques,
démographiques et sanitaires pour I’ensemble de
la population, et pour certaines sous populations
comme les femmes de 15-49 ans, les enfants de
moins de cing ans et les hommes de 15-59 ans.
Pour la premiére fois, un test de séroprévaence a
été effectué qui a permis d'estimer la prévaence
du VIH/sida au niveau national.

Au cours de I’enquéte qui s est déroulée
d octobre 2005 ajuin 2006, 9 998 ménages ont été
enquétés avec succes, soit un taux de réponse de
99,6 %. Dans ces ménages 10 757 femmes agées
de 1549 ans ont été enquétés avec Succes
L’ enquéte homme a été réalisée dans un ménage
sur deux : 4 958 hommes de 15-59 ans ont été
enquétés avec succés. En outre, un ménage sur
trois a été sélectionné pour le volet reatif aux
relations dans le ménage.

Trois types de questionnaires ont été utiliseés :
un questionnaire Ménage, un questionnaire
Individuel Femme et un questionnaire Homme.

CARACTERISTIQUES DE LA
POPULATION ET DES MENAGES

Les résultats montrent que Haiti se caractérise
par une population jeune. Soixante pour cent de la
population est &gée de moins de 24 ans. La
majorité de la population (62 %) vit en zone
rurale. Larépartition selon le sexe indique que les
femmes sont proportionnellement un peu plus
nombreuses (52 %) que les hommes (48 %). Un
pourcentage relativement élevé de femmes (32 %)

et d hommes (47 %) sont célibataires. Les femmes en
union représentent 59% et les hommes 45%. Le
catholicisme et le protestantisme constituent les deux
religions les plus pratiquées.

Lesrésultats selon le niveau d'instruction montrent
que 20% des femmes et 16 % des hommes n’ont
aucune instruction. En outre, prés de quatre femmes
sur dix (39 %) et quatre hommes sur dix (41 %) ont un
niveau primaire, et environ 38 % des femmes et 41 %
des hommes ont au moins un niveau secondaire.

En outre, on constate qu’ un peu plus d' une femme
sur dix (14 %) a accés aux média (journal, radio et
télévision); les trois quarts (75 %) écoutent la radio et
32 % regardent la télévision au moins une fois par
semaine. Ces pourcentages sont respectivement de
13 %, 86 % et 29 % chez les hommes.

Environ quatre femmes sur dix (42 %) et un peu
plus de deux hommes sur trois (64 %) occupaient un
emploi au moment de I'enquéte. Dans leur grande
majorité (87%), les femmes travaillent a leur compte.
En outre, les résultats montrent que 87 % des femmes
étaient occupées dans le secteur non agricole contre
13 % dans le secteur agricole.

En ce qui concerne la composition des ménages,
on constate que 44 % des femmes sont chefs de
ménage et que chaque ménage compte, en moyenne,
4,6 personnes.

Les résultats sur les caractéristiques des logements
montrent que 66 % des ménages ne disposent pas
d’ électricité. Dans 57 % des cas, les sols des logements
sont en ciment/béton ou en magonnerie. Deux ménages
sur cing disposent d’une piéce pour dormir (40 %) ou
de deux (42 %).

Le bois et le charbon de bois constituent les modes
de combustible les plus utilisés (respectivement 52 %
et 42 %). On note que les ménages du milieu urbain
utilisent dans 77 % des cas le charbon de bois tandis
que ceux du milieu rural se servent davantage de bois
(78 %). Prés de six ménages sur dix (58 %) disposent
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d’un endroit pour cuisiner, situé dans un bétiment
séparé du logement principal.

Dans 55 % des cas, les ménages consomment
de I'eau provenant de sources améliorées. En
outre, pour un peu plus d'un ménage sur deux
(52 %), il faut moins de 30 minutes pour atteindre
le point d'eau. Un peu plus des deux tiers des
ménages (67 %) n'utilisent aucun moyen de
traitement de |’ eau.

Plus d'un tiers des ménages (35%) ne
disposent pas de toilettes; en milieu rural cette
proportion est de 50 % contre seulement 10 % en
milieu urbain. En outre, les résultats montrent que,
dans ce domaine, peu de progrés ont été
accomplis puisgu’en 2000, les proportions de
ménages qui ne disposaient pas de toilettes
étaient, dans I'’ensemble, de 39 % et de 56 % en
milieu rural contre 10 % en milieu urbain.

En ce qui concerne la possession de certains
biens durables, on constate qu’environ six
meénages sur dix (61 %) possédent un appareil de
radio et un quart dentre eux (25%) une
télévision. Il faut signaler qu’'un pourcentage
relativement élevé de ménages (17 %) dispose
d'un téléphone portable. La bicyclette demeure le
moyen de transport le plus utilisé (18 %). En
outre, en ce qui concerne la possession de terres et
d animaux, les résultats montrent que dans 61 %
des cas, les ménages possedent des terres pour
I’ agriculture et dans 53 % des cas, des animaux de
ferme.

Au cours de I’enquéte, le sel consommé par
les ménages a été testé pour déterminer sa teneur
en iode. Les résultats montrent que parmi les
ménages dont le sl a été testé, la quasi-totalité
(90 %) utilisait du sel non iodé. Dans seulement
3 % descas, le sdl était iodé de maniére adéquate.

FECONDITE

Niveau et tendance de la fécondité. Les
données de I'EMMUS-IV montrent que la
fécondité des femmes haitiennes demeure éevée
puisque, avec les niveaux actuels, chague femme
donnerait naissance, en moyenne, a 4,0 enfants en
fin de vie féconde. Cette fécondité est également
précoce puisque 14 % des jeunes filles de moins

xxvi | Résumé

de 20 ans ont d§a eu, au moins, une naissance ou
étailent enceintes au moment de I'enquéte. La
comparaison avec les résultats des enquétes
précédentes montre que depuis 1998, date de la
deuxiéme enquéte EMMUS, le niveau de la fécondité
diminue |égérement passant de 4,8 enfants par femme a
4,0 en 2005-2006.

Fécondité différentielle. L’enquéte a mis en
évidence des écarts importants du niveau de la
fécondité. En effet, le nombre moyen d enfants par
femme varie de fagon trés importante selon le milieu
de résidence; d'un minimum de 2,4 enfants dans
I’ Aire Métropolitaine & un maximum de 5 enfants dans
le milieu rural. On constate également des différences
entre départements: le nombre moyen d enfants par
femme varie de 4 enfants a I'Ouest (sans I'Aire
Métropolitaine) et au Nord a 6 enfants dans le Centre.
On constate par ailleurs que ce nombre moyen présente
des écarts trés importants selon le niveau dinstruction
des femmes, variant d’un minimum de 2,4 enfants par
femme chez celles ayant atteint le niveau secondaire ou
plus a 5,8 chez celles sans instruction. Enfin, dans les
ménages du quintile le plus riche, les femmes ont, en
moyenne, 2,1 enfants contre 6,5 dans ceux du quintile
le plus pauvre.

PLANIFICATION FAMILIALE

Connaissance des méthodes. La quasi-totalité des
femmes de 15-49 ans connaisse les méthodes
contraceptives, qu'il s agisse de méthodes modernes ou
traditionnelles. Parmi les méthodes modernes, la pilule
(96 %), les injectables (98 %) et le condom masculin
(98 %) sont les méthodes les plus connues par les
femmes.

Prévalence contraceptive. Parmi les femmes en
union, un quart utilisait, au moment de I'enquéte
(25 %) une méthode moderne. Dans 11 % des cas, les
femmes utilisaient les injectables et dans 5 % des cas,
elles utilisaient le condom masculin. En outre, 7 % des
femmes ont recours a des méthodes traditionnelles,
essentiellement le retrait (4%) et la continence
périodique (2 %).

Les résultats montrent que |'utilisation de la
planification familiale moderne est un peu plus
fréquente parmi les femmes en union résidant en
milieu urbain (28 %) que parmi celles vivant en milieu
rural (22 %).



La prévalence contraceptive augmente avec le
niveau d'instruction, passant de 19 % chez les
femmes non ingtruites & 31 % chez celles ayant
atteint le secondaire ou plus.

Besoins non satisfaits. On estime & 38 % la
proportion de femmes en union ayant des besoins
non satisfaits en matiere de planification
familide; dans 20% des cas, ces besoins
concerneraient la limitation des naissances contre
17 % pour I’espacement. Si les femmes en union
ayant des besoins non satisfaits en matiére de
contraception satisfaisaient ces besoins, ¢ est-a
dire s elles utilisaient effectivement une méthode
contraceptive, leur prévalence contraceptive
pourrait atteindre 70 %. Cette demande potentielle
totale en planification familiale aurait pour
objectif essentiel la limitation des naissances
(39 %) contre 31 % pour I’ espacement). Actuelle-
ment en Haiti, 46 % de la demande potentielle en
planification familiale pour les femmes en union
est satisfaite.

NUPTIALITE

Parmi les femmes de 15-49 ans, 59 % étaient
en union au moment de I’ enquéte. Seulement 2 %
des femmes étaient encore célibataires a 45-49
ans.

En outre, les unions multiples sont courantes.
En effet, 18 % des femmes en union ont déclaré
gue leur conjoint avait des partenaires extra-
conjugales. C'est dans le département du Nord-
Ouest (25%) que cette situation est la plus
fréquente.

L’ &ge médian d’ entrée en premiére union des
femmes de 25-49 ans est estimé a 20,4 ans. On
note un léger rajeunissement de cet age d’ entrée en
union des générations les plus anciennes aux plus
récentes, I'’age médian passant de 21,1 ans parmi
les femmes de 45-49 ans a 20,2 ans chez les
femmes de 25-29 ans.

L’&ge médian aux premiers rapports sexuels
chez les femmes &gées de 25-49 ans est estimé a
18,1 ans. Cet &ge est nettement plus faible que
celui d’entrée en premiére union (20,4 ans). Entre
EMMUSII de 2000 et 'EMMUSIV de
2005-2006, I'ége médian aux premiers rapports
sexuels des femmes de 25-49 ans est pratiquement

resté le méme, 18,2 ans en 2000 contre 18,1 ans
2005-2006.

Les hommes contractent leur premiére union a un
&ge plus tardif que celui des femmes, I'’age médian
étant estimé a 26,3 ans pour les hommes de 30-59 ans.

L’&ge médian des hommes aux premiers rapports
sexuels est trés précoce : il s établit a 16,6 ans. En
outre, des générations les plus anciennes aux plus
récentes, on assiste a un rgjeunissement de cet age
médian aux premiers rapports sexuels: de 18,2 ans
parmi ceux de 55-59 ans, il passe a 15,4 ans parmi
ceux de 20-24 ans. Les hommes ont leurs premiers
rapports sexuels environ 10 ans avant leur entrée en
premiére union (26,3 ans).

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Dans I'ensemble, 49 % des femmes actuellement
en union ne veulent plus avoir d enfants, 30 % désirent
en avoir un plus tard et 14 % souhaitent en avoir un
rapidement.

Le nombre idéal moyen d’ enfants pour |’ ensemble
des femmes est de 3 enfants contre 3,2 chez les
femmes actuellement en union. On note la méme
tendance chez les hommes: 3,1 enfants pour
I’ensemble des hommes contre 3,3 enfants pour les
hommes actuellement en union.

SANTE DE LA MERE

Soins prénatals. Plus de quatre femmes sur cing
(85%) ont bénéficié de soins prénatals. Parmi les
femmes ayant un niveau d'instruction au moins
secondaire, cette proportion est de 96 % contre 73 %
parmi celles sans instruction. De méme, dans le
quintile le plus riche, 95 % des femmes sont allées en
consultation prénatale. Dans le quintile le plus pauvre,
cette proportion ne concerne que 72 % des femmes.

Plus de la moitié des femmes enceintes (54 %) ont
effectué au moins les quatre visites prénatales
recommandées et 27 % en ont fait deux a trois. Pour
pres des deux tiers des femmes enceintes, la premiére
visite prénatale a eu lieu a moins de quatre mois de
grossesse. Le nombre médian de mois de grossesse ala
premiére visite s établit a 3,7 et il varie peu selon le
milieu de résidence: 3,8 mois en milieu rural contre
3,5 en milieu urbain.
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Moins d’'une femme sur deux (44 %) ont été
informées des signes de complications de la
grossesse. La proportion d adolescentes de moins
de 20 ans qui en ont éé informées est plus faible
gue lamoyenne nationale (38 %). La quasi-totalité
des femmes (95 %) ont eu un contrdle de leur
tension artérielle tandis que I’examen des urines
n'a été fait que dans 67 % des cas. Lestrois quarts
des femmes (74%) ont éé complétement ou
partiellement protégées contre | e tétanos néonatal.

Accouchements et soins postnatals. Dansles
trois quarts des cas, les femmes ont accouché a
domicile (75 %). Cette proportion est particuliére-
ment élevée parmi celles &gées de 35-49 ans
(82 %), les femmes a parité édevée (91 %), celles
n’ayant effectué aucune visite prénatale (95 %) ou
qui en ont effectué seulement 1 a 3 (85%) et
celles n"ayant aucune instruction (92 %). Environ,
un tiers des accouchements (32 %) ont été réalisés
par des matrones non formeées.

Globalement, on constate que prés d'un tiers
des femmes (64 %) n'ont effectué aucune visite
postnatale. Cependant, parmi les femmes ayant
accouché en établissement de santé, 74 % ont recu
des soins postnatals dans les deux jours qui ont
suivi I’accouchement. A I’opposé, parmi les
femmes dont I’accouchement S'est déroulé en
dehors d'un établissement de santé, seulement
13 % ont bénéficié d’'un suivi postnatal rapide-
ment apres |’ accouchement.

Accés aux soins. La quasi-totalité des
femmes (97 %) ont déclaré avoir eu un probleme
d'accés aux soins de santé. Le manque de
personnel de santé (889%), les contraintes
financiéres (78 %) représentent, de loin, les
principaux problémes identifiés.

SANTE DE L’ENFANT

Vaccination des enfants Environ deux
enfants de 12-23 mois sur cing (41 %) ont recu
tous les vaccins du Programme Elargi de
Vaccination (PEV). Par rapport a la précédente
enquéte, on note une amélioration de ce niveau de
la couverture vaccinae (41% contre 34 %).
Cependant, les taux de déperdition entre les
premiére et troisieme doses de vaccin demeurent
importants (36 % pour le DiTePer et 42 % pour la
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polio). La couverture compléte varie selon le
département, d’un minimum de 29 % au Nord-Ouest &
un maximum de 64 % dans le Nord-Est. En outre, la
couverture vaccinale est influencée par le niveau
d’instruction de la mére, les enfants dont la mére a un
niveau d'instruction secondaire ou plus éant mieux
protégés contre les maladies cible du PEV que ceux
dont la mére a un niveau primaire ou n'a aucune
instruction (respectivement 52 % contre 39 % et 35 %).

Maladie des enfants. Plus d'un quart des enfants
(28 %) de moins de cing ont souffert de la fiévre au
cours des deux semaines ayant précédé |’ enquéte, 9 %
ont présenté des symptdmes d' IRA et 24 % ont eu la
diarrhée.

Parmi les enfants qui ont souffert de la fievre ou
des IRA, 35 % ont été menés dans un établissement de
santé pour y recevoir des soins.

Pour 32 % des enfants ayant souffert de diarrhée,
un traitement a été recherché. Plus de la moitié des
enfants (57 %) ont été soignés a I'aide d'une TRO.
Cependant, a I’opposé, plus d'un quart des enfants
(26 %) n’ ont regu aucun traitement.

PALUDISME

Seulement 6% des ménages possedent une
moustiquaire. En outre, les résultats montrent que
parmi les enfants ayant eu de la fiévre, seulement 5 %
ont été traités avec des antipaludéens, essentiellement
de la chloroquine (4%). Dans 37% des cas,
I’ antipal udéen était disponible ala maison.

NUTRITION

Allaitement. La quasi-totalité des enfants sont
alaités (96 %). Bien que 72 % des enfants aient éé
alaités au cours des 24 heures qui ont suivi leur
naissance, pres d'un tiers (32 %) avaient déja recu des
aiments avant le début de I'alaitement. Dans les
départements du Sud et du Sud-Est, ces proportions
sont respectivement de 46% et 48%. La durée
moyenne de I’alaitement exclusif est estimée a 3,1
mois.

Consommation de micronutriments. Au cours
des six mois ayant précédé I’ enquéte, 29 % des enfants
de moins de cinq ans ont recu des compléments de
vitamine A. En outre, seulement 3% des enfants



vivaient dans un ménage disposant de s
adéquatement iodé.

En ce qui concerne la consommation de
micronutriments par les meéres, les résultats
montrent que dans 29 % des cas, les femmes
avaient recu de la vitamine A dans les deux mois
qui ont suivi |’accouchement. Par contre, 35 %
des femmes n’avaient bénéficié d' aucun supplé-
ment de fer pendant la grossesse.

Anémie des enfants. Parmi les enfants de
6-59 mois, 61 % sont anémiés. Dans plus d'un
tiers des cas, |les enfants souffraient d’ anémie sous
laforme modérée (34 %).

Anémie des femmes. Plus de quatre femmes
sur cing (46 %) sont anémiées. Dans 31 % des
cas, les femmes souffraient d’ anémie [égére.

Anémie des hommes. Prés d'un quart des
hommes sont anémies (24 %), dont la moitié sous
laforme |égére.

Etat nutritionnel des enfants Environ un
quart des enfants de moins de cing ans (24 %)
sont atteints de malnutrition chronique: 16 % le
sont sous la forme modérée et 8 % sous la forme
sévere. Le taux de manutrition chronique diminue
de maniére trés nette avec I'alongement de
I"intervalle intergénésique, passant de 33% a
moins de 24 mois a 15 % a 48 mois et plus.

Un peu moins d’'un enfant de moins de cing
ans sur dix (9 %) est émacié, 7 % sous la forme
modérée et 2 % sous la forme sévere. Cependant,
dans le département de I’ Artibonite, pres d'un
enfant sur cing est trop maigre (18 %).

Un peu plus d'un enfant sur cing (22 %)
présente une insuffisance pondérale. Parmi les
enfants qui étaient tres petits a la naissance, cette
proportion est de 31 %.

En ce qui concerne les femmes, on constate
que 16 % ont un IMC (kg/m?) inférieur & 18,5 et
présentent donc un état de déficience énergétique
chronique.

MORTALITE DES ENFANTS

Les résultats montrent que sur 1 000 naissances
vivantes, 57 décédent avant d'atteindre leur premier
anniversaire; sur 1000 enfants &gés d'un an, 31
décédent avant d’ atteindre leur cinquiéme anniversaire.
Globalement, le risgue de déceés entre la naissance et le
cinquiéme anniversaire est estimé a 86 %o, soit prés
d’un enfant sur douze.

On constate gu'au cours des vingt derniéres
années, les niveaux de mortalité ont diminué.

Les résultats ont mis en évidence des écarts
importants du niveau de la mortaité. La mortalité
infantile est nettement plus faible en milieu urbain
gu’en milieu rural (58 %o contre 76 %o). Globalement,
c'est dans I' Aire Métropolitaine (59 %o0) que le niveau
de lamortalité infanto juvénile est le plus faible et dans
le département du Centre qu'il est le plus éevé
(155 %o).

MORTALITE ADULTE

Le niveau de mortalité global des adultes de 15-49
ans pour la période 0-6 ans avant I’ enquéte, soit 1999-
2006, est élevé: 4,9 %o pour I’ensemble des femmes et
46 %0 pour I'ensemble des hommes, soit une
surmortalité féminine de 6 %.

Mortalité maternelle. Le taux de mortaité
maternelle, calculé selon la méthode directe, est estimé
a 630 décés pour 100 000 naissances vivantes pour la
période 0-6 ans avant |’ enquéte. Ce taux est supérieur a
celui estimé lors de la précédente enquéte pour la
période 1993-2000 (630 déces contre 523 décés pour
100 000 naissances vivantes).

CONNAISSANCE DU SIDA

Connaissance des moyens de prévention et de
transmission. La quasi-totalité de la population
haitienne a entendu parler du VIH/sida. En outre,
parmi les femmes de 15-49 ans, 81 % savent qu'on
peut réduire le risque de contracter le VIH/sida en
utilisant des condoms et en limitant les rapports
sexuels a un seul partenaire fidéle et non infecté. Chez
les hommes du méme groupe d’ &ges, cette proportion
est |égérement plus élevée (90 %). Globalement, prés
d'un tiers des femmes (32 %) et 41 % des hommes
peuvent étre considérés comme ayant une connaissance
compléte du VIH/sida
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La possibilité de transmission du virus par
I'allaitement et la réduction du risque de
transmission maternelle par la prise de
médicaments spéciaux par la mére durant la
grossesse sont connues par 32 % des femmes et
27 % des hommes de 15-49 ans.

Sida et stigma. Globalement, environ une
femme sur dix (11 %) et 16 % des hommes de 15-
49 ans se montreraient tolérants envers les
personnes vivant avec le VIH/sida.

Rapports a hauts risques et utilisation du
condom. Environ une femme de 15-49 ans sur
trois a eu des rapports sexuels a hauts risques au
cours des 12 mois qui ont précédé I'enquéte.
(29 %). Parmi les hommes, cette proportion est de
62 %). Parmi ces femmes, 26 % ont utilisé un
condom au cours des derniers rapports sexuels a
hauts risques. Chez les hommes, cette proportion
est de 42 %.

En ce qui concerne les jeunes de 15-24 ans,
on constate que 55 % des jeunes femmes ont eu
des rapports sexuels a hauts risques au cours des
douze mois ayant précédé I'enquéte et, parmi
elles, 29 % ont utiliseé des condoms au cours de
ces derniers rapports sexuels. Chez les jeunes
hommes, ces proportions sont respectivement de
95 % et de 43 %.

PREVALENCE DU VIH/SIDA

Taux de couverture. Le taux de couverture
du test du VIH est élevé puisque 96 % des
personnes éligibles ont accepté volontairement
d effectuer le test. En outre, ce niveau est élevé
guel gque soit le milieu de résidence. Par contre,
les taux de couverture sont |égérement plus élevés
chez les femmes que chez les hommes (97 %
contre 95 %).

Prévalence du VIH/sida. Selon les résultats
du test, 2,2 % des personnes de 15-49 ans sont
séropositives. Ce taux de séroprévalence est
Iégérement plus élevé chez les femmes que chez
les hommes (2,3 % contre 2,0 %). La prévalence
du VIH/sida augmente réguliérement avec I’ age,
jusgu’a 30-34 ans chez les femmes ou elle atteint
un maximum de 4,1%. Chez les hommes, ce
maximum est atteint plus tard & 40-44 ans (4,4 %).

xxx | Résumé

Ce niveau de prévaence varie de maniére importante
avec |'éat matrimonia ; en outre, les résultats ont
également mis en évidence des disparités entre
départements, niveau d’instruction et activité.

SITUATION DES ENFANTS

La maorité des naissances ont été déclarées a
I’ état civil (81 %.)

En Haiti, 24 % des enfants de moins de 18 ans sont
considérés comme des OEV™.

En outre, selon les résultats de I’enquéte, on
constate que 87 % des enfants de 5-17 ans avaient
effectué un travail quelconque au cours de la semaine
ayant précédé I’ enquéte. Dans 71 % des cas, les enfants
avaient travaillé au moins 4 heures par jour.

STATUT DE LA FEMME

Choix du conjoint. La mgorité des femmes
connaissait leur conjoint depuis au moins un mMois
(77 %) au moment de I'entrée en union et 20 % le
connaissaient depuis I’enfance. En outre, dans 96 %
des cas, les femmes ont déclaré avoir choisi leur
conjoint.

Attitudes sur le réle des sexes. Environ une femme
sur deux (49 %) n’est pas d accord avec le fait que les
décisions importantes devraient étre prises par
I"homme.

Deux tiers des femmes pensent gu'une femme
mariée devrait étre autorisée atravailler en dehors de la
maison (67 %).

Pour plus des trois quarts des femmes (79 %), une
femme devrait avoir le droit d’exprimer son opinion si
elle n’est pas d’ accord avec ce que dit le conjoint.

Pour la quasi-totalité des femmes (93 %), I’homme
devrait aider dans les travaux domestiques quand la
femme travaille en dehors du ménage.

Décision de I’ utilisation du revenu. Les résultats
montrent que 52 % des femmes décident seules de
I'utilisation de leur revenu. La décision est prise de
concert avec le conjoint dans 45 % des cas.

! Orphelins et Enfants Vulnérables



VIOLENCE DOMESTIQUE, VIOLENCE
CONJUGALE

Selon les résultats de I'enquéte, on constate
que 16 % des femmes ont déclaré avoir subi, au
cours des 12 mois ayant précédé |’enquéte, des
actes de violence physique. Dans le département
de [I'Artibonite, cette proportion atteint un
maximum de 25 %.

Dans 46 % des cas, |’ auteur des violences est
une ou des personnes autres que le mari/
partenaire. Cependant, 32 % des femmes ont
déclaré que I'auteur des violences était le mari/
partenaire seul.

Dans lamagjorité des cas, |es actes de violence
ont commencé trés tot apres |’ union.

UTILISATION DES SERVICES DE SANTE

Environ un ménage sur douze (8 %) a rapporté un
ou plusieurs cas de maladie sévére ou d' accident dans
les 30 jours qui ont précédé I’ enquéte.

Dans 24 % des cas, la personne malade n’a pas été
menée dans un établissement de santé.

Pour plus de la moitié des malades ou blessés
(54 %) qui ont été conduits dans un établissement de
santé, celui-ci se trouvait amoins de 5 kilométres.

Dans 28 % des cas, il a fallu moins de 30 minutes
pour que les maades ou blessés atteignent
I’ établissement de santé. Cependant, pour 17 % des
malades ou blessés, il afallu 2 heures.
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Indicateurs du Millénaire, EMMUS-IV Haiti 2005-06

Objectif Indicateur Valeur

1. Réduire de I'extréme Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans présentant une Masculin : 22,4 %

pauvreté et de la faim

. Assurer |"éducation
primaire pour tous

. Promouvoir I'égalité des
sexes et |"autonomisa-
tion des femmes

. Réduire la mortalité des
enfants de moins de
5 ans

. Améliorer la santé ma-
ternelle

. Combattre le VIH/sida,
le paludisme et d’autres
maladies

. Assurer un environne-
ment durable

insuffisance pondérale

Taux net de scolarisation dans le primaire’
Taux d’alphabétisation des 15 a 24 ans?

Rapport filles/gargons dans |'enseignement primaire et secondaire

Taux d’alphabétisation des femmes de 15 a 24 ans par rapport a
celui des hommes?

Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans (pour 1 000
naissances vivantes)

Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes)

Proportion d’enfants de 1 an vaccinés contre la rougeole

Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissances vivantes)
Proportion d’accouchements assistés par du personnel de santé
qualifié

Utilisation d’un préservatif lors du dernier rapport sexuel a risque
(population agée de 15 a 24) *

Population agée de 15 a 24 ans ayant une bonne connaissance
générale du VIH/sida ®

Taux d'utilisation de la contraception (une méthode moderne,
femmes 15-49 actuellement en union)

Parmi les femmes de 15-49 ans en union qui utilisent une méthode
moderne de contraception, pourcentage qui utilisent le condom

Proportion de la population utilisant des combustibles solides®

Proportion de la population ayant accés de fagon durable a une
source d’eau meilleure’, zones urbaines et rurales

Proportion de la population ayant accés a un meilleur systeme

d’assainissement®, zones urbaines et rurales

Féminin : 21,9 %
Masculin : 47,9 %
Féminin : 51,4 %
Masculin : 85,2 %
Féminin : 81,1 %

Primaire : 1,02
Secondaire : 0,94

Masculin : 54,3 %
Féminin : 61,1 %

Masculin : 43,3 %
Féminin : 29,2 %
Masculin : 40,4%
Féminin : 31,9 %

Urbain : 86,8 %
Rural : 98,1 %
Urbain : 69,3 %
Rural : 46,2 %
Urbain : 25,5 %
Rural : 10,8 %

Ensemble : 22,2 %

Ensemble : 49,6 %

Ensemble : 82,4 %

0,95

86 pour 1 000
57 pour 1 000

Ensemble : 57,7 %

630 pour 100 000

26,1 %

24,8 %
21,4 %

Ensemble : 93,7 %

Ensemble : 55,2 %

Ensemble : 16,5 %

" Non compris les enfants dont le statut des parents est manquant.

2 Correspond aux enquétés qui ont, au moins, fréquenté I’école secondaire et a ceux pouvant lire une phrase entiére.

* L’emploi salarié comprend les enquétées qui ont été payées en argent ou en argent et en nature.

4 On entend par rapports sexuels a hauts risques, les rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non-cohabitant au cours des 12 mois
précédant I'enquéte.

® Sont considérés comme ayant une bonne connaissance générale, les femmes et les hommes qui déclarent qu’on peut réduire le risque de
contracter le virus du sida en utilisant des condoms et en limitant les rapports sexuels a un seul partenaire fidele et qui n’est pas infecté, qui rejet-
tent les deux idées locales erronées les plus courantes a propos de la transmission du sida, et qui savent qu’une personne paraissant en bonne santé
peut avoir le virus du sida. En Haiti, les deux idées erronées les plus courantes sont la transmission par les piqlires de moustiques et le fait de parta-
ger les repas avec une personne infectée.

¢ Charbon de bois, bois a briler, paille ou bouse.

7 Eau de robinet, forage ou puits protégeés.

8 Chasse d’eau, fosse/latrines non couvertes, fosse/latrines couvertes ou fosse/latrines ventilées améliorées.

Indicateurs du Millénaire
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CARACTERISTIQUES DU PAYS ET 1
PRESENTATION DE L’ENQUETE

La République d Haiti, située dans la Caraibe, partage avec la République Dominicaine la
seconde 1le des Grandes Antilles dénommée ile d’ Haiti. Haiti est baignée au Nord par |I' Océan Atlantique
et au Sud par lamer des Caraibes. Le Canal du Vent sépare Haliti de Cuba au Nord-Ouest et le Canal dela
Jamaique de la Jamaique au Sud—Ouest.

Cest un pays essentiellement montagneux avec 20% seulement de plaines cétiéres. La
couverture végétale s est réduite de fagon dramatique depuis ces dernieres décennies. Elle est estimée a
seulement 2 % du territoire.

Le pays est divisé administrativement en dix départements: le Nord-Est, le Nord, le Nord-Ouest,
le Centre, I’ Artibonite, I’ Ouest, le Sud-Est, le Sud, la Grande Anse et les Nippes. Chaque département est
divisé en un certain nombre de communes et en sections communales. Au total, il existe 140 communes
et 570 sections communales.

La capitale économique et politique, Port-au-Prince, se trouve dans le département de I’ Ouest.
Troiscommunes avoisinantes: Carrefour, Pétion-Ville, Delmas forment avec Port-au-Prince I'Aire
Métropolitaine.

1.1 CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE

Le dernier recensement général de la population et de I'habitat (RGPH) effectué par I’ Institut
Haitien de Statistique et d’ Informatique (IHSI) en 2003 dénombrait une population de 8 373 750. Celle ci
est estimée en 2006 a 8 938 655 tenant compte d’ un taux d’ accroissement annuel de 2,2 %. La population
est trés jeune, soit 12 % agés de moins de 5 ans, plus de la moitié ont moins de 21 ans et seulement 5 %
ont plus de 64 ans. L’ espérance de vie ala naissance est de |’ ordre de 54 ans pour les femmes et de 52 ans
pour les hommes.

Le rapport de masculinité est de 94 hommes pour 100 femmes. Une augmentation accélérée de la
population urbaine a été observée au cours des dernieres décennies. Cette population est passée de 28 %
en 1990 & 40 % en 2003. La densité au kilométre carré pour |’ ensemble du pays est de 310 habitants en
moyenne. Le département de I’ Ouest est relativement surpeuplé et, en particulier, I’ Aire Métropolitaine
ou, d' aprés le dernier RGPH, résident environ 37 % des habitants ; la grande majorité de cette population
vit dans des bidonvilles. Il faut noter I’ existence d’ une migration constante de la population rurale versles
villes et, en particulier, vers lazone métropolitaine.

1.2 CONTEXTE ECONOMIQUE

Autrefois essentiellement agricole, I' économie a évolué au cours de ces trois derniéres décennies
en une économie « de marché » dominée par le secteur informel a la faveur de I’ ouverture des ports au
commerce extérieur en 1986. Parallélement, I'industrialisation du pays s est détériorée. |l en est résulté
une baisse de la Production Intérieure Brute (PIB). Le taux de croissance au cours des derniéres années
n'ajamais atteint le niveau de 2,2 % de croissance de la population, contribuant aussi a une aggravation
de lamiséere en Haiti.
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Selon le dernier RGPH de 2003, le taux de population économiguement active était de I’ ordre de
54,4 %. En réalité, dans la plupart des cas, il ne s agit pas de travail vraiment générateur de revenus. Il est
généralement admis que 70 % de |la population vivent avec moins de 1$ US par jour.

Un autre indicateur important a souligner est la faiblesse de la gourde par rapport au dollar qui,
dans un contexte ou |'exportation est au plus bas, contribue a accroitre le déficit de la balance
commerciale. La gourde qui était cotée a5 unités pour 1 dollar américain vaut environ 7 & 8 fois moins,
diminuant drastiquement le pouvoir d’ achat de la population.

1.3  CONTEXTE POLITIQUE

Les deux derniéres décennies ont été marquées par une instabilité politique croissante, en rupture
avec les espoirs générés par la fin d' une période de dictature politique en 1986 et avec le vote d'une
constitution démocratique en 1987. Dans un tel contexte, il n’a pas été possible de mettre en place des
politiques publiques susceptibles de démocratiser la société et de favoriser un développement durable. Le
nouveau gouvernement, constitué au début de 2006 dans un esprit de consensus de différents partis
politiques, se trouve face a d’'importants défis a relever, en particulier, stabiliser la situation politique et
relancer |’ économie.

1.4  OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DE ’ENQUETE

L'Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services (EMMUS-IV) a pour objectif
d estimer de nombreux indicateurs socio-économiques, démographiques et sanitaires au niveau de
I’ensemble de la population et au niveau des sous populations des femmes de 15-49 ans, des enfants de
moins de 5 ans et des hommes de 15-59 ans. En particulier, 'EMMUS-1V vise a identifier et/ou a
estimer :

Pour I’ensemble de la population :

les niveaux de scolarisation ;

les niveaux de disponibilité et d’ utilisation des services de santé ;
les niveaux d' utilisation du sel iodé ;

certains indicateurs de bien-étre des ménages.

Pour les femmes de 15-49 ans et les enfants de moins de cing ans :

- divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité, de mortalité des
enfants et des adultes, ainsi que I’ estimation du taux de mortalité maternelle ;

- les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité, tels
que les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I'utilisation de la
contraception ;

- les catégories de femmes susceptibles d avoir plus ou moins d'enfants et susceptibles
d utiliser la contraception;

- les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon diverses
caractéristiques sociodémographiques ;

- les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de lamortalité ;

- différentes composantes de la santé de la reproduction et de la santé des enfants : visites
prénatales et postnatales, conditions d’' accouchement, allaitement, vaccination, prévalence
et traitement de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins de cing ans;

- I'état nutritionnel des femmes et des enfants de moins de cing ans au moyen des mesures
anthropométriques (poids et taille) ;
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- la prévalence de I’ anémie des femmes et des enfants de moins de cing ans au moyen d'un
test sanguin ;

- le niveau de connaissance, les opinions et attitudes vis-a-vis des Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) et du VIH/sida;

- le niveau de prévalencedu VIH ;

- les enfants orphelins et vulnérables ;

- le statut de lafemme;

- le niveau de violence domestique.

Pour les hommes de 15-59 ans :

- les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité, tels
gue les comportements matrimoniaux et les comportements sexuels ;

- le niveau de connaissance, les opinions et attitudes vis-a-vis des Infections Sexuellement
Transmissibles (1ST) et du VIH/sida;

- la prévalence de |’ anémie au moyen d' un test sanguin ;

- le niveau de prévalencedu VIH ;

- la participation des hommes dans |es soins de santé.

L'ensemble des données collectées constitue une base de données qui faciliterala mise en place et
le suivi de politiques et de programmes dans le domaine de la population et de la santé et, plus
globalement, de politiques visant a I'améioration des conditions de vie de la population haitienne. Par
ailleurs, les données ayant été collectées selon une méthodologie similaire a celle utilisée dans de
nombreux autres pays ayant participé au programme DHS, elles font partie, de ce fait, d'une base de
données utilisables et comparables au niveau international .

1.4.1 Questionnaires

Afin datteindre les objectifs fixés, trois types de questionnaires ont été utilisés. |l s agit du
guestionnaire Ménage, du questionnaire Femme et du questionnaire Homme. Ces instruments ont été
développés a partir des questionnaires de base du programme DHS, préalablement adaptés au contexte
d' Haiti et en tenant compte des objectifs de I'enquéte. Par ailleurs, le questionnaire Ménage et les
guestionnaires Individuels (Femme et Homme) ont été traduits en Créole, de maniére qu'au cours de
I'enquéte, les questions soient posées le plus fidelement possible par les enquétrices/enquéteurs. En outre,
en mai 2005, les questionnaires avaient été testés au cours d’ une enquéte pilote. Ce test avait permis de
réviser les questionnaires ainsi que les autres documents méthodol ogiques de I'enquéte et avait permis de
finaliser latraduction des questionnaires en Créole.

1)  Questionnaire Ménage. Il apermisde:

- collecter des informations sur le ménage, telles que le nombre de personnes, par sexe,
age, niveau d'instruction et survie des parents, etc.

- collecter des informations sur les caractéristiques du logement (approvisionnement en
eal, type de toilettes, etc.), et sur le sal utilisé par les ménages: ces informations sont
recueillies afin dévaluer les conditions environnementales et nutritionnelles dans
lesquelles vivent |es personnes enquétées.

- enregistrer les données concernant les mesures anthropométriques des femmes de 15-49
ans et des enfants de moins de 5 ans et les résultats des tests d anémie des femmes, des
enfants et des hommes de 15-59 ans.
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- établir I'éligibilité des personnes ainterviewer individuellement.
- déterminer les populations de référence pour le calcul de certains taux démographiques.
- enregistrer les personnes éigibles pour le test du VIH ainsi que les réponses aux

guestions concernant le type d’ aide ou de support regu par la population vulnérable, ¢’ est-
a-dire, les personnes trés malades ainsi que les enfants orphelins et vulnérables.

2)  Questionnaire Femme. Il comprend les douze sections suivantes :

- caractéristiques sociodémographiques des enquétées ;
- reproduction ;

- contraception ;

- grossesse, soins postnatals et nutrition des enfants ;

- vaccination, santé et nutrition des femmes ;

- mariage et activité sexuelle;

- préférences en matiére de fécondité ;

- caractéristiques du conjoint et travail delafemme;

- VIH/sida et autres infections sexuellement transmissibles ;
- mortaité maternelle ;

- statut delafemme;

- relation dansle ménage.

3)  Questionnaire Homme. Il sagit également d'un questionnaire individuel comprenant les cing
sections suivantes :

- caractéristiques sociodémographiques des enquétés ;
- reproduction ;

- mariage et activité sexuelle ;

- VIH/sida

1.4.2 Echantillonnage

L'échantillon de 'EMMUS-IV est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur un
sondage par grappes stratifié a deux degrés. Vingt et une strates ont été définies: les 10 départements
décomposés en urbain/rural et la zone métropolitaine de Port-au-Prince.

Au premier degré, 339 grappes ont été tirées a partir de la liste des sections d' énumération (SE)
de I'Echantillon Maitre d Enquétes Multiples (EMEM) établie par I Ingtitut Haitien de Statistique et
d Informatique & partir du Recensement Général de la Population et de |'Habitat de 2003. Les 339
grappes sélectionnées ont fait I’ objet d’ une cartographie et d’ une énumération exhaustive des ménages.

Au deuxiéme degré, des ménages ont été tirés a partir des listes établies lors de I'opération de
dénombrement. Les mesures du poids et de lataille ont été prises pour toutes les femmes de 15-49 ans et
pour tous les enfants &gés de moins de cing ans dans la moitié de I’ échantillon des ménages. Dans le
méme sous échantillon d’un ménage sur deux, toutes les femmes de 15-49 ans et tous les hommes de
15-59 ans ont été testés pour estimer la prévalence de I’ anémie et |a prévalence du VIH. Tous les enfants
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de moins de cing ans du méme sous échantillon ont été testés pour la mesure de la prévalence de
I’anémie.

Toutes les femmes agées de 15-49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans
les ménages ont été enquétées individuellement. Cependant, les sections du questionnaire portant sur le
VIH/sida et le statut de la femme n'ont été posées qu'aux femmes de 15-49 ans identifiées dans un
ménage sur deux. De plus, parmi les femmes identifiées dans un ménage sur deux, une seule a été
sélectionnée par ménage pour la section concernant les relations dans |e ménage ou violence domestique.

Enfin, dans un sous échantillon d’'un ménage sur deux, tous les hommes de 15-59 ans (résidents
habituels ou visiteurs) ont été enquétés.

Les principaux domaines d'étude retenus sont : les 10 départements (Nord, Nord-Est, Nord-Ouest,
Centre, Artibonite, Sud, Sud-Est, Grande-Anse, Ouest sans I’ Aire métropolitaine de Port-au-Prince et
Nippes) et I’ Aire métropolitaine de Port-au-Prince.

Compte tenu de la taille variable de chaque strate, constituant chacune un domaine d'éudes,
différents taux de sondage ont été appliqués initialement a chaque strate. Finalement, les résultats ont été
pondérés au niveau de chaque grappe.

Les 339 grappes sélectionnées dans |’ échantillon ont pu étre enquétées au cours de I’EMMUS-IV.
Au total, 10 310 ménages ont été sélectionnés et parmi eux, 10 038 ménages ont été identifiés. De ces
10 038 ménages, 9998 ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 99,6 % (tableau 1.1).

A I’intérieur des 9 998 ménages enquétés, 10 892 femmes agées de 15-49 ans ont &té identifiées
comme étant éligibles pour I’ enquéte individuelle et pour 10 757 d' entre elles, | enquéte a pu étre menée a
bien. Le taux de réponse s établit donc a 98,8 %. L’ engquéte homme a été réalisée dans un ménage sur
deux : Au total, 5 094 hommes de 15-59 ans ont été identifiés dans les ménages de I’ échantillon. Parmi
ces 5 094 hommes devant étre interviewés individudlement, 4 958 ont été enquétés avec succes, soit un
taux de réponse de 97,3 %, |égérement inférieur a celui des femmes.

Que ce soit au niveau des ménages, des femmes ou des hommes, les taux de réponse sont trés
satisfaisants puisgu’ils sont trés largement supérieurs a ceux qui avaient été prévus au moment de la
conception du plan de sondage. De ce fait, le nombre de femmes enquétées (10 757) dépasse nettement la
taille de I’ échantillon nécessaire pour les besoins de I’enquéte, 9 500 ; de méme, le nombre d’ hommes
enquétés (4 958) dépasse nettement |e nombre fixé au départ (4 500).
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Tableau 1.1 Résultats de I'enquéte ménage et de I’enquéte individuelle
Effectifs de ménages, de femmes et d’hommes sélectionnés, identifiés et enquétés, et taux de réponse
selon le milieu de résidence, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Résidence
Aire Autres  Ensemble
Enquéte Métropolitaine  Villes urbain Rural  Ensemble
FEMMES
Enquéte Ménage
Nombre de logements sélectionnés 1382 2798 4180 6130 10310
Nombre de ménages identifiés 1341 2739 4080 5958 10038
Nombre de ménages enquétés 1327 2731 4058 5 940 9998
Taux de réponse des ménages 99,0 99,7 99,5 99,7 99,6
Enquéte Individuelle Femme
Nombre de femmes éligibles 1847 3416 5263 5629 10892
Nombre de femmes enquétées 1810 3386 5196 5561 10757
Taux de réponse des femmes 98,0 99,1 98,7 98,8 98,8
HOMMES
Enquéte Ménage pour l'enquéte
Homme
Nombre de logements sélectionnés 692 1391 2083 3056 5139
Nombre de ménages identifiés 667 1362 2029 2948 4977
Nombre de ménages enquétés 658 1357 2015 2940 4955
Taux de réponse des ménages
sélectionnés pour I'enquéte homme 98,7 99,6 99,3 99,7 99,6
Enquéte Individuelle Homme
Nombre d'hommes éligibles 683 1466 2149 2 945 5 094
Nombre d'hommes enquétés 645 1430 2075 2883 4958
Taux de réponse des hommes 94,4 97,5 96,6 97,9 97,3

1.4.3 Test du VIH/sida

Dans la moitié des ménages sélectionnés, les hommes de 15-59 ans et les femmes de 15-49 ans
étaient éigibles pour le test du VIH/SIDA. Le protocole pour le test du VIH a été approuve par le Comité
d’ Ethique (Internal Board Committee) de Macro International Inc. & Calverton et par le « Comité de Bio-
Ethique et de Protection des Personnes », le comité national d’ éthique d’ Haiti.

Les prélévements de sang ont été effectués aupres de tous les hommes de 15-59 ans et de toutes
les femmes de 15-49 ans digibles qui acceptaient volontairement de se soumettre au test. Le protocole
pour dépister le VIH est basé sur le protocole anonyme-lié développé par le projet DHS (Demographic
and Health Surveys) et approuvé par le Comité d’ Ethique (Internal Board Committee) de Macro
International Inc. Selon ce protocole, aucun nom ou autre caractéristique individuelle ou géographique
permettant d’identifier un individu ne peut ére lié al’ échantillon de sang. Aprés examen et amendement,
le Comité National d’ Ethique d’ Haiti a approuvé le protocole anonyme lié spécifique de ’EMMUS-IV et
la version finale du Consentement Eclairé et Volontaire du test. Etant donné que le test du VIH est
strictement anonyme, il n'est pas possible d’'informer les enquétés des résultats de leur test. Cependant,
aux personnes éligibles, qui avaient accepté (par signature du formulaire de consentement) ou non d’ étre
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testées pour le VIH, on remettait une carte qui leur permettait d obtenir, si elles le souhaitaient, des
conseils et un test gratuits auprés d’un Centre de Dépistage Volontaire (CDV). Chaque équipe disposait
d'une liste de CDV opérationnels sur |’ensemble du territoire national afin d'indiquer aux enquétés qui
voulaient connaitre leur statut sérologique le site le plus poche de leur domicile.

Deux membres de |’ équipe de terrain, dont une infirmiére, étaient chargés des prélévements sur
les personnes éligibles du ménage. En plus de la formation pour la collecte des gouttes de sang, les agents
avaient recu une formation spéciale sur tous les aspects des protocoles du test du VIH. D’abord, pour
chaque personne éligible, I’ agent cherchait a obtenir son consentement éclairé aprés lui avoir expliqué les
procédures de prélévement, la confidentialité et I'anonymat du test. Pour les enfants agés de 15-17 ans,
I’ enquéteur/enquétrice devait solliciter le consentement éclairé des parents ou de la personne responsable.
Si la personne le souhaitait, I’enquéteur lui remettait la carte pour bénéficier des conseils et d'un test
gratuits auprés d’'un CDV.

Pour les femmes et les hommes qui acceptaient d’ étre testés, |'agent, en respectant toutes les
précautions d hygiéne et de sécurité recommandées, prélevait des gouttes de sang sur un papier filtre.
Dans la plupart des cas, les gouttes de sang étaient obtenues de la méme piqlre faite au doigt pour le test
d anémie. Une étiquette contenant un code barre était collée sur le papier filtre contenant le sang. Une
deuxiéme étiquette avec |le méme code barre était collée sur le questionnaire sur la ligne correspondant au
consentement de la personne éigible et une troisiéme étiquette, toujours avec |le méme code barre, était
collée sur lafiche de transmission. Les gouttes de sang sur papier filtre étaient séchées, pendant 24 heures
au minimum, dans une boite de séchage avec des dessicants pour absorber |I"humidité. Le lendemain,
chague échantillon séché était placé dans un petit sac en plastique imperméable et a fermeture hermétique.
Pour la conservation des prélévements, des dessicants et un indicateur d’ humidité étaient placés dans le
petit sac. Les sacs en plastique individuels étaient ainsi conserves au sec jusqu’a leur acheminement a
I"lHE, puis au laboratoire IM1S/Centres GHESKIO a Port-au-Prince.

1.4.4 Formation et collecte des données

Le personnel de terrain, sélectionné par la direction de I'lHE, a été formé sur une période de
guatre semaines. L’ enquéte a débuté tout de suite apres cette formation. Les équipes standard, au nombre
de 10, étaient composees de deux enquétrices, d’ une infirmiére, d'un enquéteur, d’ une contréleuse, d’'un
chef d'équipe et d’'un chauffeur. Deux autres équipes, spécialement sélectionnées et formées pour mener
I"’enquéte a Cité Soleil, « zone dite de non droit », a ce moment-1a, comportaient deux enquétrices, une
infirmiére, deux enquéteurs et un chef d’ équipe.

La formation pour le test d’anémie et du VIH a duré 15 jours pendant lesquels le spécialiste de
Macro International Inc. a présenté et expliqué aux infirmiéres les techniques de prélevement des gouttes
de sang, de son anadyse a I'aide de «I’"HemoCue » pour le test d’anémie et de son expédition au
|aboratoire des Centres GHESKIO pour letest du VIH.

La collecte des données s est étalée d’ octobre 2005 a juin 2006, avec trois périodes d’ arrét de 30
jours au total dues a des problémes logistiques.

1.4.5 Traitement des données

La saisie des données sur micro-ordinateur a débuté deux semaines aprés le démarrage de
I'enquéte sur le terrain, en utilisant le logiciel CSPro, développé par le programme DHS. Deux agents de
bureau étaient chargés de la vérification des questionnaires venus du terrain avant de les transmettre a la
saisie. Cette saisie a été réalisée par dix-sept opérateurs, de novembre 2005 a juin 2006, assistés de deux
contrleurs sous la supervision d'un gestionnaire de base des données et d'un assistant. Tous les
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guestionnaires ont fait I'objet d'une double saisie pour éliminer du fichier le maximum d'erreurs de saisie.
Par ailleurs, un programme de contrdle de qualité permet de détecter, pour chague équipe et méme, le cas
échéant, pour chague enquétrice/enquéteur, certaines des principales erreurs de collecte. Ces informations
étaient immédiatement communiquées aux équipes de terrain lors des missions de supervision afin
d'améliorer la qualité des données.

YR Y4

réponses. La vérification finale a été réalisée par I’ équipe technique de I'lHE avec I’ assistance d'un
informaticien et d’un démographe du programme DHS, utilisant une technique éprouvée au cours de
dizaines d'enquétes similaires.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2

Ce chapitre porte sur les caractéristiques sociodémographiques de la population des ménages
(structure par &ge et sexe, taux de fréquentation scolaire, niveau d'instruction scolaire) et sur les
caractéristiques des logements ainsi que sur les biens durables possédés par les ménages. L’ objectif de ce
chapitre est de présenter un profil des ménages et certaines caractéristiques de I’ environnement
socioéconomique immédiat des hommes, des femmes et des enfants ciblés par |'enquéte. Une telle
description est essentielle dans la mesure ou ces caractéristiques socioéconomiques et environnementales
sont des déterminants de I’ état de santé de la population.

2.1  ENQUETE MENAGE
2.1.1 Structure par sexe et age de la population

Dans les 9 998 ménages enquétés avec succes (taux de réponse de 99,6 %), 45 936 personnes
résidentes de fait ont été dénombrées, ¢ est-a-dire que ces personnes ont passé la nuit ayant précédé
I” enquéte dans le ménage sdlectionné méme si celui-ci N’ est pas leur résidence habituelle. En premier lieu,
on peut constater au tableau 2.1 et au graphique 2.1 un léger déséquilibre de la structure par sexe. En
effet, le rapport de masculinité qui est de 91 hommes pour 100 femmes indique une sous représentation
des hommes par rapport aux femmes. Cette sous représentation des hommes par rapport aux femmes est
sans nul doute la résultante de phénomenes migratoires qui touchent plus les hommes que les femmes.

Tableau 2.1 Population des ménages par age, sexe et résidence
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'ages quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Urbain Rural Ensemble
Groupe d'dges Masculin Féminin  Ensemble Masculin  Féminin  Ensemble Masculin  Féminin Ensemble
<5 ans 13,0 10,4 11,5 14,0 14,2 14,1 13,6 12,7 13,1
5-9 12,9 10,8 11,7 14,8 13,7 14,2 14,1 12,5 13,3
10-14 12,4 13,1 12,8 14,7 13,2 14,0 13,9 13,2 13,5
15-19 13,2 13,7 13,5 11,3 10,3 10,8 12,0 11,7 11,8
20-24 11,6 11,4 11,5 6,8 7,0 6,9 8,5 8,8 8,7
25-29 8,3 9,5 9,0 5,5 6,2 5,8 6,5 7,5 7,0
30-34 6,4 6,5 6,4 4,6 4,8 4,7 53 5,5 5,4
35-39 58 5,1 5,4 4,3 4,9 4,6 4,8 5,0 4,9
40-44 4,4 4,0 4,2 4,3 4,2 4,2 4,3 4,2 4,2
45-49 3,5 3,5 3,5 3,9 4,4 4,2 3,8 4,0 3,9
50-54 2,5 3,4 3,0 3,9 4,2 4,1 3,4 3,9 3,7
55-59 1,6 2,4 2,1 2,6 3,3 2,9 2,2 2,9 2,6
60-64 1,9 2,0 2,0 2,8 2,8 2,8 2,5 2,5 2,5
65-69 1,0 1,1 1,1 2,2 2,1 2,1 1,8 1,7 1,7
70-74 0,7 1,2 0,9 1,8 2,2 2,0 1,4 1,8 1,6
75-79 0,5 0,8 0,6 1,1 11 11 0,9 0,9 0,9
80 ou + 0,5 0,9 0,7 1,3 1,5 1,4 1,0 1,3 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 7 803 9703 17 506 14 085 14 344 28430 21889 24047 45936
Note : Le total inclut les personnes dont le sexe n’a pas été déterminé

Caractéristiques des Ménages | 9



Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population
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En outre, on remarque que le déficit d hommes est plus prononcé en milieu urbain qu’en milieu
rural : rapport de masculinité de 80 hommes pour 100 femmes en urbain contre 98 en rura. Cette
situation est surtout induite par une migration internationale accrue, consécutive aux cycles d’instabilité
politique et d’insécurité que connait Haiti depuis ces derniéres décennies. A I'EMMUS-I11 de 2000, ce
rapport de masculinité était de 80 hommes pour 100 femmes pour le milieu urbain contre 102 en rural.

o Le tableau 2-2_ présente la Tableau 2.2 Population (de droit) par age selon différentes sources
répartition de la population par grands
Répartition (en %) de la population par grands groupes d'ages d'apres I'lEMMUS-I

groupes d ages. On constate que la (1987), 'EMMUS-II (1994-1995), 'EMMUS-IIl (2000) et 'EMMUS-IV (2005-
population haitienne est jeune : 40% | 2006)

i 0
ont moins de 15 ans et seulement 5 % EMMUST  EMMUSIT EMMUS-Il EMMUS-IV
ont 65 ans ou plus. Ces résultats sont | Groupe d'ages 1987 1994-1995 2000 2005-2006
concordants avec Ceux observsas_ Igrs <15 ans 45,8 423 41,8 39.9
des EMMUS précédentes realisées | 15-64 51,0 52,3 52,6 54,7
dans les vingt derniéres années. | 65ouplus 3.2 53 55 54

L'alure de la pyramide des ages

_ yier Total 100,0 100,0 100,0 100,0
(graphique 2.1) qui présente une base
élargie qui se rétrécit rapidement au fur | Age médian - 18,5 18,9 19,1
et A mesure que I'on avance vers les Rapport de dépendance 96,1 91,0 90,0 82,9

ages élevés traduit la jeunesse de cette

population. Cette forme de la pyramide des &ges est également caractéristique des populations a forte
fécondité et a mortalité élevée. Toutefois, il faut noter que le poids des moins de 15 ans a progressivement
diminué au cours de ces vingt dernieres années : de 46 % dans I'EMMUS-| de 1987, le pourcentage des
moins de 15 ans est passé a 42 % a I'EMMUS| de 1994-1995 et a I’EMMUS-II de 2000 et enfin a
40% al’'EMMUS-IV de 2005-06.

Par ailleurs, la structure par &ge présente peu d'irrégularités au niveau de chague sexe, mis a part
le déficit en hommes souligné précédemment.
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2.2 TAILLE ET COMPOSITION DES MENAGES

Chef de ménage

Tableau 2.3 Composition des ménages

5 . Répartition (en %) des ménages par sexe du chef du ménage et taille du
Les résultats du tableau 2.3 p %) d ges p du chef d g lle d
révélent que dans I’ ensemble. en Haiti. la ménage, selon le milieu de résidence, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

majorité des ménages sont dirigés par Milieu de résidence
des hommes. En effet, dans 56 % des Aire Autres  Ensemble
Caractéristique Métropolitaine  Villes urbain Rural  Ensemble

cas, les ménages ont, a leur téte, un -
homme ; néanmoins dans prés de quatre Chef de ménage 470 w09 484 614 563
meénages sur dix (44 %) le chef de Femme 53,0 50,1 51,6 38,6 43,7
ménage est une femme. Dans I'Aire
Métropolitaine, un peu plus d’'un ménage
sur deux a, a sa téte, une femme (53 %). | Nombre de membres

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

. habituels

Da,ns les autres villes, on ne note pas | 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
d’ écart (50% pour chaque sexe). Par 1 7,7 7,6 7,7 9,2 8,6
i 2 15,0 13,2 14,1 12,9 13,4

contre, en .mllleu rural, ce sont les | § 171 148 160 143 150
hommes qui sont le plus fréquemment | 4 18,5 16,5 17,6 157 16,4
chefs de ménage (61 %). Par rapport a Z ﬁg ﬁg ]‘1‘/3 1;‘; ];‘g
I’EMMUS-III de 2000, on ne constate | - 6.8 96 8.1 9.0 8.7
pas de variations importantes dans les | 8 3.2 51 41 56 50
9 ou + 4,9 8,5 6,6 7,8 7,3

proportions de chef de ménages selon le
sexe: en 2000, 57 % des hommes et | Total 100,0 100,0  100,0  100,0 100,0
43% des femmes étaient chefs de

ménage contre respectivement 56 % et
44 % en 2005-2006. Effectif de ménages 2077 1800 3876 6122 9998

Taille moyenne 4,3 4,8 4,5 4,7 4,6

Taille des ménages

Le tableau 2.3 présente également la taille moyenne des ménages. On remargue que les ménages
haitiens sont de taille moyenne : un ménage compte, en moyenne, 4,6 personnes. A I'EMMUS-I11 de
2000, cette moyenne était de 4,7 personnes. Cette taille moyenne varie peu selon les milieux de résidence:
4.5 personnes en milieu urbain a 4,7 personnes en milieu rural. Entre 2000 et 2005-06, on ne note pas de
variation importante de la taille moyenne des ménages selon le milieu de résidence.

2.2.1 Niveau d'instruction et fréquentation scolaire

Au cours de I’ enquéte ménage, des informations relatives au niveau d’instruction atteint et a la
derniére classe achevée a ce niveau ont été collectées pour toutes les personnes agées de 5 ans et plus
recensées dans le ménage. L’instruction de la population et surtout celle des femmes est un élément
important pour I’amélioration des conditions de vie des ménages. Entre autres, le niveau d’ instruction des
membres du ménage influe sur le comportement procréateur, le recours a la contraception moderne, le
comportement en matiere de santé, la scolarisation des autres membres du ménage, ainsi que sur les
habitudes en matiére d' hygiéne et de nutrition.

Malgré les efforts importants consentis par le gouvernement en matiére d éducation, le niveau
d’instruction de la population de 5 ans et plus demeure encore faible, surtout chez les femmes. Dans
I’ensemble, prés d'une femme sur trois (28 %) et pres d'un homme sur cing (21 %) n’ont aucune
instruction (tableaux 2.4.1 et 2.4.2). Par contre, quel que soit le niveau atteint, la proportion de femmes
instruites est égale a celle des hommes.
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Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des femmes

Répartition (en %) de la population (de fait) des femmes des ménages, dgée de cing ans ou plus par niveau d'instruction atteint, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Aucune Pré- Primaire  Primaire Secondaire Secondaire Secondaire
Caractéristique instruction  scolaire _incomplet complet incomplet  complet ouplus  NSP/ND Total  Effectif
Groupe d’ages
5-9 17,0 43,1 39,5 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 100,0 3013
10-14 6,5 8,9 73,7 4,1 6,7 0,0 0,0 0,2 1000 3169
15-19 4,6 1,4 45,4 8,6 39,5 0,3 0,2 0,0 100,0 2 811
20-24 9,3 1,3 29,3 5,7 45,8 4,0 4,4 0,1 100,0 2118
25-29 16,9 0,9 28,2 4,9 37,3 3,6 8,0 0,1 100,0 1809
30-34 27,5 1,5 28,4 6,0 28,7 3,5 4,1 0,2 100,0 1313
35-39 40,0 2,4 28,6 6,0 17,3 1,6 3,7 0,4 100,0 1204
40-44 50,0 2,8 22,3 5,6 15,7 1,2 2,2 0,2 100,0 1 000
45-49 60,6 1,3 23,6 4,2 8,0 0,3 1,6 0,5  100,0 963
50-54 66,2 1,6 22,2 3,5 4,8 0,0 1,1 0,7 100,0 933
55-59 70,2 21 18,9 3,5 3,8 0,3 0,8 0,4 100,0 705
60-64 75,0 2,0 15,6 2,5 4,2 0,0 0,3 0,3 100,0 593
65 ou + 82,1 1,6 11,0 2,3 1,7 0,1 0,1 1,1 100,0 1370
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 11,3 4,7 33,2 7,2 33,8 3,8 5,6 0,3 100,0 4 541
Autres Villes 18,7 7,4 39,4 55 26,1 0,7 1,9 0,4 100,0 4154
Ensemble urbain 14,8 6,0 36,2 6,4 30,1 2,3 3,9 0,3 100,0 8 695
Rural 38,0 10,5 36,9 3,1 10,5 0,3 0,5 0,2  100,0 12308
Département
Aire Métropolitaine 11,3 4,7 33,2 7,2 33,8 3,8 5,6 0,3 100,0 4 541
Quest (sans Aire Métro.) 31,3 8,8 35,5 3,3 18,6 0,9 1,5 0,2 100,0 3547
Sud-Est 39,9 7,7 36,5 3,2 11,8 0,4 0,5 0,1 100,0 1131
Nord 28,9 8,1 39,3 5,0 16,6 0,3 1,2 0,7 100,0 2082
Nord-Est 31,4 8,8 39,5 4,7 14,4 0,3 0,7 0,1 100,0 705
Artibonite 31,3 11,8 39,2 4,0 12,3 0,3 0,6 0,4 100,0 3317
Centre 41,3 13,4 33,4 2,2 8,8 0,3 0,4 0,2 100,0 1636
Sud 31,0 8,4 38,6 3,4 17,1 0,2 1,2 0,1 100,0 1467
Grande-Anse 38,5 7,3 39,5 2,8 11,0 0,3 0,4 0,2 100,0 813
Nord-Ouest 30,7 10,5 38,4 4,9 14,7 0,2 0,4 0,3 100,0 1234
Nippes 38,7 9,0 37,5 3,2 10,8 0,2 0,2 0,3 100,0 531
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 52,0 12,7 31,5 1,3 2,3 0,0 0,0 0,2 100,0 3798
Second 39,6 11,3 39,5 2,5 6,8 0,0 0,0 0,3 100,0 4 007
Moyen 30,1 9,7 42,3 4,7 12,6 0,2 0,2 0,3 100,0 4 046
Quatrieme 17,6 6,6 40,2 6,6 26,9 0,8 1,0 0,2 100,0 4 454
Le plus riche 8,6 4,1 29,9 6,3 39,2 4,2 7,3 0,5 100,0 4696
Ensemble’ 28,4 8,6 36,6 4,4 18,6 1,2 1,9 0,3 100,0 21003

1Y compris 3 cas pour lesquels I’dge est manquant.

L’examen des résultats selon I’&ge met en évidence une nette amélioration du niveau de
scolarisation des générations anciennes aux plus récentes. En effet, la proportion de femmes sans niveau
d’instruction est passée de 82 % chez celles agées de 65 ans ou plus a 7 % chez celles de 10-14 ans. Le
pourcentage plus élevé de jeunes filles non instruites chez celles de 5-9 ans (17 % contre 7 % chez celles
de 10-14 ans) s expliquerait par le fait que certaines jeunes filles de 5-9 ans n’ont pas encore intégré le
systeme scolaire. Chez les hommes, on note aussi une amélioration. En effet, la proportion de ceux sans
niveau d’instruction est passée de 66 % parmi ceux de 65 ans ou plus a 8 % a 10-14 ans et a 19 % chez

ceux de 5-9 ans.
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De méme, chez les jeunes générations, on constate que les proportions de femmes ayant fréquenté
I’ école primaire sont trés proches de celles des hommes : ainsi & 15-19 ans, 54 % des femmes ont atteint
le niveau primaire contre 57 % des hommes ; a 20-24 ans les pourcentages correspondant sont de 35 %
pour les femmes et 30 % pour les hommes. De méme, 22 % des femmes contre 25 % des hommes ont
atteint un niveau secondaire ou plus.

Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population (de fait) des hommes des ménages, agée de cinq ans ou plus par niveau d'instruction atteint, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Aucune Pré- Primaire  Primaire Secondaire Secondaire Secondaire
Caractéristique instruction  scolaire incomplet complet incomplet  complet ouplus NSP/ND  Total Effectif
Groupe d’ages
5-9 19,0 44,3 36,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 100,0 3092
10-14 8,3 10,3 75,3 2,0 4,1 0,0 0,0 0,0 100,0 3045
15-19 4,8 1,3 49,1 8,0 35,9 0,3 0,3 0,3 100,0 2623
20-24 7,0 0,7 24,8 4,8 52,4 5,7 4,4 0,1 100,0 1861
25-29 9,7 1,1 26,1 7,2 37,7 7,6 10,4 0,2 100,0 1418
30-34 14,1 1,4 26,8 5,5 349 5,5 10,7 1,1 100,0 1150
35-39 22,0 1,6 29,3 9,2 26,6 5,2 5,7 0,5 100,0 1054
40-44 32,6 1,3 32,5 7,2 19,4 2,0 4,3 0,6 100,0 947
45-49 37,5 3,0 34,1 5,0 16,0 1,5 2,1 1,0 100,0 825
50-54 47,3 2,8 30,6 5,4 8,4 1,3 2,9 1,3 100,0 751
55-59 54,9 1,2 29,5 5,8 5,6 1,1 1,4 0,5 100,0 491
60-64 54,8 11 28,4 51 7,6 0,7 1,2 11 100,0 547
65 ou + 65,7 2,7 21,7 3,0 4,2 0,3 0,8 1,6 100,0 1100
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 53 6,1 28,9 6,3 38,2 5,7 8,9 0,7 100,0 3 466
Autres Villes 10,5 8,3 39,3 5,8 29,4 2,5 3,6 0,5 100,0 3325
Ensemble urbain 7,9 7,2 34,0 6,0 33,9 4,1 6,3 0,6 100,0 6791
Rural 27,7 11,5 42,9 3,7 12,0 0,9 0,8 0,5 100,0 12112
Département
Aire Métropolitaine 53 6,1 28,9 6,3 38,2 5,7 8,9 0,7 100,0 3 466
Ouest (sans Aire Métro.) 21,1 9,5 38,3 4,1 20,6 3,0 2,4 0,8 100,0 3245
Sud-Est 29,0 8,2 44,4 3,3 13,3 0,6 0,9 0,5 100,0 1097
Nord 22,2 10,6 42,4 4,2 17,0 1,0 2,2 0,4 100,0 1831
Nord-Est 20,9 10,3 41,8 7,0 17,2 1,0 1,6 0,3 100,0 644
Artibonite 19,7 12,2 46,3 4,8 14,5 0,9 0,9 0,6  100,0 3092
Centre 309 16,3 37,9 3,2 10,1 0,7 0,7 0,3 100,0 1547
Sud 24,6 8,6 45,2 2,6 17,1 0,6 1,2 0,2 100,0 1457
Grande-Anse 30,1 7,2 43,3 6,3 11,5 0,6 0,9 0,2 100,0 844
Nord-Ouest 25,3 11,5 40,9 3,9 16,5 0,8 0,5 06 1000 1108
Nippes 31,6 11,4 40,2 3,7 10,9 11 0,7 0,4 100,0 570
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 41,4 13,7 38,5 2,1 4,0 0,1 0,0 0,2 100,0 3928
Second 29,3 12,2 44,8 3,4 9,3 0,1 0,1 0,7 100,0 3877
Moyen 18,6 10,7 48,5 5,7 15,4 0,5 0,3 0,3 100,0 3875
Quatrieme 8,0 7,8 39,4 7,4 32,4 2,5 2,0 0,6 100,0 3568
Le plus riche 3,4 4,7 26,5 4,5 40,5 7,6 11,8 0,9 100,0 3654
Ensemble 20,6 9,9 39,7 4,6 19,9 2,1 2,8 0,5 100,0 18903
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D’ autre part, on constate qu’ aussi bien pour les femmes que pour les hommes, les écarts entre les
milieux urbain et rural sont énormes. Parmi les femmes, 38 % en milieu rural contre 15 % en milieu
urbain n’ont aucune instruction ; chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 28 % et de
8 %. En outre, en urbain, les proportions de personnes ayant atteint un niveau secondaire ou plus sont de
36 % pour les femmes et 44 % pour les hommes contre respectivement 11 % et 14 % en milieu rural.

Les disparités entre les départements sont également importantes. L’Aire métropolitaine se
caractérise par les proportions les plus faibles de non scolarisées : 11 % des femmes et 5 % des hommes
de 5 ans et plus sont sans niveau d’instruction. A I’ opposé, quatre départements se caractérisent par des
proportions élevées de personnes sans instruction. |l s'agit du Centre, du Sud-E<t, de la Grande Anse et
des Nippes.

Enfin, la scolarisation est positivement corrélée avec le niveau de bien-étre économique du
ménage. En effet, plus le niveau de bien-étre est élevé, plus les proportions de personnes n'ayant jamais
été al’ école sont faibles ; pour les femmes, elles passent de 52 % du quintile le plus pauvre a9 % dans le
plusriche ; chez les hommes, ces proportions varient de, respectivement, 41 % a 3 %.

Le niveau de fréguentation scolaire des personnes en age d’aller a I’ école donne une indication
sur I'acces actuel de la population au systéme éducatif et de maniére indirecte sur le niveau de
développement socioéconomique. Au cours de I'enquéte, des questions concernant la fréguentation
scolaire ont été posées pour toutes les personnes agées de 5 a 24 ans. Le tableau 2.5 présente les taux nets
et les taux bruts de fréquentation scolaire selon le niveau d'instruction, le sexe et selon certaines
caractéristiques sociodémographiques.

Le taux net de fréquentation scolaire mesure la fréguentation scolaire parmi les enfants d' &ge
officiel scolaire, ¢'est-a-dire 6-11 ans pour le niveau primaire et 12-17 ans pour le niveau secondaire. Le
taux brut de fréguentation scolaire mesure la fréquentation scolaire parmi les jeunes de n’importe quel ége
comprisentre 5 et 24 ans. || équivaut au pourcentage de la population de 5-24 ans qui fréguente un niveau
donné par rapport a la population d' &ge scolaire officiel pour ce niveau. Pour un niveau d' étude donné, le
taux brut est pratiquement toujours plus élevé que le taux net du fait que des enfants plus agés ou plus
jeunes par rapport a I’age norma de ce niveau sont inclus dans son calcul. Un taux net de 100 %
signifierait que tous les enfants ayant |’ &ge normal d’un niveau d’' étude donné fréguentent ce niveau ; le
taux brut peut étre supérieur a 100 % si un nombre significatif d’enfants plus &gés ou plus jeunes par
rapport al’ &ge normal de fréguentation d’ un niveau scolaire fréquentent ce niveau. La différence entre ces
deux taux indique que des enfants trop jeunes ou trop &gés fréquentent un niveau scolaire donné.

Le tableau 2.5 et le graphique 2.2 révélent que dans I’ ensemble, prés de la moitié des enfants de
6-11 ans (50 %) fréquentent I’ école primaire. On ne constate pas d’ écart important entre les femmes et les
hommes (51 % contre 48 %). Par contre, il est nettement plus éevé en milieu urbain (65 %) qu’en milieu
rura (42 %). L’ Aire Métropolitaine (67 %) et les départements de I’ Artibonite (52 %) du Nord-Est et du
Nord-Ouest (51 % dans les deux cas) se caractérisent par les taux nets de fréquentation de I’ école
primaire les plus élevés. A I’ opposé, le département du Centre (29 %) enregistre le niveau le plus faible
du pays. Le niveau de fréguentation de |’ école primaire est positivement corrélé au niveau de bien-étre du
ménage : il passe de 30 % pour les plus pauvres a 75 % pour les plus riches. La méme tendance se
dégage, aussi bien chez lesfilles que chez les garcons.
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Tableau 2.5 Taux net et taux brut de fréquentation scolaire

Taux net de fréquentation scolaire et taux brut de fréquentation scolaire, de la population (de droit) des ménages, agée de 5-24 ans,
selon le niveau d'instruction, le sexe et selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Taux net de fréquentation scolaire’ Taux brut de fréquentation scolaire?

Indice de parité
Caractéristique Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble de genre

NIVEAU PRIMAIRE

Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 68,4 66,2 67,3 131,4 152,2 142,0 1,16
Autres Villes 62,4 63,7 63,1 143,9 142,4 1431 0,99
Ensemble urbain 65,3 64,9 65,1 137,9 147,0 142,6 1,07
Rural 39,8 441 41,8 114,8 112,9 113,9 0,98
Département
Aire Métropolitaine 68,4 66,2 67,3 131,4 152,2 142,0 1,16
Quest (sans Aire Métro.) 45,1 51,2 48,1 121,6 119,2 120,4 0,98
Sud-Est 43,4 44,3 43,8 123,6 119,0 121,3 0,96
Nord 46,8 50,6 48,7 121,2 135,0 127,8 1,11
Nord-Est 45,1 55,9 50,7 130,6 117,8 123,8 0,90
Artibonite 53,5 51,4 52,4 133,4 123,5 128,5 0,93
Centre 25,5 33,9 29,4 83,5 97,8 90,1 1,17
Sud 46,8 46,9 46,8 127,4 121,6 124,6 0,95
Grande-Anse 41,4 48,5 44,8 125,1 116,4 121,0 0,93
Nord-Ouest 48,4 52,6 50,5 121,4 120,3 120,8 0,99
Nippes 30,7 46,4 38,2 118,3 112,4 115,5 0,95

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus pauvre 28,0 31,1 29,5 91,0 81,4 86,4 0,89
Second 37,0 44,0 40,3 110,3 115,9 112,9 1,05
Moyen 50,8 53,5 52,2 136,2 138,4 137,3 1,02
Quatrieme 64,3 63,9 64,1 138,9 142,6 140,7 1,03
Le plus riche 75,9 73,2 74,5 154,9 162,1 158,8 1,05
Ensemble 47,9 51,4 49,6 122,2 124,9 123,5 1,02

NIVEAU SECONDAIRE

Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 34,1 36,5 35,5 1111 84,0 94,8 0,76
Autres Villes 23,2 24,0 23,7 73,7 59,5 66,0 0,81
Ensemble urbain 28,2 30,5 29,5 90,8 72,2 80,1 0,80
Rural 7,2 8,4 7,8 26,9 25,5 26,2 0,95
Département
Aire Métropolitaine 34,1 36,5 35,5 1111 84,0 94,8 0,76
Quest (sans Aire Métro.) 13,7 15,8 14,8 50,2 42,6 46,4 0,85
Sud-Est 8,1 9,3 8,7 31,7 30,8 31,3 0,97
Nord 12,4 13,0 12,7 44,4 40,9 42,6 0,92
Nord-Est 11,7 14,3 12,9 39,2 41,8 40,4 1,07
Artibonite 11,0 10,0 10,5 33,6 26,2 29,9 0,78
Centre 8,0 8,1 8,1 24,8 22,6 23,7 0,91
Sud 8,1 13,7 10,9 37,7 38,3 38,0 1,02
Grande-Anse 6,7 10,9 8,6 29,5 28,5 29,0 0,97
Nord-Ouest 15,1 20,8 17,9 33,3 41,5 37,3 1,25
Nippes 5,6 9,5 7,2 30,0 42,2 35,1 1,41

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus pauvre 2,0 1,7 1,9 6,6 6,2 6,4 0,95
Second 6,1 4,2 5,2 21,9 18,0 20,0 0,82
Moyen 10,1 12,1 11,1 37,5 31,0 34,2 0,82
Quatrieme 23,6 24,6 24,1 79,1 61,6 69,6 0,78
Le plus riche 36,0 39,2 37,9 116,9 92,7 102,5 0,79
Ensemble 14,5 18,2 16,4 49,2 46,2 47,6 0,94

' Le taux net de fréquentation scolaire (TNFS) pour le niveau primaire est le pourcentage de la population d'age de fréquentation du
niveau primaire (6-11 ans) qui fréquente 'école primaire. Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est le
pourcentage de la population d'age de fréquentation du niveau secondaire (12-17 ans) qui fréquente I'école secondaire. Par définition le
taux net de fréquentation ne peut excéder 100 pour cent.

2 Le taux brut de fréquentation scolaire (TBFS) pour le niveau primaire est la proportion des éléves du niveau primaire, quel que soit leur
age, dans la population d'age officiel de fréquentation du niveau primaire (6-11 ans). Le taux brut de fréquentation scolaire pour le
niveau secondaire est la proportion des éléves du niveau secondaire, quel que soit leur age, dans la population d'dge officiel de
fréquentation du niveau secondaire (12-17 ans). Le taux brut de fréquentation scolaire peut excéder 100 pour cent.

* L'indice de parité de genre pour I'école primaire est le ratio du TBFS au niveau primaire des filles sur le TBFS des garcons. L'indice de
parité de genre pour ['école secondaire est le ratio du TBFS au niveau secondaire des filles sur le TBFS des garcons.

Caractéristiques des Ménages | 15



Graphique 2.2 Taux de fréquentation scolaire par age

(Pourcentage de la population de 5-24 ans fréquentant I'école par age et sexe)
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Note : Le systéme pré-primaire n'est pas pris en compte EMMUS-IV 2005-06

En outre, dans I'ensemble, pres de 124 personnes sur 100, quel que soit leur &ge, fréquentent le
niveau primaire Lavaleur du taux brut supérieure a celle du taux net indique qu’ un nombre important de
personnes qui n'ont pas I'dge du niveau primaire fréquentent néanmoins ce niveau. Il s agirait
probablement de personnes trop agées par rapport a l’ age officiel. Selon le sexe, on constate que le taux
brut féminin (125 %) est supérieur a celui des garcons (122 %), en d'autres termes, il y a probablement
plus de filles que de garcons trop &gées par rapport al’ &ge officiel qui fréquentent |’ école primaire. Selon
le milieu de résidence, les résultats montrent que le taux brut de fréguentation en primaire est plus élevé
en milieu urbain (143 %) qu’en milieu rural (114 %). L’ Aire Métropolitaine (142 %) et le département de
I” Artibonite (129 %) et celui du Nord (128 %) se caractérisent par les taux bruts de fréquentation les plus
élevés. Avec seulement 90 %, c'est |e département du Centre qui détient le taux brut de fréguentation en
primaire le plusfaible.

Les résultats du tableau 2.5 montrent également que le taux net de fréquentation scolaire au
niveau du cycle secondaire est faible puisque seulement 16 % des enfants de 12-17 ans fréguentent ce
cycle. Ce taux net est beaucoup plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural : 30 % contre 8 %. Selon le
département, il varie d'un minimum de 7 % dans les Nippes et de 8 % dans le Centre a un maximum de
36 % dans I’ Aire Métropolitaine. Ce taux net est plus élevé chez les filles (18 %) que chez les garcons
(15 %). Dansles quintiles, le taux net varie d’ un minimum de 2 % dans le plus pauvre a 38 % dans le plus
riche. Quelle que soit la caractéristique socioéconomique considérée, on ne constate pratiquement pas de
grands écarts entre lesfilles et les gargons.

Le taux brut de fréguentation scolaire pour e niveau secondaire atteint 48 %, ce qui signifie que
sur 100 personnes ayant |’ age officiel du secondaire, un peu moins de la moitié fréguente ce niveau. La
valeur du taux brut supérieure a celle du taux net indique qu’ un nombre important de personnes qui n’ont
pas I’ &ge du niveau secondaire fréguentent néanmoins ce niveau. On remarque une variation importante
selon le milieu de résidence : 80 % pour le milieu urbain contre 26 % en milieu rural. Quelle que soit la
caractéristique sociodémographique considérée, le taux brut de fréguentation du niveau secondaire est
globalement plus élevé pour les garcons gque pour les filles. Par département, il n'y pas de grands écarts
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entre filles et garcons, a I’ exception de I’ Aire Métropolitaine, ou on observe 84 % pour les filles contre
111 % pour les garcons. Selon le niveau de bien-étre économique, le taux brut de fréquentation dans le
cycle secondaire varie de 6 % pour le quintile le plus pauvre & 103 % pour le quintile le plus riche.

Le tableau 2.5 présente également I’ indice de parité de genre qui est le rapport entre le taux brut
de fréquentation scolaire des femmes et celui des hommes. Plus I’indice de parité est proche de 1, moins
I"écart de fréquentation scolaire entre les genres est important. Un indice égal a 1 indique I’ égalité totale.
En Haiti, I"indice estimé & 1,02 pour le niveau primaire montre que les filles ne souffrent pas d'un
désavantage sur le plan scolaire par rapport aux gargons. Par contre, au niveau secondaire, |’indice de
parité est inférieur a 1 (0,94) et traduit donc un désavantage. L’'importance de cet écart au niveau
secondaire varie d’ un milieu de résidence a I’ autre et d’un département a I’ autre. Cet indice est beaucoup
plus faible en rural qu’en urbain pour le primaire (0,98 contre 1,07), mais plus éevé pour le secondaire
(0,95 contre 0,80). Par département, cet indice varie d’ un minimum de 0,90 dans |le département du Nord-
Est a un maximum de 1,17 dans le Centre, pour le primaire et d’un minimum de 0,76 dans I’ Aire
Métropolitaine et 0,78 dans I’ Artibonite a un maximum de 1,41 dans les Nippes, pour le secondaire.
Enfin, on constate que cet indice varie entre le quintile le plus pauvre (0,89) et les autres. Au niveau
secondaire, on note un écart entre le quintile le plus pauvre (0,95) et les deux plusriches (0,78 et 0,79).

2.3 CONDITIONS DE VIE

Au cours de I’ enquéte, certaines questions ont été posées en vue de saisir les caractéristiques
socioéconomiques du ménage et le niveau de confort du logement qui peut étre évalué, d' une part, par la
disponibilité de I’ électricité, la nature des matériaux de construction et, d' autre part, par les équipements,
notamment le type de toilettes, la source d approvisionnement en eau potable, la possession de certains
biens de consommation et de moyens de transport. Ces caractéristiques, pouvant fournir une indication
sur la situation socioéconomique du ménage, ont également une influence certaine sur I’ éat de santé des
membres du ménage.

Caractéristiques de I"habitat

Dans I’ensemble, les résultats présentés au tableau 2.6 montrent que 34 % des ménages enquétés
(contre 32 % a I’EMMUS-1I1 de 2000) disposent de I’ électricité. Les résultats mettent en évidence des
disparités importantes selon le milieu de résidence. Le milieu rural est nettement défavorisé, seulement
12 % des ménagesy disposent de |’ é ectricité contre 69 % en milieu urbain.

Certains types de revétement du sol peuvent faciliter la propagation de certains germes
responsables de maladies. Pour cette raison, des questions ont été posées sur le type de revétement de sol
des logements. Au tableau 2.6, on constate également que les logements haitiens ont un sol soit en béton
ou en maconnerie (57 %), soit en terre battue ou en sable (38 %). Tres peu de logements ont un sol en
mosaique ou en céramique (3 %). La majorité des logements en zone rurale ont un sol en terre battue ou
en sable (56 % contre 10 % pour le milieu urbain). Par contre en milieu urbain, le sol de huit logements
sur dix est en béton ou maconnerie (81 %).

On constate que dans 80 % des cas, une a deux personnes dorment dans la méme piéce. Dans
17 % des cas, trois personnes ou plus dorment dans la méme piéce. C'est dans les Autres Villes que
I occupation d’ une piéce par trois personnes est la plus fréquente (24 % contre 14 % en milieu rural). A
I’ opposé, dans I'Aire Métropolitaine, dans 47 % des cas, une seule personne occupe une piéce pour
dormir.
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Tableau 2.6 Caractéristiques des logements

de résidence, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Répartition (en %) des ménages par caractéristiques des logements, selon le milieu

Milieu de résidence

Caractéristiques Aire Autres Ensemble
des logements Métropolitaine  Villes  urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 88,0 46,8 68,9 11,7 339
Non 12,0 53,2 31,1 88,2 66,1
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre/sable 3,5 17,6 10,1 56,1 38,2
Bouse 0,1 0,4 0,2 1,0 0,7
Planche en bois 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Palmes/bambou 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Parquet ou bois ciré 1,5 0,4 1,0 0,1 0,5
Carrelage 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Ciment/béton/magonnerie 83,7 77,5 80,8 41,4 56,7
Moquette 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1
Mosaique/céramique 10,8 3,5 7,4 0,9 3,4
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
Nombre de personnes par
piéce pour dormir
Une par piece 46,8 38,6 43,0 38,5 40,2
Deux par piece 34,3 36,8 35,4 46,9 42,4
Trois ou plus par piece 17,7 24,2 20,7 14,0 16,6
1,3 0,4 0,9 0,7 0,8
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
Combustible utilisé pour
cuisiner
Electricité 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
LPG/gaz naturel 7,3 1,4 4,6 0,6 2,1
Biogaz 3,5 0,2 2,0 0,3 1,0
Kéroséne 10,7 0,6 6,0 0,9 2,9
Charbon, lignite 0,5 0,0 0,3 0,3 0,3
Charbon de bois 76,3 76,8 76,5 19,5 41,6
Bois 1,0 20,4 10,0 78,3 51,8
Autre 0,6 0,4 0,5 0,2 0,3
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Endroit pour cuisiner
Dans le batiment 39,2 14,6 27,8 3,9 13,2
Dans un batiment séparé 20,6 24,5 22,4 31,5 28,0
A l'lextérieur 38,9 59,7 48,6 64,1 58,1
Autre 1,2 1,2 1,2 0,4 0,7
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
Effectif de ménages 2077 1800 3876 6122 9998
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Le tableau 2.6 présente également les résultats concernant I’ utilisation des combustibles pour la
cuisine. Dans I’ ensemble du pays, on note que la quasi-totalité des ménages utilisent pour cuisiner le bois
et le charbon de bois (94 %). La trés grande majorité des ménages du milieu urbain (77 %) utilise du
charbon de bois, aors que les ménages du milieu rural, utilisent pour la plupart (78 %) le bois pour la
cuisine. Les combustibles modernes, comme le gaz ou le kérosene sont utilisé par une faible proportion
(6 %), principalement dans |’ Aire Métropolitaine (22 %).

En ce qui concerne I’ endroit utilisé par le ménage pour faire la cuisine, on note que dans 58 % des
cas, les ménages font lacuisine en plein air al’ extérieur et, dans 28 % des cas, dans un bétiment séparé du
logement principa ; enfin pour 13 % des ménages, |a cuisine se trouve dans le méme bétiment.

Eau de boisson

En ce qui concerne I'approvisionnement en eau de boisson (tableau 2.7), on constate que la
majorité des ménages haitiens s approvisionnent a partir d’ une source améliorée (55 %) : dans 26 % des
cas, |’ eau provient d’'un robinet public. Plus d' un tiers des ménages consomment de I’ eau provenant d’ une
source non améliorée et cette proportion est plus élevée en rural qu’en urbain (50 % conte 11 %). A
I’EMMUS-1I de 2000, ces niveaux étaient de 43 % pour la fontaine publique et 11 % pour le robinet dans
le logement.

En ce qui concerne e temps nécessaire pour |’ approvisionnement en eau, on note que pour un peu
plus de cing ménages haitiens sur dix (52 %), il faut moins de 15 minutes. On ne constate pas d’ écart
entre les milieux de résidence (53 % contre 50 %. Il faut souligner que dans 21 % des cas, le temps n'a
pas pu étre évalué.

Les résultats sur le traitement de I’eau montrent que dans plus de six ménages sur dix (67 %),
I’eau de boisson n'est pas traitée. En milieu rural, 76 % des ménages ne traitent pas |’eau de boisson
contre 54 % en milieu urbain. C'est dans I’ Aire Métropolitaine que ce pourcentage est le plus faible
(49 %). Pour traiter I'eau, I’eau de javel/chlore est le produit qui est le plus utilisé (29 %). Dans I’ Aire
Métropolitaine, ce pourcentage est de 48 %.
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Tableau 2.7 Approvisionnement en eau de boisson

résidence, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Répartition (en %) des ménages selon le type d’approvisionnement en eau de boisson selon le milieu de

Milieu de résidence

Aire Autres Ensemble
Métropolitaine Villes urbain Rural Ensemble
Source de I'eau pour boire
Source améliorée 68,4 70,2 69,3 46,2 55,2
Robinet dans logement 6,2 2,9 4,7 0,5 2,1
Robinet dans la cour 19,2 12,8 16,2 2,9 8,1
Robinet public 34,5 27,7 31,4 22,8 26,1
Puits a pompe ou forage 2,2 16,0 8,6 5,2 6,5
Puits protégés 54 8,3 6,8 5,0 5,7
Eau de source protégée 0,5 0,9 0,7 7,1 4,6
Eau de pluie 0,4 1,6 1,0 2,8 2,1
Source non améliorée 5,7 16,3 10,6 50,4 35,0
Puits non protégés 1,1 4,4 2,7 5,2 4,2
Eau de source non protégée 0,4 6,6 3,3 37,2 24,0
Camion citerne/petit vendeur
d'eau a charrette 4,2 4,1 4,2 0,5 1,9
Eau de surface (riviere/barrage/
lac/mare/fleuve) 0,0 1,1 0,5 7,5 4,8
Eau en bouteille/société de
vente d'eau 25,4 13,3 19,8 3,4 9,8
Source améliorée pour cuisiner,
laver les mains 15,4 10,8 13,3 2,1 6,4
Source non améliorée pour
cuisiner, se laver les mains 10,1 2,5 6,5 1,3 3,3
Autre 0,4 0,1 0,3 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps nécessaire pour
s'approvisionner en eau
Moins de 30 minutes 46,7 54,1 50,1 53,3 52,0
30 minutes ou plus longtemps 9,1 17,2 12,9 36,3 27,2
NSP/ND 44,3 28,7 37,0 10,5 20,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyen de traitement de I'eau
Bouillir 3,7 3,1 3,4 1,3 2,1
Y ajouter eau de javel/chlore 48,4 34,7 42,0 21,2 29,3
La filtrer a travers un linge 0,2 0,5 0,3 0,1 0,2
Utiliser un filtre (céramique/
sable/composite) 0,2 1,1 0,6 1,0 0,9
Désinfection solaire 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1
Laisser reposer 0,2 0,5 0,4 0,3 0,3
Sachet de pur 3,8 1,1 2,5 0,3 1,2
Citron 0,4 1,6 1,0 2,7 2,0
Autre 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2
Aucun traitement 48,7 60,9 54,4 75,6 67,4
NSP/ND 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
Effectif 2077 1800 3876 6122 9 998
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Type de toilettes

S agissant du type de toilettes dont disposent les ménages (tableau 2.8), on constate que le milieu
rural est aussi défavorisé par rapport au milieu urbain que pour la consommation d’ eau provenant d’ une
source améliorée. Alors gu’ en moyenne 35 % de I’ ensembl e des ménages ne disposent pas de toilettes, on
note qu’en milieu rural cette proportion est de 50 % contre seulement 10 % en milieu urbain. En 2000, les
proportions de ménages ne disposant pas de toilettes étaient, dans I’ensemble, de 39 % et de 56 % en
milieu rural contre 10 % en milieu urbain. On constate donc qu’il y a eu peu d’amélioration par rapport a
2000.

Tableau 2.8 Type de toilettes
Répartition (en %) des ménages selon le type de toilettes et selon le milieu de résidence, EMMUS-IV Haiti
2005-2006
Milieu de résidence
Aire Autres Ensemble
Type de toilettes Métropolitaine  Villes urbain Rural Ensemble
Toilettes améliorées privées
Chasse d'eau connectée a un systeme
d'égout 4,7 1,2 3,0 0,4 1,4
Chasse d'eau connectée a une fosse
septique 10,4 4,3 7,6 1,2 3,7
Chasse d'eau connectée a des latrines 1,5 1,3 1,4 0,9 1,1
Latrines ventilées améliorées 1,4 4,0 2,6 1,6 2,0
Latrines avec dalles 9,3 12,3 10,7 6,7 8,2
Toilettes avec compost 0,4 0,0 0,2 0,0 0,1
Tout type de toilettes en commun 29,9 18,6 24,6 6,6 13,6
Toilettes rudimentaires
Latrines sans dalle/latrines (ouvertes) 21,2 22,6 21,8 20,0 20,7
Seau 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Toilette de tenture (sur pilotis) latrine 17,4 17,3 17,4 12,1 14,1
Autre 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Pas de toilettes, nature 3,5 18,0 10,2 50,2 34,7
ND 0,0 0,4 0,2 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2077 1 800 3876 6122 9998

Biens durables possédés par les ménages

Au cours de I’enquéte pour évaluer le niveau socioéconomique des ménages, on a cherché a
savoir s les ménages possedaient certains biens considérés comme des indicateurs du niveau
socioéconomique et de maniére indirecte de leur niveau d’' accés al’ information et aux services sociaux.

Au tableau 2.9, on constate que, dans I’ ensemble, prés de six ménages sur dix (61 %) possedent
un appareil de radio qui constitue ainsi, et de loin, le canal d’informations le plus répandu en Haiti, que ce
soit en milieu urbain (78 %) ou en milieu rural (50 %). Le bien durable le plus fréquemment possédé
apres laradio est la télévision (25 %). Il faut souligner que 17 % des ménages haitiens disposent d’un
téléphone portable. En ce qui concerne le moyen de transport, on note que dans 18 % des cas, les ménages
possédent une bicyclette ; dansles Autres Villes, cette proportion est de 34 %.

En outre, on constate que 61 % des ménages possedent des terres pour I’ agriculture et 53 % des

animaux de ferme. Ces proportions sont évidemment bien plus éevées en milieu rural qu'en milieu
urbain.
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Tableau 2.9 Biens durables possédés par les ménages
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le
milieu de résidence, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Milieu de résidence
Aire Autres  Ensemble
Biens durables Métropolitaine  Villes urbain Rural  Ensemble
Biens d’équipement
du ménage
Radio 84,4 69,7 77,6 50,1 60,7
Télévision 71,3 30,3 52,2 8,2 25,3
Téléphone portable 48,7 19,2 35,0 6,1 17,3
Téléphone non portable 10,9 7,3 9,2 1,3 4,4
Réfrigérateur 30,7 10,7 21,4 2,3 9,7
Biens utilisés pour le
transport
Bicyclette 8,8 32,8 19,9 15,9 17,5
Charrette avec animal 0,1 0,4 0,2 0,4 0,3
Motocyclette/scooter 1,1 6,5 3,6 1,9 2,6
Voiture/camionnette 11,1 6,8 9,1 1,9 4,7
Bateau a moteur 0,0 0,3 0,1 0,0 0,1
Bateau sans moteur 0,0 0,3 0,2 0,4 0,3
Possede des terres pour
I"agriculture 16,9 48,2 31,4 80,2 61,3
Possede des animaux de
fermes 12,3 38,2 24,3 71,8 53,4
Effectif de ménages 2077 1800 3876 6122 9998

2.4 CONSOMMATION DE SEL IODE

Au coursde’EMMUS-1V, les enquétrices ont testé dans chaque ménage au moyen d’un “kit”, un
échantillon du sel utilisé pour la cuisine afin d’en déterminer sa teneur en iode. Cette phase de |’ enquéte
est trés importante car une carence en iode peut entrainer un retard dans le développement mental de
I’enfant (crétinisme) et favoriser |'apparition de goitre. Elle peut également accroitre les risques
d  avortements spontanés, de naissances prématurées, de stérilité, de mortinatalité et de mortalité infantile.
Pour lutter contre les troubles dues aux carences en iode, il est nécessaire de savoir si les populations
consomment du sel dont lateneur en iode est suffisante.
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Du tableau 2.10, il ressort que, dans I’ ensemble du pays, 68 % des ménages utilisent du sel non
iodé. Seulement 8 % disposent de sel iodé et 2 % utilisent du sel suffisamment iodé (15 ppm ou plus). En
urbain, la proportion des ménages qui utilisent du sel correctement iodé est plus élevée qu’ un milieu rural
(4 % contre 1 %). Au niveau départemental, on constate que c'est dans les départements du Nord-Est
(7 %) et du Centre (6 %) que la proportion de ménages utilisant du sel correctement iodé est la plus élevée
et qu'al’opposé, ¢ est dans les départements du Sud-Est, de I’ Artibonite, du Sud, du Nord-Ouest et des
Nippes, qu'elle est la plus faible (moins de 1 %). Dans les quintiles, cette proportion varie d’un minimum
de 1 % dans les trois premiers quintiles a6 % dans le plus riche.

Tableau 2.10 Consommation de sel iode
Répartition (en %) des ménages par type de sel utilise pour la cuisine d'aprés les résultats du test, selon le milieu de résidence,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Type de sel
Sel iodé Pas de sel Pas de kit
1a<15 15ppm Selnon dansle  Selnon de test Effectif de
Caractéristique ppm ou + iodé ménage testé  disponible ND Total ménages
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 6,1 53 78,4 3,2 0,7 5,8 0,6 100,0 2077
Autres Villes 6,6 2,7 57,7 2,7 2,5 27,2 0,6 100,0 1 800
Ensemble urbain 6,3 4,1 68,8 3,0 1,5 15,7 0,6 100,0 3876
Rural 5,0 1,3 66,9 3,0 2,2 20,6 1,1 100,0 6122
Département
Aire Métropolitaine 6,1 53 78,4 3,2 0,7 5,8 0,6 100,0 2077
OQuest (sans Aire Métro.) 7,7 1,3 86,0 4,9 0,1 0,0 0,0 100,0 1737
Sud-Est 6,9 0,4 88,9 2,9 0,0 0,8 0,1 100,0 565
Nord 8,4 1,8 86,7 2,3 0,1 0,0 0,6 100,0 894
Nord-Est 10,2 7,3 78,0 4,4 0,0 0,0 0,1 100,0 327
Artibonite 1,5 0,1 15,5 1,6 7,8 69,7 3,8 100,0 1699
Centre 4,4 5,7 38,3 3,1 5,6 42,6 0,4 100,0 781
Sud 2,6 0,4 95,1 1,8 0,0 0,0 0,1 100,0 699
Grande-Anse 10,8 1,7 80,1 3,0 0,0 4,4 0,0 100,0 391
Nord-Ouest 4,5 0,5 52,7 2,3 0,6 39,0 0,5 100,0 528
Nippes 0,4 0,5 94,8 2,5 0,1 1,7 0,1 100,0 301
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 5,6 11 65,8 2,2 2,3 22,3 0,8 100,0 1957
Second 5,4 1,4 65,0 1,9 2,5 23,2 0,6 100,0 1941
Moyen 4,2 0,9 63,7 3,4 2,1 24,4 1,3 100,0 2 044
Quatriéme 5,4 2,7 70,4 3,9 1,9 14,5 1,3 100,0 2113
Le plus riche 7,2 5,8 73,0 3,4 1,0 9,2 0,5 100,0 1943
Ensemble 5,5 2,4 67,6 3,0 2,0 18,7 0,9 100,0 9998
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET DES HOMMES 3

Ce chapitre porte sur les caractéristiques sociodémographiques des femmes enquétées de 15-49
ans et des hommes enquétés de 15-59 ans. Les questionnaires individuels ont permis de recueillir des
informations sur I'ége, le milieu de résidence, |'état matrimonial et le niveau d'instruction des
enquété(e)s. Dans cette partie, sont également analysés les résultats sur |’ alphabétisation, |’ accés aux
médias et I'activité économique des hommes et des femmes. Ces différentes caractéristiques seront
utilisées comme variables d'analyse dans la suite de ce rapport.

3.1  CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

L'age, variable fondamentale dans I'analyse des phénomeénes démographiques, est I'une des
informations les plus difficiles a obtenir de facon précise, lorsgue I'enregistrement des événements
(notamment des faits d état civil) n'est pas encore établi dans les habitudes de certaines populations,
comme c'est le cas en Haiti. De ce fait, un soin particulier a été accordé a son estimation au moment de
I'enquéte individuelle. On a d'abord demandé aux enquétés leur date de naissance, puis leur &ge. Lorsgue
la date de naissance et I'ége étaient obtenus, I'enquétrice/enquéteur contrdlait la cohérence entre les deux
informations. Dans le cas ou I'enquété(e) ne connaissait pas sa date de naissance ou son &ge,
I'enquétrice/enquéteur essayait d'obtenir un document officiel (carte d'identité, acte de naissance, etc.) ou
figure la date de naissance. Lorsque aucun document n'était disponible, |'enquétrice/enquéteur devait
estimer I'dge de I'enquété(e), soit par comparaison avec |'dge d'autres membres du ménage, soit par
déduction a partir de I'histoire de I'enquété(e), ou encore en utilisant des références historiques.

Les résultats présentés dans le tableau 3.1.1 montrent que les répartitions des femmes de 15-49
ans et des hommes de 15-59 ans par groupe d’ &ges quinquennaux présentent une allure assez réguliere,
les proportions de chague groupe d'ages diminuant réguliérement au fur et @ mesure que I'on avance vers
les &ges élevés. Pour les femmes, eles passent de 25 % pour les 15-19 ans a9 % pour la tranche d’ ages
45-49 ans. Pour les hommes, les proportions varient respectivement de 24 % a 15-19 ans a 5 % a 55-59
ans.

Tableau 3.1.1 Caractéristiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés selon I'dge, EMMUS-IV Haiti
2005-2006
Femmes Hommes

Pourcentage  Effectif ~ Effectif non Pourcentage  Effectif  Effectif non
Groupe d'ages pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré  pondéré
15-19 25,1 2701 2741 24,4 1211 1239
20-24 18,6 2004 1992 18,0 893 849
25-29 16,4 1761 1718 12,0 597 595
30-34 11,6 1246 1229 10,5 521 504
35-39 10,8 1166 1153 9,0 448 451
40-44 8,7 941 961 7,8 386 377
45-49 8,7 939 963 7,7 382 371
50-54 na na na 59 294 321
55-59 na na na 4,6 226 251
Ensemble 100,0 10757 10757 100,0 4958 4958
na = Non applicable
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Les questions sur I’ état matrimonial ont été également posées a toutes les femmes et a tous les
hommes éligibles de I’ échantillon (tableau 3.1.2). Dans le cadre de 'EMMUS-1V, I analyse des données
indique gque plus de la moitié des femmes enquétées (59 %) sont en union, 44 % en union avec
cohabitation (18 % mariées et 26 % placées) et 15 % en union sans cohabitation (8 % de vivavek et 7 %
qui vivent ensemble seulement). Les célibataires constituent environ un tiers des femmes enquétées
(32 %) et 9 % sont en rupture d union, soit 2 % de veuves, 0,1 % de divorcées et 7 % de séparées. Les
hommes en union représentent 47 % et les célibataires (47 %) ; 6 % sont en rupture d' union.

Tableau 3.1.2 Caractéristiques sociodémographiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EMMUS-IV Haiti 2005 -2006
Femmes Hommes
Effectif
Pourcentage  Effectif  Effectif non Pourcentage  Effectif non
Caractéristique pondéré pondéré  pondéré pondéré pondéré  pondéré
Etat matrimonial
Célibataire 32,1 3454 3399 471 2337 2297
Marié(e) 18,4 1978 2032 18,0 893 928

Placé(e) 25,9 2783 2796 23,1 1144 1156
Vivavek 8,0 857 866 4,2 210 181
Vit ensemble 6,5 704 682 2,0 100 98
Veuve(veuf) 2,2 240 216 0,8 40 39
Divorcé(e) 0,1 6 8 0,3 15 12
Séparé(e) 6,8 734 758 4,4 218 247

Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 25,8 2773 1810 21,4 1059 645
Autres Villes 20,7 2232 3 386 19,0 940 1430

Ensemble urbain 46,5 5005 5196 40,3 1999 2075

Rural 53,5 5752 5561 59,7 2 959 2 883
Département

Aire Métropolitaine 25,8 2775 1812 21,4 1059 645

Quest (sans Aire Métro.) 16,8 1 806 1012 17,0 844 465

Sud-Est 4,5 487 783 5,4 269 414

Nord 9,6 1036 1033 8,8 439 425
Nord-Est 3,2 339 918 3,3 162 426
Artibonite 15,4 1654 939 17,3 856 465
Centre 7,5 811 866 7,6 375 404
Sud 6,2 669 861 7,0 346 445
Grande-Anse 3,3 355 794 4,3 214 474
Nord-Ouest 5,5 593 1012 5,4 268 425
Nippes 2,2 232 727 2,6 127 370

Niveau d’instruction
Aucune instruction 20,2 2169 2254 16,0 793 884
Alphabétisation 3,0 321 339 1,7 86 78

Primaire 39,3 4232 4372 40,9 2027 2100
Secondaire 34,3 3691 3520 36,9 1830 1703
Supérieur 3,2 343 272 4,5 222 193

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus pauvre 15,4 1656 1925 17,3 860 1004
Second 16,4 1762 1885 19,7 979 1001
Moyen 18,5 1985 2177 19,2 952 1025
Quatrieme 23,6 2539 2439 20,5 1016 991
Le plus riche 26,2 2814 2331 23,2 1151 937

Religion
Catholique 47,3 5092 5362 471 2338 2531

Protestant/méthodiste/

Adventiste/Témoin de J. 45,6 4910 4 853 39,1 1937 1870
Vaudouisant 0,6 69 48 2,5 126 90
Sans religion 6,3 675 483 11,1 552 462
Autre, ND, NSP 0,1 12 11 0,1 5 5

Ensemble 100,0 10 757 10 757 100,0 4958 4958
Note : Le niveau d’instruction correspond au plus haut niveau d’instruction atteint, qu’il soit achevé ou
non.
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Les résultats selon le milieu de résidence montrent qu’un peu plus d’ une femme sur deux (54 %)
et 60 % des hommes vivent en milieu rural. Les données par département montrent qu’ environ un quart
des femmes (26 %) et un cinquiéme des hommes (21 %) vivent dans I’ Aire Métropolitaine, suivie par les
départements de I’ Ouest sans I’ Aire Métropolitaine (17 % pour les deux sexes) et I’ Artibonite (15 % des
femmes et 17 % des hommes). Dans les autres départements, les proportions sont inférieures a 10 %.

Ladistribution selon le niveau d' instruction montre que prés du cinquieme des femmes (20 %) et
un peu moins du cinquieme des hommes (16 %) n’ont aucune instruction. Pres de quatre femmes sur dix
(39 %) et quatre hommes sur dix (41 %) ont un niveau primaire, et environ 38 % des femmes et 41 % des
hommes ont un niveau secondaire ou plus.

Ce tableau présente également la répartition des hommes et des femmes selon le niveau de bien-
étre économique du ménage. On constate qu’ au moins une femme sur sept (15 %) et un homme sur six
(17 %) vivent dans un ménage du quintile le plus pauvre tandis qu’environ un quart des femmes et des
hommes vivent dans les ménages les plus aisés.

En ce qui concerne la religion, on note que 47 % des femmes et des hommes sont catholiques.
Dans 46 % des cas, les femmes sont protestantes ; chez les hommes, cette proportion est de 39 %. Il faut
souligner qu’une proportion ont déclaré n’appartenir a aucune religion (6 % des femmes et 11 % des
hommes).

3.2 NIVEAU D’INSTRUCTION PAR CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les tableaux 3.2.1 et 3.2.2 présentent les données selon le niveau d'instruction atteint par les
enquétés. Les résultats sont présentés selon certaines caractéristiques sociodémographiques. On constate
que la proportion de femmes n’ayant recu aucune instruction est plus élevée que celle des hommes
(23 % contre 18 %). Au niveau primaire, on note peu d’ écart entre les sexes (39 % de femmes contre
41 % d"hommes). De méme, les proportions d’ hommes ayant atteint le niveau secondaire ou plus ne sont
pas trés différentes de celles des femmes (respectivement, 41 % et 38 %).

Cependant, on constate que, quel que soit le sexe, le niveau d'instruction saméliore des
générations les plus anciennes aux générations les plus récentes. En effet, la proportion de femmes sans
niveau d'instruction ou alphabétisées diminue avec I’ age (passant de 61 % parmi celles de 45-49 ans a
5% parmi celles 15-19 ans). On note également que la proportion de femmes ayant un niveau
d instruction secondaire varie de 8 % chez celles de 45-49 ans a 41 % chez celles de 15-19 ans. On note
chez les hommes ce méme effet de génération puisgue des générations anciennes aux plus récentes, les
proportions de ceux sans niveau d’instruction sont passées de 55 % parmi ceux de 50-59 ans a 5 % parmi
ceux de 15-19 ans. En ce qui concerne le niveau secondaire, les proportions varient de 5% parmi les
hommes &gés de 45-49 ans a 38 % parmi les hommes de 15-19 ans.

Par ailleurs, le niveau d'instruction des enquétés varie en fonction du milieu de résidence. On
constate en effet, que les proportions de femmes et d’hommes instruits sont plus élevées en milieu urbain
gu’en milieu rural. En effet, seuls 11 % des femmes et 6 % des hommes vivant en milieu urbain n’ ont pas
de niveau d'instruction contre, respectivement, 34 % et 26 % en milieu rural.
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Tableau 3.2.1 Niveau d'instruction par caractéristiques sociodémographiques : femmes

Répartition (en %) des femmes enquétées en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou complété, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Niveau d’instruction Nombre
Aucun/ médian
alphabé- Primaire  Primaire  Secondaire Secondaire Effectif de  d'années
Caractéristique tisation incomplet  complet incomplet complet Supérieur  Total femmes  d’instruction
Groupe d'ages
15-19 4,5 46,7 8,3 40,2 0,3 0,1 100,0 2701 4,9
20-24 9,1 30,9 5,5 46,0 4,4 4,1 100,0 2 004 6,6
25-29 17,1 28,5 5,4 37,5 3,7 79 100,0 1761 5,7
30-34 26,9 30,7 6,4 29,0 3,3 3,7 100,0 1246 3,8
35-39 40,6 30,1 6,0 18,0 1,8 3,5 100,0 1166 1,2
40-44 53,7 22,8 51 14,9 1,3 2,2 100,0 941 -
45-49 60,9 25,9 3,8 7,5 0,6 1,3 100,0 939 -
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 8,0 22,9 7,4 47,8 59 7,9 100,0 2773 7,6
Autres Villes 13,8 31,6 7.4 42,6 1,5 3,2 100,0 2232 5,5
Ensemble urbain 10,6 26,8 7,4 45,5 3,9 5,8 100,0 5 005 6,7
Rural 34,1 38,8 5,1 20,4 0,8 0,9 100,0 5752 2,1
Département
Aire Métropolitaine 8,1 22,9 7,4 47,8 5,9 7,9 100,0 2775 7,6
Ouest (sans Aire Métro.) 26,8 31,2 53 32,3 2,1 2,3 100,0 1806 4,1
Sud-Est 32,0 35,4 5,4 25,5 0,8 1,0 100,0 487 2,9
Nord 22,6 38,6 7,0 28,8 0,8 2,3 100,0 1036 3,8
Nord-Est 28,8 36,2 6,8 26,2 0,7 1,3 100,0 339 3,0
Artibonite 29,0 40,2 5,6 23,3 0,8 1,1 100,0 1654 2,7
Centre 40,9 38,0 3,8 15,9 0,4 0,8 100,0 811 0,5
Sud 23,6 34,0 53 34,0 0,6 2,5 100,0 669 4,3
Grande-Anse 309 40,3 5,0 22,6 0,7 0,5 100,0 355 2,6
Nord-Ouest 24,5 40,2 7,8 26,5 0,3 0,8 100,0 593 34
Nippes 30,5 40,0 6,9 21,7 0,4 0,4 100,0 232 2,9
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 52,7 39,7 2,2 53 0,1 0,0 100,0 1656 -
Second 36,3 44,5 4,5 14,6 0,0 0,0 100,0 1762 1,5
Moyen 27,4 41,7 7,0 23,2 0,4 0,3 100,0 1985 2,8
Quatriéme 12,6 32,9 8,6 42,9 1,3 1,7 100,0 2539 5,5
Le plus riche 4,0 16,6 6,7 55,2 7,0 10,4 100,0 2814 8,8
Ensemble 23,2 33,2 6,1 32,1 2,2 3,2 100,0 10757 43

Les résultats selon les départements mettent également en évidence de fortes disparités. La
proportion de femmes sans aucun niveau d'instruction est particulierement élevée dans les départements
du Centre (41%) et du Sud-Est (32%). Chez les hommes, la proportion la plus élevée des sans
instruction est observée dans le Sud-Est (28 %), le Centre (27 %), les Nippes (27 %) et la Grande-Anse
(26 %). A I’ opposg, I’ Aire Métropolitaine et le Nord sont les deux départements ol I’ on compte le moins
de personnes sans instruction : seulement 8 % des femmes et 4 % des hommes de I’ Aire Métropolitaine,
et 23 % des femmes et 18 % des hommes du Nord.

Les données de ce tableau montrent qu’il y a une relation positive entre le niveau d’instruction et

le niveau de bien-étre économique du ménage. En effet, les proportions de femmes et d’hommes sans
instruction diminuent des ménages les plus pauvres aux plus riches.
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Tableau 3.2.2 Niveau d'instruction par caractéristiques sociodémographiques : hommes
Répartition (en %) des hommes enquétés en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou complété, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Niveau d’instruction Nombre
Aucun/ médian
alphabé- Primaire  Primaire Secondaire Secondaire Effectif d'années
Caractéristique tisation incomplet  complet incomplet  complet  Supérieur Total  d’hommes d'instruction
Groupe d'ages
15-19 4,5 50,5 7,3 37,7 0,1 0,0 100,0 1211 4,6
20-24 5,9 24,6 3,9 55,2 4,8 5,5 100,0 893 7,6
25-29 9,8 23,0 6,8 42,9 6,3 11,2 100,0 597 7,8
30-34 15,6 28,4 4,9 36,7 4,8 9,6 100,0 521 59
35-39 20,2 36,1 7,3 26,7 4,2 5,5 100,0 448 4,1
40-44 34,9 32,4 4,9 21,3 2,0 4,5 100,0 386 2,0
45-49 37,4 39,3 4,2 16,5 1,4 1,2 100,0 382 0,9
50-54 47,8 38,0 6,2 6,2 0,0 1,8 100,0 294 0,1
55-59 54,6 34,9 3,5 5,2 0,0 1,9 100,0 226 -
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 4,2 18,1 4,5 52,7 7,3 13,3 100,0 1059 8,6
Autres Villes 8,6 28,2 6,3 49,2 1,9 5,8 100,0 940 6,5
Ensemble urbain 6,3 22,8 5,3 51,0 4,8 9,7 100,0 1999 7,7
Rural 25,5 43,5 6,0 22,7 1,5 0,9 100,0 2959 2,8
Département
Aire Métropolitaine 4,2 18,1 4,5 52,7 7,3 13,3 100,0 1059 8,6
Ouest (sans Aire Métro.) 20,3 32,0 4,9 35,6 4,4 2,7 100,0 844 4,7
Sud-Est 27,5 40,5 4,0 25,8 0,6 1,6 100,0 269 2,8
Nord 17,8 39,5 7,3 30,7 1,4 3,4 100,0 439 4,2
Nord-Est 19,6 38,6 8,2 29,7 1,5 2,4 100,0 162 4,0
Artibonite 18,6 421 8,3 29,3 0,1 1,6 100,0 856 3,9
Centre 27,0 46,3 4,5 19,9 0,9 1,4 100,0 375 1,8
Sud 18,9 43,7 2,2 31,2 1,4 2,5 100,0 346 3,5
Grande-Anse 26,1 43,6 9,1 19,8 0,8 0,7 100,0 214 2,9
Nord-Ouest 23,8 38,1 6,8 29,4 0,2 1,7 100,0 268 41
Nippes 26,5 44,1 4,3 21,6 2,3 1,2 100,0 127 2,7
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 41,3 45,3 3,8 9,2 0,2 0,1 100,0 860 0,5
Second 27,9 47,6 6,7 17,6 0,1 0,1 100,0 979 2,3
Moyen 16,5 45,9 7,8 28,8 0,6 0,4 100,0 952 3,9
Quatrieme 7,1 27,4 6,9 51,3 4,1 3,2 100,0 1016 6,7
Le plus riche 19 15,0 3,6 55,9 7,7 15,9 100,0 1151 9,1
Ensemble 17,7 35,2 5,7 34,1 2,8 4,5 100,0 4958 4,7

3.3  ALPHABETISATION

Au cours de I’enquéte, mises a part les questions posées sur la derniére classe achevée et le
niveau d'instruction atteint par les enquétés, on a demandé a ceux qui n'avaient aucun niveau
d’instruction et a ceux qui avaient déclaré avoir atteint le niveau primaire de lire une phrase rédigée en
Créole et en Frangais préparée par les agents enquéteurs. Trois modalités ont été retenues : « peut lire
toute la phrase », une partie de la phrase », ou, ne peut pas lire du tout ». Les enquétés ayant atteint le
niveau secondaire ou plus ont été considérés d'office comme étant alphabétisés. Les résultats sont
présentés au tableau 3.3.1 pour les femmes et 3.3.2 pour les hommes ainsi qu’ au graphique 3.1.
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Tableau 3.3.1 Alphabétisation des femmes

Répartition (en %) des femmes enquétées par niveau dinstruction atteint et niveau d'alphabétisation, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Primaire ou sans instruction Pour-
Lit une Lit une Pas de carte  Aveugle/ centage
Secondaire phrase  partiede Nesait danslangue problemes alpha-
Caractéristique ou plus  entiere phrase pas lire  qui convient  de vue ND Total Effectif ~ bétisées
Groupe d'ages
15-19 40,6 28,5 12,8 17,9 0,0 0,0 0,2 100,0 2701 81,8
20-24 54,5 15,7 9,9 19,1 0,0 0,3 0,4 100,0 2 004 80,1
25-29 49,0 14,4 8,9 27,3 0,0 0,3 0,0 100,0 1761 72,4
30-34 36,0 14,3 10,3 39,1 0,0 0,1 0,2 100,0 1246 60,6
35-39 23,4 14,4 9,2 52,8 0,0 0,2 0,1 100,0 1166 46,9
40-44 18,4 10,7 7,7 62,9 0,0 0,3 0,1 100,0 941 36,8
45-49 9,4 13,2 8,1 68,3 0,0 1,0 0,0 100,0 939 30,7
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 61,6 14,0 8,9 15,1 0,0 0,0 0,2 100,0 2773 84,6
Autres Villes 47,3 19,1 10,1 23,0 0,0 0,2 0,3 100,0 2232 76,5
Ensemble urbain 55,2 16,3 9,5 18,6 0,0 0,1 0,3 100,0 5 005 81,0
Rural 22,1 19,0 10,6 47,8 0,0 0,4 0,1 100,0 5752 51,7
Département
Aire Métropolitaine 61,6 14,0 8,9 15,1 0,0 0,0 0,2 100,0 2775 84,6
Ouest (sans Aire Métro.) 36,6 16,3 8,1 38,5 0,0 0,4 0,2 100,0 1 806 61,0
Sud-Est 27,2 21,0 9,5 41,7 0,0 0,6 0,0 100,0 487 57,8
Nord 31,8 25,0 9,8 32,6 0,0 0,3 0,5 100,0 1036 66,6
Nord-Est 28,2 22,3 10,2 38,9 0,0 0,3 0,2 100,0 339 60,6
Artibonite 25,2 17,1 13,8 43,4 0,0 0,5 0,1 100,0 1654 56,1
Centre 17,2 15,7 9,1 58,0 0,0 0,0 0,0 100,0 811 42,0
Sud 37,1 20,3 9,7 32,2 0,0 0,5 0,1 100,0 669 67,1
Grande-Anse 23,8 17,7 11,9 46,2 0,0 0,1 0,3 100,0 355 53,4
Nord-Ouest 27,5 21,5 11,9 38,5 0,0 0,3 0,2  100,0 593 61,0
Nippes 22,5 23,1 11,7 421 0,0 0,0 0,6 100,0 232 57,3
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 54 14,4 10,5 69,3 0,0 0,3 0,0 100,0 1656 30,4
Second 14,7 21,5 12,7 50,4 0,0 0,6 0,2 100,0 1762 48,9
Moyen 23,9 22,0 12,2 41,4 0,0 0,3 0,1 100,0 1985 58,1
Quatrieme 45,9 20,6 10,9 22,2 0,0 0,2 0,2 100,0 2539 77,5
Le plus riche 72,7 11,7 59 9,3 0,0 0,0 0,4 100,0 2814 90,3
Ensemble 37,5 17,7 10,1 34,2 0,0 0,3 0,2 100,0 10 757 65,3

On constate que la proportion d’hommes alphabétisés est supérieure a celle des femmes (72 %
contre 65 %).

En comparant les tableaux 3.2.1 et 3.3.1, on remarque que la proportion de femmes qui ne savent
pas du tout lire est supérieure a la proportion de celles qui n’ont jamais fréquenté I’ école (34 % contre
23 %). Cette différence révéle qu’ une partie de la population féminine (environ 11 %) a fréquenté I’ école
mais ne sait plus lire. Le méme phénomeéne s observe chez les hommes. En effet, la proportion d’ hommes
gui ne savent pas du tout lire (27 %) est supérieure a la proportion de ceux qui n’ont jamais fréquenté
I’ école (18 %). Donc, une partie des hommes (9 %) a fréquenté I’ école mais ne sait pluslire.
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Tableau 3.3.2 Alphabétisation des hommes
Répartition (en %) des hommes enquétés par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Primaire ou sans instruction
Pas de Pour-
Litune  Litune carte dans  Aveugle/ centage
Secondaire phrase partie de Nesait langue qui problemes alpha-
Caractéristique ouplus entiere  phrase paslire  convient  de vue ND Total  Effectif  bétisés
Groupe d'ages
15-19 37,8 29,4 17,0 15,3 0,0 0,0 0,6 100,0 1211 84,1
20-24 65,5 13,0 8,3 12,8 0,0 0,0 0,5 100,0 893 86,7
25-29 60,4 12,8 9,5 17,1 0,0 0,1 0,1 100,0 597 82,7
30-34 51,1 12,6 12,3 23,7 0,0 0,0 0,3 100,0 521 75,9
35-39 36,3 19,9 13,5 29,5 0,0 0,1 0,6 100,0 448 69,8
40-44 27,8 16,9 12,5 42,0 0,0 0,4 0,4 100,0 386 57,2
45-49 19,1 15,1 15,7 49,1 0,2 0,8 0,0 100,0 382 49,9
50-54 8,0 15,1 13,6 63,1 0,0 0,3 0,0 100,0 294 36,6
55-59 7,1 10,1 17,2 63,4 0,0 2,2 0,0 100,0 226 34,4
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 73,2 13,3 6,6 6,3 0,0 0,0 0,6 100,0 1059 93,1
Autres Villes 56,9 17,1 10,0 15,3 0,1 0,1 0,5 100,0 940 84,0
Ensemble urbain 65,5 15,1 8,2 10,5 0,0 0,1 0,6 100,0 1999 88,8
Rural 25,0 20,0 16,3 38,0 0,0 0,4 0,2 100,0 2959 61,4
Département
Aire Métropolitaine 73,2 13,3 6,6 6,3 0,0 0,0 0,6 100,0 1059 93,1
Quest (sans Aire Métro.) 42,7 18,2 9,6 29,1 0,1 0,0 0,3 100,0 844 70,6
Sud-Est 27,9 20,7 13,2 38,1 0,0 0,0 0,1 100,0 269 61,8
Nord 35,4 18,3 18,2 27,6 0,0 0,6 0,0 100,0 439 71,8
Nord-Est 33,5 19,7 16,7 29,5 0,0 0,0 0,6 100,0 162 69,9
Artibonite 31,0 19,9 15,7 32,2 0,0 0,7 0,5 100,0 856 66,6
Centre 22,2 16,0 21,4 39,8 0,0 0,2 0,3 100,0 375 59,6
Sud 35,1 21,8 11,9 31,1 0,0 0,0 0,0 100,0 346 68,9
Grande-Anse 21,2 229 12,9 42,4 0,0 0,5 0,1 100,0 214 57,0
Nord-Ouest 31,3 19,7 17,2 31,5 0,0 0,0 0,3 100,0 268 68,1
Nippes 25,1 18,2 19,3 35,5 0,0 1,3 0,7 100,0 127 62,6
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 9,5 17,7 17,0 55,2 0,0 0,5 0,1 100,0 860 44,2
Second 17,8 19,6 19,7 42,8 0,0 0,1 0,0 100,0 979 57,1
Moyen 29,8 25,4 15,3 28,7 0,0 0,3 0,4 100,0 952 70,6
Quatrieme 58,6 19,1 9,4 12,1 0,1 0,3 0,4 100,0 1016 87,1
Le plus riche 79,5 9,8 5,9 4,0 0,0 0,0 0,8 100,0 1151 95,2
Ensemble 41,4 18,0 13,1 26,9 0,0 0,2 0,4 100,0 4958 72,4
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Graphique 3.1 Proportion d'alphabétisés parmi
les femmes et les hommes
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Les proportions de femmes et d’ hommes alphabétisés varient sensiblement selon le milieu de
résidence. En milieu urbain, 81% des femmes et 89% des hommes sont aphabétisés contre
respectivement 52 % et 61 % en milieu rural.

L’ examen des résultats selon les départements met également en évidence des disparités spatiales
de I’ alphabétisation en plus des disparités selon e sexe : que ce soit chez les hommes ou chez les femmes,
comme il a été indiqué plus haut concernant la scolarisation, ¢’est dans I’ Aire Métropolitaine (85 % des
femmes et 93 % des hommes) et dans le département du Nord (67 % des femmes et 72 % des hommes),
que I’on observe les proportions d a phabétisés les plus élevées. En dehors de ces départements, les deux
autres départements qui comptent les proportions les plus éevées de personnes al phabétisées sont le Sud
pour les femmes (67 %) et I’ Ouest sans |’ Aire Métropolitaine pour |les hommes (71 %).

Pour ce qui est du quintile de bien-étre, on constate, comme il falait sy attendre, que les
proportions de femmes et d’hommes qui sont al phabétisés augmentent des ménages les plus pauvres aux
plus riches. Par exemple, le pourcentage de femmes al phabétisées passe de 30 % parmi celles appartenant
au quintile le plus pauvre a 90 % parmi celles appartenant au quintile le plus riche. Pour les hommes, le
pourcentage pour ces deux catégories passe de 44 % a 95 %.

3.4  EXPOSITION AUX MEDIAS

Les données relatives al’ exposition des femmes et des hommes aux médias sont particulierement
importantes pour la mise en place des programmes d'éducation et de diffusion d'informations dans tous les
domaines, notamment dans ceux de la santé et de la planification familiale. Les tableaux 3.4.1 et 3.4.2
présentent |es données sur I’ exposition des femmes et des hommes aux médias (1a presse audiovisuelle ou
écrite).
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Tableau 3.4.1 Exposition aux média : femmes
Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la
radio au moins une fois par semaine, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006
Lit un Regardela  Ecoute la
journal au  télévision au  radio au
moins une  moins une  Moins une Acces
fois par fois par fois par  auxtrois  Aucun
Caractéristique semaine semaine semaine médias média Effectif
Groupe d'ages
15-19 32,5 35,6 77,4 16,9 17,2 2701
20-24 31,5 38,3 79,2 19,8 17,4 2004
25-29 27,5 37,2 79,1 17,2 18,3 1761
30-34 20,5 33,0 72,8 12,3 23,4 1246
35-39 14,6 22,5 66,9 8,0 30,8 1166
40-44 10,3 21,6 65,4 5,6 32,8 941
45-49 9,3 18,1 67,9 5,6 31,4 939
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 41,2 72,7 87,5 34,7 8,7 2773
Autres Villes 27,5 34,1 82,1 12,7 14,1 2232
Ensemble urbain 35,1 55,5 85,1 24,9 11,1 5 005
Rural 14,7 11,4 65,2 4,6 31,9 5752
Département
Aire Métropolitaine 41,2 72,7 87,5 34,7 8,7 2775
Quest (sans Aire Métro.) 20,7 27,0 75,8 11,3 21,5 1806
Sud-Est 16,6 13,0 63,4 3,1 33,5 487
Nord 22,7 23,7 76,0 9,8 20,3 1036
Nord-Est 18,8 4,0 69,6 1,9 28,0 339
Artibonite 16,0 17,0 70,7 5,5 26,2 1654
Centre 15,9 5,3 48,7 2,8 46,2 811
Sud 14,4 23,8 82,6 7,9 16,4 669
Grande-Anse 17,4 12,7 58,8 6,5 35,8 355
Nord-Ouest 20,8 10,2 69,0 4,0 28,6 593
Nippes 13,7 6,6 63,0 2,5 33,4 232
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,1 7,9 52,3 0,0 47,4 2169
Primaire/ alphab. 13,3 22,0 72,3 4,4 24,1 4553
Secondaire + 49,5 56,0 88,8 32,4 6,6 4034
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 5,9 2,5 41,6 0,8 55,2 1656
Second 9,7 3,0 63,0 0,5 339 1762
Moyen 15,7 7,5 74,3 2,0 22,6 1985
Quatrieme 27,0 40,5 84,5 13,5 12,0 2539
Le plus riche 47,4 76,7 92,1 39,1 4,5 2814
Ensemble 24,2 31,9 74,5 14,0 22,2 10757

On constate que les femmes sont moins exposées que les hommes aux médias. En effet, prés d’un
cinquiéme des femmes (22 %) et seulement pres d'un dixieme des hommes (13 %) ne sont exposés a
aucun média. De tous les médias, la radio® est celui qui est le plus écouté : plus de sept femmes sur dix
(75 %) et plus de huit hommes sur dix (86 %) ont déclaré écouter laradio, au moins, une fois par semaine.

161 % des ménages en Haiti possédent un poste radio (voir tableau 2.9).
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La télévision® vient en seconde position. Elle est regardée, au moins, une fois par semaine par prés du
tiers des femmes (32 %) et du tiers des hommes (29 %). On note cependant que, dans une méme
proportion, les femmes et les hommes ont déclaré lire des journaux au moins une fois par semaine (24 %
des femmes contre 22 % des hommes). Les proportions de ceux et celles qui ont été exposés a la fois aux
trois médias sont trés faibles, mais similaires pour les deux sexes : 14 % des femmes et des hommes.

Selon I’ &ge, on constate que les jeunes générations sont généralement plus exposées aux médias
que les plus agées. En effet, les proportions de femmes n’ ayant accés a aucun média varient de 17 % chez
celles de 15-19 ans a 31 % chez les femmes de 40-49 ans. Chez les hommes, |les écarts sont beaucoup plus
faibles et aucune tendance nette ne se dégage.

Tableau 3.4.2 Exposition aux média : hommes
Pourcentage d’hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la
radio au moins une fois par semaine, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006
Lit un Regarde la  FEcoute la
journal au  télévision au  radio au
moins une  moinsune  moinsune  Acces
fois par fois par fois par  auxtrois  Aucun
Caractéristique semaine semaine semaine  médias  média Effectif
Groupe d'ages
15-19 21,8 29,8 86,0 12,6 12,2 1211
20-24 29,9 38,8 90,2 19,5 8,8 893
25-29 27,8 38,2 93,9 18,9 5,9 597
30-34 27,8 31,9 89,2 19,1 10,5 521
35-39 21,8 33,4 84,9 14,6 12,7 448
40-44 17,7 23,5 82,7 10,2 15,5 386
45-49 12,8 13,5 78,5 6,7 20,9 382
50-54 7,0 8,8 75,9 41 241 294
55-59 7,5 9,6 76,1 3,5 22,9 226
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 44,6 75,9 95,2 40,0 2,9 1059
Autres Villes 32,0 34,3 91,8 17,0 7,0 940
Ensemble urbain 38,7 56,3 93,6 29,2 4,9 1999
Rural 10,9 10,6 80,9 3,6 18,2 2959
Département
Aire Métropolitaine 44,6 75,9 95,2 40,0 2,9 1059
Quest (sans Aire Métro.) 15,7 26,5 88,9 9,5 11,0 844
Sud-Est 9,5 12,5 84,9 41 14,8 269
Nord 16,7 15,9 88,3 5,7 10,2 439
Nord-Est 16,4 9,0 86,1 4,3 13,3 162
Artibonite 23,1 15,0 79,8 9,1 18,1 856
Centre 13,1 5,9 76,2 3,9 22,4 375
Sud 8,9 19,5 86,0 3,8 14,0 346
Grande-Anse 13,6 12,2 80,2 6,7 18,7 214
Nord-Ouest 16,7 16,2 77,9 7,8 21,2 268
Nippes 9,9 5,7 83,2 1,6 16,7 127
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,2 5,0 68,0 0,0 31,6 793
Primaire/ alphab. 9,5 16,0 83,6 3,9 14,7 2113
Secondaire + 43,5 51,8 95,6 29,6 3,7 2 051
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 5,0 1,7 65,0 0,7 33,2 860
Second 8,7 4,3 81,3 0,8 18,0 979
Moyen 12,7 10,3 88,2 3,3 11,3 952
Quatrieme 29,9 43,0 93,8 17,8 4,3 1016
Le plus riche 47,0 73,7 97,2 40,30 1,9 1151
Ensemble 22,1 29,0 86,0 13,9 12,8 4958

2 25 9% ont un poste de télévision (voir tableau 2.9)
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Selon le milieu de résidence, les résultats font apparaitre des différences significatives. En milieu
rural, les femmes qui ne sont exposées a aucun média sont proportionnellement plus nombreuses (32 %)
gu’en milieu urbain (11 %). Chez les hommes, |’ écart est également important, la proportion variant de
18 % enrura a5 % en urbain.

Les résultats selon les départements mettent également en évidence quelques disparités. La
proportion de femmes n'ayant accés a aucun média est faible dans I’ Aire Métropolitaine (9 %) et dans le
département du Sud (16 %). Elle est, par contre, trés élevée dans certains départements : 46 % dans le
Centre et 36 % dans la Grande-Anse. Chez les hommes, la proportion de ceux n’ayant aucun acces aux
médias varie d'un minimum de 3 % dans I’ Aire Métropolitaine et 10 % dans le Nord a un maximum de
22 % dans le Centre et 21 % dans le Nord-Ouest. En outre, le niveau d'instruction semble influencer de
maniére significative le niveau d exposition aux médias. Que ce soit chez les femmes ou chez les
hommes, ceux ayant le niveau secondaire ou plus sont les plus fréguemment exposés aux trois médias :
32 % des femmes et 30 % des hommes contre seulement 4 % des femmes et 4 % des hommes ayant le
niveau d'instruction primaire. Par ailleurs, les résultats montrent que 47 % des femmes et 32 % des
hommes sans niveau d’instruction ne sont exposés a aucun média contre 7 % de celles et 4 % de ceux
ayant un niveau secondaire ou plus.

De méme que pour le niveau d'instruction, on note une relation positive entre le niveau de bien-
étre du ménage et I’ exposition aux medias. On constate que ce sont les hommes et |es femmes vivant dans
les ménages les plus riches qui sont les plus fréquemment exposés aux trois médias : 39 % des femmes et
40 % des hommes des ménages les plus riches contre seulement 1 % des femmes et 1 % des hommes des
ménages | es plus pauvres ont acces aux trois médias.

3.5  ACTIVITE ECONOMIQUE

3.5.1 Activité des femmes

Lors de 'EMMUS-IV, des questions relatives a I’emploi ont été posées aux femmes. On a
considéré comme ayant un travail, les femmes qui ont déclaré avoir eu au cours des douze mois précédant
I’enquéte, une activité rémunérée ou non, indépendamment du secteur d'activité. Les résultats sont
présentés au tableau 3.5.

Dans I’ensemble, prés de six femmes dix (58 %) ne travaillaient pas au moment de I’ enquéte ;
une faible proportion (10 %) ne travaillaient pas au moment de |’ enquéte mais avaient eu une activité au
cours des 12 derniers mois. A I'opposé, prés de quatre femmes sur dix (42 %) exercaient une activité
(tableau 3.5). On note que le pourcentage de femmes qui travaillaient au moment de I’ enquéte augmente
réguliérement avec I’ &ge, passant d’un minimum de 14 % a 15-19 ans a un maximum de 71 % a 40-49
ans. Du point de vue de I'état matrimonial, les résultats montrent que ce sont les femmes en rupture
d union (57 %) qui éaient proportionnellement les plus nombreuses & exercer une activité au moment de
I’enquéte contre 53 % de celles en union et 18 % des célibataires. Le nombre d enfants influence
également I’ activité économique de la femme. Plus le nombre d enfants augmente, plus la proportion de
femmes exercant une activité augmente: de 49 % quand celles-ci ont 1 ou 2 enfants, la proportion passe a
62 % quand elles en ont 5 ou plus.
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Tableau 3.5 Travail des femmes
Répartition (en %) des femmes selon qu’elles travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
A travaillé au cours des
12 derniers mois
N'a pas
Ne travaille  travaillé
Travaille au pas au dans les
momentde  moment de 12 derniers
Caractéristique I'enquéte I'enquéte mois Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 13,5 5,5 80,9 100,0 2701
20-24 30,1 9,5 60,4 100,0 2 004
25-29 48,9 12,9 38,2 100,0 1761
30-34 58,0 11,3 30,7 100,0 1246
35-39 60,5 12,6 26,9 100,0 1166
40-44 66,5 11,0 22,5 100,0 941
45-49 70,7 8,2 21,1 100,0 939
Etat matrimonial
Célibataire 18,1 6,1 75,8 100,0 3 454
En union 53,2 11,3 35,5 100,0 6323
En rupture d'union 56,5 11,6 31,8 100,0 980
Nombre d'enfants vivants
0 22,8 7,0 70,2 100,0 4403
1-2 49,3 10,3 40,4 100,0 2982
3-4 60,4 11,7 27,9 100,0 1706
5+ 62,4 13,2 24,4 100,0 1666
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 39,1 6,5 54,4 100,0 2773
Autres Villes 42,1 9,1 48,8 100,0 2232
Ensemble urbain 40,4 7,7 51,9 100,0 5 005
Rural 43,8 11,3 44,8 100,0 5752
Département
Aire Métropolitaine 39,1 6,5 54,4 100,0 2775
Ouest (sans Aire Métro.) 42,0 9,4 48,6 100,0 1806
Sud-Est 48,1 6,8 45,1 100,0 487
Nord 39,8 10,9 49,3 100,0 1036
Nord-Est 44,6 9,7 45,7 100,0 339
Artibonite 46,1 13,6 40,2 100,0 1654
Centre 45,3 11,4 43,3 100,0 811
Sud 45,2 10,6 44,3 100,0 669
Grande-Anse 41,2 8,3 50,5 100,0 355
Nord-Ouest 38,9 11,0 50,1 100,0 593
Nippes 40,9 9,3 49,8 100,0 232
Niveau d'instruction
Aucune instruction 59,3 11,3 29,4 100,0 2169
Primaire/ alphab. 41,7 10,8 47,5 100,0 4553
Secondaire + 33,7 7,4 58,9 100,0 4 034
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 45,0 13,2 41,8 100,0 1656
Second 45,0 10,9 44,2 100,0 1762
Moyen 46,4 11,0 42,6 100,0 1985
Quatrieme 41,0 8,0 51,0 100,0 2539
Le plus riche 37,2 7,2 55,6 100,0 2814
Ensemble 42,3 9,6 48,1 100,0 10 757
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Les données selon le milieu de résidence ne font pas apparaitre un écart important, la proportion
de femmes qui travaillaient au moment de I’ enquéte varie de 40 % en milieu urbain a 44 % en milieu
rural. Dans les départements, la proportion de femmes ayant une activité varie de 39 % dans I’ Aire
Métropolitaine et dans le Nord-Ouest & un maximum de 48 % dans le Sud-Est. Selon le niveau
d'instruction, on constate que les femmes n’ ayant aucune instruction (59 %) étaient proportionnellement
plus nombreuses a exercer une activité que celles ayant une instruction secondaire ou plus (34 %). En
outre, les femmes des ménages les plus riches étaient moins fréguemment occupées (37 %) que celles des
ménages les plus pauvres (45 %).

Le tableau 3.6 présente les résultats selon le type d’ occupation des femmes. Sept femmes sur dix,
parmi celles qui exercaient une activité au moment de I'enquéte ou qui avaient exercé une activité au
cours des douze mois ayant précédé I'enquéte, travaillaient dans le secteur des ventes et services (73 %).
Par ailleurs, prés d’'une femme sur dix (13 %) travaillait dans le secteur agricole, 1 % avait un travail
manuel non agricole, et seulement 8 % travaillaient en tant que cadre ou exercaient une activité
professionnelle technique ou administrative. Parmi les femmes agricultrices, 9 % travaillaient soit sur leur
propre terre (7 %), soit sur laterre familiale (3 %). L’ agriculture est davantage pratiquée par les enquétées
agées de 40-49 ans (25 %), les femmes en union (15 %) et les grandes multipares (25 % pour celles qui
ont 5 enfants ou plus). Selon le milieu de résidence, on constate que la proportion de femmes ayant
déclaré une activité agricole est bien slr plus élevée en milieu rural (23 %) qu’ en milieu urbain (1 %). Par
département, cette proportion est inférieure a 1 % dans I’ Aire Métropolitaine (0,3 %) et elle est de 7 %
dans le département du Nord. Par contre, c'est dans les départements de la Grande-Anse (34 %) et du
Sud-Est (24 %) qu'elle est la plus élevée. En ce qui concerne le niveau d'instruction, les résultats
montrent que 26 % des femmes travaillant dans I’ agriculture n’ont aucun niveau d’instruction et 2 % ont
un niveau d' instruction secondaire ou plus.

Le tableau 3.7 présente la répartition des femmes ayant une activité au moment de I’ enquéte par
type d’ employeur et type de revenus. La grande mgjorité des femmes qui avaient une activité au moment
de I’enquéte, travaillaient a leur propre compte (87 %). Seulement 2 % d’ entre elles travaillaient pour un
parent ou un membre de la famille et 11 % travaillaient pour quelqu’un d autre. Quel que soit le type
d employeur considéré, la quasi-totalité des femmes qui travaillent gagnent de I'argent (97 %).
Cependant, parmi les femmes travaillant dans |’ agriculture, 15 % ne gagnent pas d’ argent en contrepartie
de leur travail. Parmi les femmes qui ont une activité économique, celles qui travaillent aleur compte sont
proportionnellement plus nombreuses parmi les femmes de 35-49 ans (90 % au moins), celles en union
(90 %), les méres de 5 enfants ou plus (94 %), les femmes du milieu rural (91 %), celles du département
des Nippes (94 % contre un minimum de 80 % dans le Sud). Les femmes qui travaillent pour le compte
d' un employeur sont surtout celles agées de 15-24 ans (15 %), les célibataires (24 %), celles sans enfant
(22 %), celles du milieu urbain (16 %), principalement de I’ Aire Métropolitaine (18 %) et celles ayant un
niveau d’instruction secondaire ou plus (22 %).

Caractéristiques des Femmes et des Hommes | 37



38 |

Tableau 3.6 Occupation des femmes

Répartition (en %) des femmes qui travaillent par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles elles travaillent, selon les
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS IV Haiti 2005-2006

Agricole Non agricole
Profes-
Terre sionnel/ Travail
louée/de technicien/ manuel  Travail
Propre ~ Terre  moitié/ ND/pas adminis- Ventes, non  manuel
Caractéristique terre  familiale autre  deterre’  tration  Services qualifié qualifié  Autre  Total®  Effectif
Groupe d'ages
15-19 0,7 5,3 0,8 0,0 2,1 86,4 2,6 2,0 0,1 100,0 365
20-24 3,6 3,6 4,0 0,4 8,9 74,5 4,1 0,6 0,0 100,0 603
25-29 3,8 1,5 3,4 0,0 11,0 72,0 7,1 0,8 0,0 100,0 861
30-34 3,6 2,7 3,7 0,0 11,3 71,9 6,8 0,0 0,0 100,0 723
35-39 6,0 2,9 4.4 0,0 7,3 75,1 3,3 1,0 0,0  100,0 705
40-44 11,6 1,5 43 0,2 6,5 70,2 4.4 1,3 0,0  100,0 625
45-49 14,9 3,3 5,0 1,0 5,4 66,0 4,0 0,4 0,0 100,0 663
Etat matrimonial
Célibataire 0,5 2,9 0,7 0,3 18,0 66,9 8,9 1,6 0,1 100,0 626
En union 7,9 2,7 4,5 0,2 6,6 73,2 4,1 0,6 0,0 100,0 3366
En rupture d'union 5,0 2,8 3,4 0,0 53 77,4 5,0 0,9 0,0 100,0 554
Nombre d'enfants vivants
0 1,1 2,3 1,6 0,2 17,4 66,3 9,2 1,6 0,1 100,0 1004
1-2 3,8 2,3 3,4 0,3 8,4 76,3 5,1 0,4 0,0 100,0 1471
3-4 6,3 2,7 5,0 0,1 5,4 76,4 3,3 0,7 0,0 100,0 1030
5+ 16,0 3,8 5,4 0,3 11 70,7 2,0 0,7 0,0 100,0 1040
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 0,0 0,0 0,0 0,2 15,2 74,5 9,0 1,1 0,0 100,0 1084
Autres Villes 0,6 0,5 0,6 0,0 11,2 80,6 4,9 1,0 0,0 100,0 940
Ensemble urbain 0,3 0,2 0,3 0,1 13,4 77,3 7,1 1,1 0,0 100,0 2024
Rural 11,5 4,8 6,7 0,3 3,8 69,2 3,1 0,6 0,0 100,0 2521
Département
Aire Métropolitaine 0,0 0,0 0,1 0,2 15,2 74,4 8,9 1,1 0,0 100,0 1085
Ouest (sans Aire Métro.) 9,3 3,6 5,0 0,5 5,0 71,7 4,8 0,1 0,0 100,0 758
Sud-Est 15,3 5,1 3,1 0,0 4,7 68,0 2,8 0,6 0,0 100,0 234
Nord 4,4 1,6 1,3 0,0 9,0 80,7 2,5 0,5 0,0 100,0 412
Nord-Est 7,2 2,2 3,6 0,2 4,5 75,2 4,5 1,9 0,4 100,0 151
Artibonite 6,4 2,2 7,2 0,0 5,4 74,7 2,6 1,5 0,0  100,0 763
Centre 8,2 6,7 9,3 0,0 4,4 64,8 4,8 0,6 0,0 100,0 368
Sud 7,6 4,7 5,5 1,1 8,6 68,9 3,0 0,6 0,0 100,0 302
Grande-Anse 249 5,2 2,6 0,8 2,6 61,5 1,9 0,4 0,0 100,0 146
Nord-Ouest 5,4 4,7 2,3 0,0 6,8 74,9 5,7 0,3 0,0  100,0 231
Nippes 11,5 1,0 2,0 0,0 4,7 78,2 2,7 0,0 0,0  100,0 95
Niveau d'instruction
Aucune instruction 13,5 4,6 8,0 0,4 0,1 71,9 0,7 0,5 0,0 100,0 1287
Primaire/ alphab. 5,9 3,0 3,1 0,2 0,7 82,8 3,6 0,5 0,0  100,0 1900
Secondaire + 0,8 0,6 0,8 0,1 25,7 59,7 10,7 1,4 0,0 100,0 1359
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 18,3 7,5 9,9 0,1 0,6 61,3 1,5 0,5 0,0 100,0 746
Second 12,2 5,2 6,7 0,6 3,4 69,0 2,4 0,4 0,0 100,0 792
Moyen 6,2 2,5 4,1 0,3 2,7 79,4 3,4 1,3 0,0 100,0 922
Quatrieme 0,6 0,4 0,8 0,2 7,2 84,3 5,3 0,9 0,0  100,0 1041
Le plus riche 0,1 0,1 0,0 0,0 22,4 66,6 10,0 0,7 0,0 100,0 1046
Ensemble 6,5 2,7 3,8 0,2 8,0 72,8 4,9 0,8 0,0 100,0 4 546

! Cette catégorie comprend toutes les personnes qui travaillent dans le secteur agricole mais n‘ont pas de terre, comme les pécheurs,
chasseurs, etc.
2Y compris les non déterminée.
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Tableau 3.7 Employeur et formes de revenus des femmes
Répartition (en %) des femmes qui travaillent par type d'employeur et forme de revenus, selon les caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Travaille pour un
Travaille a son Travaille pour parent ou membre
compte quelqu’un d’autre de la famille
Ne gagne Ne gagne Ne gagne
Gagne de pas Gagne de pas Gagne de pas
Caractéristique l'argent  dargent  largent  d'argent ND l'argent  dargent  Total  Effectif
Groupe d'ages
15-19 74,2 3,2 15,0 0,1 0,0 6,1 1,3 100,0 365
20-24 84,3 1,5 11,6 0,5 0,2 1,4 0,6 100,0 603
25-29 84,7 0,8 12,7 0,1 0,4 1,4 0,0 100,0 861
30-34 83,8 1,1 13,4 0,5 0,4 0,4 0,3 100,0 723
35-39 86,5 2,4 9,6 0,4 0,0 1,0 0,1 100,0 705
40-44 87,8 2,2 8,2 0,6 0,2 1,0 0,0 100,0 625
45-49 88,0 3,7 6,4 0,4 0,0 1,5 0,0 100,0 663
Etat matrimonial
Célibataire 69,1 2,0 24,4 0,3 0,0 3,4 0,8 100,0 626
En union 87,4 2,1 8,4 0,4 0,3 1,3 0,1 100,0 3 366
En rupture d'union 87,1 1,2 9,9 0,5 0,0 1,0 0,2 100,0 554
Nombre d'enfants vivants
0 72,6 1,7 21,8 0,2 0,0 3,0 0,6 100,0 1004
1-2 86,3 1,2 10,6 0,1 0,1 1,5 0,2 100,0 1471
3-4 88,4 2,0 7,4 0,3 0,6 1,1 0,1 100,0 1030
5+ 91,0 3,3 3,9 1,0 0,0 0,6 0,2 100,0 1040
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 78,6 0,7 17,9 0,0 0,4 2,4 0,0 100,0 1084
Autres Villes 83,6 0,5 14,1 0,4 0,1 1,1 0,2 100,0 940
Ensemble urbain 80,9 0,6 16,1 0,2 0,3 1,8 0,1 100,0 2024
Rural 88,0 3,1 6,6 0,6 0,1 1,3 0,4 100,0 2521
Département
Aire Métropolitaine 78,6 0,7 17,9 0,0 0,4 2,4 0,0 100,0 1085
Ouest (sans Aire Métro.) 88,6 1,0 9,5 0,0 0,1 0,6 0,2 100,0 758
Sud-Est 88,9 2,9 6,2 0,0 0,4 1,3 0,2 100,0 234
Nord 87,9 0,6 10,4 0,0 0,3 0,7 0,0 100,0 412
Nord-Est 91,2 1,1 6,9 0,6 0,0 0,0 0,2 100,0 151
Artibonite 86,5 3,5 59 1,6 0,0 2,0 0,4 100,0 763
Centre 82,7 5,5 9,5 0,0 0,3 2,0 0,0 100,0 368
Sud 80,4 2,5 13,6 0,9 0,0 2,3 0,2 100,0 302
Grande-Anse 91,5 1,0 5,9 0,0 0,0 1,1 0,4 100,0 146
Nord-Ouest 83,7 3,4 9,8 0,4 0,0 0,9 1,9 100,0 231
Nippes 93,9 0,0 57 0,4 0,0 0,0 0,0 100,0 95
Niveau d'instruction
Aucune instruction 90,6 3,2 3,8 0,7 0,1 1,6 0,0 100,0 1287
Primaire/alphab. 87,6 2,2 7,3 0,4 0,4 1,7 0,5 100,0 1900
Secondaire + 75,6 0,6 22,3 0,1 0,1 1,2 0,1 100,0 1359
Occupation
Agricole 75,7 11,8 57 2,0 0,0 3,9 1,0 100,0 605
Non agricole 86,3 0,5 11,6 0,1 0,2 1,2 0,1 100,0 3933
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 87,0 4,4 4,7 1,2 0,1 2,4 0,3 100,0 746
Second 90,5 3,6 3,8 0,3 0,1 1,0 0,7 100,0 792
Moyen 89,3 2,0 7,4 0,3 0,0 1,1 0,0 100,0 922
Quatriéme 86,2 0,8 10,7 0,1 0,4 1,8 0,1 100,0 1041
Le plus riche 73,8 0,3 23,7 0,2 0,3 1,5 0,3 100,0 1046
Ensemble’ 84,8 2,0 10,8 0,4 0,2 1,5 0,2 100,0 4 546
Y compris 7 cas dont I'occupation est non déterminée.
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3.5.2 Activité des hommes

L'analyse des données du tableau 3.8 indique que prés des deux tiers des hommes (64 %)
travaillaient au moment de I'’enquéte, 4 % avaient travaillé au cours des 12 derniers mois mais ne
travaillaient pas au moment de I’ enquéte, un quart (25 %) étaient étudiants ou écoliers, 4 % étaient a la
recherche d'un emploi et 2% étaient inactifs. La proportion d’hommes travaillant au moment de
I’enquéte est particuliérement élevée dans le groupe d &ges 30-59 ans (87 % ou plus), en milieu rura
(71 %), dans les départements des Nippes (76 %), du Sud (74 %) et du Sud-Est (73 %), et chez les
hommes sans instruction (90 %). A I’inverse, et comme on pouvait 'y attendre, les proportions les plus
élevées d'écoliers et d' étudiants concernent les hommes les plus jeunes (65 % a 15-19 ans, 39 % pour
20-24 ans et 12 % pour 25-29 ans), ceux du milieu urbain (33 %) et ceux de niveau secondaire ou plus
(37 %). En comparant la situation des hommes avec celle des femmes, il apparait que, proportionnel-
lement, moins de femmes (42 %) que d hommes (64 %) travaillaient au moment de |’ enquéte.
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Tableau 3.8 Travail des hommes
Répartition (en %) des hommes selon leur situation par rapport au travail, par caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-
2006
A travaillé au cours
des 12 derniers mois
Ne
travaille N'a pas travaillé au cours des 12 derniers mois
pas au Trop Travail
Travaille au  moment malade Handicapé/ ménager/
moment de de Allaita Cherchait pour peux pas  soins
Caractéristique lenquéte l'enquéte l'école du travail Retraité travailler travailler  enfants Autre Total' Effectif
Groupe d'ages
15-19 26,8 3,9 64,9 1,7 0,0 0,1 0,2 0,5 1,3 100,0 1211
20-24 45,3 5,8 38,9 5,9 0,0 0,7 0,3 0,2 1,8 100,0 893
25-29 71,7 5,4 11,8 8,2 0,0 0,3 0,1 0,1 0,6 100,0 597
30-34 89,7 2,5 1,4 3,0 0,0 0,2 0,0 0,9 0,7 100,0 521
35-39 86,9 4,0 0,2 4,5 0,0 0,0 0,4 0,0 1,5 100,0 448
40-44 88,2 5,6 0,0 2,6 0,0 1,1 0,3 0,0 0,5 100,0 386
45-49 91,7 3,0 0,0 1,7 0,0 1,6 0,6 0,0 0,6 100,0 382
50-54 89,8 2,6 0,0 1,5 1,4 2,7 0,5 0,0 0,0 1000 294
55-59 92,5 0,0 0,2 1,7 0,5 0,5 2,2 0,6 0,0 1000 226
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 52,5 4,5 33,5 6,0 0,0 0,2 0,0 0,7 1,5 100,0 1059
Autres Villes 54,3 5,8 31,5 4,0 0,1 0,4 0,4 0,4 0,5 100,0 940
Ensemble urbain 53,3 5,1 32,6 5,1 0,1 0,3 0,2 0,5 1,1 100,0 1999
Rural 71,4 3,4 19,0 2,8 0,1 0,8 0,4 0,1 1,0 100,0 2959
Département
Aire Métropolitaine 52,5 4,5 33,5 6,0 0,0 0,2 0,0 0,7 1,5 100,0 1059
Ouest (sans Aire Métro.) 60,4 3,6 27,7 5,2 0,0 0,4 0,3 0,1 1,8 100,0 844
Sud-Est 72,5 1,1 22,0 2,5 0,0 0,7 0,4 0,0 0,4 100,0 269
Nord 64,6 2,6 24,8 3,9 0,0 0,7 0,7 0,0 0,9 1000 439
Nord-Est 69,6 4,8 21,4 1,6 0,0 0,3 0,3 0,2 0,0 1000 162
Artibonite 67,3 6,9 17,2 2,1 0,5 1,5 0,9 0,2 0,7 100,0 856
Centre 70,4 5,5 19,1 3,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 100,0 375
Sud 73,5 3,7 17,4 2,7 0,2 0,6 0,3 0,1 0,2 1000 346
Grande-Anse 69,6 1,0 26,3 0,9 0,0 0,8 0,2 0,3 0,3 100,0 214
Nord-Ouest 67,8 2,5 22,3 2,4 0,2 0,4 0,2 0,5 1,6 100,0 268
Nippes 75,8 1,3 20,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 100,0 127
Niveau d'instruction
Aucune instruction 89,7 3,1 0,0 1,7 0,1 2,1 0,9 0,3 1,5 100,0 793
Primaire/ alphab. 67,7 4,7 21,4 2,4 0,2 0,4 0,3 0,2 0,6 1000 2113
Secondaire + 50,5 3,8 37,0 5,8 0,0 0,2 0,1 0,4 1,3 100,0 2051
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus pauvre 76,8 3,4 15,0 0,9 0,0 11 0,9 0,1 0,4 100,0 860
Second 74,8 2,7 17,1 2,8 0,0 0,7 0,1 0,2 04 1000 979
Moyen 68,2 4,9 20,5 1,9 0,1 0,9 0,5 0,0 1,1 100,0 952
Quatrieme 53,5 6,0 31,0 5,9 0,5 0,1 0,2 0,4 1,3 100,0 1016
Le plus riche 51,5 3,4 35,2 6,0 0,0 0,2 0,1 0,6 1,6 100,0 1151
Ensemble 64,1 4,1 24,5 3,7 0,1 0,6 0,3 0,3 1,0 1000 4958
1Y compris les non déterminés.
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FECONDITE 4

Les informations collectées a I'EMMUS-IV sur I'histoire génésique des femmes permettent
destimer les niveaux de la fécondité, de dégager ses tendances et d’examiner certaines de ses
caractéristiques différentielles. Pour obtenir ces informations, les enquétrices ont posé aux femmes
éligibles, une série de questions portant sur le nombre total d'enfants qu’elles avaient eus, en distinguant
les garcons des filles, ceux vivant avec elles de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux
décédés. Ensuite, I'enquétrice reconstituait I'historique complet des naissances de I’ enquétée, de la plus
ancienne a la plus récente, en enregistrant, pour chacune d'entre elles, le type de naissance (simple ou
multiple), le sexe, la date de naissance et I'état de survie. Pour les enfants encore en vie, elle enregistrait
leur &ge au moment de I’ enquéte et distinguait ceux vivant avec la mere de ceux vivant ailleurs ; pour les
enfants décédés, elle enregistrait I'age au décés. A la fin de l'interview de la section reproduction,
I'enquétrice devait Sassurer que le nombre total d'enfants déclaré auparavant par la mére (chague
catégorie : vivants, décédés) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu a partir de I'historique des
nai ssances.

Comme il sagit d'une engquéte rétrospective, les données collectées permettent d' estimer, non
seulement, le niveau de la fécondité sur la période actuelle, mais également les tendances passées de la
fécondité au cours des 20 derniéres années précédant I'enquéte. Cependant, une enquéte rétrospective
peut étre source d erreurs ou d’ imprécisions, a savoir :

o e sous enregistrement de naissances, en particulier I'omission d'enfants en bas &ge, d’ enfants
qui ne vivent pas avec leur mére, d’enfants qui meurent trés jeunes, quelques heures ou
guelques jours seulement aprés la naissance, qui peut entrainer une sous-estimation des
niveaux de fécondité ;

e |'imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d'ége, en particulier I'attraction pour
des années de naissance ou pour des &ges ronds, qui pourrait entrainer des sous-estimations
ou des surestimations de la fécondité a certains &ges et/ou pour certaines périodes ;

o |e biais sélectif de la survie, cest-a-dire que les femmes enquétées sont celles qui sont
survivantes. Si I’on suppose que la fécondité des femmes décédées avant I'enquéte est
différente de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus sen trouveraient
|égérement biai sés.

Par ailleurs, les informations peuvent aussi étre affectées par le mauvais classement des dates de
naissance d'enfants nés depuis 2000, transférées vers les années précédentes. Ces transferts d'année de
naissance, que I’ on retrouve dans la plupart des enquétes EDS, sont parfois effectués par les enquétrices
pour éviter de poser les questions sur la santé des enfants nés depuis 2000 (Section 5 du questionnaire).
On constate que des transferts de naissances se sont produits’ de 2000 vers 1999. Cependant, ces
transferts sont assez faibles et ne peuvent affecter les niveaux actuels de fécondité.

L A I'Annexe C, le tableau C.4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le rapport de naissances
annuelles (rapport des naissances de I'année x ala demi somme des naissances des années précédentes et suivantes,
soit NXx/[(Nx-1+Nx+1)/2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. Le rapport semble indiquer un
manque de naissances en 2000 (rapport = 92 < 100) et un excédent en 1999 (rapport = 114 > 100).
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4.1  NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau de la fécondité est mesuré par les taux de fécondité générale par age et I'Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites. Les taux de fécondité par age sont
calculés en rapportant les naissances issues des femmes de chague groupe d'éges a I'effectif des femmes
du groupe d'éges correspondant. Quant & I'ISF, qui est un indicateur conjoncturel de fécondité, il est
obtenu a partir du cumul des taux de fécondité par &ge. Il correspond au nombre moyen d'enfants que
mettrait au monde une femme a la fin de sa vie féconde s les taux de fécondité du moment restaient
invariables. Pour la fécondité actuelle, les taux et I’ SF ont été calculés pour la période des cing années
ayant précéde I’ enquéte. La période de référence de cing années a été choisie afin de pouvoir fournir des
indicateurs de fécondité les plus récents possibles et de disposer de suffisamment de cas afin de réduire
les erreurs de sondage.

Letableau 4.1, illustré par le graphique 4.1, indique que les taux de fécondité par ages suivent le
schéma classique qu’'on observe, en genéral, dans les pays a forte fécondité : une fécondité précoce
relativement élevée (69 %o a 15-19 ans), qui augmente trés rapidement pour atteindre son maximum a
30-34 ans (180 %o) et qui, par la suite, décroit réguliérement. La fécondité des femmes haitiennes
demeure é evée puisgue chague femme donne naissance, en moyenne, a 4,0 enfants en fin de vie féconde.

Tableau 4.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de Fécondité (ISF) et Taux
Global de Fécondité Générale (TGFG) pour la période des cing années
ayant précédé l'enquéte, selon le milieu de résidence, EMMUS-IV Haiti

2005-2006
Milieu de résidence

Aire
Groupe Métropoli-  Autres  Ensemble
d'ages taine villes urbain Rural Ensemble
15-19 46 59 51 86 69
20-24 92 139 112 207 158
25-29 101 158 124 227 176
30-34 129 151 139 214 180
35-39 74 102 88 162 133
40-44 35 51 42 78 65
45-49 8 9 8 18 15
ISF 2,4 3,3 2,8 5,0 4,0
TGFG 80 110 93 160 128
TBN 24,4 28,0 26,2 30,1 28,7

Note : Les taux du groupe d'dges 45-49 ans peuvent étre [égérement biaisés
du fait de données incomplétes pour ce groupe d'ages.

ISF : Indice synthétique de fécondité des femmes de 15-49 ans, exprimé
pour une femme.

TGFG : Taux Global de Fécondité Générale pour 1 000 femmes agées de
15-49 ans.

TBN : Taux Brut de Natalité pour 1 000 individus
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Graphique 4.1 Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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En outre, des différences trés nettes de fécondité apparaissent entre les milieux de résidence. Les
femmes du milieu urbain ont un niveau de fécondité nettement plus faible que celui qui prévaut dans les
zones ruraes (2,8 contre 5,0 enfants par femme). En fin de vie féconde, les femmes des zones rurales
donneraient naissance, en moyenne, a 2,2 enfants de plus que celles du milieu urbain. Cette différence de
niveau de fécondité entre urbain et rura s observe atous les &ges. Cependant, le niveau de fécondité des
femmes du milieu rural a diminué puisqu’il est passé de 5,8 enfants en 2000 & 5,0 a1’ enquéte actuelle. A
I’ opposé, I’ Aire Métropolitaine se différencie nettement des autres milieux de résidence par son niveau de
fécondité. En effet, selon les résultats de 'EMMUS-1V, avec 2,4 enfants, les femmes de I’ Aire
Métropolitaine auraient prés de 2,6 enfants de moins que celles du milieu rural. La comparaison des
résultats avec ceux de la précédente enquéte montre que le nombre moyen d’ enfants par femme a baissé
dans |’ Aire Métropolitaine, passant de 3,2 en 2000 a 2,4 en 2005-2006.

Au tableau 4.1 figure également le Taux Globa de Fécondité Générale (TGFG), c'est-a-dire le
nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la population des femmes en &ge de procréer qui est
estimé a 128 %.. Comme I'lSF, cet indicateur varie de facon importante selon le milieu de résidence, et
C'est également dans I’ Aire Métropolitaine qu’il est le plus faible et en milieu rural qu'il est le plus élevé
(80 %o contre 160 %o).

En outre, I'lSF varie de fagon tres importante selon le département de résidence, d’un minimum
de 4,0 enfants a I'Ouest (sans I’ Aire Mé&tropolitaine) et au Nord a un maximum de 6,0 enfants dans le
Centre (tableau 4.2). On constate par ailleurs que I’ | SF présente des écarts trés importants selon le niveau
d'instruction des femmes, variant d’un minimum de 2,4 enfants par femme chez celles ayant atteint le
niveau secondaire ou plus a 5,8 chez celles sans instruction. Enfin, I’ | SF varie considérablement entre les
femmes appartenant aux ménages les plus riches (2,1 enfants) et celles des ménages les plus pauvres (6,5
enfants).
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Tableau 4.2 Fécondité par caractéristiques sociodémographiques

Indice Synthétique de Fécondité pour les cinq années ayant précédé
I'enquéte, pourcentage de femmes actuellement enceintes et nombre
moyen d'enfants nés vivants pour les femmes agées de 40-49 ans,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006

Nombre
moyen
Indice Pourcentage d'enfants nés
Synthétique  de femmes  vivants par
de actuellement femme de
Caractéristique Fécondité' enceintes 40-49 ans
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 2,4 3,3 3,5
Autre urbain 3,3 5,2 4,9
Ensemble urbain 2,8 4,2 4,2
Rural 5,0 7,7 6,2
Département
Aire Métropolitaine 2,4 3,3 3,5
Ouest (sans Aire Métro.) 4,0 5,0 5,8
Sud-Est 5,4 71 6,0
Nord 4,0 6,8 59
Nord-Est 4,5 8,6 5,6
Artibonite 4,2 8,4 5,6
Centre 6,0 10,0 6,8
Sud 4,2 5,0 6,1
Grande-Anse 5,2 8,3 6,4
Nord-Ouest 49 7,6 6,4
Nippes 4,7 4,6 59
Niveau d'instruction
Aucun 538 71 6,4
Primaire/ Alphabét. 4,4 7,6 5,3
Secondaire ou plus 2,4 3,9 2,7
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,5 9,4 6,9
Second 5,1 8,7 6,8
Moyen 4,4 7,9 5,7
Quatrieme 3,2 4,5 4,4
Le plus riche 2,1 2,7 3,2
Ensemble 4,0 6,1 5,5

" Indice Synthétique de Fécondité pour les femmes agées de 15-49
ans

Au tableau 4.2 figure également le nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de
40-49 ans : ce nombre est assimilable & la descendance finale. A I'inverse de I'ISF (qui mesure la
fécondité actuelle des femmes de 15-49 ans), ce nombre moyen est le résultat de la fécondité passée des
femmes enquétées qui atteignent la fin de leur vie féconde. Dans une population ou la fécondité reste
invariable, cette descendance tend a se rapprocher de I'lSF. Par contre, quand I'lSF est inférieur au
nombre moyen d'enfants par femme en fin de vie féconde, cela indique une tendance a la baisse de la
fécondité. En Haiti, I’ écart entre I’ I SF (4,0) et la descendance (5,5) n’est pas trés important, mais suggere
néanmoins une |égére baisse de la fécondité (graphique 4.2). Les résultats montrent que c'est parmi les
femmes de I’ Aire Métropolitaine et celles appartenant aux ménages les plus riches que I’ écart entre la
descendance finae et I'ISF est le plus important (écart de 1 enfant par femme) ; c’'est donc parmi ces

femmes que le niveau de la fécondité aurait |e plus tendance a diminuer.
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Graphique 4.2 Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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Le tableau 4.2 fournit également le pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes au
moment de I'enquéte. 1l faut préciser quil ne sagit pas de la proportion exacte de femmes qui sont
enceintes dans la mesure ou les enquétées qui sont en début de grossesse et qui I'ignorent n'ont pas
déclaré leur état. Au niveau national, on constate que 6 % des femmes se sont déclarées enceintes. Par

ailleurs, les proportions de femmes enceintes
présentent les mémes variations que I'IlSF selon les
différentes caractéristiques sociodémographiques, ce
qui dénote une cohérence interne des données.

4.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Haiti vient de réaiser la quatrieme Enguéte
Démographique et de Santé dont I'un des objectifs
principaux est |I'estimation du niveau de la fécondité.
Trois sources de données permettent donc de retracer
les tendances de la fécondité (tableau 4.3 et graphique
4.3).

La comparaison des résultats de ' EMMUS-1V
avec ceux de I’'EMMUSH I et de ’'EMMUS-II montre

Tableau 4.3 Fécondité par age selon trois sources

Taux de fécondité par age et Indice Synthétique de
Fécondité selon I'EMMUS-II (1994-1995), I'EMMUS-III
(2000), et 'EMMUS-IV (2005-2006)

Groupe EMMUS-II - EMMUS-III - EMMUS-IV
d'ages 1994-1995 2000 2005-2006
15-19 76 80 69
20-24 179 187 158
25-29 233 204 176
30-34 206 219 180
35-39 166 153 133
40-44 78 75 65
45-49 19 18 15

ISF 15-49 ans 4,8 4,7 4,0
Note : Taux de fécondité par groupe d’ages pour 1 000
femmes.

gue les niveaux de fécondité par &ge sont un peu plus faibles aux jeunes &ges de 15-29 ans que lors des
précédentes enquétes. Par ailleurs, les trois courbes des taux de fécondité présentent une allure similaire :
en effet, elles augmentent a partir de 15-19 ans, puis accusent un palier entre 20-29 ans pour décroitre
ensuite de maniére réguliére jusgu’ a 45-49 ans. On remarque gqu’ a 15-29 ans, la courbe de 'EMMUS-IV
est située nettement en dessous des précédentes alors que celles des deux premiéres enquétes sont
pratiqguement confondues, indiquant une baisse récente de la fécondité. Selon I'EMMUS-II, une femme
avait, en moyenne, en fin de vie féconde 4,8 enfants. Selon I'EMMUS-I11, ce nombre était estimé a 4,7 et
selon 'EMMUS-IV, il est de 4,0 soit 0,7 enfants de moins par rapport a 2000.
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Graphique 4.3 Fécondité par age selon 'EMMUS-II 1994-95,
I'EMMUS-III 2000 et 'EMMUS-IV 2005-2006
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Les données coallectées lors de I'EMMUS-IV permettent également de retracer les tendances
passées de la fécondité a partir des taux de fécondité des groupes d'ages des femmes, par périodes
guinguennales avant I’ enquéte (tableau 4.4 et graphique 4.4). On constate que les taux de fécondité n’ ont
gue peu diminué au cours des deux périodes les plus anciennes (5-14 ans avant |’ enquéte) avant de baisser
Iégérement au cours de la période la plus récente (0-4 ans avant I’ enquéte). Ainsi, par exemple, pour le
groupe d &ges 25-29 ans le taux de fécondité estimé a 268 %o, 10-14 ans avant I’ enquéte, serait passe a
176 %o au cours de la période la plus récente. Ces résultats sembleraient donc indiquer gque la baisse de

fécondité serait réelle en Haiti.
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Tableau 4.4 Tendances de la fécondité par age

Taux de fécondité par age par période de cinq ans ayant
précédé I'enquéte, selon I'age de la meére au moment de
la naissance de I'enfant, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Nombre d'années ayant

Groupe précédé l'enquéte

d'ages 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 69 83 87 114
20-24 158 188 222 247
25-29 176 221 268 292
30-34 180 214 250 275
35-39 133 170 214 -
40-44 65 105 - -
45-49 15 - _ _

Note : Les taux de fécondité par ages sont exprimés pour
1 000 femmes. Les taux entre crochets sont calculés sur la
base de données incompletes.
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Graphique 4.4 Taux de fécondité par age par période
de cinq ans ayant précédé I'enquéte
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4.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

Les parités moyennes par groupe d'ages sont calculées a partir du nombre total d'enfants que les
femmes ont eus au cours de leur vie. Le tableau 4.5 présente ces parités pour I'ensemble des femmes et
pour les femmes actuellement en union.

Pour I’ ensemble des femmes, les parités augmentent de facon réguliére et rapide avec I'age de la
femme : ainsi de 0,1 enfant, en moyenne, a 15-19 ans, la parité passe a 1,7 enfant a 25-29 ans pour
atteindre 5,7 &45-49 ans, en fin de vie féconde. Par ailleurs, la répartition des femmes selon le nombre de
nai ssances montre que 12 % des jeunes filles de moins de 20 ans ont déja donné naissance a, au moins, un
enfant. Un peu plus d une femme de 20-24 ans sur dix (15 %) ont déja donné naissance a 2 enfants. Enfin
a 45-49 ans, en fin de vie féconde, environ une femme sur dix (13 %) a donné naissance a dix enfants ou
plus.

Par ailleurs, |les résultats concernant les femmes actuellement en union ne sont guére différents de
ceux relatifs al’ ensemble des femmes, sauf aux jeunes ages. En effet, on constate qu’a 15-19 ans, plus de
la moitié des jeunes filles en union (51 %) ont déja au moins un enfant contre 12 % parmi |’ ensemble des
femmes. A 20-24 ans, 26 % des femmes en union ont déja deux enfants et 8 % en ont trois, contre
respectivement 15 % et 5 % parmi |I’ensemble des femmes. Par contre, a partir de 30-34 ans, ages
auxquels la proportion de femmes qui ne sont pas en union est déjafaible, on ne constate plus d’ écarts. En
fin de vie féconde (45-49 ans), la parité des femmes en union (6,0 enfants) n’est guére différente de celle
de I’ensemble des femmes (5,7).
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Tableau 4.5 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants
nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon le groupe d’age des femmes, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Nombre
moyen  Nombre

d’enfants  moyen
Groupe Nombre d’enfants nés vivants nés d’enfants

d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total  Effectif  vivants survivants
TOUTES LES FEMMES

15-19 884 102 13 01 00 00 00 00 00 00 00 1000 2701 0,13 0,12
20-24 526 258 153 47 12 02 01 00 00 00 00 1000 2004 0,77 0,71
25-29 289 231 1955 130 99 37 13 05 00 00 00 1000 1761 1,71 1,54
30-34 13,4 145 180 170 13,1 90 90 35 21 04 00 1000 1246 2,98 2,63
35-39 73 94 106 123 132 144 105 103 71 31 1,9 1000 1166 4,32 3,76
40-44 60 39 97 106 11,1 129 100 110 98 81 67 1000 941 5,28 4,49
45-49 43 45 77 98 113 125 11,5 11,1 94 53 12,6 1000 939 5,65 4,62
Ensemble 40,0 146 11,1 81 67 55 43 35 27 16 19 1000 10757 2,22 1,92

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 494 428 71 07 00 00 00 00 00 00 00 1000 448 0,59 0,55
20-24 248 389 258 77 23 04 01 00 00 00 00 1000 1076 1,25 1,14
25-29 149 26,6 232 159 123 48 17 07 00 00 00 1000 1326 2,09 1,88
30-34 6,5 139 184 183 149 103 109 3,8 26 05 00 1000 1008 3,33 2,95
35-39 47 85 10,7 123 13,7 155 109 11,5 70 3,3 1,8 1000 1001 4,51 3,92
40-44 42 40 61 119 10,7 126 11,8 120 11,0 79 78 1000 732 5,58 4,78
45-49 24 46 68 97 104 118 11,5 10,7 11,1 64 14,7 1000 732 5,99 4,93
Ensemble 13,4 19,8 159 120 100 80 65 52 41 22 29 1000 6323 3,28 2,84

D'une maniére générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement
rares en Haiti ou la population reste encore pro nataliste. Par conségquent, la parité zéro des femmes
actuellement mariées et agées de 40-49 ans, ages auxquels la probabilité d’avoir un premier enfant
devient trés faible (2 %) permet d'estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Ce niveau de stérilité
primaire a diminué depuis I’enquéte précédente (2 % contre 4 % parmi les femmes de 45-49 ans en
union).

4.4  INTERVALLE INTERGENESIQUE

La durée de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant de la naissance précédente a une
influence sur I'éat de santé de la mére et de I'enfant. Son étude revét une importance certaine dans
I'analyse de la fécondité. Il est admis que les intervalles intergénésiques courts (inférieurs & 24 mois) sont
nuisibles ala santé et al'état nutritionnel des enfants et augmentent leur risque de décéder. L es naissances
trop rapprochées amoindrissent |a capacité physiologique de la femme ; ce faisant, elle expose la mére
aux complications durant et aprés la grossesse (fausses couches, éclampsie). Le tableau 4.6 présente la
répartition des naissances des cing années ayant précédé |'enquéte selon le nombre de mois écoul és depuis
la nai ssance précédente, en fonction des caractéristiques sociodémographiques.

On constate que 8 % des naissances sont survenues & moins de 18 mois aprés la naissance
précédente et que 13 % des enfants sont nés entre 18 et 23 mois aprés leur ainé : au total, dans 21 % des
cas, l'intervalle intergénésique est inférieur a deux ans. En outre, une forte proportion de naissances
(35 %) se produisent entre 2 et 3 ans apres la naissance précédente, et 45 % des enfants sont nés trois ans
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ou plus apres leur a@né. La durée médiane de l'intervalle intergénésique est estimée a 33,8 mois, ce qui
signifie que la moitié des naissances intervient dans un intervalle de prés de 2 ans et demi apres la
naissance précédente. Cet intervalle médian s'est |égérement rallongé de plus de 3 mois depuis
I"EMMUSHII (30,4 mois) ; de plus, la proportion de naissances se produisant dans un intervalle inférieur
a 24 mois par rapport ala naissance précédente a légérement diminué (20 % contre 27 %).

L'age des meéres influe sur la durée d'espacement des naissances. En effet, on remarque que les
intervalles intergénésiques sont plus courts chez les jeunes femmes que chez les plus agées : la médiane
varie de 31,1 mois chez celles de 20-29 ans a 38,8 mois chez celles de 40-49 ans.

On n'observe pas de différence significative de I'intervalle intergénésique, selon le sexe de
I’ enfant; la durée médiane de cet intervalle étant de 34,1 mois lorsque I’ enfant précédent est un garcon et
de 33,4 mois lorsque celui-ci est une fille. Du point de vue du rang de naissance, on ne constate pas non
plus d écart significatif entre les intervalles. Par contre, les naissances qui suivent des enfants décédés se
produisent beaucoup plus rapidement que lorsque I’enfant précédent est toujours en vie : 33 % des
nai ssances surviennent dans un intervalle inférieur a deux ans quand I’ enfant précédent est décédé alors
gue quand I’ enfant précédent est encore en vie, cette proportion est de 19 %.

La durée de intervalle intergénésique varie selon le milieu de résidence des femmes. En effet, on
note qu’elle est un peu plus courte en milieu rural (32,4 mois) qu’en milieu urbain (37,3 Mois) ou gque
dans les Autres Villes (36,5 mois). C'est dans I’ Aire Métropolitaine qu’ elle est 1a plus longue (38,1 mois).
Par ailleurs, les résultats montrent que le niveau d'instruction de la mere influence la durée de I'intervalle
intergénésique : en effet, sa valeur médiane varie d'un minimum de 33,5 mois pour les naissances des
femmes sans instruction a un maximum de 37,0 mois pour celles dont la mére a atteint le niveau
secondaire ou plus. Concernant les départements, on n’observe pas d'écarts importants. L’intervalle
intergénésique varie d'un minimum de 30,4 mois dans le département du Sud-Est et 30,5 mois dans le
Centre & un maximum de 36,5 mois dans I’ Artibonite.
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Tableau 4.6 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang 1, des cinq années ayant précédé I'enquéte par nombre de
mois écoulés depuis la naissance précédente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti
2005-2006

Nombre
Nombre de mois écoulés . médian de
depuis la naissance précédente Effectif  mois depuis
de la naissance
Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total  naissances précédente
Groupe d’ages
15-19 22,2 26,9 40,1 10,9 0,0 100,0 39 24,2
20-29 9,7 14,7 37,7 18,9 19,0 100,0 1601 31,1
30-39 6,6 11,2 34,2 17,5 30,5 100,0 1889 35,1
40-49 5,1 10,1 27,5 19,1 38,1 100,0 630 38,8
Rang de naissance
2-3 8,2 13,4 32,6 17,7 28,2 100,0 1833 34,1
4-6 7,8 11,3 36,3 17,0 27,6 100,0 1512 33,2
7 ou + 6,6 13,0 35,9 21,6 22,9 100,0 815 34,1
Sexe de la naissance précédente
Garcon 6,8 12,6 35,1 17,5 28,1 100,0 2 085 34,1
Fille 8,7 12,5 34,1 19,0 25,8 100,0 2074 33,4
Survie de la naissance précédente
Vivant 6,5 12,1 35,3 18,7 27,3 100,0 3690 34,3
Décédée 17,2 15,6 29,0 14,3 23,9 100,0 470 29,3
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 5,2 10,7 30,3 17,4 36,3 100,0 562 38,1
Autres Villes 5,6 10,6 329 17,5 33,3 100,0 665 36,5
Ensemble urbain 5,4 10,7 31,7 17,5 34,7 100,0 1227 37,3
Rural 8,7 13,3 35,8 18,5 23,7 100,0 2932 32,4
Département
Aire Métropolitaine 5,2 10,7 30,3 17,4 36,3 100,0 562 38,1
Ouest (sans Aire Métro.) 9,8 15,0 32,7 17,7 24,8 100,0 705 32,1
Sud-Est 7,1 13,4 43,1 19,6 16,8 100,0 250 30,4
Nord 7,3 11,8 34,7 18,8 27,4 100,0 395 34,4
Nord-Est 7,3 14,6 36,1 18,0 23,9 100,0 149 33,1
Artibonite 6,2 9,6 33,7 19,8 30,7 100,0 751 36,5
Centre 7,5 16,4 38,5 17,2 20,4 100,0 510 30,5
Sud 13,2 10,0 30,3 17,9 28,5 100,0 254 34,1
Grande-Anse 5,9 11,7 36,0 19,1 27,4 100,0 168 34,6
Nord-Ouest 10,6 13,3 36,0 16,5 23,6 100,0 304 32,0
Nippes 4,9 11,1 38,2 18,6 27,2 100,0 112 34,3
Niveau d'instruction
Aucun 6,7 11,8 38,2 19,0 24,3 100,0 1569 33,5
Primaire/alphabét. 8,1 13,4 34,2 18,3 26,0 100,0 1903 33,0
Secondaire ou plus 9,0 11,8 27,7 16,1 35,4 100,0 688 37,0
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 7,5 14,2 38,0 20,4 20,0 100,0 1172 31,9
Second 8,7 11,0 38,6 20,1 21,6 100,0 904 32,6
Moyen 8,4 12,9 349 13,7 30,1 100,0 895 329
Quatrieme 7,0 11,5 29,9 19,8 31,7 100,0 741 36,6
Le plus riche 6,5 12,2 24,7 15,1 41,5 100,0 447 40,2
Ensemble 7,7 12,5 34,6 18,2 26,9 100,0 4160 33,8

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis la
grossesse précédente qui a abouti a une naissance vivante.
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4.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'age auquel les femmes ont leur premiére naissance influence généralement leur descendance
finale et peut avoir des répercussions importantes en ce qui concerne la santé maternelle et infantile. Le
tableau 4.7 présente la répartition des femmes par age a leur premiére naissance et leur &ge médian ala
premieére naissance, selon le groupe d'éges au moment de I'enquéte.

Tableau 4.7 Age a la premiére naissance

Pourcentage de femmes par age a la premiére naissance et age médian a la premiére naissance selon
I’age actuel, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage
qui n‘ont Age
Age a la premiére naissance jamais médian a la

Age donné Effectif ~ premiere
actuel 15 18 20 22 25 naissance de femmes naissance
15-19 0,8 na na na na 88,4 2701 a
20-24 2,3 15,0 30,1 na na 52,6 2 004 a
25-29 2,2 16,9 33,4 49,0 62,7 28,9 1761 22,2
30-34 2,7 20,1 34,6 51,5 66,9 13,4 1246 21,8
35-39 3,4 20,7 37,9 55,9 73,1 7,3 1166 21,3
40-44 2,1 17,3 32,3 49,8 72,1 6,0 941 22,0
45-49 1,8 15,0 26,6 45,8 66,2 4,3 939 22,6

a =Moins de 50 % de femmes ont eu un enfant
na = Non applicable

L’ &ge médian a la premiére naissance ne varie que trés peu dans les générations (d’' un minimum
de 21,3 ans a un maximum de 22,6 ans) et aucune tendance nette ne permet de conclure a un
rajeunissement ou a un vieillissement de cet &ge. L’&ge médian s établit & 21,9 ans pour les femmes de

25-49 ans (tableau 4.8) et il est resté inchangé depuis |a précédente enquéte de 2000 (21,9 ans).

Par ailleurs, I'age ala premiére naissance présente des variations assez importantes selon le milieu
et les régions de résidence des femmes (tableau 4.8). En effet, il est nettement plus précoce en milieu rural
(21,2 ans) qu'en milieu urbain (23,3 ans) e, c'est dans I’ Aire Métropolitaing, qu’il est le plus tardif
(24,3 ans). De plus, il varie d’un minimum de 20,5 ans dans le département des Nippes a un maximum de
24,3 ansdans|’ Aire Métropolitaine. Par ailleurs, les écarts selon |e niveau d’instruction sont assez faibles,
I’&ge médian variant de 20,5 ans pour les femmes sans instruction a 21,2 ans pour celles de niveau
primaire. En fonction des quintiles de bien-étre, on constate une |égére augmentation de I’ &ge médian ala

premieére naissance du quintile le plus pauvre au quatriéme (20,7 a22,0).
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Tableau 4.8 Age médian 2 la premiére naissance
Age médian a la premiére naissance parmi les femmes de 25-49 ans selon l'age actuel et
certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Age actuel Age
Caractéristique 25-29 30-34  35-39  40-44 4549  25-49
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 26,0 24,8 22,7 23,6 24,5 24,3
Autres Villes 22,9 22,2 22,4 21,8 22,1 223
Ensemble urbain 24,1 23,4 22,5 22,8 23,1 23,3
Rural 21,0 20,9 20,8 21,6 22,3 21,2
Département
Aire Métropolitaine na 24,8 22,7 23,6 24,5 24,3
Ouest (sans Aire Métro.) 21,8 21,2 21,7 22,0 22,5 21,8
Sud-Est 22,3 21,8 209 22,5 24,3 22,3
Nord 21,5 22,2 22,8 21,9 22,7 22,1
Nord-Est 21,8 22,8 21,6 22,3 22,6 22,2
Artibonite 20,8 20,4 20,4 21,5 21,1 20,7
Centre 20,8 21,5 21,0 21,1 22,6 21,3
Sud 23,1 21,1 20,7 21,0 22,5 21,6
Grande-Anse 20,8 21,8 20,0 21,3 21,6 21,2
Nord-Ouest 20,1 21,0 21,3 20,5 21,6 20,8
Nippes 20,3 20,3 20,1 20,4 21,3 20,5
Niveau d'instruction
Aucun 19,3 20,4 20,1 20,9 21,8 20,5
Primaire/alphabét. 20,3 20,8 21,1 22,0 23,0 21,2
Secondaire ou plus na 27,2 27,1 25,7 26,6 a
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 19,9 20,7 20,3 20,9 21,8 20,7
Second 20,7 20,9 21,2 21,1 22,8 21,2
Moyen 20,5 20,4 20,6 22,3 21,8 21,1
Quatrieme 21,7 21,7 21,8 22,7 22,7 22,0
Le plus riche a 26,6 24,4 24,4 25,1 a
Ensemble 22,2 21,8 21,3 22,0 22,6 21,9
Note : L’age médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut étre déterminé car de nombreuses
femmes peuvent encore avoir une naissance avant d’atteindre 20 ans.
na = Non applicable
a =Moins de 50 % de femmes ont eu un enfant

4.6  FECONDITE DES ADOLESCENTES
Les enfants nés de jeunes méres (moins de 20 ans) courent généralement un risque plus important

de décéder que ceux issus de meres plus agées (voir Chapitre 12 - Mortaité des enfants). De méme, les
grossesses précoces augmentent |e risque de décéder chez |es adol escentes.
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Ces adolescentes qui constituent 25 % de I’ ensemble des femmes en &ge de procréer contribuent
pour 9 % alafécondité totale des femmes. Le tableau 4.9 présente, par &ge détaillé entre 15 et 19 ans, les
proportions d'adolescentes qui ont d§a eu un ou plusieurs enfants ainsi que les proportions de celles qui
sont enceintes pour la premiére fois. En considérant que la somme de ces deux pourcentages fournit la
proportion d’ adol escentes ayant commencé leur vie féconde, on constate qu’ un peu plus d une jeune fille
de 15-19 ans sur dix (14 %) a dé§ja commencé sa vie féconde : 12 % ont déja, au moins, un enfant et 2 %
sont enceintes pour la premiére fois. Dés I'&ge de 17 ans, environ une jeune fille sur dix (11 %) a déa
commenceé sa vie féconde et, a 19 ans, cette proportion atteint 29 %, et la grande majorité (26 %) a déja,
au moins, un enfant. La comparaison avec les données de la précédente enquéte met en évidence une
Iégéere diminution de la proportion d’ adolescentes ayant d§a commencé leur vie féconde (14 % contre
18 %) : cette diminution concerne en particulier les adolescentes les plus jeunes. Ainsi, 19 % des jeunes
filles de 17 ans avaient d§a commenceé leur vie féconde en 2000 contre 11 % en 2006 (graphique 4.5).
Pour ce qui concerne les jeunes filles de 18 ans, la proportion a également baissé (23 % en 2006 contre
27 % en 2000).

Tableau 4.9 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15-19 ans ayant déja eu un enfant ou étant
enceintes d’un premier enfant par certaines caractéristiques socio-
démographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Pourcentage
Pourcentage quisont:  ayant déja
Enceintes ~ commencé  Effectif
d’un premier  leur vie de
Caractéristique Meres enfant féconde  femmes
Age
15 0,9 0,7 1,6 529
16 4,4 1,5 5,9 560
17 8,3 3,1 11,4 560
18 19,3 3,6 22,9 540
19 26,0 3,1 29,1 512
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 8,3 1,0 9,3 686
Autres Villes 10,5 2,4 13,0 601
Ensemble urbain 9,3 1,7 11,0 1288
Rural 13,7 3,0 16,7 1413
Département
Aire Métropolitaine 8,3 1,0 9,3 686
QOuest (sans Aire Métro.) 12,1 1,8 13,9 440
Sud-Est 11,4 2,9 14,3 131
Nord 9,1 53 14,4 273
Nord-Est 9,5 2,1 11,6 85
Artibonite 17,4 2,0 19,3 383
Centre 14,7 4,6 19,3 209
Sud 10,0 1,8 11,8 179
Grande-Anse 13,8 4,1 17,8 99
Nord-Ouest 12,2 2,2 14,4 157
Nippes 13,4 2,9 16,3 58
Niveau d'instruction
Aucun 24,0 5,6 29,6 121
Primaire/alphabét. 14,2 2,4 16,7 1484
Secondaire ou plus 6,7 2,0 8,7 1095
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 19,2 2,3 21,5 390
Second 12,4 3,1 15,6 436
Moyen 13,1 4,4 17,6 514
Quatrieme 11,4 2,0 13,4 627
Le plus riche 6,2 0,9 7,1 733
Ensemble 11,6 2,4 14,0 2 701
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Graphique 4.5 Proportions d'adolescentes ayant
déja commencé leur vie féconde
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Lesrésultats par caractéristiques sociodémographi ques mettent en évidence des écarts importants.
En effet, on constate que les adolescentes du milieu rural (17 %), celles de I’ Artibonite et du Centre
(19 % dans les deux cas) et celles sans instruction (30 %) ont une fécondité beaucoup plus précoce que les
autres jeunes femmes. Les résultats selon I'indice de bien-étre font également apparaitre des écarts
puisque (7 %) des jeunes filles qui vivent dans les ménages les plus riches ont déja commencé leur vie
féconde contre (22 %) parmi celles des ménages les plus pauvres.

4.7  PARITE DES HOMMES

Au cours de I'enquéte, on a également posé aux hommes des questions sur le nombre total
d’ enfants qu'ils ont eus, en distinguant, comme pour les femmes, les garcons des filles, ceux vivant
ailleurs et ceux vivant avec le pére, ceux qui sont encore en vie de ceux qui sont décédés. A partir du
nombre total d enfants que les hommes ont eus au cours de leur vie, on a calculé le nombre moyen
d’ enfants par groupe d’ &ges, pour I’ ensemble des hommes et pour les hommes actuellement en union. Ces
données sont présentées au tableau 4.10.

On constate en premier lieu une augmentation réguliére et rapide du nombre moyen d’enfants
avec |’ &ge de I’homme : de moins d’un enfant (0,2) en moyenne & 20-24 ans, ce nombre atteint plus de 3
enfants a 35-39 ans (3,5) et, a 55-59 ans, un homme a, en moyenne, 7,0 enfants.

Si I’on compare ces résultats avec ceux observés pour les femmes en union, on constate que chez
les femmes, le nombre d’ enfants augmente beaucoup plus rapidement avec I’ &ge que chez les hommes: a
20-24 ans, un homme en union a, en moyenne, 0,8 enfants alors qu’ une femme en a déja 1,3. Cependant
aux ages éevés (45-49 ans), les hommes en union ont une parité quasiment égale a celle des femmes (6,3
enfants contre 6,0).
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Tableau 4.10 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes

Répartition (en %) de tous les hommes et de ceux actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants nés vivants
et nombre moyen d’enfants survivants, selon le groupe d’age des hommes, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Nombre
moyen  Nombre
d’enfants  moyen
Groupe Nombre d’enfants nés vivants nés d’enfants
d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total  Effectif vivants survivants
TOUS LES HOMMES
15-19 994 06 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 1000 1211 0,01 0,00
20-24 87,5 8,3 2,8 1,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 893 0,19 0,17
25-29 52,0 20,3 14,3 7,3 3,6 1,6 0,3 0,6 0,0 0,0 0,0 100,0 597 0,99 0,83
30-34 24,5 23,2 18,9 14,6 7,6 5,5 3,2 1,3 1,0 0,1 0,2 100,0 521 2,02 1,78
35-39 106 13,2 160 160 12,7 13,6 5,1 4,9 3,9 2,0 2,1 100,0 448 3,49 2,94
40-44 6,2 5,4 9,7 12,9 13,4 14,5 7,8 9,8 8,2 5,7 6,3 100,0 386 5,00 4,18
45-49 2,4 4,0 9,2 9,7 7,8 13,5 14,6 12,6 5,8 7,0 13,4 100,0 382 5,99 4,98
50-54 3,7 4,2 4,6 6,0 7,2 8,9 10,3 9,7 13,7 10,1 21,5 100,0 294 7,16 5,82
55-59 51 34 25 70 69 132 88 11,4 11,7 81 21,9 100,0 226 6,95 5,55
Ensemble 51,0 8,8 7,5 6,5 4,8 5,3 3,6 3,5 2,9 2,1 4,0 100,0 4958 2,27 1,89
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION

‘I 5_1 9 * * * * * * * * * * * ‘I 00/0 25 * *
20-24 52,4 296 104 64 00 02 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1000 154 0,77 0,71
25-29 23,2 269 24,1 14,1 6,9 3,0 0,6 1,1 0,0 0,0 0,0 100,0 289 1,72 1,44
30-34 10,6 23,4 22,5 18,6 9,5 7,5 4,5 1,7 1,4 0,1 0,2 100,0 373 2,54 2,25
35-39 4,3 10,8 17,4 18,0 13,1 16,1 6,0 5,2 4,6 2,4 2,2 100,0 378 3,87 3,29
40-44 2,5 44 10,2 12,9 13,5 15,9 8,7 10,7 9,0 6,2 6,0 100,0 348 5,26 4,39
45-49 1,0 2,9 7,3 9,6 7,7 14,3 14,8 14,3 5,7 7,1 15,2 100,0 327 6,33 5,32
50-54 1,9 1,7 4,9 59 6,8 9,1 10,9 9,5 15,1 11,5 229 100,0 260 7,54 6,12
55-59 13 31 25 60 71 115 92 131 134 8,4 244  100,0 194 7,44 5,98
Ensemble 10,3 12,4 13,3 12,4 8,9 10,5 7,2 7,0 5,9 4,3 7,9 100,0 2348 4,40 3,68

’

’

’

* Basé sur trop peu de cas non pondérés
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PLANIFICATION FAMILIALE 5

Comme lors des enquétes précédentes, cette quatrieme enquéte EMMUS a collecté des données
sur la planification familiale qui vont permettre une évaluation des programmes et actions en cours et
éventuellement une réorientation des stratégies mises en place. Ce chapitre a pour objectif |a présentation
des résultats concernant |a connaissance des méthodes contraceptives, leur niveau d’ utilisation, les raisons
de non utilisation de la contraception, les sources d approvisionnement ainsi que les sources
d'informations en matiére de planification familiale.

5.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

L’ utilisation de la contraception suppose, au préalable, la connaissance d’ au moins une méthode
contraceptive, ains qu’'une source d approvisionnement. Les différentes méthodes retenues dans le
questionnaire sont classées en trois catégories :

¢ |es méthodes modernes qui comprennent la stérilisation féminine et la stérilisation masculine,
la pilule, le stérilet ou DIU (Dispositif Intra Utérin), les injectables, les implants (Norplant),
le condom masculin, le condom féminin, le diaphragme, les méthodes vaginales
(spermicides, mousses et gelées), la pilule du lendemain et la Méthode de I’ Allaitement
Maternel et de I’ Aménorrhée (MAMA) ;

o |esméthodes traditionnelles : il S agit de la continence périodique et du retrait ;

e les méthodes dites « populaires », comme les herbes, les tisanes et autres méthodes pouvant
rentrer dans cette catégorie.

Lors de I’enquéte, la collecte des informations sur la connaissance des méthodes contraceptives
Sest faite selon la méthodologie suivante : on a demandé a chaque enquétée de citer spontanément les
méthodes contraceptives qu’elle connaissait. Si certaines des méthodes prévues dans le questionnaire
n' étaient pas citées, I’ enquétrice essayait de décrire brievement chacune d' elles et elle enregistrait ensuite
si oui ou non |’ enquétée en avait entendu parler. On considére alors qu’ une femme connait une méthode si
elle |’ acitée spontanément ou |’ a reconnue aprés description.

Les résultats du tableau 5.1 montrent que parmi les femmes &gées de 15 a 49 ans, le niveau de
connaissance des méthodes contraceptives est trés éevé puisque la quasi-totalité des femmes ont déclaré
connaitre, au moins, une méthode contraceptive (100 %). En outre, ce niveau est élevé quelle que soit la
catégorie de femmes. En moyenne, les femmes connaissent 10 méthodes.

En ce qui concerne la connaissance par méthode spécifique, on constate que le condom masculin
(98 %), les injectables (98 %), la pilule (96 %) et les implants (90 %) sont les quatre méthodes modernes
les plus connues par les femmes, quelle que soit la catégorie; la méthode la moins connue étant la pilule
du lendemain (13 %).
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Les femmes ont un peu moins fréguemment cité les méthodes traditionnelles que les méthodes
modernes (83 % contre 100 %). La plus connue des trois méthodes traditionnelles demeure le retrait
(76 %), suivie de la continence périodique (64 %) ; les méthodes populaires n’ ont été citées que par 16 %

des femmes.

Quelles que soient les caractéristiques sociodémographiques, plus de 99 % des femmes en union

Tableau 5.1 Connaissance des méthodes contraceptives

Pourcentages de I'ensemble des femmes, des femmes actuellement en union, des femmes qui
ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives et des femmes qui n'ont jamais eu de
rapports sexuels qui connaissent une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes non en union

Non
sexuelle-
ment
actives’,  N’ont pas
Femmes mais ont encore
Toutes  actuelle-  Sexuelle-  déja eu des commencé
Méthode les ment en ment rapports  les rapports
contraceptive femmes union actives' sexuels sexuels
N'importe quelle méthode 99,7 99,9 99,9 99,9 98,7
N’importe quelle méthode
moderne 99,7 99,9 99,9 99,9 98,7
Méthode moderne
Stérilisation féminine 67,7 74,7 59,6 65,8 50,3
Stérilisation masculine 51,2 58,2 42,4 50,1 33,4
Pilule 96,3 98,0 98,7 97,4 89,7
Injectables 97,5 99,3 97,2 97,5 92,0
Implant 89,8 94,2 84,6 91,2 76,8
Condom 98,4 99,1 99,1 99,0 95,8
Condom féminin 65,4 66,5 74,3 68,5 57,8
MAMA 65,7 73,3 55,6 66,0 45,0
Pilule du lendemain 13,2 15,4 11,6 15,2 5,4
N’importe quelle méthode
traditionnelle 82,5 90,2 89,2 85,7 55,6
Méthode traditionnelle
Continence périodique 63,9 69,0 75,0 66,4 44 1
Retrait 75,6 84,5 83,7 79,7 43,9
Méthode populaire 15,8 19,6 21,3 14,6 4,7
Nombre moyen de méthodes
connues 10,0 10,6 10,0 10,1 8,1
Effectif de femmes 10757 6323 444 1862 2128

MAMA = Méthode de I’Allaitement Maternel et de ’Aménorrhée
! Femmes ayant eu des rapports sexuels au cours du mois précédant l'enquéte.

connaissent au moins une méthode de contraception moderne (données non présentées).
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5.2  PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

L’ utilisation des méthodes contraceptives est |’ objectif principal des programmes de planification
familiale, et la prévalence contraceptive constitue I'un des indicateurs le plus important permettant
d évaluer ces programmes. Les données de 'EMMUS-IV permettent d estimer I'utilisation de la
contraception a un moment gquelcongue ainsi que son niveau d' utilisation actuelle, ¢’ est-a-dire au moment
de la collecte des données.

Aux femmes qui avaient déclaré connaitre une méthode contraceptive, I’enquétrice a ensuite
demandé s €elles I'avaient déja utilisée. Cette information permet de mesurer e niveau de la pratique
contraceptive a un moment quelconque, par méthode spécifique. Le tableau 5.2 présente les résultats pour
I”ensembl e des femmes, les femmes en union et les femmes non en union et sexuellement actives.

5.2.1 Utilisation de la contraception a un moment quelconque

Plus de la moitié des femmes (52 %) ont déja utilise une méthode quelconque de planification
familiae ; 43 % ont déja utilisé une méthode moderne et 27 % une méthode traditionnelle (tableau 5.2).

On constate que dans 21 % des cas, les femmes ont utilisé les injectables, le condom masculin
(18 %) et lapilule (12 %). LaMAMA a éé mentionnée par un pourcentage relativement élevé de femmes
(6 %). Parmi les méthodes traditionnelles, on constate que le retrait (21 %) et la continence périodique
(12 %) ont été les méthodes les plus fréquemment utilisées.

Cette utilisation de la contraception a un moment quelconque de la vie varie avec |'age : elle est
moins fréquente chez les femmes &gées de 15 a 19 ans (22 %) ou de 20-24 ans (53 %) que chez celles
agées de 25-44 ans (au moins 62 %). On note que le recours a la stérilisation féminine augmente avec
I’&ge (1% a 30-34 ans et 7% a 4549 ans).

La pratique contraceptive passée des femmes en union ne différe pas vraiment de celle des autres
femmes. On constate cependant que dans pres d'un tiers des cas (32 %), les femmes en union ont utilisé
les injectables contre 10 % des femmes non en union sexuellement actives. C’est parmi les femmes non
en union et sexuellement actives que le niveau d' utilisation passée de la contraception est e plus élevé:
en effet, 72 % ont eu recours dans leur vie a une méthode quelconque, 59 % ont utilisé une méthode
moderne, essentiellement e condom masculin (53 %).
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Tableau 5.2 Utilisation de la contraception a un moment quelconque

Pourcentages de femmes, de femmes actuellement en union et de femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives qui ont déja
utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique et selon l'age, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

N'im- Méthode
N'im- N'im- porte traditionnelle
porte porte Méthode moderne quelle  Conti- Méth-
quelle  quelle  Stérilisa- Stérilisa- Con- Con- méthode nence ode
Groupe métho- méthode  tion tion Injecta- Im- dom dom Pilule du tradition- pério- popul-
d'ages de  moderne  fém. masc. Pilule bles plants masc. fém. MAMA lendemain nelle  dique Retrait aire  Effectif

TOUTES LES FEMMES

15-19 21,5 16,5 0,0 0,0 07 25 00 139 01 08 0,1 11,9 50 100 04 2701
20-24 53,4 433 0,0 0,1 73 160 14 263 08 66 0,4 28,7 153 223 1,5 2004
25-29 65,5 56,2 0,1 o1 151 300 14 250 04 109 0,1 344 163 267 28 1761
30-34 69,9 589 0,8 00 209 379 38 195 03 94 1,1 351 14,7 27,6 46 1246
35-39 67,5 57,8 2,0 02 206 368 60 139 03 10,0 0,2 329 134 252 50 1166
40-44 62,2 52,6 5,7 03 214 280 53 11,8 08 80 0,0 28,7 11,7 221 4,0 941
45-49 53,7 40,4 7.4 1,0 179 180 38 53 02 3,5 0,3 278 10,9 23,4 24 939
Ensemble 51,6 42,6 1,5 02 121 209 24 177 04 64 0,3 265 11,9 209 2,5 10757

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 56,7 41,4 0,0 0,0 33 105 00 310 071 3.2 0,1 354 132 315 1,7 448
20-24 67,9 54,7 0,0 o1 116 268 24 256 08 11,3 0,3 357 18,7 27,7 18 1076
25-29 71,2 615 0,1 o1 181 354 1,5 235 05 13,4 0,1 366 176 284 3,4 1326
30-34 746 63,5 1,0 00 243 428 46 186 02 103 0,8 370 154 293 54 1008
35-39 70,9 60,8 2,3 03 221 390 58 140 02 108 0,2 345 13,9 264 56 1001
40-44 66,2 55,8 6,1 03 229 31,6 63 124 08 87 0,0 31,7 12,9 246 4,2 732
45-49 54,8 40,4 7,6 08 171 181 43 61 03 3,9 0,0 29,1 11,5 241 26 732
Ensemble 67,6 56,0 2,1 02 180 315 36 188 04 98 0,2 347 153 274 3,7 6323

FEMMES NON EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES

Ensemble 72,2 58,8 0,3 0,1 5,9 96 02 533 08 1,4 1,1 44,3 24,6 33,7 2,2 444

’

MAMA = Méthode de I’Allaitement Maternel et de ’/Aménorrhée

5.2.2 Utilisation actuelle de la contraception

On a demandé aux femmes qui n’ étaient pas enceintes et qui connaissaient au moins une méthode
contraceptive, si elles en utilisaient une actuellement pour éviter de tomber enceinte. Les réponses a cette
question permettent d’évaluer la prévalence contraceptive actuelle qui correspond donc a la proportion
des femmes qui utilisent une méthode de contraception au moment de I’ enquéte.

Les résultats présentés au tableau 5.3 montrent que, parmi toutes les femmes de 15-49 ans non
enceintes au moment de I’enquéte, 23 % utilisaient, au moins, une méthode contraceptive quelconque,
18 % utilisaient, au moins, une méthode moderne et 5%, au moins, une méthode traditionnelle. Les
résultats selon I’ age montrent que ¢’ est parmi les plus jeunes de 15-19 ans (10 %) et parmi les plus &gées
de 45-49 ans (20 %) que la prévalence est la plus faible. Les deux méthodes modernes les plus utilisées
sont les injectables (7 %) et le condom masculin (6 %), le taux d’ utilisation des autres méthodes étant trés
faible. Parmi les méthodes traditionnelles, ¢’ est le retrait qui est laméthode la plus utilisée (3 %).
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Tableau 5.3 Utilisation actuelle de la contraception

Répartition (en %) de I'ensemble des femmes, des femmes actuellement en union et des femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement

actives, par méthode actuellement utilisée, selon l'dge, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

N'im- Méthode traditionelle

N'im-  N'im- Méthode moderne porte

porte  porte quelle Conti- Méth-

quelle  quelle Stérilisa- méthode  nence ode Non
Groupe  métho- méthode  tion Injecta- Im- Con- tradition-  pério- popul-  utili-
d'ages de moderne fém. Pilule bles plants dom Autre MAMA nelle dique Retrait aire satrice Total Effectif

TOUTES LES FEMMES
15-19 9,8 7,5 00 02 12 00 57 00 04 2,3 0,8 1,5 0,0 90,2 100,0 2701
20-24 25,0 19,5 0,0 1,9 6,8 1,1 8,6 0,1 11 54 2,8 2,2 0,4 75,0 100,0 2004
25-29 30,9 25,7 0,1 2,7 12,6 04 86 00 1,3 5,2 21 2,4 0,7 69,1 100,0 1761
30-34 31,1 25,9 0,8 3,4 14,0 22 42 00 1,3 5,2 2,0 2,8 0,5 68,9 100,0 1246
35-39 29,0 21,2 2,0 39 87 23 32 03 07 7,8 2,1 5,2 06 71,0 100,0 1166
40-44 260 19,5 5,7 31 60 15 29 00 072 6,5 2,0 4,3 0,2 740 1000 941
45-49 19,5 13,8 7,4 1,0 2,7 1,1 09 0,7 0,1 5,7 1,5 3,7 0,5 80,5 100,0 939
Ensemble 22,9 17,9 1,5 20 70 10 56 01 08 5,0 1,8 2,8 04 77,1 100,0 10757
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 28,5 20,2 0,0 1,1 6,0 0,0 11,4 0,0 1,6 8,3 2,0 6,4 0,0 71,5 100,0 448
20-24 33,1 26,2 0,0 3,1 12,0 1,9 7,0 0,1 2,0 6,8 3,6 2,5 0,8 66,9 1000 1076
25-29 34,9 29,2 0,1 3,6 15,5 06 79 00 1,5 5,7 1,8 3,0 0,9 65,1 100,0 1326
30-34 36,2 29,9 10 41 164 26 42 00 16 6,3 2,2 3,4 0,6 63,8 100,0 1008
35-39 32,2 23,2 2,3 4,5 9,5 2,5 3,1 0,4 0,8 9,1 2,4 6,0 0,7 67,8 100,0 1001
40-44 30,4 221 6,1 3,9 6,9 1,7 3,3 0,0 0,2 8,4 2,6 5,5 0,2 69,6 100,0 732
45-49 23,1 15,8 7,6 1,2 3,5 1,3 11 0,9 0,1 7,3 1,9 4,8 0,6 76,9 100,0 732
Ensemble 32,0 24,8 21 3,3 11,0 1,6 53 0,2 1,2 7,2 2,4 4,2 0,6 68,0 1000 6323
FEMMES NON EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES'

Ensemble 40,5 31,5 0,3 0,3 3,1 00 27,6 0,2 0,0 9,0 6,0 3,0 0,0 59,5 100,0 444

Note : Si plus d'une méthode est utilisée, seule la plus efficace est prise en compte dans ce tableau.
MAMA = Méthode de ['Allaitement Maternel et de ['Aménorrhée.
" Femmes ayant eu des rapports sexuels au cours du mois précédant l'enquéte.

Parmi les femmes en union, on constate que 25 % utilisaient une méthode moderne; en outre,
7 % utilisaient une méthode traditionnelle, en majorité le retrait (4 %). On constate qu’ entre les deux
enguétes, la prévalence contraceptive moderne des femmes en union a peu varié passant de 22 % a 25 %

(graphique 5.1).

C'est parmi les femmes sexuellement actives non en union que la prévalence contraceptive est la
plus élevée (41 %) ; environ un tiers utilisait une méthode moderne (32 %), essentiellement le condom
masculin (28 %). Parmi les 9 % d’ utilisatrices de méthodes traditionnelles, 6 % utilisaient la continence

périodique.

Comme pour |’ utilisation passée, la prévalence contraceptive chez les femmes en union augmente

avec |’ &ge et diminue a partir de 45 ans.
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Graphique 5.1 Prévalence de la contraception
EMMUS-III 2000 et EMMUS-IV 2005-06
(femmes en union)
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L’ analyse des données du tableau 5.4 révéle que I’ utilisation de la planification familiale moderne
est un peu plus fréquente parmi les femmes en union résidant en milieu urbain (28 %) que parmi celles
vivant en milieu rura (22 %) (graphique 5.2). Les injectables et la pilule sont autant utilisés par les
femmes du milieu urbain (respectivement 12 % et 3 %) que par celles du milieu rural (11 % et 3%). Le
recours au condom est plus fréquent en milieu urbain (9 % contre 3 %) ; quant a la continence périodique,
elle est autant pratiquée par les femmes du milieu urbain que par celles du milieu rural (3 % contre 2%).

La répartition selon le département montre une prévalence contraceptive plus éevée dans
I’ Artibonite et la Grande Anse (respectivement, 30 % et 29 %) que dans les autres. L’ utilisation des
injectables est plus répandue parmi les femmes qui vivent dans les départements de I’ Artibonite (16 %) et
de la Grande Anse (17 %). En ce qui concerne les autres méthodes, on note certaines variations au niveau
départemental : lapilule (1 % dansla Grande Anse a5 % dans I’ Artibonite), le condom (12 % dans |’ Aire
métropolitaine a2 % dans le Sud—Est et le Nord-Ouest).

On note une augmentation du nombre d' utilisatrices avec le niveau d'instruction, qui passent de
19 % chez les femmes non instruites a 31 % chez celles ayant atteint le secondaire ou plus. L’ utilisation
du condom et la pratique de la continence périodique sont surtout observées chez les femmes les plus
instruites (respectivement 13 % et 5 %). Pour les autres méthodes, |e pourcentage d’ utilisatrices varie peu
en fonction du niveau d’instruction.

Du point de vue de la parité, I'utilisation de la contraception est plus fréguente chez les
multipares et le pourcentage le plus élevé d' utilisatrices est enregistré chez les femmes dont le nombre
d’ enfants vivants oscille entre 1 et 4 (au moins 27 %). C'est parmi les nullipares que I’ on note I’ utilisation
la plus importante du condom (15 %) et de la continence périodique (5 %). Les grandes multipares ont
surtout eu recours au retrait (6 %).
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La majorité des utilisatrices de la PF appartiennent aux classes de conditions socioéconomiques
élevées (entre 29 et 30 % dans les deux derniers quintiles). Les taux les plus élevés d utilisatrices
d'injectables, de condom et de la continence périodique ont été observés parmi les femmes ayant un
niveau de bien-étre élevé.

Tableau 5.4 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques sociodémographiques
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Méthode moderne Niim- Méthode traditionnelle
porte
N'importe » quelle  Conti-
Nimporte quelle  Stéri- ) méthode nence Méthode  Non
quelle  méthode lisation Inject- Im- Con- tradition-  pério- popu- utili-
Caractéristique méthode moderne féminine Pilule ables plant dom Autre MAMA  nelle dique Retrait  laire  satrice Total Effectif
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 35,2 27,4 16 33 91 08 11,6 03 06 7,9 3,3 3,7 0,9 648 1000 1473
Autres Villes 36,9 29,5 26 35 149 13 63 01 08 7,3 3,5 3,4 04 63,1 1000 1194
Ensemble urbain 36,0 28,3 21 34 11,7 10 92 02 07 7,6 3,4 3,5 0,7 640 1000 2667
Rural 29,2 22,3 22 33 105 20 25 02 16 6,9 1,6 4,7 0,6 70,8 100,0 3656
Département
Aire Métropolitaine 35,2 27,4 16 33 91 08 11,6 03 06 7,9 3,3 3,7 0,9 648 1000 1473
Ouest (sans Aire
Métro.) 31,4 22,4 2,5 41 10,9 1,2 3,0 00 0,8 9,0 2,0 5,8 1,1 68,6 100,0 1042
Sud-Est 24,0 12,9 06 25 63 06 23 03 02 11,1 4.6 5,4 11 760 1000 297
Nord 28,7 23,1 36 23 11,1 26 27 00 08 5,6 2,3 3,0 04 71,3 1000 603
Nord-Est 34,0 27,0 4,7 3,8 125 02 43 0,5 0,9 7,0 3,7 2,8 0,4 66,0 100,0 208
Artibonite 35,0 29,5 1,6 4,6 15,5 24 39 03 1,3 5,6 1,3 4,3 0,0 65,0 100,0 1066
Centre 26,8 20,1 16 19 63 23 35 00 44 6,7 0,5 5,4 0,7 73,2 1000 526
Sud 34,9 26,7 2,2 4,1 10,0 34 53 05 1,2 8,3 3,7 4,4 0,1 65,1 100,0 393
Grande-Anse 32,4 28,6 2,3 1,0 16,6 2,9 3,4 0,2 2,2 3,8 1,9 1,5 0,4 67,6 100,0 209
Nord-Ouest 27,9 21,2 27 29 125 00 19 03 1,0 6,6 2,0 3,9 07 72,1 1000 355
Nippes 30,9 27,2 2,2 26 13,9 1,9 56 00 11 3,7 2,0 0,9 0,8 69,1 100,0 152
Niveau d'instruction
Aucune instruction 24,7 19,0 2,7 2,6 9,7 25 06 01 0,8 5,7 11 41 0,6 75,3 100,0 1769
Primaire/alphab. 30,9 24,0 20 31 11,9 1,7 34 02 16 6,9 1,7 4,6 06 69,1 1000 2647
Secondaire ou + 40,4 31,4 1,8 43 11,0 0,7 125 02 1,0 9,0 4,5 3,8 0,7 596 1000 1907
Nombre d'enfants
vivants
0 25,3 17,2 0,2 0,9 0,7 0,1 152 01 0,0 8,2 4,6 3,4 0,1 74,7 100,0 923
1-2 32,7 26,7 0,4 3,7 13,8 1,3 5,5 0,2 1,7 6,0 2,2 3,1 0,8 67,3 100,0 2447
3-4 35,5 28,4 40 45 13,7 23 26 02 2 7,1 1,9 4.4 0,8 64,5 1000 1470
5ou + 31,7 23,0 4,4 3,0 10,2 2,4 1,7 0,2 1 8,6 1,8 6,3 0,5 68,3 100,0 1483
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 20,0 14,8 09 14 74 25 12 01 1,2 5,2 1,1 3,9 0,2 80,0 1000 1155
Second 28,3 21,7 1,7 36 107 21 13 01 21 6,6 1,1 5,1 04 71,7 1000 1117
Moyen 33,6 26,6 3,0 3,7 131 1,8 32 03 1,5 7,0 1,9 4,3 0,8 66,4 100,0 1229
Quatrieme 37,9 29,6 22 36 150 12 67 01 09 8,3 3,0 4,0 1,2 62,1 1000 1468
Le plus riche 37,6 29,2 2,7 42 81 07 127 03 05 8,4 4,2 3,7 04 62,4 1000 1355
Ensemble 32,0 24,8 21 33 11,0 16 53 02 12 7,2 2,4 4,2 0,6 680 1000 6323
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Graphique 5.2 Prévalence contraceptive moderne
EMMUS-III 2000 et EMMUS-IV 2005-06

(femmes en union)
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Note: A 'EMMUS-III 2000, le département des Nippes était intégré dans le département de la Grande-Anse .

5.3 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L'utilisation de la contraception pour la premiére fois peut, en fonction du nombre d’ enfants
vivants, répondre a des objectifs différents :

e retarder la premiére naissance s 'utilisation commence lorsgue la femme n'a pas encore
denfants;

o egpacer les naissances s la contraception débute quand le nombre d’enfants vivants est
faible;

o limiter la descendance lorsgque la contraception commence alors que le nombre d'enfants
désirés est d§ja atteint.

Le tableau 5.5 présente la répartition des femmes par groupe d'éges et en fonction du nombre
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment ou elles ont commencé a utiliser la contraception pour la
premiérefois.

Un peu plus de cing enquétées sur dix (52 %) ont déclaré avoir utilisé une méthode contraceptive
et 48 % n’ont jamais utilisé une méthode de planification familiale. La majorité des femmes ayant affirmé
n'avoir jamais utilisé une méthode de planification familiale concerne le groupe des 15-19 ans (79 %).

Les femmes ayant déclaré avoir utilisé une méthode de contraception alors qu’ elles éaient encore
des nullipares ou des primipares sont de, respectivement 15% et 13 %. On constate ensuite qu’une
proportion élevée de femmes ont commencé a utiliser une méthode a des parités élevées (10 % a 4 enfants
ou plus).
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Tableau 5.5 Nombre d'enfants a la premiére utilisation
Répartition (en %) des femmes qui ont déja utilisé un moyen de contraception par nombre d'enfants vivants lors de la
premiere utilisation de la contraception et nombre médian d'enfants a la premieére utilisation, selon l'age actuel,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Nombre
médian
N’a d’enfants
jamais alatere
utilisé la Nombre d'enfants vivant a la utilisation
contra- premiére utilisation Effectif de  de la contra-
Age actuel ception 0 1 2 3 4ou+ ND Total femmes ception
15-19 78,5 17,6 3,3 0,3 0,0 0,0 0,3 100,0 2701 a
20-24 46,6 29,9 16,8 5,4 0,9 0,3 0,2 100,0 2 004 a
25-29 34,5 20,1 24,0 11,8 6,2 3,3 0,2 100,0 1761 0,5
30-34 30,1 9,7 19,4 17,4 13,0 10,4 0,1 100,0 1246 1,3
35-39 32,5 39 11,5 12,4 13,2 26,3 0,2 100,0 1166 2,4
40-44 37,8 2,9 6,2 9,0 11,8 31,6 0,6 100,0 941 3,1
45-49 46,3 1,7 7,7 7,3 9,4 26,9 0,7 100,0 939 3,0
Ensemble 48,4 15,2 12,6 7,8 6,0 9,7 0,3 100,0 10757 0,8
a = Non calculés parce que plus de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 ne sont pas encore en
union a l'age x.

5.4 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Méme si la continence périodique est peu pratiquée par les femmes en union (2 %) (voir tableau
5.3), les résultats ont montré que 6 % des femmes non en union et sexuellement actives utilisaient cette
méthode. 1l a donc paru important de mesurer cette connaissance. On a demandé pendant |’ enquéte a
toutes les femmes s elles pensaient qu'au cours du cycle menstruel, il y avait une période pendant
laguelle elles avaient plus de chance de tomber enceintes. A celles qui répondaient par oui, on leur
demandait a quel moment du cycle se situait cette période. La question proposait explicitement quatre
réponses : « juste avant le début des régles », « juste aprés la fin des régles », « pendant les reégles » et «
au milieu entre deux périodes de regles ». L’ enquétée pouvait donner également une autre réponse ou
déclarer qu’elle ne connaissait pas cette période. Un regroupement de ces réponses a permis de définir
une échelle de connaissance :

e connaissance: « milieu du cycle» ;

e connaissance douteuse : « juste avant le début des régles », « juste apres lafin des régles ».
Ces réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon
I'idée que se font les femmes du « juste aprés la fin » et du « juste avant le début », elles

peuvent correspondre ala période féconde ;

e méconnaissance : « pendant ses régles », « pas de moment spécifique », « autre », « ne sait

pas ».

La magjorité des femmes (48 %) situent la période féconde juste apres les regles (tableau 5.6) Une
femme sur cing environ (21 %) la place au milieu du cycle. Un pourcentage relativement éevé

d’ enquétées ignore le moment le plus propice a lafécondation (15 %).
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Contre toute attente, un peu plus de la moitié (52 %) des utilisatrices de la continence périodique
en ont une connaissance douteuse, niveau de connaissance qui est proche de celui des non utilisatrices
(48 %). Seulement un tiers des utilisatrices de la connaissance périodique ont une connaissance exacte de
la période féconde (33 %) ; cette proportion est plus élevée que celle observée parmi les femmes qui n’ ont
pas utilisé cette méthode (21 %).

On peut souligner que 15 % des non utilisatrices n’ont pas su situer le moment favorable a la
fécondation.

Tableau 5.6 Connaissance de la période féconde
Répartition (en %) des femmes qui utilisent la continence périodique,
de celles qui n'utilisent pas la continence périodique et de l'ensemble
des femmes selon leur connaissance de la période féconde au cours
du cycle menstruel, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Non
Utilisatrices  utilisatrices
de la de la
Connaissance de la continence  continence
période féconde périodique  périodique Ensemble
Juste avant le début des regles 8,6 8,1 8,1
Durant les regles 0,9 1,4 1,4
Juste apres la fin des regles 51,8 47,5 47,6
Milieu du cycle 32,6 20,9 21,1
Pas de moment spécifique 2,6 6,8 6,8
Autre 0,0 0,0 0,0
NSP 3,5 14,9 14,7
ND 0,0 0,3 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 197 10 560 10757

5.5 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Une bonne connaissance des endroits ou des canaux par lesquels les femmes enquétées se
procurent |es méthodes contraceptives peut, non seulement, aider a évaluer la contribution des services
publics et privés dans la distribution ou la vente des méthodes contraceptives, mais aussi, permettre de
redéployer les efforts de marketing social ou de distribution communautaire des méthodes de
contraception. Aussi |I’enquéte s est-elle intéressée a la source d’ approvisionnement la plus récente des
méthodes contraceptives par les femmes utilisatrices de ces méthodes au moment de I’ enquéte.

Il ressort de I’ analyse des données du tableau 5.7 que les femmes qui avaient choisi la stérilisation
volontaire s étaient adressées au secteur médical public dans 47 % des cas, au secteur médical privé dans
33 % des cas et au secteur médical mixte dans 19 % des cas pour subir leur intervention.

La pose d' implants/Norplant a été effectuée plus fréequemment dans les secteurs médicaux mixtes
(37 %) et privés (36 %) que dans le public (26 %).

Le dernier approvisionnement en pilule a été fait surtout dans le secteur médical privé (41 %) et,
dans une moindre mesure, dans le secteur médical public (21 %). Il faut souligner que |e secteur privé non
médical constitue une source d’approvisionnement non négligeable puisgu’il a été mentionné par un
pourcentage relativement élevé d' utilisatrices (15 %). Les utilisatrices d’injectables s éaient orientées
surtout vers les secteurs médicaux privé et public pour recevoir leur derniére injection (respectivement
37 % et 32 %) ; une proportion tout aussi importante de femmes (16 %) s étaient adressées au secteur
médical non institutionnel.
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Quand au condom masculin, ¢’ est surtout auprés du secteur privé non médical que les utilisateurs

se les sont procurés (63 %) ; les amis/parents constituent des pourvoyeurs en condoms masculins non
négligeables (42 %). Le secteur public ne représenterait pas un fournisseur appréciable de condom, seule
une faible proportion d’ utilisatrices (5 %) I’ ayant mentionné.

5.6

Tableau 5.7 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source
d'approvisionnement, selon les méthodes spécifiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Premiere source
d'approvi-
sionnement pour
les utilisatrices
des Implants/ Derniére source
Source Stérilisation  Norplant depuis d’approvisionnement
d'approvisionnement féminine 2000 Pilule  Injection Condom
Secteur public 46,8 25,8 21,1 31,5 5,2
Hépital 40,1 11,0 21 55 2,0
Centre de santé 6,7 14,8 19,0 26,0 3,3
Secteur médical privé 329 36,2 41,2 37,2 22,2
Hopital/clinique 29,2 14,9 5,1 9,7 2,8
Centre de santé/dispensaire 2,1 21,0 8,3 15,4 1,3
Clinique Planning Familial 1,6 0,4 2,4 1,6 0,5
Cabinet médecin privé 0,0 0,0 0,3 1,5 0,0
Pharmacie 0,0 0,0 25,1 8,9 17,6
Secteur médical mixte 18,5 36,6 10,7 13,1 2,1
Hopital/clinique 12,3 23,2 2,7 1,9 0,0
Centre de santé 3,5 11,8 7,2 9,1 1,4
Clinique Planning Familial 2,7 1,6 0,9 2,1 0,7
Secteur médical non institutionnel 0,0 1,4 11,1 16,3 2,0
Clinique mobile 0,0 0,0 1,2 1,9 0,1
Agent de santé/promoteurs 0,0 1,4 9,7 14,2 1,9
Sage-femme/matrone avec boite 0,0 0,0 0,2 0,3 0,0
Autre secteur privé non médical 0,0 0,0 15,2 1,4 63,1
Boutique/marché 0,0 0,0 10,5 0,4 19,5
distributeur automatique 0,0 0,0 0,3 0,2 0,4
Ecole 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
Institution religieuse 0,0 0,0 0,3 0,0 0,4
Amis/parents 0,0 0,0 4,2 0,8 42,4
Autre 0,3 0,0 0,6 0,0 4,4
ND 1,5 0,0 0,0 0,5 0,9
Total 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0
Effectif des utilisatrices 158 101 215 749 603

CHOIX DE LA METHODE ET INFORMATION

Selon les normes, 100 % des clientes potentielles de planification familiale devraient étre

informées sur la gamme d’ anticonceptionnels existants afin d étre en mesure de faire un choix éclairé.
L’analyse des données du tableau 5.8 indique que le pourcentage d’ utilisatrices ayant déclaré avoir pu
orienter leur choix en fonction de la gamme offerte varie de 53 % pour la pilule a 65 % pour les
implants/Norplants.
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Tableau 5.8 Choix de la méthode et information

Pourcentage de femmes utilisatrices de méthodes contraceptives modernes qui ont choisi la
méthode actuelle dans les cing années ayant précédé l'enquéte et qui ont été informées des effets
secondaires de la méthode utilisée ; pourcentage de celles qui ont été informées sur ce qu'il fallait
faire en cas d'effets secondaires ; pourcentage de femmes qui ont été informées des autres
méthodes de contraception qu'elles pourraient utiliser et pourcentage des femmes stérilisées au
cours des cinq années ayant précédé l'enquéte qui ont été informées qu'elles ne pourraient plus
avoir d'enfants, par méthode spécifique, source initiale de la méthode et certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Informée des  Informée de ce Informée Informée que

effets secondaires qu'il faut faire en d'autres la stérilisation
de la méthode cas deffets ~ méthodes qu'elle est

Méthode et source utilisée’ secondaires'  pourrait utiliser’ permanente?

METHODE

Stérilisation féminine (55,7) (53,8) (45,6) (86,5)
Pilule 47,8 44,6 53,1 na
Injectables 63,3 58,2 60,1 na
Implant/Norplant 66,4 61,6 64,5 na
Autres* na na 62,3 na

PREMIERE SOURCE DE LA METHODE

Secteur public 65,8 60,7 60,7 *
Secteur médical privé 61,8 57,7 59,2 *
Secteur médical mixte 52,7 48,5 56,5 *
Autre * * * na

CARACTERISTIQUE

Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 66,4 61,9 62,9 *
Autres Villes 58,3 52,6 60,3 *
Ensemble urbain 62,2 57,1 61,6 *
Rural 58,9 54,7 57,0 *
Département
Aire Métropolitaine 66,4 61,9 62,9 *
Ouest (sans Aire Métro.) 57,7 54,9 59,4 *
Sud-Est (53,1) (43,5) (42,8) *
Nord 61,0 57,3 65,7 *
Nord-Est 50,4 47,5 54,2 *
Artibonite 60,7 54,9 55,7 *
Centre 61,4 51,9 56,7 *
Sud 58,0 59,5 63,6 *
Grande-Anse 63,2 57,1 54,7 *
Nord-Ouest 51,9 45,6 54,5 *
Nippes 61,7 59,8 61,8 *
Niveau d'instruction
Aucune instruction 54,7 53,2 51,9 *
Primaire/alphab. 58,0 50,9 56,6 *
Secondaire ou + 67,9 64,2 67,6 *
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 54,1 53,9 54,5 *
Second 54,8 48,2 56,2 *
Moyen 62,0 56,1 58,2 *
Quatrieme 65,5 59,3 61,8 *
Le plus riche 59,5 58,0 61,4 *
Ensemble 60,3 55,7 58,9 86,5

na = Non applicable

" Non comprises les utilisatrices du condom et des autres méthodes modernes

2 Non comprises les utilisatrices du condom

3 Concerne les seules utilisatrices de la stérilisation

* Les autres méthodes comprennent le condom féminin, le diaphragme, les méthodes vaginales
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés

* Basé sur trop peu de cas non pondérés




En fonction du secteur médical, on ne constate pas d’ écart, les proportions variant de 57 % dans
le secteur médical mixte a 61 % dans le secteur médical public.

De méme, les prestataires sont tenus de présenter aux clientes les avantages et les inconvénients
de la méthode choisie et leur expliquer la conduite a tenir en cas d’ apparition d’ effets secondaires. On
constate que les informations relatives aux effets secondaires avaient éé fournies dans une fourchette
allant de 48 % pour la pilule a 66 % pour lesimplants.

Les femmes ont éé davantage informées dans les secteurs privé et public (respectivement, 62 %
et 66 %).

Les utilisatrices d’implants (62 %) et d’injectables (58 %) ont été mieux renseignées sur |’ attitude
a adopter en cas d’ effets secondaires que celles de la pilule (45 %). Les secteurs médicaux privé et public
ont été plus fréqguemment mentionnés par les utilisatrices (respectivement, 58 % et 61 %).

L’ effectif de femmes stérilisées étant trés faible, les différentiels sont difficiles ainterpréter.

Le milieu de résidence ne fait pas apparaitre d' écarts. Les proportions de femmes informées de
I’ existence d autres méthodes sont plus élevées dans les Nippes (62 %), dans le Sud (64 %), le Nord
(66 %) et dans I’ Aire Métropolitaine (63 %). En ce qui concerne les effets secondaires, c'est dans le
Nord-Est (50 %) et le Nord-Ouest (52 %) que les femmes ont été les moins informées. Les informations
sur ce qu'il convient de faire en cas d' effets secondaires ont été plus fréquemment communiquées aux
femmes des Nippes et du Sud (60 %) et acelles de I’ Aire Métropolitaine (62 %).

Les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus sont celles qui ont été les mieux
informées, quel que soit le type d’'information : I’ éventail des méthodes et la survenue éventuelle d’ effets
secondaires ont éé communiqués a 68 % d'entre elles; les conseils sur la conduite a tenir ont été
prodigués a 64 % d’entre elles.

Ce sont les femmes du quatriéme quintile qui ont le plus fréquemment bénéficié des conseils sur
les éventuels effets secondaires (66 %). Pour les autres types d'informations, on ne constate pas d’ écarts
importants.

5.7  UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Les femmes en union qui n’utilisent pas actuellement de méthodes contraceptives peuvent
cependant envisager d’en utiliser une dans le futur. Pour celles qui n’envisagent pas d'en utiliser a
I"avenir, la connaissance de leurs raisons peut aider a réorienter la stratégie de marketing de la
planification familiale. Pour celles qui prévoient d’en utiliser une, la connaissance de la méthode future
préférée contribuera a évaluer la demande des méthodes contraceptives. Au cours de I'enquéte, des

guestions relatives a ces trois aspects ont été posées.
Intention d’utiliser la contraception a I’avenir

On a demandé aux femmes qui n'utilisaient pas la contraception au moment de I'enquéte, si elles
avaient l'intention d'utiliser une méthode dans |'avenir.
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La mgjorité des non utilisatrices de PF en union (60 %) ont manifesté le désir d adopter une
méthode dans I’ avenir (tableau 5.9). A I’ opposé, une forte proportion (38 %) ne souhaite pas en utiliser.
Ce sont surtout les primipares qui ont déclaré avoir I'intention d'utiliser une méthode pour limiter ou
espacer leur naissance (67 %). Contre toute attente, ce sont les grandes multipares qui ont été les plus
nombreuses a déclarer n’avoir pas|’intention d’ utiliser une méthode contraceptive dans | e futur (45 %).

Tableau 5.9 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement
une méthode contraceptive, par intention d’utiliser une méthode dans I'avenir,
selon le nombre d'enfants vivants, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Intention d'utiliser Nombre d’enfants vivants'
dans le futur 0 1 2 3 4 0ou + Ensemble
Intention d'utiliser 62,5 67,1 62,8 57,6 52,9 59,6

N'a pas l'intention d'utiliser 32,1 31,5 33,7 39,1 45,0 37,6

NSP/Incertain 5,2 1,4 3,0 3,3 1,9 2,6
ND 0,2 0,0 0,5 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 528 956 748 587 1480 4298

Y compris la grossesse actuelle

Raisons de non utilisation de la contraception

Aux femmes non utilisatrices de la contraception qui ont déclaré ne pas avoir l'intention de
I'utiliser dans I'avenir, on ademandé quelle en était laraison.

On constate au tableau 5.10 que les raisons liées aux anticonceptionnels représentent la premiére
contrainte indiquée par les femmes en union qui ne désirent pas pratiquer la planification familiale
(55 %), suivies de loin par les problémes relatifs a la fécondité (27 %) et I’opposition a I’ utilisation
(17 %). Ces contraintes englobent la peur des effets secondaires (27 %), les problémes de santé (19 %), la
stérilité/sous fécondité (12 %), les interdits religieux (8%). |l faut signaler que |'accessihilité
géographique et économique ne constitue pas un obstacle al’ utilisation de la PF (moins d’ un pour cent).
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Tableau 5.10 Raisons de non utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui n'utilisent
pas actuellement une méthode contraceptive et qui n'ont pas
lintention d'en utiliser une dans l'avenir, selon la principale raison
pour laquelle elles n'ont pas lintention d'utiliser la contraception,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
. I Age
Raison de non utilisation de la
contraception 15-29 ans 30-49 ans_Ensemble
Célibataire 0,2 0,0 0,0
Raisons relatives a la fécondité 7,0 33,3 26,6
Rapports sexuels peu fréquents/
pas de rapports 2,4 41 3,7
Ménopause/hystérectomie 0,0 9,4 7,0
Sous féconde/stérilisée 2,6 15,7 12,3
Veut autant d'enfants que possible 2,0 4,1 3,6
Opposition a l'utilisation 21,0 15,2 16,7
Enquétée opposée 7,0 6,5 6,6
Mari/conjoint opposé 3,6 1,8 2,3
Autres personnes opposées 0,0 0,3 0,3
Interdits religieux 10,4 6,5 7,5
Manque de connaissance 0,0 0,3 0,3
Ne connait aucune méthode 0,0 0,3 0,2
Ne connait aucune source 0,0 0,1 0,1
Raisons relatives a la méthode 71,2 49,7 55,2
Probléemes de santé 18,5 19,2 19,0
Peur des effets secondaires 40,8 22,1 26,9
Difficulté d'acces/trop éloignée 0,4 0,3 0,3
Trop chere 0,4 0,2 0,3
Inconvénients a l'utilisation 6,3 3,4 4,1
Interfére avec le processus normal
du corps 4,8 4,6 4,7
Autre 0,0 1,1 0,8
NSP 0,0 0,2 0,2
ND 0,6 0,1 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 414 1203 1617

Méthode future préférée

La préférence des femmes en union qui au moment de I’ enquéte n’ utilisaient aucune méthode de
contraception, va d’'abord aux injectables (52 %) puis a la pilule (18 %) et enfin aux implants/Norplant
(14 %) (tableau 5.11). L’&ge ne semble pas influer sur le choix de ces méthodes par les éventuelles
utilisatrices. Le condom, la continence périodique et la stérilisation féminine ont éé évoquées par de
faibles proportions d’ enquétées (respectivement, 6 %, 3 % et 2 %). Parmi ces derniéres, les 30-49 ans
pencheraient davantage vers la stérilisation (4 % contre 1 % a 15-29 ans).
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Tableau 5.11 Méthode contraceptive préférée pour une
utilisation future

Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui
n'utilisent pas actuellement une méthode mais qui ont
lintention d'en utiliser une dans l'avenir, par méthode
préférée, selon l'age, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Age

Méthode contraceptive  15-29 ans 30-49 ans Ensemble

Méthode moderne

Stérilisation féminine 0,9 4,3 2,4
Pilule 18,5 17,9 18,2
DIU 0,3 0,4 0,3
Injectables 54,5 49,2 52,2
Implant 14,4 13,8 14,1
Condom 7,3 4,9 6,2
Condom féminin 0,0 0,0 0,0
Méthodes vaginales 0,0 0,1 0,0
Méthode traditionnelle
Continence périodique 2,0 4,2 3,0
Retrait 0,5 1,9 1,1
Méthode populaire 0,5 0,3 0,4
Incertain 1,2 2,9 1,9
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1440 1122 2 562

5.8 EXPOSITION AUX MESSAGES SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE

La maitrise des principales sources d’information sur les méthodes contraceptives peut se révéler
trés importante pour la mise en place de programmes de planification familide. En effet, elle peut
permettre de réorienter la stratégie de sensibilisation et de vulgarisation de la pratique contraceptive. C' est
pour cela qu’au cours de I’ enquéte, on a demandé a toutes les femmes de 15 a 49 ans si, au cours des
derniers mois, elles avaient entendu parler de la planification familiale a la radio ou a la télévision ou
alors s elles avaient appris quelque chose a ce sujet dans les journaux/magazines ou sur des
affiches/dépliants.

Le tableau 5.12 présente les résultats concernant I’information des femmes sur la planification
familiale par les mass media.

Un peu plus de cing enquétées sur dix (54 %) n'ont pas recu de messages sur la planification
familiale par le biais des mass média.

Comme il falait s'y attendre, la radio constitue le principal canal de transmission des messages,
ayant atteint plus de deux enquétées sur cinq (43 %). La télévision et les journaux/magazines ont été
respectivement cités par 22 % et 14 % des femmes.

Les femmes qui n'ont pas été exposées aux messages sont surtout celles des groupes d' ages
extrémes (58 % a 15-19 ans et 59 % a 40-49 ans), celles du milieu rural (63 %), celles du département du
Centre (73 %), celles qui ne sont pas instruites (69 %) et celles de faible niveau socioéconomique (76 %).
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Quels que soient les moyens de communication considérés, |’accés aux messages a éé plus
fréquent parmi les femmes de 20-34 ans, celles résidant en milieu urbain, les plus instruites et parmi
celles de niveau économique élevé.

Les variations régionales sont tres marquées. Les femmes habitant dans le département de I’ Ouest
principalement celles de I’ Aire Métropolitaine, sont les plus informées, ayant davantage accés aux trois
types de canaux de transmission.

Concernant les autres départements, la transmission des messages par la radio est plus fréguente
dans le Sud (45 %). La communication de I'information par le biais de journaux/magazines est plus
répandue dans |’ Ouest et le Nord (respectivement 12 % et 11 %).

Tableau 5.12 Exposition aux messages sur la planification familiale
Pourcentage de femmes qui, au cours des derniers mois ayant précédé l'enquéte,
ont entendu a la radio, vu a la télévision ou dans un journal ou une revue un
message sur la planification familiale selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Aucune
de ces
Journal/ trois
Caractéristique Radio  Télévision magazine sources  Effectif
Groupe d’ages
15-19 371 20,2 12,9 58,3 2701
20-24 49,6 28,5 19,1 46,3 2 004
25-29 46,6 26,5 17,6 49,1 1761
30-34 45,7 23,5 15,7 50,7 1246
35-39 42,8 16,8 11,6 55,6 1166
40-44 39,3 171 11,3 58,6 941
45-49 40,5 13,8 6,0 58,9 939
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 57,1 51,9 30,0 359 2773
Autres Villes 45,8 19,9 15,9 50,0 2232
Ensemble urbain 52,1 37,6 23,7 42,2 5 005
Rural 35,3 8,4 6,0 63,3 5752
Département
Aire Métropolitaine 57,1 51,9 30,0 35,9 2773
Ouest (sans Aire Métro.) 43,1 21,5 11,8 52,9 1808
Sud-Est 37,7 9,8 71 61,9 487
Nord 36,7 13,9 11,0 61,1 1036
Nord-Est 39,0 5,0 6,1 59,1 339
Artibonite 38,1 8,9 7.1 60,0 1654
Centre 25,3 2,9 6,2 73,0 811
Sud 44,7 12,9 6,9 54,1 669
Grande-Anse 38,6 6,6 8,9 59,0 355
Nord-Ouest 37,7 5,9 9,9 60,5 593
Nippes 35,7 5,2 6,8 63,7 232
Niveau d'instruction
Aucune instruction 30,6 5,7 1,8 68,5 2169
Primaire/alphab. 38,0 13,8 7,3 60,4 4 553
Secondaire ou + 55,6 39,9 28,8 37,5 4034
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 23,6 1,8 1,6 76,1 1656
Second 31,8 3,1 3,1 67,4 1762
Moyen 39,4 7,5 7,0 59,6 1985
Quatrieme 52,5 28,2 16,2 43,7 2539
Le plus riche 55,9 50,2 32,1 35,9 2814
Ensemble 43,1 22,0 14,3 53,5 10 757
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5.9 CONTACT DES NON UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION AVEC DES
PRESTATAIRES DE PLANIFICATION FAMILIALE

La proportion de femmes non utilisatrices de méthodes de contraception ayant eu un contact avec
des prestataires de la planification familiale peut contribuer a évaluer les activités de sensibilisation. Pour
cette raison, au cours de I’enquéte, on a cherché a savoir s, au cours des douze mois ayant précédé
I’enquéte, elles avaient recu la visite d'un agent qui leur avait parlé de planification familiale. Aux
femmes qui s éaient rendues dans un centre de santé au cours des douze mois ayant précédé I’ enquéte, on
ademandési elles s étaient entretenues avec un membre du personnel a ce sujet.

L’ analyse des données du tableau 5.13 indique que la majorité des non utilisatrices de PF (87 %)
n'a recu aucune information sur la planification familiale au cours des douze mois ayant précédé
I’enquéte, dispensée par du personnel de santé, qu'il soit communautaire ou institutionnel. Malgré un
contact avec un établissement sanitaire, un fort pourcentage (24 %) n’a bénéficié d' aucun renseignement
relatif ala planification familiale dispensé par e personnel. Pour une faible proportion de non utilisatrices
(6 %), latransmission des messages a été faite par un agent de terrain lors des visites domiciliaires.

Les plus forts pourcentages de femmes auxquelles le personnel de santé n’a transmis aucun
message sur la PF concernent les femmes du groupe d’ ages 15-19 ans (95 %), celles des départements des
Nippes et du Sud-Est (91 % dans les deux cas) et celles de bien-étre élevé (91 %). L’ analyse selon le
milieu de résidence et |e niveau d'instruction n’ afait apparaitre aucune différence significative.

Les agents de terrain ont discuté de la PF particuliérement avec les femmes agées de 25-39 ans,
(entre 7 et 9 %), avec celles des départements du Centre (11 %) et de la Grande Anse (13 %).

Les femmes n’ayant pas discuté de PF en dépit de leur contact avec un établissement sanitaire

sont surtout celles de 25-34 ans (au moins 32 %), celles du milieu urbain (27 %), les plus instruites
(30 %) et cellesde la classe la plus aisée (30 %).
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Tableau 5.13 Contact des non utilisatrices de la contraception avec des agents de planification
familiale

Pourcentage des non utilisatrices de la contraception qui ont été contactées par un agent de
terrain qui leur a parlé de planification familiale, qui ont visité un service de santé mais qui n'ont
pas parlé de méthodes de planification familiale, au cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-06

Femmes
Femmes qui n’ayant pas
sont allées Femmes qui discuté de PF
Femmes dans un sont allées avec un
ayantregu la établisseme  dans un agent de
visite d'un  ntsanitaire établissement terrain ou
agent de etont  sanitaire mais  dansun
terrain et discuté n‘ontpas  établissement
Caractéristique discuté de PF de PF discuté de PF sanitaire Effectif
Groupe d’ages
15-19 3,0 2,8 14,2 94,9 2 436
20-24 5,0 10,4 27,2 86,3 1503
25-29 8,7 15,3 33,8 79,8 1217
30-34 7,8 13,7 31,8 81,0 859
35-39 7,3 10,4 27,3 84,6 828
40-44 6,4 9,7 26,5 86,3 696
45-49 6,4 5,7 22,3 89,0 755
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 4,2 5,7 25,5 91,0 2 096
Autres Villes 5,7 9,4 28,2 86,9 1680
Ensemble urbain 4,9 7,3 26,7 89,2 3776
Rural 6,5 10,0 22,4 85,9 4519
Département
Aire Métropolitaine 4,2 5,7 25,5 91,0 2096
Ouest (sans Aire Métro.) 4,4 8,5 22,4 88,9 1384
Sud-Est 3,7 6,7 18,4 90,5 405
Nord 3,6 9,0 25,2 88,8 831
Nord-Est 6,9 12,3 23,7 83,4 262
Artibonite 8,6 12,5 27,3 82,8 1205
Centre 10,7 9,3 26,3 83,4 661
Sud 3,9 11,0 22,7 85,9 521
Grande-Anse 12,8 8,1 12,3 81,4 274
Nord-Ouest 6,0 10,8 28,0 85,3 474
Nippes 3,5 7,6 21,9 90,7 181
Niveau d'instruction
Aucune instruction 7,6 9,3 17,0 85,7 1701
Primaire/alphab. 59 9,1 23,2 87,0 3 640
Secondaire ou + 4,5 8,0 30,0 88,8 2954
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,5 8,7 17,5 86,9 1414
Second 7,2 10,8 21,4 84,1 1415
Moyen 6,3 10,3 25,2 86,0 1509
Quatrieme 4,9 9,4 24,8 87,5 1869
Le plus riche 4,6 5,8 29,9 90,9 2087
Ensemble 5,7 8,8 24,3 87,4 8 295
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NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 6

Le comportement procréateur des femmes est affecté par plusieurs facteurs appelés déterminants
proches de la fécondité. Ce chapitre porte sur ces facteurs qui, en dehors de la contraception, jouent un
role essentiel sur I’exposition des femmes au risque de grossesse et donc sur leur niveau de fécondité. Il
s’agit de la nuptialité, de ’activité sexuelle, de I’aménorrhée, de 1’abstinence et de 1’insusceptibilité post-
partum.

6.1 ETAT MATRIMONIAL

En Haiti, on distingue cinq types d’union : marié, placé, vivavek, fiancé et renmen. Les deux
derniers sont généralement considérés comme des unions transitoires vers le plagage ou le mariage et se
caractérisent généralement par la non cohabitation des partenaires. Par contre, le plagage et le mariage
sont des formes d’union beaucoup plus stables ou la cohabitation entre partenaires est généralement la
régle. Dans le cadre de TEMMUS-IV, ces termes s'appliquent a I'ensemble des femmes et des hommes
qui ont été enquétés pour définir I’union.

Les femmes en rupture d’union sont les veuves, celles qui sont séparées ou divorcées. Enfin, les
femmes qui ne sont ni en union, ni en rupture d’union, comme défini ci-dessus, ont été considérées
comme célibataires. Les mémes définitions ont été adoptées pour les hommes.

Le tableau 6.1 présente la répartition des femmes et des hommes selon leur état matrimonial au
moment de l'enquéte. Selon la classification retenue, le tiers des femmes interrogées (32 %) sont
célibataires. Plus de la moitié des femmes (59 %) sont en union mais seulement 18 % des femmes ont
déclaré étre mariées. Les veuves représentent 2 % et les divorcées ou séparées 7 %.

Chez les hommes, les célibataires sont proportionnellement aussi nombreux que ceux en union
(47 % pour chaque catégorie). Parmi les hommes en union (47 %), seulement 18 % sont effectivement
mariés. Les hommes veufs, divorcés ou séparés représentent 6 %.

L’analyse des données du tableau 6.1 indique également que les proportions de femmes
célibataires diminuent rapidement avec 1’age, passant de 81 % a 15-19 ans a 17 % a 25-29 anseta 3 % a
35-39 ans ; aprés 40 ans, les femmes célibataires sont pratiquement inexistantes (environ 2 %).
Inversement, la proportion de femmes en union augmente avec 1’age. Elle passe de 17 % a 15-19 ans a
54 % a 20-24 ans, pour atteindre son maximum a 35-39 ans (86 %). Comme pour les femmes, le
pourcentage d’hommes célibataires diminue rapidement avec I’age, a I’inverse de celui des hommes en
union. Les hommes entrent en union plus tard que les femmes : a 20-24 ans, plus de trois hommes sur
quatre (80 %) sont encore célibataires contre 40 % chez les femmes (graphique 6.1).

Entre 2000 (EMMUS-III) et 2005-2006 (EMMUS-IV), on constate une grande stabilité¢ de la
structure de 1’état matrimonial en Haiti.
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Tableau 6.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes et homme par état matrimonial actuel, selon I'age, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
En rupture union
En union En
Groupe Céliba- En Vit rupture  Veuve
d'ages taires  union Marié(e) Placé(e) Vivavek ensemble d’union (veuf) Divorcé(e) Séparé(e)  Total Effectif
FEMMES
15-19 80,7 16,5 0,8 48 4,2 6,7 2,7 0,1 0,0 2,6 100,0 2701
20-24 39,9 53,7 8,2 21,7 12,5 11,3 6,4 0,7 0,0 5,7 100,0 2 004
25-29 17,3 75,3 21,5 34,3 10,5 9,0 7,3 0,9 0,0 6,4 100,0 1761
30-34 8,5 80,9 29,9 38,2 8,5 4,3 10,6 1,6 0,0 9,0 100,0 1246
35-39 2,8 85,9 35,5 37,8 8,5 4.1 11,5 2,2 0,2 9,1 100,0 1166
40-44 1,8 77,9 31,2 39,7 5,6 1,4 20,3 8,2 0,1 12,0 100,0 941
45-49 1,7 78,0 35,6 34,5 5,2 2,7 20,4 8,9 0,2 11,3 100,0 939
Ensemble 32,1 58,8 18,4 25,9 8,0 6,5 9,1 2,2 0,1 6,8 100,0 10757
HOMMES
15-19 97,7 21 0,0 0,4 0,7 1,0 0,2 0,0 0,0 0,2 100,0 1211
20-24 80,1 17,3 1,0 7,3 5,1 3,9 2,6 0,2 0,0 2,4 100,0 893
25-29 43,6 48,3 10,6 25,0 8,1 4,6 8,0 0,8 0,1 7,1 100,0 597
30-34 21,0 71,4 25,4 35,6 8,5 1,9 7,5 0,9 0,1 6,5 100,0 521
35-39 8,1 84,3 35,3 42,1 6,1 0,8 7,6 0,3 1,0 6,3 100,0 448
40-44 39 90,2 39,8 46,8 2,9 0,7 5,9 0,4 0,1 5,4 100,0 386
45-49 14 857 42,2 40,1 2,4 1,0 12,9 4,1 1,7 7,1 100,0 382
50-54 1,5 88,5 40,3 45,3 1,8 1,1 10,1 1,4 0,2 8,5 100,0 294
55-59 3,2 85,6 43,0 37,3 4,5 0,8 11,2 2,9 1,0 7,3 100,0 226
Ensemble 47,1 47,3 18,0 23,1 4,2 2,0 5,5 0,8 0,3 4,4 100,0 4958

Graphique 6.1 Proportion de femmes et dhommes
célibataires par age
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Note : Femmes de 15-49 ans et hommes de 15-59 ans. EMMUS-IV 2005-06
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6.2  UNIONS MULTIPLES

Il est assez courant en Haiti que les hommes en union aient plusieurs partenaires et cette situation
semble assez bien connue par les épouses. Le tableau 6.2 présente la répartition des femmes en union
selon le nombre d’autres femmes avec lesquelles leur conjoint entretient des relations extraconjugales et
selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Prés d’une femme en union sur cinq (18 %) a
déclaré que son conjoint avait, au moins, une autre femme. Par ailleurs, une proportion importante de
femmes (17 %) a également déclaré qu’elles ne savaient pas si leur conjoint avait d’autres partenaires.

Tableau 6.2 Unions multiples
Répartition (en %) des femmes en union selon le nombre de partenaires de leur conjoint (selon les déclarations de la
femme), et pourcentage des hommes en union qui déclarent avoir une femme a c6té, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Pourcentage de femmes en union Pourcentage
qui déclarent que: d'hommes en
union qui
Le conjoint Ne savent pas déclarent
napas  Leconjointa sile conjoint Effectif de  avoir une/des  Effectif
d'autre d'autres a d'autres femmes femmes"a  d’hommes
Caractéristique partenaire  partenaires  partenaires Total en union coté" en union
Groupe d’ages
15-19 61,1 16,4 22,5 100,0 448 17,5 25
20-24 66,9 14,9 18,2 100,0 1076 6,4 154
25-29 64,3 17,7 17,9 100,0 1326 9,1 289
30-34 64,3 18,8 16,9 100,0 1008 6,2 373
35-39 62,7 18,6 18,6 100,0 1001 8,2 378
40-44 69,1 18,7 12,2 100,0 732 8,7 348
45-49 66,8 20,2 13,0 100,0 732 12,1 327
50-54 na na na na na 9,5 260
55-59 na na na na na 11,6 194
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 58,0 16,6 25,4 100,0 1473 8,2 482
Autres Villes 61,1 20,4 18,5 100,0 1194 8,0 401
Ensemble urbain 59,3 18,3 22,4 100,0 2 667 8,1 882
Rural 69,3 17,5 13,1 100,0 3656 9,6 1466
Département
Aire Métropolitaine 58,0 16,6 25,4 100,0 1473 8,2 482
Quest (sans Aire Métro.) 63,3 17,7 19,0 100,0 1042 13,1 340
Sud-Est 73,3 17,6 9,1 100,0 297 10,8 133
Nord 65,6 17,7 16,7 100,0 603 4,2 224
Nord-Est 739 16,1 10,0 100,0 208 59 81
Artibonite 64,6 18,7 16,6 100,0 1066 10,1 437
Centre 76,8 15,6 7,6 100,0 526 7,6 198
Sud 74,7 18,4 6,9 100,0 393 5,4 158
Grande-Anse 62,7 17,2 20,2 100,0 209 9,5 100
Nord-Ouest 61,7 25,1 13,3 100,0 355 12,9 135
Nippes 66,5 19,4 14,1 100,0 152 7,9 60
Niveau d'instruction
Aucun instruction 68,3 20,8 10,8 100,0 1769 8,9 577
Primaire/alphab. 65,3 19,4 15,3 100,0 2647 9,2 1005
Secondaire ou + 61,9 13,0 25,2 100,0 1907 8,9 766
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 73,9 17,4 8,8 100,0 1155 8,8 469
Second 70,3 19,6 10,2 100,0 1117 7,7 483
Moyen 65,3 18,2 16,5 100,0 1229 11,4 475
Quatrieme 58,2 19,7 22,1 100,0 1468 8,9 456
Le plus riche 60,7 14,5 24,7 100,0 1355 8,4 465
Ensemble 65,1 17,9 17,0 100,0 6323 9,0 2348
na = non applicable
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Cependant dans les deux tiers des cas, (65 %) les femmes ont déclaré que leur conjoint n’avait pas
d’autres partenaires. C’est en milieu rural (69 % contre 59 % en urbain), dans les départements du Centre
(77 %), du Sud (75 %), du Nord-Est (74 %) et du Sud-Est (73 %), parmi les femmes sans instruction
(68 %) ou de niveau primaire (65 %) et parmi celles vivant dans les ménages les plus défavorisés que I’on
observe les proportions les plus élevées de femmes ayant déclaré que leur conjoint n’avait pas d’autres
partenaires.

Les résultats mettent en évidence des écarts importants de la fréquence de la pratique des unions
multiples chez les hommes. En effet, on constate que la proportion de femmes dont le conjoint a d’autres
femmes est plus importante parmi les femmes de 45-49 ans (20 %), dans les Autres Villes (20 %) et parmi
les deux premiers quintiles (74 % et 70 %) que parmi les autres femmes. De méme, la fréquence de cette
pratique est trés variable d’un département a 1’autre : c’est dans le département du Centre (16 %) que la
pratique des unions multiples chez les hommes est la moins fréquemment observée; par contre, ¢’est dans
le département du Nord-Ouest (25 %) qu’elle semble étre la plus fréquemment répandue (graphique 6.2).

Graphique 6.2 Proportions de femmes en union ayant déclaré
que leur mari/partenaire avait d'autres partenaires, selon le
milieu de résidence
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Le tableau 6.3 présente les résultats sur les unions multiples selon les déclarations des hommes.
Le pourcentage d’hommes qui ont déclaré avoir 2 partenaires ou plus, est de 9 % contre 27 % en 2000
(EMMUS-III). Les changements intervenus au cours de la période séparant les deux enquétes, tant sur le
plan de I’évolution du statut de la femme que des changements de comportements résultant des
campagnes de sensibilisation au risque de contracter les IST et le VIH/sida pourraient, en partie, expliquer
cet écart.
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Tableau 6.3 Nombre de femmes des hommes en union selon les déclarations des

hommes

Répartition (en %) des hommes en union selon le nombre de femmes, et selon

certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Nombre de femmes

Caractéristique 1 2+ ND Total Effectif

Age actuel
15-19 82,5 17,5 0,0 100,0 25
20-24 92,7 6,4 0,8 100,0 154
25-29 90,5 9,1 0,4 100,0 289
30-34 93,4 6,2 0,4 100,0 373
35-39 91,7 8,2 0,1 100,0 378
40-44 90,8 8,7 0,5 100,0 348
45-49 87,0 12,1 0,9 100,0 327
50-54 90,5 9,5 0,0 100,0 260
55-59 88,4 11,6 0,0 100,0 194

Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 91,5 8,2 0,3 100,0 482
Autres Villes 91,6 8,0 0,4 100,0 401
Ensemble urbain 91,5 8,1 0,4 100,0 882
Rural 90,0 9,6 0,4 100,0 1466

Département
Aire Métropolitaine 91,5 8,2 0,3 100,0 482
Ouest (sans Aire Métro.) 86,9 13,1 0,0 100,0 340
Sud-Est 88,1 10,8 1,1 100,0 133
Nord 95,8 4,2 0,0 100,0 224
Nord-Est 94,1 59 0,0 100,0 81
Artibonite 89,6 10,1 0,3 100,0 437
Centre 90,3 7,6 2,1 100,0 198
Sud 94,6 54 0,0 100,0 158
Grande-Anse 90,5 9,5 0,0 100,0 100
Nord-Ouest 87,1 12,9 0,0 100,0 135
Nippes 91,5 7,9 0,6 100,0 60

Niveau d'instruction
Aucun 90,6 8,9 0,5 100,0 577
Primaire/alphab. 90,6 9,2 0,3 100,0 1005
Secondaire ou + 90,6 8,9 0,5 100,0 766

Quintiles de bien-étre

économique
Le plus pauvre 90,6 8,8 0,6 100,0 469
Second 91,5 7,7 0,8 100,0 483
Moyen 88,5 11,4 0,2 100,0 475
Quatrieme 91,1 8,9 0,0 100,0 456
Le plus riche 91,3 8,4 0,3 100,0 465

Ensemble 90,6 9,0 0,4 100,0 2 348

6.3 AGE A LA PREMIERE UNION

La premicére union est généralement associée au début d’exposition au risque de grossesse. Il est
donc important d'étudier le calendrier de la primo nuptialité. Le tableau 6.4 présente les proportions de
femmes et d’hommes en union a différents ages exacts, ainsi que les dges médians a la premiére union en
fonction de 1'age actuel.
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En Haiti, ’age d’entrée en union des femmes est assez précoce : en effet, 7 % des femmes agées
de 25-49 ans au moment de I’enquéte étaient déja en union avant d’atteindre I’age de 15 ans. Prés du tiers
des femmes (29 %) étaient déja en union en atteignant 18 ans et plus de sept femmes sur dix (77 %) avant
25 ans (tableau 6.4). L’age médian d’entrée en premiére union des femmes de 25-49 ans est estimé a 20,4
ans. On note un léger rajeunissement de cet dge d’entrée en union des générations les plus anciennes aux
plus récentes, 1’age médian passant de 21,1 ans parmi les femmes de 45-49 ans a 20,2 ans chez les
femmes de 25-29 ans.

Les hommes entrent en premicre union a un age beaucoup plus tardif que les femmes. L’age
médian a la premiére union est de 26,3 ans chez les hommes de 30-59 ans contre 20,4 ans chez les
femmes (tableau 6.4). Comme chez les femmes, cet age d’entrée en union a subi de 1égeres modifications
dans le sens d’un rajeunissement (28,8 ans parmi ceux de 55-59 ans a 26,6 ans parmi ceux de 30-34 ans).

Tableau 6.4 Age a la premiére union
Pourcentage de femmes qui étaient déja en union avant d’atteindre les ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage d’hommes qui étaient déja en union avant d’atteindre les ages exacts 20, 22, 25, 28 et 30 ans et age
médian a la premiere union, selon I’age actuel, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage en premiére union avant P " ,c/?_ge

d’atteindre |'age exact de : ourcentage median au
Groupe jamais 1
d’ages 15 18 20 22 25 en union Effectif mariage
FEMMES
15-19 5,6 na na na na 80,7 2701 a
20-24 5,6 29,9 47,9 na na 39,9 2004 a
25-29 7,3 28,4 48,2 62,3 76,7 17,3 1761 20,2
30-34 7,8 31,9 47,1 60,8 74,5 8,5 1246 20,4
35-39 8,5 31,3 50,1 64,8 77,2 2,8 1166 20,0
40-44 6,5 27,1 46,1 66,2 81,8 1,8 941 20,4
45-49 5,3 21,8 39,3 57,0 76,0 1,7 939 21,1
25-49 7,2 28,5 46,6 62,3 77,0 7,9 6053 20,4
HOMMES

15-19 na na na na na 97,7 1211 a
20-24 10,0 na na na na 80,1 893 a
25-29 12,4 23,4 44,5 55,2 56,4 43,6 597 a
30-34 9,6 17,3 39,7 62,0 71,1 21,0 521 26,6
35-39 8,7 20,2 40,0 57,6 69,7 8,1 448 26,5
40-44 16,5 26,2 45,3 66,3 71,6 3,9 386 25,6
45-49 11,5 23,6 44,7 69,4 79,9 1,4 382 25,6
50-54 9,3 19,3 39,1 61,0 71,3 1,5 294 26,2
55-59 6,9 14,8 28,2 46,1 59,5 3,2 226 28,8
30-59 10,6 20,5 40,3 61,4 71,3 7,9 2257 26,3
na = Non applicable
a = Non calculés parce que plus de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x, x+4 ne sont pas encore
en union a l'age x.
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Le tableau 6.5 et le graphique 6.3 présentent les dges médians a la premiére union des femmes de
25-49 ans et des hommes de 30-59 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Que ce soit
chez les hommes ou chez les femmes, on note des écarts selon le milieu de résidence et le département.
C’est en milieu rural que les hommes et les femmes entrent en union le plus tot (respectivement, 25,8 ans
et 19,8 ans). En outre, il semble que le niveau d’instruction influence 1’4ge d’entrée en premiére union,
I’age médian variant de 19,1 ans chez les femmes sans instruction, a 19,7 ans chez celles de niveau
primaire ou alphabétisé et a 23,8 ans chez celles de niveau secondaire ou plus. Chez les hommes, 1’écart
est moins important : de 25,6 ans parmi ceux sans instruction, il passe a 27,9 ans parmi ceux ayant atteint
un niveau secondaire ou plus. Enfin, I’dge médian a la premicre union augmente avec le niveau de bien-
étre, et il est particulicrement élevé chez les femmes et les hommes appartenant aux ménages les plus
riches (23,4 ans contre 19,2 ans chez les femmes des ménages les plus pauvres et 25,5 ans contre 28,1 ans
chez les hommes).

Tableau 6.5 Age médian 2 la premiére union
Age médian  la premiére union des femmes de 25-49 ans, par 4ge actuel, et ge médian a la premiére union
des hommes de 30-59 ans, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Groupe d’ages des femmes Age médian Age médian
des femmes des hommes
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 30-59
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 21,7 21,8 20,8 21,5 22,1 21,8 27,4
Autres Villes 20,8 20,8 21,6 20,3 20,6 20,8 26,8
Ensemble urbain 21,3 21,3 21,2 21,0 21,2 21,3 27,1
Rural 19,5 19,8 19,4 20,1 21,1 19,8 25,8
Département
Aire Métropolitaine 21,7 21,8 20,8 21,5 22,1 21,8 27,4
Ouest (sans Aire Métro.) 20,2 20,3 20,2 20,1 21,2 20,3 27,2
Sud-Est 20,6 20,7 19,7 20,4 21,8 20,7 26,2
Nord 20,2 20,9 21,6 20,7 21,4 20,9 26,7
Nord-Est 20,2 20,9 20,7 21,2 21,4 20,9 26,2
Artibonite 18,9 19,4 19,4 20,2 20,1 19,4 25,5
Centre 19,5 19,7 19,5 20,1 20,5 19,7 24,9
Sud 20,8 20,4 19,5 20,2 21,4 20,4 26,9
GCrande-Anse 20,1 20,2 19,8 19,7 21,4 20,2 25,8
Nord-Ouest 18,8 19,5 19,5 18,8 20,8 19,5 24,7
Nippes 18,9 19,3 18,9 19,7 19,9 19,3 26,7
Niveau d'instruction
Aucun 18,1 19,1 18,6 19,5 20,4 19,1 25,6
Primaire/alphab. 18,8 19,7 19,6 20,4 21,6 19,7 25,5
Secondaire ou + 23,2 23,8 25,4 23,4 25,5 23,8 27,9
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 18,6 19,2 18,7 19,5 20,3 19,2 25,5
Second 18,9 19,8 19,5 20,2 21,3 19,8 25,6
Moyen 19,3 19,7 19,5 20,3 20,7 19,7 25,6
Quatrieme 19,9 20,3 20,5 20,9 21,1 20,3 26,4
Le plus riche 23,5 23,4 23,2 21,6 22,9 23,4 28,1
Ensemble 20,2 20,4 20,0 20,4 21,1 20,4 26,3
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Graphique 6.3 Age médian des femmes et des hommes
a la premiere union
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Note : Femmes de 25-49 ans et hommes de 30-59 ans. EMMUS-IV-2005-06

6.4  AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

En tant que déterminant de la fécondité, I'dge aux premiers rapports sexuels est tout aussi
important que 1'dge a la premiére union, les rapports sexuels n'ayant pas forcément lieu dans le cadre
exclusif de l'union. Pour cette raison, on a demandé aux personnes enquétées, 1'age auquel elles avaient
eu, pour la premiére fois, des rapports sexuels. Au tableau 6.6 sont présentées les proportions de femmes
et d’hommes ayant déja eu des rapports sexuels avant d’atteindre certains ages exacts et I'dge médian aux
premiers rapports sexuels selon 1’4ge actuel.

Avant d’atteindre 15 ans, 16 % des femmes de 20-49 ans avaient déja eu des rapports sexuels.
Cette proportion est de 70 % avant d’atteindre 20 ans et de 88 % avant d’atteindre 25 ans. L’age médian
aux premiers rapports sexuels chez les femmes agées de 25-49 ans est estimé a 18,1 ans. Cet age est
nettement plus faible que celui d’entrée en premiére union (20,4 ans). Par ailleurs, des générations les
plus anciennes aux plus récentes, on note une légere variation, cet dge passant de 18,7 ans parmi les
femmes de 45-49 ans a 17,7 ans parmi celles de 20-24 ans. Soulignons enfin qu’entre ’EMMUS-III de
2000 et PEMMUS-IV de 2005-06, I’age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans
est pratiquement resté le méme, 18,2 ans en 2000 contre 18,1 ans 2005-06.

Chez les hommes agés de 25-59 ans (tableau 6.6), on constate que 63 % avaient déja eu leurs
premiers rapports sexuels en atteignant 18 ans ; cette proportion passe a 85 % en atteignant 22 ans et a
89 % a 25 ans. L’age médian des hommes aux premiers rapports sexuels est trés précoce en Haiti : il
s’établit a 16,6 ans. En outre, des générations les plus anciennes aux plus récentes, on assiste a un
rajeunissement de cet age médian aux premiers rapports sexuels : de 18,2 ans parmi ceux de 55-59 ans, il
passe a 15,4 ans parmi ceux de 20-24 ans. Notons enfin que les hommes ont leurs premiers rapports
sexuels environ 10 ans avant leur entrée en premiére union (26,3 ans).
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Tableau 6.6 Age aux premiers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et d’hommes ayant déja eu des rapports sexuels avant d’atteindre certains ages exacts et age
médian aux premiers rapports sexuels, selon I’age actuel, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage ayant eu les premiers rapports sexuels . Pourgentage Age m?ce]risan

avant d’atteindre |'age exact de : mayant jamais eu aux
Groupe de rapports rapports
d’ages 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels
FEMMES
15-19 15,3 na na na na 59,4 2701 a
20-24 13,5 53,4 72,9 na na 17,8 2 004 17,7
25-29 16,6 50,4 71,3 83,7 91,5 5,6 1761 18,0
30-34 18,2 50,5 68,6 80,1 88,8 2,5 1246 18,0
35-39 17,3 53,5 71,6 84,0 90,2 1,2 1166 17,7
40-44 14,7 46,9 69,4 83,6 90,8 0,8 941 18,2
45-49 13,3 41,9 61,9 80,2 88,8 1,5 939 18,7
20-49 15,6 50,2 70,0 81,9 88,2 6,5 8 056 18,0
25-49 16,3 49,1 69,1 82,4 90,2 2,8 6 053 18,1
HOMMES

15-19 41,9 na na na na 371 1211 a
20-24 43,7 75,9 86,4 na na 9,1 893 15,4
25-29 37,0 70,8 81,2 87,8 91,7 2,7 597 159
30-34 30,6 67,9 80,8 87,6 91,5 0,7 521 16,4
35-39 31,2 63,5 79,5 88,3 91,4 0,5 448 16,5
40-44 29,6 62,5 75,5 82,1 85,3 1,2 386 16,7
45-49 22,7 56,5 77,6 83,7 86,8 0,5 382 17,2
50-54 21,6 58,1 72,9 na na 0,4 294 17,3
55-59 17,6 48,2 61,1 72,8 78,3 1,2 226 18,2
20-59 32,4 66,1 79,4 85,9 88,9 3,0 3747 16,3
25-59 28,9 63,0 77,2 84,8 88,5 1,1 2854 16,6
na = Non applicable
a = Non calculés parce que plus de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'dges x, x+4 ne sont pas encore en
union a l'age x.

Les résultats du tableau 6.7 ne montrent pas de disparités importantes selon le milieu de résidence
(graphique 6.4). Par contre, dans les départements, il varie d’un minimum de 16,3 ans dans le Centre a 18
ans dans les Nippes pour les hommes de 25-59 ans et pour les femmes de 25-49 ans, de 17,0 dans les
Nippes a 18,7 ans dans le Nord-Est. Le niveau d’instruction contribue a retarder 1’dge aux premiers
rapports sexuels des femmes puisque parmi celles sans instruction, il est estimé a 17 ans contre 19,4
parmi les plus instruites. Chez les hommes, par contre, il n’y a pratiquement pas d’écart (16,8 ans parmi
ceux sans instruction contre 16 ans parmi les plus instruits). En outre, les femmes vivant dans les ménages
les plus riches (18,9 ans) débutent leur vie sexuelle beaucoup plus tard que celles des ménages les plus
pauvres (17,3 ans, soit 1,6 ans d’écart). Chez les hommes on constate le phénomeéne inverse, I’age médian
s’établissant a 15,9 ans parmi ceux du quintile le plus riche contre 16,9 ans parmi ceux du quintile le plus
pauvre.
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Tableau 6.7 Age médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans, par age actuel, et 4ge médian aux premiers rapports sexuels des
hommes de 25-59 ans, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Age médian des  Age médian des
Groupe d’ages des femmes femmes hommes
20-49 25-49 20-59 25-59
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ans ans ans ans
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 17,9 18,4 18,5 17,9 18,4 19,6 18,3 18,5 15,9 16,0
Autres Villes 17,6 17,7 18,1 18,1 18,0 18,9 17,9 18,0 16,0 16,7
Ensemble urbain 17,8 18,1 18,3 18,0 18,2 19,2 18,1 18,3 15,9 16,3
Rural 17,7 17,8 17,5 17,5 18,2 18,4 17,8 17,9 16,6 16,9
Département
Aire Métropolitaine 17,9 18,4 18,5 17,9 18,4 19,6 18,3 18,5 15,9 16,0
Ouest (sans Aire Métro.) 17,3 18,3 18,2 17,7 18,1 18,8 18,0 18,2 16,1 16,6
Sud-Est 18,3 18,4 18,7 17,8 18,7 18,9 18,5 18,5 17,3 17,6
Nord 17,7 17,4 17,9 18,3 18,5 19,3 18,0 18,1 16,3 16,7
Nord-Est 18,0 18,2 19,4 18,4 18,6 19,4 18,5 18,7 17,1 17,5
Artibonite 17,6 17,2 17,3 17,5 18,4 18,0 176 17,6 16,2 16,8
Centre 18,3 18,2 17,8 17,5 18,0 17,6 18,0 17,8 16,3 16,3
Sud 17,6 18,2 17,7 17,8 18,1 18,8 18,0 18,1 16,0 16,4
Grande-Anse 17,2 16,9 17,3 16,7 17,3 17,3 17,1 17,1 17,4 17,7
Nord-Ouest 18,1 16,8 17,5 16,8 16,6 17,8 17,3 17,1 16,1 16,5
Nippes 16,9 17,3 16,1 16,8 17,5 18,0 17,0 17,0 17,1 18,0
Niveau d'instruction
Aucun 16,4 16,4 16,8 16,5 17,2 18,0 16,9 17,0 16,8 16,8
Primaire/alphab. 16,9 17,2 17,5 17,5 18,2 19,4 17,6 17,8 16,8 17,1
Secondaire ou + 18,4 19,1 19,0 19,8 20,0 20,8 18,9 19,4 15,7 16,0
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 17,3 16,7 17,7 17,0 17,6 17,7 17,3 17,3 16,9 16,9
Second 17,9 17,4 17,5 17,4 18,0 18,5 17,8 17,8 16,8 17,1
Moyen 17,3 17,7 171 17,5 18,1 18,4 17,6 17,7 16,4 16,8
Quatriéme 17,4 17,9 18,0 17,6 18,3 19,2 17,9 18,1 16,0 16,6
Le plus riche 18,4 18,9 18,7 18,7 18,8 20,0 18,7 18,9 15,8 15,9
Ensemble 17,7 18,0 18,0 17,7 18,2 18,7 18,0 18,1 16,3 16,6
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Graphique 6.4 Age médian des femmes aux premiers
rapports sexuels
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6.5 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

La fréquence des rapports sexuels est également un facteur important de I'exposition au risque de
grossesse, en particulier lorsque la prévalence de la contraception moderne est faible, comme c'est le cas
en Haiti. Le tableau 6.8.1 présente les résultats sur 1’activité sexuelle des femmes agées de 15-49 ans au
moment de I’enquéte. Dans 1’ensemble, on constate que 46 % des femmes étaient considérées comme
étant sexuellement actives au moment de 1'enquéte, car elles ont déclaré avoir eu, au moins une fois, des
rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précédé l'enquéte. A 1’opposé, une femme sur cing
(20 %) n’avaient jamais eu de rapports sexuels ; dans 22 % des cas, les femmes avaient eu leurs derniers
rapports sexuels au cours de 1’année ayant précédé 1’enquéte et pour 11 % d’entre elles, les derniers
rapports sexuels avaient eu lieu il y a plus d’un an.

La proportion de femmes sexuellement actives au moment de 1’enquéte augmente avec 1’age,
passant d’un minimum de 16 % a 15-19 ans (4ge auquel 59 % n’ont jamais eu de rapports sexuels) a 45 %
a 20-24 ans et a un maximum de 65 % a 35-39 ans. En ce qui concerne 1’état matrimonial, les résultats
montrent que 1’activité sexuelle est un peu faible chez les femmes célibataires (11 %) et chez les femmes
en rupture d’union (7 %). A I’opposé, plus de sept femmes en union sur dix (71 %) sont sexuellement
actives ; 24 % d’entre elles ont eu leurs derniers rapports sexuels au cours de la derniére année. En
fonction de la durée de 1’union, on note que la proportion de femmes sexuellement actives varie de 63 %
parmi celles dont la durée de ’union se situe entre 0 et 4 ans a 81 % chez celles en union depuis 15-19
ans.
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Tableau 6.8.1 Activité sexuelle récente: Femmes

Répartition (en %) des femmes en fonction du temps écoulé depuis leurs derniers rapports sexuels, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Temps écoulé depuis
les derniers rapports sexuels

Durant les
quatre Durant la Une ou N’a jamais eu
dernieres derniere plusieurs de rapports Effectif de
Caractéristique semaines année’ années ND sexuels Total femmes
Groupe d’ages
15-19 15,8 16,9 7,0 0,9 59,4 100,0 2701
20-24 45,1 26,1 8,6 2,5 17,8 100,0 2 004
25-29 57,2 24,9 9,9 2,4 5,6 100,0 1761
30-34 62,5 22,6 10,8 1,6 2,5 100,0 1246
35-39 64,8 21,5 10,7 1,7 1,2 100,0 1166
40-44 59,9 19,9 18,3 11 0,8 100,0 941
45-49 55,8 19,4 21,7 1,5 1,5 100,0 939
Etat matrimonial
Célibataire 11,0 16,3 11,0 0,1 61,6 100,0 3 454
En union 71,4 23,5 3,2 1,9 0,0 100,0 6323
Divorcée, séparée, veuve 6,5 28,0 60,0 5,5 0,0 100,0 980
Durée de I'union des femmes
n’ayant été en union qu’une
seule fois?
0-4 ans 63,2 30,1 2,9 3,8 0,0 100,0 1269
5-9 ans 70,3 23,5 3,8 2,3 0,0 100,0 992
10-14 ans 72,4 22,1 4,2 1,2 0,0 100,0 572
15-19 ans 80,5 15,4 2,7 1,3 0,0 100,0 553
20-24 ans 74,0 20,9 3,6 1,5 0,0 100,0 425
25 ans ou plus 65,9 27,2 6,9 0,0 0,0 100,0 303
En union plus d’une fois 74,3 22,0 2,4 1,3 0,0 100,0 2209
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 42,6 21,6 14,0 1,5 20,2 100,0 2773
Autres Villes 42,6 23,0 12,0 1,7 20,7 100,0 2232
Ensemble urbain 42,6 22,2 13,1 1,6 20,4 100,0 5005
Rural 49,1 21,0 8,9 1,7 19,2 100,0 5752
Département
Aire Métropolitaine 42,6 21,6 14,0 1,5 20,2 100,0 2773
Ouest (sans Aire Métro.) 47 4 22,5 11,0 2,2 17,0 100,0 1808
Sud-Est 49,4 19,0 6,9 1,3 23,5 100,0 487
Nord 43,3 25,3 10,6 1,5 19,3 100,0 1036
Nord-Est 45,5 20,3 9,5 1,5 23,2 100,0 339
Artibonite 49,8 22,6 9,5 1,1 17,0 100,0 1654
Centre 52,6 15,6 6,6 1,3 24,0 100,0 811
Sud 44,5 18,7 11,1 2,5 23,3 100,0 669
Grande-Anse 43,7 26,6 8,2 1,8 19,7 100,0 355
Nord-Ouest 441 20,4 12,1 2,7 20,7 100,0 593
Nippes 48,4 21,5 9,0 1,9 19,1 100,0 232
Niveau d'instruction
Aucun 62,9 20,4 11,4 1,8 3,4 100,0 2169
Primaire/alphab. 44,2 20,8 9,9 1,8 23,3 100,0 4553
Secondaire ou + 39,2 23,0 11,7 1,5 24,6 100,0 4034
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 53,5 19,0 8,5 1,7 17,3 100,0 1656
Second 48,4 20,2 8,4 1,7 21,3 100,0 1762
Moyen 46,5 22,6 10,2 2,1 18,6 100,0 1985
Quatrieme 45,1 23,3 12,0 2,2 17,5 100,0 2539
Le plus riche 40,9 21,7 13,3 0,9 23,1 100,0 2814
Ensemble 46,1 21,6 10,9 1,7 19,8 100,0 10 757

" Non compris les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2 Non compris les femmes qui ne sont pas actuellement en union.
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Tableau 6.8.2 Activité sexuelle récente: Hommes

Répartition (en %) des hommes en fonction du temps écoulé depuis leurs derniers rapports sexuels, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Temps écoulé depuis
les derniers rapports sexuels

Durant les N'a jamais
quatre Durant la Une ou eude
derniéres derniere plusieurs rapports Effectif
Caractéristique semaines année’ années ND sexuels Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 22,9 23,5 16,5 0,0 37,1 100,0 1211
20-24 46,7 29,9 14,2 0,0 9,1 100,0 893
25-29 68,3 22,1 6,8 0,1 2,7 100,0 597
30-34 74,6 18,8 59 0,0 0,7 100,0 521
35-39 79,9 14,1 5,5 0,0 0,5 100,0 448
40-44 75,7 20,0 3,1 0,0 1,2 100,0 386
45-49 74,9 19,0 5,5 0,0 0,5 100,0 382
50-54 76,5 15,4 7,8 0,0 0,4 100,0 294
55-59 57,9 25,2 15,6 0,0 1,2 100,0 226
Etat matrimonial
Célibataire 32,0 26,3 17,6 0,0 241 100,0 2337
En union 81,8 16,5 1,8 0,0 0,0 100,0 2 348
Divorcée, séparé, veuf 42,1 35,3 22,6 0,0 0,0 100,0 273
Durée de I'union des hommes
mariés une seule fois’
0-4 ans 78,6 20,5 0,7 0,2 0,0 100,0 440
5-9 ans 88,4 11,1 0,5 0,0 0,0 100,0 368
10-14 ans 84,2 15,3 0,6 0,0 0,0 100,0 240
15-19 ans 89,8 9,2 1,0 0,0 0,0 100,0 227
20-24 ans 79,6 18,3 2,1 0,0 0,0 100,0 191
25 ans ou plus 75,5 19,7 4,8 0,0 0,0 100,0 250
Marié plus d’une fois 79,4 18,0 2,6 0,0 0,0 100,0 631
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 59,3 22,6 11,3 0,0 6,8 100,0 1059
Autres Villes 55,2 24,5 11,6 0,0 8,7 100,0 940
Ensemble urbain 57,4 23,5 11,5 0,0 7,7 100,0 1999
Rural 55,3 21,2 9,6 0,0 13,8 100,0 2959
Département
Aire Métropolitaine 59,3 22,6 11,3 0,0 6,8 100,0 1059
Ouest (sans Aire Métro.) 53,7 18,8 13,8 0,1 13,6 100,0 844
Sud-Est 57,4 19,7 7,5 0,0 15,5 100,0 269
Nord 55,1 22,7 8,8 0,0 13,4 100,0 439
Nord-Est 54,7 24,0 52 0,0 16,1 100,0 162
Artibonite 57,0 22,5 11,9 0,0 8,6 100,0 856
Centre 52,6 21,1 8,3 0,0 17,9 100,0 375
Sud 51,8 27,3 9,5 0,0 11,4 100,0 346
Grande-Anse 55,1 25,2 7,6 0,0 12,1 100,0 214
Nord-Ouest 63,1 19,0 8,0 0,0 9,9 100,0 268
Nippes 51,8 28,7 6,2 0,0 13,2 100,0 127
Niveau d'instruction
Aucun 65,0 20,9 8,0 0,0 6,1 100,0 793
Primaire/alphab. 52,9 21,4 8,8 0,0 16,9 100,0 2113
Secondaire ou + 56,0 23,4 12,9 0,0 7,6 100,0 2 051
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 53,6 21,7 8,3 0,0 16,4 100,0 860
Second 55,9 20,0 9,5 0,0 14,6 100,0 979
Moyen 56,5 22,7 7,8 0,0 13,1 100,0 952
Quatrieme 55,6 22,9 13,9 0,1 7,6 100,0 1016
Le plus riche 58,5 23,1 11,7 0,0 6,6 100,0 1151
Ensemble 56,1 22,1 10,4 0,0 11,3 100,0 4958

" Non compris les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2 Non compris les hommes qui ne sont pas actuellement en union.
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La proportion de femmes sexuellement actives est plus élevée en milieu rural (49 %) qu’en milieu
urbain (43 %). Dans I’ Aire Métropolitaine et dans le département du Nord (43 % chacun), les femmes ont
moins fréquemment déclaré avoir été sexuellement actives que dans les départements du Centre (53 %),
de I’Artibonite (50 %), du Sud-Est (49 %) et des Nippes (48 %). Par ailleurs, 63 % des femmes non
instruites se sont déclarées sexuellement actives contre 39 % de celles ayant atteint le secondaire ou plus.
Enfin, la proportion de femmes sexuellement actives décroit avec le niveau de bien-&tre économique, de
54 % pour les femmes des ménages les plus pauvres a 41 % pour celles des ménages les plus riches.

A T’analyse des données du tableau 6.8.2, il ressort que 56 % des hommes de 15-59 ans étaient
sexuellement actifs au moment de ’enquéte ; a 1’opposé, 11 % d’entre eux n’avaient jamais eu de
rapports sexuels. Pour plus d’un homme sur cing (22 %), les derniers rapports sexuels avaient eu lieu au
cours de I’année ayant précédé 1’enquéte. Le pourcentage d’hommes sexuellement actifs varie avec 1’age.
Contrairement aux femmes, il est légerement plus faible en milieu rural (55 %) qu’en milieu urbain
(57 %). Comme chez les femmes, la proportion de ceux qui ont déclaré étre sexuellement actifs diminue
avec le niveau d’instruction et le niveau de bien-étre économique. Des variations notables sont observées
selon le département de résidence allant d’un minimum de 52 % dans le Sud et dans les Nippes a un
maximum de 63 % dans le Nord-Ouest.

6.6  EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres la naissance d'un enfant, I'exposition au risque de grossesse dépend, entre autres facteurs,
du retour de I'ovulation et de 1'abstinence sexuelle ou de I’abstinence post-partum. Le temps écoulé entre
'accouchement et le retour de l'ovulation qui constitue 1'aménorrhée post-partum est estimé ici par la
longueur de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant et le retour des régles. La longueur de cet
intervalle peut étre influencée par 'intensité, la fréquence et la durée de 1'allaitement au sein. L’examen de
ces facteurs permet d'identifier les femmes non susceptibles d'étre exposées au risque de grossesse et ainsi
d'évaluer la durée de la non susceptibilité. Une femme est considérée comme non susceptible d'étre
exposée au risque de grossesse quand elle n'a pas repris les rapports sexuels depuis la derniére naissance,
ou quand elle est en aménorrhée post-partum, ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte sont
minimes si elle reprend les rapports sexuels sans protection contraceptive. La période de non
susceptibilité se définit donc comme celle pendant laquelle une femme n'est pratiquement pas soumise au
risque de grossesse par suite d'aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum.

Les données du tableau 6.9 se rapportent aux naissances des 3 dernieéres années dont la mére est
encore en aménorrhée ou en abstinence post-partum et donc non susceptible d'étre exposée au risque de
grossesse. La distribution de la proportion de naissances selon le nombre de mois écoulés depuis la
naissance est analogue a la série des survivants (Sx) d'une table de mortalité. Ce tableau présente
¢galement les durées médiane et moyenne de I'aménorrhée, de 1'abstinence et de la non susceptibilité.

Dans I’ensemble, 29 % des femmes ayant accouché au cours des trois années ayant précédé
I’enquéte étaient encore en aménorrhée post-partum. Les résultats selon 1’age montrent que pres de sept
femmes sur dix (66 %) restent en aménorrhée jusqu’a 4-5 mois, pres de la moitié des femmes (51 %) le
sont encore a 8-9 mois et, a 16-17 mois, cette proportion est de 18 %. Au-dela de 22 mois, la proportion
de femmes dont le retour de l'ovulation ne s'est pas encore produit est inférieure a 14 %. La durée
médiane de I’aménorrhée post-partum est estimée a 8,6 mois et sa valeur moyenne se situe a 10,5 mois.
La durée, l'intensité et la fréquence de l'allaitement exclusif qui agissent sur le retour de 1'ovulation (voir
chapitre 11 - Allaitement et Etat Nutritionnel), expliqueraient, en partie, ces durées relativement longues.
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Tableau 6.9 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum
Pourcentage des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé
I'enquéte dont les meres sont en aménorrhée, en abstinence et en
insusceptibilité post-partum, selon le nombre de mois écoulés depuis la
naissance et durée médiane et moyenne, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage de naissances

pour lesquelles la mere est :

En

Nombre de mois En En insusceptibilité  Effectif de
depuis la naissance aménorrhée  abstinence  post-partum naissances
<2 96,8 94,9 100,0 166
2-3 81,9 63,1 89,1 217
4-5 66,0 25,8 72,8 202
6-7 65,0 17,0 69,5 199
8-9 50,9 11,9 54,8 203
10-11 36,3 20,1 48,2 207
12-13 28,5 11,1 36,9 217
14-15 25,2 9,3 30,7 224
16-17 17,7 5,0 21,6 205
18-19 15,2 5,2 19,8 196
20-21 14,3 7,3 18,8 163
22-23 2,7 2,7 5,5 177
24-25 1,9 9,8 11,4 197
26-27 4,2 3,3 7,5 190
28-29 1,0 3,0 3,8 180
30-31 1,5 1,5 2,9 194
32-33 0,0 3,5 3,5 186
34-35 0,7 2,7 3,4 179
Ensemble 28,8 16,4 34,0 3503
Médiane 8,6 3,3 9,8 na
Moyenne 10,5 6,2 12,3 na
Note : Les calculs sont basés sur le statut au moment de I’'enquéte.
na = Non applicable

L'abstinence post-partum est une pratique assez courante en Haiti. Plus de six femmes sur dix
(63 %) n’avaient pas encore repris leurs rapports sexuels 2 a 3 mois apres la naissance de leur dernier
enfant ; cette proportion est de 12 % 8-9 mois apres la naissance. La durée médiane de l'abstinence post-
partum s’établit a 3,3 mois et sa valeur moyenne a 6,2 mois. Par rapport a la derniére enquéte
(EMMUS-III, 2000), on ne note pas de changement important dans les durées médiane et moyenne de
I’abstinence post-partum (respectivement, 2,9 et 6,0 mois en 2000).

Pour 34 % des naissances survenues au cours des trois dernieéres années ayant précédé I’enquéte,
les méres sont en insusceptibilité post-partum. Cette période dure en moyenne 12,3 mois et pour 50 % des
naissances, les méres ne sont pas susceptibles de tomber enceintes pendant 9,8 mois.
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Le tableau 6.10 présente les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et de non
susceptibilité selon certaines caractéristiques sociodémographiques des femmes. Ces différentes durées
varient peu avec I’age des meres. Selon le milieu de résidence, on constate que les durées d’aménorrhée
sont plus longues en milieu rural (9,2 mois) qu’en milieu urbain (7,3 mois). Au niveau départemental, la
durée médiane de I’aménorrhée post-partum varie d’un minimum de 6,2 mois dans le Nord-Est a un
maximum de 12,9 mois dans la Grande-Anse. Il semble que le niveau d'instruction influe également sur la
longueur de I’aménorrhée : de 10,2 mois parmi les femmes non instruites, cette durée s’établit a 5,6 mois
parmi les femmes de niveau secondaire ou plus. En ce qui concerne la durée médiane de I’abstinence, les
résultats montrent que les valeurs les plus faibles sont observées dans les départements du Centre (2,3
mois), du Sud-Est (2,6 mois), du Nord-Est et du Sud (2,8 mois) et les plus élevées dans 1’ Artibonite (4,2
mois), les Nippes (4,1 mois) et la Grande-Anse (3,9 mois).

Tableau 6.10 Durée médiane de Iinsusceptibilité post-partum par caractéristiques socio-
démographiques

Durées médianes (en mois) d’aménorrhée, d’abstinence et d’insusceptibilité post-partum
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Aménorrhée  Abstinence  Insusceptibilité  Effectif de

Caractéristique post-partum  post-partum  post-partum naissances
Groupe d’ages
15-29 7,5 3,8 9,4 2015
30-49 10,2 2,4 10,6 1488

Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 7,4 3,0 7,7 549
Autres Villes 6,7 4,2 10,1 611
Ensemble urbain 7,3 3,6 9,0 1160
Rural 9,2 3,2 10,8 2343
Département
Aire Métropolitaine 7,4 3,0 7,7 549
Ouest (sans Aire Métro.) 6,6 3,7 8,8 619
Sud-Est 11,7 2,6 12,6 195
Nord 11,0 3,8 12,0 323
Nord-Est 6,2 2,8 7,3 121
Artibonite 8,4 4,2 9,9 631
Centre 11,4 2,3 12,4 402
Sud 10,8 2,8 12,8 203
Grande-Anse 12,9 3,9 13,2 140
Nord-Ouest 7,6 3,5 10,7 232
Nippes 8,0 4,1 8,5 89
Niveau d'instruction
Aucun 10,2 2,5 10,3 1024
Primaire/alphab. 9,2 3,4 10,7 1 606
Secondaire ou + 5,6 4,0 8,5 873
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 12,5 2,5 14,3 869
Second 10,3 3,2 11,3 704
Moyen 8,6 3,4 9,8 732
Quatrieme 6,5 3,8 8,2 696
Le plus riche 5,2 4,0 6,9 501
Ensemble 8,6 3,3 9,8 3503

Note : Les médianes sont basées sur le statut actuel.
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6.7 MENOPAUSE

Le tableau 6.11 concerne la fin d'exposition au risque
de grossesse pour les femmes de 30-49 ans. Il présente la
proportion de femmes en ménopause, c’est-a-dire la proportion
des femmes actuellement en union qui ne sont ni enceintes, ni
en aménorrhée post-partum, et qui n'ont pas eu de régles
pendant au moins six mois avant l'enquéte ou alors qui se sont
déclarées en ménopause.

On constate que 12 % des femmes de 30-49 ans étaient
en ménopause au moment de I’enquéte. La proportion de
femmes en ménopause augmente rapidement avec I'dge, passant
de 5 % a 30-34 ans, a 9 % a 42-43 ans, pour atteindre 42 % a
48-49 ans. On peut constater qu’aux ages ou généralement les
femmes sont encore fécondes, une proportion non négligeable
était considérée comme étant en ménopause : 10 % a 40-41 ans,
20 % a 44-45 ans et 30 % a 46-47 ans.

Tableau 6.11 Ménopause

Pourcentage de femmes de 30-49 ans en
ménopause selon I'dge, EMMUS-IV Haiti 2005-
2006

Pourcenta-ge

de femmes en  Effectif de
Groupe d’ages ménopause' femmes
30-34 5,4 1246
35-39 4,4 1166
40-41 9,8 436
42-43 8,9 372
44-45 19,7 379
46-47 30,1 321
48-49 41,8 371
Ensemble 12,1 4291

' Pourcentage de femmes qui ne sont ni

enceintes, ni en aménorrhée post-partum et dont
les dernieres regles ont eu lieu 6 mois ou plus
avant I'enquéte.
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 7

Les questions sur les préférences en matiére de fécondité ont pour objectif d évaluer les efforts
accomplis par les couples dans le controle de leur fécondité et de mesurer les besoins futurs d’ Haiti en
matiére de contraception, non seulement, pour espacer, mais aussi pour limiter les naissances. Lors de
I'EMMUS-IV, ce sujet a é&té abordé par le biais de questions relatives au désir de lafemme d'avoir ou non
des enfants supplémentaires dans I'avenir, au délai d'attente avant d'avoir le prochain enfant et enfin au
nombre total d'enfants désirés.

Les données sur les attitudes et les opinions vis-a-vis de la procréation ont toujours été un sujet de
controverse. Pour certains chercheurs, les réponses aux questions sur les préférences en matiere de
fécondité présentent un triple inconvénient : (i) elles reflétent des points de vue éphémeéres qui sont
exprimés sans beaucoup de conviction, (ii) elles ne tiennent pas compte de I’ effet des pressions sociales
ou des attitudes des autres membres de la famille, particuliérement de celle du mari, qui peuvent avoir une
grande influence sur les décisions en matiére de reproduction, (iii) les données sont obtenues a partir d’ un
échantillon de femmes de différents ages et ayant des histoires génésiques différentes. Pour les femmes
jeunes et/ou en début d'union, les réponses sont liées a des objectifs a moyen ou long terme dont la
stabilité et la valeur prédictive sont incertaines. Pour les femmes plus agées et/ou en fin de vie féconde,
les réponses sont inévitablement influencées par leur histoire génésique.

Malgré les problemes d'interprétation concernant |’ analyse des données sur les préférences en
matiere de fécondité, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider a expliquer les facteurs qui
affectent la fécondité en Haiti, ou la prévaence contraceptive demeure faible et ou les niveaux de la
fécondité restent élevés.

7.1  DESIR D’AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Le désir d’avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans I’ avenir est généralement lié a |’ &ge
de lafemme, au nombre de ses enfants actuellement en vie ou de ceux du couple.

Au cours de 'EMMUS-1V, une série de questions ont été posées aux femmes actuellement en
union pour obtenir des informations sur les attitudes quant au désir d’ espacer leur prochaine naissance ou
au désir de ne plus avoir d’ enfants. Les résultats sont présentés au tableau 7.1 et au graphique 7.1 selon le
nombre d’ enfants vivants (y compris la grossesse actuelle) au moment de I’ enquéte. Il ressort de |’ analyse
des données que prés d'une femme en union sur deux (49 %) ne veut plus d enfants et, a I’ opposé,
environ deux femmes sur cing (44 %) souhaitent un autre enfant. Parmi ces femmes, la majorité (30 %) a
déclaré vouloir espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus. Au total, en Haiti, plus des trois
guarts des femmes en union peuvent étre considérées comme candidate potentielle a la planification
familiale. Par rapport a la précédente enquéte, le pourcentage de femmes ne désirant plus d enfants a
[égérement diminué passant de 54 % en 2000 a 49 % en 2005-2006. Par contre, la proportion de celles
désirant espacer les naissances pour une période d au moins deux ans a augmenté (21% en 2000 contre
30 % en 2005-2006).
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Tableau 7.1 Préférences en matiére de fécondité par nombre d'enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon le nombre d’enfants vivants, par désir d’enfants
supplémentaires, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Nombre d’enfants vivants'

Désir d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou+ Ensemble
Veut un autre enfant

Veut un autre bientot? 45,5 18,7 11,3 7,1 4,1 3,0 2,1 13,6

Veut un autre plus tard® 47,9 67,1 32,2 16,2 10,4 4,6 2,9 30,4

Veut un autre, NSP quand 1,6 1,7 0,9 1,3 0,5 0,0 0,5 1,0
Indécise 0,0 0,3 0,7 0,7 0,4 0,5 0,7 0,5
Ne veut plus d'enfants 0,4 10,1 52,0 67,7 78,2 83,4 85,6 49,4
Stérilisée 0,3 0,4 0,8 4,4 3,3 49 4,0 2,3
S'est déclarée stérile 3,8 1,8 1,9 2,6 2,6 3,4 4,3 2,8
Total* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 762 1385 1118 893 638 557 970 6323

Y compris la grossesse actuelle

*Y compris les non déterminés

2 Veut une autre naissance dans les deux ans
? Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Le désir d’'enfants supplémentaires est lié au nombre d’enfants vivants; s le pourcentage de
femmes en union qui souhaitent agrandir lataille de leur famille (soit dans les deux prochaines années ou
plus tard) diminue avec I’augmentation de la parité, passant de 95 % chez les nullipares a 6 % chez les
grandes multipares, le pourcentage de femmes ne voulant plus d’ enfants augmente avec la parité, variant
de 1 % chez les nullipares & 90 % chez les femmes a parité élevée. La majorité des primipares (67 %)

aimerait espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus.

Graphique 7.1 Désir d'enfants supplémentaires des femmes
en union, selon le nombre d'enfants vivants
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D’autre part, on constate au tableau 7.2 qu'il existe une forte relation entre les préférences en
matiére de fécondité et |’ &ge actuel des femmes. La proportion de femmes actuellement en union voulant
un autre enfant diminue avec I'&ge : elle passe de 88 % a15-19 ansa28 % a35-39 anset all % enfinde
vie féconde a 45-49 ans. Inversement, la proportion de celles qui ne désirent plus d enfants augmente
avec |’ &ge, passant de 12 % a 15-19 ans a 59 % a 30-34 ans pour atteindre 72 % a 45-49 ans.

Tableau 7.2 Préférences en matiére de fécondité selon I"Age

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon I’age, EMMUS-IV

Haiti 2005-06
Groupe d’ages de la femme

Désir d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  Ensemble
Veut un autre enfant

Veut un autre bientot 9,0 11,4 16,1 15,0 16,9 11,4 10,6 13,6
Veut un autre plus tard? 77,3 60,6 42,2 24,2 9,8 2,0 0,6 30,4
Veut un autre, NSP quand 1,4 1,8 1,0 1,2 0,9 0,7 0,1 1,0
Indécise 0,1 0,5 0,4 0,4 0,7 0,3 0,5 0,5
Ne veut plus d'enfants 11,7 25,0 39,5 57,7 67,7 75,8 63,4 49,4
Stérilisée 0,0 0,0 0,1 1,0 2,6 6,1 8,4 2,3
S'est déclarée stérile 0,1 0,6 0,6 0,5 1,1 3,3 16,2 2,8
Total® 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 448 1076 1326 1008 1001 732 732 6323

' Veut une autre naissance dans les deux ans
% Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
Y compris les non déterminés

Le tableau 7.3 présente la répartition des femmes en union qui ne veulent plus d enfants (y
compris les femmes stérilisées), par nombre d'enfants vivants et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Plus d'une femme sur deux (52 %) estime qu’ elle a atteint la taille désirée de safamille
et ne désire donc plus d’ enfants. Les femmes ne désirant plus d enfants sont proportionnellement plus
nombreuses en milieu rural (57 %) qu'en milieu urbain (45 %). Les différences régionales sont trés
marquées ; ¢’ est dans la Grande Anse que la proportion de femmes ne désirant plus d’ enfants est la plus
élevée (62 %) et c'est dans I’ Aire Métropolitaine qu’elle est 1a plus faible (43 %). En fonction du niveau
d'instruction, on constate que ce sont les femmes sans instruction qui désirent le plus fréquemment limiter
leur descendance (69 % contre 31 % parmi celles de niveau secondaire ou plus). Cependant, ce résultat
doit étre interprété avec prudence puisque, a parité égale, on constate une augmentation réguliére de la
proportion de femmes ne voulant plus d’ enfants avec I’ augmentation du niveau d' instruction; En outre, on
note que globalement dans les deux quintiles les plus riches, les proportions de femmes ne désirant plus
d’ enfants sont plus faibles que celles observées dans les trois premiers quintiles. Cependant a parité égale,
on note que les proportions de femmes qui souhaitent limiter leur descendance augmentent régulierement
avec le niveau de bien-étre du ménage.
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Tableau 7.3 Désir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes actuellement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Nombre d’enfants vivants'

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou + Ensemble
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 0,4 14,4 63,4 85,5 85,3 94,5 95,0 43,0
Autres Villes 0,0 8,0 50,2 74,5 88,8 91,2 92,4 47,4
Ensemble urbain 0,3 11,6 57,2 80,9 87,1 92,5 93,2 44,9
Rural 1,7 9,3 48,4 66,2 78,5 86,6 88,9 56,6
Département
Aire Métropolitaine 0,4 14,4 63,4 85,5 85,3 94,5 95,0 43,0
Ouest (sans Aire Métro.) 1,4 8,3 55,3 74,4 84,8 89,2 89,3 50,1
Sud-Est 3,8 6,3 43,6 68,8 81,5 89,5 93,9 58,4
Nord 0,0 9,5 46,2 72,1 83,0 89,8 88,8 52,6
Nord-Est 0,0 8,4 43,7 76,7 82,0 91,7 83,2 53,9
Artibonite 0,0 9,5 52,5 53,3 78,7 88,7 85,6 54,9
Centre 0,0 4,7 34,0 66,0 71,1 72,3 84,7 50,6
Sud 0,0 12,7 56,1 83,8 85,1 95,9 96,2 60,7
Grande-Anse 0,0 9,6 54,6 65,3 91,2 92,6 92,3 61,9
Nord-Ouest 3,1 13,7 40,4 66,6 76,5 81,5 94,6 57,0
Nippes 4,2 10,0 45,7 74,4 85,7 86,7 94,1 57,4
Niveau d'instruction
Aucune instruction 4,5 12,8 49,8 68,2 78,3 86,2 88,6 68,5
Primaire/alphab. 1,2 11,6 53,1 70,1 81,2 89,2 90,9 55,2
Secondaire + 0,0 9,0 54,2 80,7 90,7 95,7 94,3 31,1

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus pauvre 55 8,5 41,5 61,7 72,8 79,7 84,9 59,0
Second 2,4 8,2 42,4 65,5 74,3 90,0 90,6 58,8
Moyen 0,0 10,5 52,8 68,8 85,0 90,2 93,5 57,9
Quatrieme 0,0 13,8 57,6 79,0 84,8 93,9 91,8 46,6
Le plus riche 0,5 9,2 59,6 82,6 92,6 91,8 100,0 39,4
Ensemble 0,8 10,5 52,8 72,1 81,5 88,4 89,7 51,7

Note : Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant.
1Y compris la grossesse actuelle

7.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes en union non utilisatrices de méthodes contraceptives qui ont déclaré ne plus vouloir
d'enfants (elles désirent donc limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus
avant la prochaine naissance (€elles souhaitent espacer leurs naissances) sont considérées comme ayant des
besoins non satisfaits en matiére de planification familiale'. Les femmes ayant exprimé des besoins non
satisfaits et celles utilisant actuellement la contraception, constituent la demande potentielle totale en
planification familiale.

Le tableau 7.4 présente, pour les femmes en union, les estimations des besoins non satisfaits et
des besoins satisfaits en matiere de contraception selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

! Le calcul exact des besoins non satisfaits est expliqué en note du tableau 7.4.
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Tableau 7.4 Besoins en matiére de planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non satisfaits en matiere de planification familiale, pourcentage de celles dont les besoins
sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification familiale selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Besoins en planification Demande potentielle totale Pourcentage
Besoins non satisfaits en matiere familiale satisfaits (utilisation en planification de
de planification familiale’ pour : actuelle)? pour : familiale® pour : demande  Effectif de
Caractéristique Espacer  Limiter Ensemble  Espacer  Limiter  Ensemble  Espacer Limiter Ensemble satisfait femmes
Groupe d'ages
15-19 49,6 2,8 52,4 26,8 1,8 28,5 76,4 4,5 80,9 35,3 448
20-24 34,8 6,0 40,8 24,4 8,6 33,1 59,2 14,6 73,9 44,8 1076
25-29 20,5 16,4 36,8 21,5 13,3 34,9 42,0 29,7 71,7 48,6 1326
30-34 12,3 25,5 37,7 13,1 23,1 36,2 25,4 48,6 74,0 49,0 1008
35-39 6,5 32,8 39,4 4,9 27,3 32,2 11,4 60,2 71,6 45,0 1001
40-44 2,2 35,6 37,8 1,3 29,1 30,4 3,5 64,7 68,2 44,6 732
45-49 0,6 20,8 21,4 0,0 23,1 23,1 0,6 43,9 44,5 51,9 732
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 18,4 16,4 34,8 19,3 15,9 35,2 37,7 32,3 70,0 50,3 1473
Autres Villes 18,4 16,7 35,1 17,1 19,7 36,9 35,6 36,4 72,0 51,2 1194
Ensemble urbain 18,4 16,5 34,9 18,3 17,6 36,0 36,8 34,1 70,9 50,7 2 667
Rural 16,0 23,3 39,3 10,1 19,0 29,2 26,2 42,3 68,5 42,6 3656
Département
Aire Métropolitaine 18,4 16,4 34,8 19,3 15,9 35,2 37,7 32,3 70,0 50,3 1473
Ouest (sans Aire Métro.) 16,2 19,8 36,1 12,7 18,6 31,4 29,0 38,4 67,4 46,5 1042
Sud-Est 16,9 26,1 43,0 9,1 14,9 24,0 26,0 41,0 66,9 35,8 297
Nord 18,6 22,3 40,9 11,7 17,0 28,7 30,3 39,2 69,6 41,2 603
Nord-Est 14,7 19,7 34,5 13,8 20,2 34,0 28,5 39,9 68,4 49,6 208
Artibonite 17,7 19,2 36,9 12,6 22,4 35,0 30,4 41,6 72,0 48,7 1066
Centre 15,9 21,8 37,7 11,6 15,2 26,8 27,5 37,0 64,5 41,5 526
Sud 14,6 24,0 38,6 10,7 243 34,9 25,3 48,3 73,6 47,5 393
Grande-Anse 12,2 24,6 36,8 11,8 20,5 32,4 24,1 45,1 69,2 46,8 209
Nord-Ouest 18,9 24,6 43,5 9,1 18,8 27,9 28,0 43,4 71,4 39,0 355
Nippes 14,7 25,2 39,8 13,7 17,2 30,9 28,3 42,4 70,7 43,6 152
Niveau d'instruction
Aucune instruction 9,0 29,0 38,0 3,8 20,9 24,7 12,9 49,9 62,7 39,4 1769
Primaire/alphab. 18,8 21,4 40,2 10,7 20,2 30,9 29,5 41,6 71,1 43,5 2647
Secondaire + 22,0 11,2 33,2 26,6 13,8 40,4 48,6 25,0 73,6 54,9 1907
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus pauvre 15,9 28,3 44,2 6,5 13,5 20,0 22,4 41,8 64,2 31,2 1155
Second 19,0 24,2 43,3 8,1 20,2 28,3 27,1 44,5 71,6 39,5 1117
Moyen 15,3 21,3 36,6 11,4 22,3 33,6 26,7 43,5 70,2 47,9 1229
Quatrieme 17,9 16,1 34,0 18,3 19,6 379 36,2 35,7 71,8 52,7 1468
Le plus riche 17,1 14,5 31,6 21,1 16,5 37,6 38,2 31,0 69,2 54,3 1355
Ensemble 17,0 20,4 37,5 13,6 18,4 32,0 30,6 38,9 69,5 46,1 6323
! Les besoins non satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s’est pas produite au moment voulu, les femmes en
aménorrhée dont la derniére naissance ne s’est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas
de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. Sont également incluses dans les besoins
non satisfaits pour espacer, les femmes qui ne sont pas s(ires de vouloir un autre enfant ou qui veulent un autre enfant mais ne savent pas a quel moment
elles veulent avoir cet enfant. Les besoins non satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n’était pas voulue, les femmes en
aménorrhée dont la derniére naissance n’était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode
contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants. Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause ou en période d’infécondabilité.
2 L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir un autre enfant ou qui ne
sont pas sdres d’en vouloir un autre. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré
ne plus vouloir d’enfants. Il faut noter que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises en compte ici.
? Les non utilisatrices qui sont enceintes ou en aménorrhée et les femmes dont la grossesse était le résultat de I’échec d’une méthode de contraception ne
sont pas incluses dans la catégorie des besoins non satisfaits, mais sont incluses dans la demande totale en contraception (puisqu’elles seraient en train
d'utiliser si leur méthode n’avait pas échoué).
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On estime & 38 % la proportion de femmes en union ayant des besoins non satisfaits en matiére de
planification familiale. Parmi celles-ci, lamajorité aurait davantage besoin d’ utiliser la contraception pour
limiter que pour espacer (20 % contre 17 %). Si les femmes en union ayant des besoins non satisfaits en
matiére de contraception satisfaisaient ces besoins, c'est-a-dire si elles utilisaient effectivement une
méthode, leur prévalence contraceptive pourrait atteindre 70 %. Cette demande potentielle totale en
planification familiale aurait pour objectif essentiel la limitation des naissances (39 % contre 31 % pour
I’ espacement). Actuellement en Haiti, 46 % de la demande potentielle en planification familiale pour les
femmes en union est satisfaite.

Quand on considére I'ége, on constate que ¢’ est dans le groupe d’ &ges 15-19 ans (52 %) et dans
une moindre mesure a 20-24 ans (41 %) que les pourcentages de femmes ayant des besoins non satisfaits
sont les plus élevés. Si entre 15-29 ans, la planification familiale est plus fréguemment utilisée dans une
optique de contréle, a partir de 30 ans, on note un changement d objectif ; les femmes optent
principalement pour lalimitation des naissances.

En ce qui concerne le milieu de résidence, les résultats montrent que les proportions de femmes
ayant des besoins non satisfaits ne sont pas trés différentes en milieu rural (39 %) et en milieu urbain
(35 %). Dans I’ Aire Métropolitaine et dans les Autres Villes, la proportion de femmes ayant des besoins
non satisfaits pour limiter est légerement plus faible (respectivement, 16 % et 17 %). Par ailleurs, la
demande potentielle totale varie de 69 % en milieu rural a 72 % dans les Autres villes ou la demande est
la mieux satisfaite (51 %). Les résultats selon les départements montrent que c’est dans le Nord-Ouest
(44 %) et dans le Sud-Est (43 %) gue les proportions de femmes en union ayant des besoins non satisfaits
en matiére de planification familiale sont les plus élevées. Dans I’ Aire M étropolitaine, cette proportion est
de 35 %.

S agissant du niveau d'instruction, on constate que ¢’ est parmi les femmes les plus instruites que
la proportion de celles qui ont des besoins non satisfaits est la plus faible (33 %) ; ¢’ est également parmi
ces femmes que la demande potentielle totale en planification familiale est la mieux satisfaite (74 %). Les
résultats selon les quintiles font apparaitre des écarts : ¢’ est dans les deux quintiles les plus riches que les
proportions de femmes ayant des besoins non satisfaits pour limiter sont les plus faibles (16 % et 15 %
contre 28 % dans le plus pauvre). Les résultats concernant la demande potentielle totale en planification
familiale font apparaitre également des différences.: de 74 % chez les femmes ayant un niveau
d’instruction secondaire a 71 % chez celles ayant un niveau d'instruction primaire et & 63 % seulement
chez celles sans niveau d'instruction. Par contre, les résultats selon les quintiles ne mettent pas en
évidence des écarts importants.

7.3 NOMBRE IDEAL D'ENFANTS

Le comportement reproductif d'une femme peut étre influencé par le nombre idéal d'enfants
qu'elle aurait souhaité avoir et par celui souhaité par son mari/partenaire. Dans le but de déterminer ce
nombre idéal d enfants, on a posé au cours deI’EMMUS-IV atoutes les femmes enquétées |'une des deux
guestions suivantes :

o Aux femmes sans enfant vivant, la question était : « S vous pouviez choisir exactement le
nombre d'enfants a avoir dans votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

o Aux femmes ayant des enfants vivants, la question était : « S vous pouviez revenir a |'épogque
ou vous n'aviez pas d'enfant et choisir exactement le nombre d'enfants a avoir dans votre vie,
combien auriez-vous voulu en avoir ? »
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Ces questions, apparemment simples, peuvent étre embarrassantes, en particulier pour les femmes
ayant des enfants en vie. Ces derniéres doivent en effet se prononcer sur le nombre d'enfants qu'elles
souhaiteraient avoir, dans |'absolu, indépendamment du nombre d'enfants qu'elles ont d§a. Or, il peut étre
difficile pour une femme de déclarer un nombre idéal d'enfants inférieur a la taille actuelle de sa
descendance.

Les résultats a ces questions sont présentés au tableau 7.5 et au graphique 7.2.

Tableau 7.5 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) de I'ensemble des femmes et des hommes par nombre d’enfants vivants et selon le nombre idéal
d’enfants ; nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des femmes et des hommes et pour celles/ceux
actuellement en union, selon le nombre d’enfants vivants, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Nombre idéal Nombre d’enfants vivants'
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
FEMMES

0 0,7 0,2 0,4 0,2 0,6 0,1 0,2 0,4
1 3,8 4,5 4,3 4,7 4,2 1,3 1,6 3,7
2 49,3 46,2 36,0 26,4 31,8 22,9 20,2 39,3
3 26,1 28,8 25,9 23,1 12,7 27,4 22,2 25,0
4 15,6 15,8 26,3 32,8 32,7 27,0 34,4 22,3
5 2,4 2,4 3,0 5,8 6,6 8,8 5,6 3,8
6 ou + 2,0 1,9 4,0 7,0 10,9 12,6 15,4 5,3
Réponse non numérique 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,0 0,4 0,1
Total 100,0  100,0 100,0  100,0  100,0  100,0 100,0 100,0
Effectif 4212 1734 1333 1019 747 628 1085 10 757

Nombre idéal moyen*
d’enfants pour :

Ensemble des femmes 2,7 2,7 3,0 3,4 3,5 3,7 3,9 3,0
Effectif 4210 1734 1332 1018 742 628 1081 10 745
Femmes actuellement
en union 2,6 2,8 3,0 3,3 3,5 3,7 4,0 3,2
Effectif 762 1385 1118 892 638 557 966 6317
HOMMES
0 0,7 0,2 0,8 0,8 0,9 0,0 0,9 0,6
1 3,4 4,9 3,2 59 4,5 1,9 1,5 3,5
2 47,5 46,6 33,2 28,9 38,4 25,2 17,4 39,6
3 23,9 25,7 26,2 18,1 12,4 21,5 25,9 23,3
4 16,7 17,9 29,2 34,9 27,3 26,7 32,8 22,2
5 3,8 2,6 3,3 3,6 6,0 10,2 6,5 4,4
6 ou + 3,4 1,8 2,8 6,9 9,2 13,3 12,1 5,3
Réponse non numérique 0,6 0,3 1,3 1,0 1,3 1,1 2,9 1,0
Total 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0  100,0 100,0 100,0
Effectif 2570 502 395 365 270 262 594 4958

Nombre idéal moyen?
d’enfants pour :

Ensemble des hommes 2,8 2,7 3,1 3,4 3,3 3,7 4,0 3,1
Effectif 2 555 501 389 361 267 259 577 4909
Hommes actuellement

en union 2,7 2,7 3,1 3,3 3,3 3,7 4,0 3,3
Effectif 268 334 342 331 242 247 550 2315

"Y compris la grossesse actuelle pour les femmes.
? Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non numériques.
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Graphique 7.2 Nombre idéal d'enfants pour les femmes
et les hommes
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Le nombre idéal moyen d enfants pour I’ ensemble des femmes s’ établit a 3,0 et pour les seules
femmes en union, il est de 3,2 enfants. Ce nombre idéal est trés poche de celui de I’ | SF (4,0). De plus, il
est pratiquement identique a celui obtenu lors de la précédente enquéte (3,1). En examinant la distribution
destaillesidéales déclarées, il apparait que pour prés de deux femmes sur cing (39 %), le nombre idéal est
de 2 enfants Cette proportion varie de 49 % chez les femmes n’ayant pas d’ enfants vivants a 32 % chez
les femmes ayant 4 enfants et atteint 20 % chez celles en ayant au moins 6.

De fagon générale, on constate une relation positive entre lataille actuelle de lafamille et lataille
idéale qui passe de 2,6 enfants pour les femmes en union sans enfant & 4,0 enfants pour celles qui en ont 6
ou plus.

Le tableau 7.5 présente également le nombre moyen idéal d enfants pour les hommes. On
constate que ce nombre est quasiment identique a celui observé chez les femmes: 3,1 pour tous les
hommes et 3,3 pour les hommes en union. En outre, on constate comme chez les femmes que pour 40 %
des hommes, lataille idéale de la famille est de 2 enfants.
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Letableau 7.6 présente le nombre idéal moyen d' enfants pour I’ ensemble des femmes selon | &ge
actuel et selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Il apparait que le nombre idéal d’ enfants
tend a augmenter avec |'age, passant de 2,8 entre 15-19 ans a 3,9 chez les femmes de 45-49 ans. Les
femmes de niveau secondaire ou plus s orienteraient davantage vers une famille moins nombreuse (2,6)
gue celles sans instruction (3,5 enfants). Il en est de méme des femmes appartenant auix classes de bien-
étre économique élevé (2,6 enfants) comparativement aux femmes des classes défavorisées (3,6 enfants).
Les variations régionales sont peu importantes. En outre, en milieu urbain, comme en milieu rural, les
hommes et |es femmes souhaitent le méme nombre d’ enfants (en urbain 2,8 et en rural, 3,3).

Les résultats concernant les hommes font apparaitre les mémes variations que celles observées
chez les femmes.

Tableau 7.6 Nombre idéal d’enfants par caractéristiques sociodémographiques

Nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des femmes et des hommes, selon I'age (pour les femmes) et par
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Ensemble Ensemble

Groupe d’ages des femmes des des
Caractéristique 15-19  20-24  25-29  30-34  35-39 4044  45-49 femmes hommes
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 2,4 2,4 2,5 2,6 2,9 2,9 3,2 2,6 2,6
Autres Villes 2,7 2,8 2,9 3,1 3,2 3,3 3,8 3,0 2,9
Ensemble urbain 2,5 2,6 2,7 2,8 3,1 3,0 3,5 2,8 2,8
Rural 3,0 2,9 3,2 3,3 3,6 3,7 41 3,3 3,3
Département
Aire Métropolitaine 2,4 2,4 2,5 2,6 2,9 2,9 3,2 2,6 2,6
Quest (sans Aire Métro.) 2,7 2,7 2,9 3,1 3,2 3,4 4,3 3,0 2,9
Sud-Est 2,8 2,8 2,9 3,3 3,6 3,2 3,7 3,1 3,0
Nord 3,0 2,9 3,0 3,2 3,3 3,4 4,2 3,2 3,1
Nord-Est 3,0 3,0 3,1 3,3 3,7 3,9 41 3,3 3,3
Artibonite 3,0 2,9 3,2 3,6 3,7 3,9 4,0 3,4 3,5
Centre 3,2 3,2 3,6 3,4 3,8 3,5 41 3,5 3,6
Sud 2,6 2,6 2,8 3,0 3,2 3,5 3,5 2,9 3,0
Grande-Anse 2,5 2,6 2,8 2,7 3,2 3,2 3,5 2,8 2,9
Nord-Ouest 3,1 3,0 3,9 3,3 3,8 4,1 3,9 3,5 3,4
Nippes 2,7 2,6 2,7 2,7 3,2 3,4 3,6 2,9 3,0

Niveau d'instruction

Aucune instruction 3,1 3,2 3,1 3,4 3,6 3,5 4,0 3,5 3,5
Primaire/ alphab. 2,9 2,9 3,2 3,2 3,4 3,5 3,9 3,1 3,3
Secondaire + 2,5 2,5 2,6 2,7 3,0 3,0 3,4 2,6 2,7
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 3,3 3,1 3,4 3,4 4,0 3,8 4,4 3,6 3,6
Second 3,0 3,0 3,4 3,5 3,6 3,8 41 3,4 3,3
Moyen 2,9 2,8 3,1 3,1 3,4 3,6 3,7 3,2 3,2
Quatrieme 2,6 2,6 2,6 3,0 3,0 3,0 3,7 2,8 2,8
Le plus riche 2,4 2,5 2,6 2,7 3,0 2,9 3,3 2,6 2,7
Ensemble 2,8 2,7 2,9 3,1 3,4 3,4 3,9 3,0 3,1

7.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de I'enquéte, on a demandé a chaque mere, pour chague enfant né au cours des cing
derniéres années et pour la grossesse actuelle (si I'enquétée était enceinte), si elle souhaitait étre enceinte a
ce moment-13, plus tard ou Sil sagissait d'une grossesse non désirée. Les réponses a ces questions
permettent de mesurer e degré de réussite des couples dans la maitrise de leur fécondité.
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Il ressort du tableau 7.7 que pratiquement les trois quarts des naissances des cing derniéres années
(73 %) étaient désirées. La plupart de ces naissances (52 %) se sont produites au moment voulu et dans
21 % des cas, les femmes auraient préféré qu'elles se produisent plus tard. Cependant, 26 % des
naissances N’ étaient pas souhaitées. On constate que la proportion de naissances qui se sont produites au
moment voulu diminue au fur et & mesure que le rang de naissance augmente, de 63 % pour lerang 1, la
proportion passe a 56 % pour le rang 3 et & 38 % pour le rang 4 ou plus. Plus de la moaitié des naissances
derang 4 ou plus n' étaient pas désirées.

Tableau 7.7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte (y
compris les grossesses actuelles) par planification de la fécondité, selon le rang de naissance et I’age
de la mére a la naissance, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Planification des naissances’

Rang de naissance Voulues N’en
et age de la mere ace Voulues voulait Effectif de
a la naissance moment plus tard plus ND Total naissances
Rang de naissance

1 63,0 34,4 2,6 0,1 100,0 1731

2 65,2 27,0 7,7 0,1 100,0 1184

3 56,4 19,5 23,9 0,2 100,0 897

4 ou + 38,0 9,7 52,0 0,4 100,0 2569

Age de la mere

<20 49,1 44,5 6,2 0,1 100,0 908
20-24 59,5 29,1 11,1 0,2 100,0 1658
25-29 59,2 17,6 23,1 0,2 100,0 1447
30-34 50,9 10,7 38,2 0,2 100,0 1214
35-39 38,4 7.3 54,2 0,1 100,0 775
40-44 36,7 2,3 60,4 0,6 100,0 334
45-49 38,6 1,6 59,9 0,0 100,0 46

Ensemble 52,4 21,0 26,4 0,2 100,0 6382

1Y compris la grossesse actuelle

En fonction de I'age de la mére a |’ accouchement, on constate que les naissances survenues
jusgu'a I'age de 30-34 ont été les mieux planifiées puisque au moins une sur deux s est produite au
moment voulu. A partir de cet &ge, on constate au contraire que plus de la moitié des naissances n’ étaient
pas souhaitées. En fait les grossesses non désirées augmentent avec I’ &ge de la mere a I’ accouchement,
passant de 6,2 % a moins de 20 ans a 60 % a45-49 ans.

Le tableau 7.8 présente une comparaison entre I’ Indice Synthétique de Fécondité Désirée (I1SFD)
et I’ Indice Synthétique de Fécondité actuelle (1SF) pour les cing années ayant précédé I’ enquéte. Le calcul
del’ISFD est analogue a celui de I’ I SF, les nai ssances considérées comme non désirées étant éliminées du
numérateur. 1l en découle que si toutes les naissances non désirées étaient évitées, |I'ISF des femmes
haitiennes serait de 2,4 enfants au lieu de 4,0 enfants.
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Tableau 7.8 Taux de fécondité désirée
Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) pour les cing années ayant
précédé l'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Indice
synthétique Indice
de fécondité  synthétique
Caractéristique désirée de fécondité
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 1,6 2,4
Autres Villes 2,2 3,3
Ensemble urbain 1,8 2,8
Rural 2,9 5,0
Département
Aire Métropolitaine 1,6 2,4
Ouest (sans Aire Métro.) 2,5 4,0
Sud-Est 2,8 5,4
Nord 2,3 4,0
Nord-Est 2,9 4,5
Artibonite 2,9 4,2
Centre 3,6 6,0
Sud 2,0 4,2
Grande-Anse 2,7 5,2
Nord-Ouest 2,8 4,9
Nippes 2,3 4,7
Niveau d'instruction
Aucune instruction 3,5 5,8
Primaire/ alphab. 2,7 4,4
Secondaire + 2,0 2,4
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 3,7 6,5
Second 2,9 5,1
Moyen 2,7 4,4
Quatrieme 2,0 3,2
Le plus riche 1,6 2,1
Ensemble 2,4 4,0
Note : L'ISF est le méme que celui présenté au tableau 4.2

En fonction des caractéristiques sociodémographiques des femmes, on constate que I'ISFD varie
de la méme fagon que I'| SF. C’est chez les femmes du milieu rura (2,9), chez celles du département du
Centre (3,6) ains que chez les femmes sans niveau d'instruction (3,5) qu'il est le plus éevé (graphique
7.3). En outre, I'| SFD est toujours inférieur al'ISF et les écarts entre les deux indicateurs ne varient pas
significativement.
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Graphique 7.3 Indice Synthétique de Fécondité et
Indice Synthétique de Fécondité Désirée
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SANTE DE LA MERE 8

Au cours de 'EMMUS-1V, on a collecté des informations sur la santé des méres. Ces
informations concernent |’accés des femmes aux soins de santé, les soins pré et postnatals et les
conditions d'accouchement. Les résultats, présentés dans ce chapitre, permettent d'identifier les problemes
les plus importants en matiére de santé maternelle et infantile. Ils contribuent ainsi a lI'évaluation et ala
planification des politiques et des programmes de santé.

8.1 SOINS PRENATALS, ACCOUCHEMENT ET VISITES POSTNATALES

8.1.1 Soins prénatals

Les données du tableau 8.1 présentent la répartition des derniéres naissances survenues dans les
cing années ayant précédé I'enquéte, selon le type de personnel médical consulté durant |a grossesse et
selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Au cours de I'EMMUS-1V, toutes les catégories de
personnes consultées par la mére pendant la grossesse ont été enregistrées mais, lorsque plusieurs
personnes avaient été consultées, seule la personne la plus qualifiée a été retenue. On reléve que parmi les
femmes ayant eu une naissance au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, un peu plus de huit
femmes sur dix (85%) a consulté un professionnel de santé pour la naissance la plus récente. Ces
consultations ont été principalement effectuées par des médecins (49 %), et dans une proportion plus
faible, par les infirmiéres et auxiliaires (36 %). Par contre, pour un peu plus d’ une naissance sur dix
(14 %) les meres n'ont effectué aucune consultation prénatale.

Ce niveau élevé n’en cache pas moins des disparités. En effet, si I'on prend par exemple le niveau
d’instruction, on constate que la proportion de femmes qui se sont rendues en consultation prénatale
aupres de personnel formé varie de 73 % pour les femmes sans instruction a 85 % pour celles de niveau
d'instruction primaire ou alphabétisé et a 96 % pour les femmes de niveau d’instruction secondaire ou
plus (graphique 8.1). Ce sont les femmes de niveau d’ instruction secondaire ou plus (75 %) qui consultent
le plus fréquemment un médecin ; chez les femmes de niveau d'instruction primaire ou al phabétisées et
chez celles sans instruction, cette proportion est plus faible : respectivement 46 % et 29 %.

L'analyse selon les caractéristiques sociodémographiques fait apparaitre des disparités
importantes en fonction du type de personnel consulté. En effet, quand les femmes sont jeunes (< 20 ans),
et quand il sagit du premier enfant, elles consultent plus fréquemment un médecin. Par contre,
lorsgu’ elles sont plus agées et a parité élevée, elles s orientent plutdt vers le personnel infirmier.

On note également que les femmes du milieu urbain s adressent plus fréguemment que celles du
milieu rural aun médecin qu’auneinfirmiére/auxiliaire (65 % et 24 % contre 39 % et 43 %).

Les variations régionales sont trés marquées, cela quel que soit le type de professionnel
considéré ; de 34% pour les médecins dans la Grande Anse a 56 % dans le département de |’ Ouest et
73 % dans I’ Aire métropolitaine ; pour le personnel infirmier, ces proportions varient de 26 % dans
I’Ouest a 60 % dans le Nord-Ouest. Ces résultats s expliquent en partie par un mouvement de
concentration de plus en plus important de médecins dans I'Ouest, particulierement dans |’ Aire
meétropolitaine, situation qui dure depuis de nombreuses années.
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Concernant les niveaux d'instruction et de bien-étre économique, on remarque que les femmes les
plus instruites (75 %) et celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus riche (85 %) consultent
plus fréguemment un médecin tandis que celles sans instruction (44 %) et de plus faibles moyens
économiques (48 %) ont surtout recours au personnel infirmier.

Par ailleurs, les résultats montrent que ce sont celles agées de 35-49 ans (19 %), les grandes
multipares (22 %), celles résidant en milieu rural (17 %) ainsi que celles sans instruction et celles dont le
ménage est classé dans e quintile le plus pauvre (25 % dans les deux cas) qui n’ont effectué aucune visite
prénatale. Dans les départements, ces proportions varient d’un minimum de 6 % dans le Nord-Ouest a un
maximum de 23 % dans le Sud-Est.

Tableau 8.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte par type de
personne consultée durant la grossesse pour la naissance la plus récente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Ensemble
du Autre Guérisseurs/
Infirmiere/  personnel  personnel parents/ Effectif de
Caractéristique Médecin auxiliaire formé non formé autre Personne Total femmes
Age de lamere ala
naissance
<20 51,7 339 85,6 0,7 11 12,6 100,0 593
20-34 50,2 35,9 86,0 1,1 0,4 12,5 100,0 2 666
35-49 41,3 37,5 78,8 2,0 0,3 18,9 100,0 815
Rang de naissance
59,7 32,2 91,9 0,6 0,6 6,9 100,0 1121
2-3 53,0 32,2 85,2 1,0 0,2 13,6 100,0 1291
4-5 44,2 40,0 84,2 0,9 0,4 14,5 100,0 758
6+ 32,3 42,4 74,7 2,5 0,7 22,0 100,0 903
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 73,4 13,5 86,9 1,0 0,4 11,7 100,0 737
Autres Villes 57,7 34,5 92,2 0,5 0,3 7,0 100,0 771
Ensemble urbain 65,4 24,2 89,6 0,8 0,4 9,3 100,0 1508
Rural 38,8 42,8 81,6 1,5 0,5 16,5 100,0 2 566
Département
Aire Métropolitaine 73,4 13,5 86,9 1,0 0,4 11,7 100,0 737
Ouest (sans Aire Métro.) 55,5 26,3 81,8 2,1 0,0 16,1 100,0 688
Sud-Est 35,5 38,6 74,2 2,2 0,5 23,1 100,0 213
Nord 47,0 37,5 84,5 0,0 0,0 15,5 100,0 399
Nord-Est 43,0 44,4 87,5 0,8 0,3 11,5 100,0 142
Artibonite 41,2 45,5 86,7 0,9 1,3 11,1 100,0 720
Centre 38,0 44,4 82,4 2,8 1,2 13,6 100,0 400
Sud 41,2 42,6 83,8 0,0 0,0 16,2 100,0 245
Grande-Anse 34,2 47,0 81,2 1,2 0,0 17,6 100,0 164
Nord-Ouest 34,5 59,8 94,3 0,3 0,0 5,5 100,0 267
Nippes 36,2 42,4 78,6 0,7 0,0 20,6 100,0 99
Niveau d'instruction
Aucun 28,8 43,7 72,5 2,0 0,8 24,7 100,0 1139
Primaire/alphab. 45,8 39,6 85,4 1,2 0,3 13,1 100,0 1863
Secondaire + 74,5 21,3 95,8 0,4 0,4 3,4 100,0 1072
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 24,8 47,5 72,3 2,0 1,0 24,7 100,0 911
Second 36,5 46,5 83,0 2,1 0,2 14,7 100,0 786
Moyen 45,4 42,1 87,5 0,8 0,4 11,3 100,0 829
Quatrieme 59,7 27,9 87,6 0,6 0,2 11,7 100,0 872
Le plus riche 84,6 10,8 95,4 0,3 0,4 4,0 100,0 675
Ensemble 48,6 35,9 84,5 1,2 0,5 13,8 100,0 4074
Note : Si plus d'un prestataire de soins prénatals a été déclaré, seul le prestataire le plus qualifié a été pris en compte dans ce
tableau.
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Graphique 8.1 Soins prénatals par du personnel de santé

HAITI | |

RESIDENCE

Aire Métropolitaine I

Autres Villes | |

Rural |

INSTRUCTION

Aucune |

Primaire |

Secondaire ou + |

0 20 40 60 80 100
Pourcentage

COEMMUS-IIT 2000 CJEMMUS-IV 2005-2006

Note : Soins prénatals par un médecin ou une infirmiére/auxiliaire.

Par rapport aux résultats de I'EMMUS-I1I de 2000, la proportion de naissances dont la mére a
bénéficié de soins prénatals aupres de professionnel de la santé a augmenté, passant de 79 % a 85 %.

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la grossesse &t,
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusgu'a I'accouchement. L'Organisation
Mondiae de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, a intervalles réguliers tout
au long de la grossesse. Le tableau 8.2 présente les données concernant le nombre de visites prénatales
effectuées par les femmes enceintes et |e stade de la grossesse a la premiére visite. Pour plus de la moitié
des naissances (54 %), les meéres ont effectué, au moins, les quatre visites recommandées. Pour une
naissance sur quatre (27 %), les méres n’ont effectué que 2-3 visites prénatales, et 5 % gu’une seule
visite. Il faut souligner qu’une proportion relativement éevée de meres (14 %) n'a bénéficié d aucune
consultation prénatale. On note par ailleurs, un pourcentage plus élevé de femmes ayant effectué au moins
les quatre visites en milieu urbain qu’ en milieu rural (67 % contre 46 %).

En ce qui concerne le stade de la grossesse auquel a eu lieu la premiére visite, on constate que,
dans pratiquement les deux tiers des cas (65 %), la premiére visite S est déroulée a moins de quatre mois
de grossesse. La majorité des femmes (87 %) ont effectué leur premiére visite prénatale a moins de six
mois de grossesse et, a |’opposé, une femme sur dix n’a consulté qu’a six mois de grossesse ou plus et
c’est en milieu rural que cette proportion est la plus élevée. Pour les grossesses ayant bénéficié de visites
prénatales au cours des cing derniéres années, le nombre médian de mois de grossesse ala premiére visite
est de 3,7.
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Tableau 8.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse

Répartition (en %) des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé
I'enquéte, selon le nombre de visites prénatales pour la naissance la plus récente et selon le stade de la
grossesse au moment de la premiére visite, par milieu de résidence, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Milieu de résidence
Visites Aire Autres Ensemble
prénatales Métropolitaine Villes urbain Rural Total

Nombre de visites prénatales

0 11,7 7,0 9,3 16,5 13,8
1 3,4 3,1 3,2 59 4,9
2-3 16,6 22,9 19,8 30,9 26,8
4+ 67,7 66,2 66,9 46,1 53,8
NSP/ND 0,7 0,8 0,8 0,6 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Stade de la grossesse a la
premiére visite prénatale

<4 71,5 69,0 70,2 62,2 65,1
4-5 20,0 22,0 21,0 22,8 22,1
6-7 6,8 8,0 7,4 12,7 10,8
8+ 0,6 0,9 0,7 2,0 1,5
NSP/ND 11 0,1 0,6 0,4 0,4

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

Nombre médian de mois de

grossesse a la 1eére visite 3,5 3,5 3,5 3,8 3,7

Effectif de femmes 737 771 1508 2 566 4074

Types de soins prénatals

L’ efficacité des soins prénatals dépend de I’ exécution d’un certain nombre d’ examens effectués
pendant les consultations, mais auss de conseils qui sont prodigués aux femmes. Pour cette raison,
I"'EMMUS-IV acollecté des données sur cet aspect important du suivi prénatal en demandant aux femmes
Si, au cours des visites prénatales, elles avaient été informées sur les signes révélateurs de complications
de la grossesse, s certains examens médicaux (la prise du poids et de la taille, la prise de la tension
artérielle) avaient été effectués et également si on avait procédé a des examens d’urine et de sang. Ces
résultats sont présentés au tableau 8.3.

On constate, en premier lieu, que, daprés les déclarations des femmes, une proportion
relativement faible (44 %) a été informée des signes de complications de la grossesse.

La mesure du poids et de la tension artérielle constituent, de loin, les examens les plus
fréguemment effectués par les prestataires de soins al’ égard des femmes enceintes (respectivement, 94 %
et 95 %). Les examens de sang et d'urine n'ont été effectués que pour 69 % et 67 % des femmes
enceintes.

En ce qui concerne les variations selon les catégories sociodémographiques des femmes, on

constate que ce sont les femmes les plus jeunes, celles du milieu rural, les moinsinstruites et celles vivant
dans un ménage du quintile le plus pauvre qui en ont bénéficié le moins fréguemment.
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Tableau 8.3 Composants des visites prénatales

Pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé
l'enquéte et qui ont bénéficié de certains examens au cours des soins prénatals pour la naissance la
plus récente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Parmi les femmes ayant regu
des soins prénatals, pourcentage :

Informé des

signes de Tension
complications ~ Poids  artérielle  Urine Sang
Caractéristique de grossesse  mesuré  mesurée prélevée prélevé  Effectif
Age de la mére a la naissance
<20 37,5 91,4 93,2 60,6 62,9 518
20-34 44,5 94,6 95,6 69,6 71,3 2332
35-49 46,1 94,4 96,5 61,2 65,2 661
Rang de naissance
1 42,6 93,6 94,6 70,7 72,0 1044
2-3 45,3 94,5 96,2 72,8 75,0 1116
4-5 45,2 94,9 95,1 65,6 67,3 648
6+ 42,0 93,6 95,7 52,1 56,3 704
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 44,9 97,6 97,7 87,0 87,2 651
Autres Villes 48,4 96,3 97,1 79,9 82,0 717
Ensemble urbain 46,7 96,9 97,4 83,3 84,5 1368
Rural 41,9 92,3 94,2 56,1 59,0 2144
Département
Aire Métropolitaine 44,9 97,6 97,7 87,0 87,2 651
Ouest (sans Aire Métro.) 47,7 95,3 95,8 63,5 64,4 578
Sud-Est 38,4 84,9 90,1 42,6 36,4 164
Nord 49,1 98,0 97,2 80,3 79,9 337
Nord-Est 51,4 97,9 98,7 76,4 78,2 125
Artibonite 41,4 91,4 94,2 55,8 62,0 640
Centre 35,4 86,6 90,3 51,6 63,2 345
Sud 40,7 98,7 99,1 65,8 66,3 205
Grande-Anse 53,2 94,3 93,2 67,7 69,4 135
Nord-Ouest 41,2 93,5 95,7 63,9 64,2 252
Nippes 39,3 98,2 98,7 63,2 60,3 79
Niveau d'instruction
Aucun 38,3 91,4 92,5 49,6 55,6 858
Primaire/alphab. 42,6 93,9 95,0 64,0 65,3 1619
Secondaire + 50,2 96,8 98,5 85,0 85,7 1035
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 35,9 88,1 91,1 43,5 47,0 686
Second 44,1 92,5 94,2 55,3 57,7 671
Moyen 42,3 93,8 94,9 63,4 66,5 736
Quatriéme 49,4 97,9 97,8 81,4 82,9 770
Le plus riche 46,8 98,1 99,0 89,2 89,9 649
Ensemble 43,8 94,1 95,4 66,7 68,9 3512
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Vaccinations antitétaniques

Le tétanos néonatal constitue I’une des pathologies les plus graves auxquelles le nouveau-né se
trouve encore expose en Haiti. Pour y faire face, le Ministére de la Santé Publique et de la Population, en
collaboration avec ses partenaires, a adopté des mesures dont, en autres, la vaccination antitétanique des
femmes en &ge de procréer, en particulier les femmes enceintes. Il recommande |’ administration d'au
moins deux doses de vaccin antitétanique aux femmes enceintes, a moins qu'elles n'aient dgja été
vaccinées au cours d'une grossesse antérieure, auquel cas seule |'administration d'une dose est

recommandée.
Tableau 8.4 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte par nombre d'injections
antitétanique regues durant la grossesse pour la naissance la plus récente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti
2005-2006
1 injection au cours  Aucune injection
de la derniére au cours des
grossesse et au moins 10 derniéres Pour- Pour-
1 injection au cours  années, maisa centage centage
des 10 années recu au moins 5 comple-  partiel-
précédant la injectionsau  tement  lement NSP/
Caractéristique 2 ou + derniére grossesse cours de lavie  protégé protégé' Aucune’ ND Total Effectif
Age de lameéreala
naissance
<20 57,2 3,3 0,0 60,5 12,9 25,8 0,8 100,0 593
20-34 60,5 3,1 0,1 63,7 10,7 24,8 0,8 100,0 2 666
35-49 61,2 2,4 0,0 63,6 9,7 26,3 0,4 100,0 815
Rang de naissance
62,1 2,8 0,0 64,9 12,2 22,1 0,7 100,0 1121
2-3 60,8 3,2 0,0 64,1 9,7 25,4 0,8 100,0 1291
4-5 59,9 3,9 0,1 63,8 11,1 24,4 0,7 100,0 758
6+ 57,1 2,1 0,1 59,3 10,5 29,6 0,6 100,0 903
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 59,4 1,8 0,0 61,2 9,1 29,0 0,7 100,0 737
Autres Villes 67,2 3,4 0,0 70,6 11,5 17,3 0,6 100,0 771
Ensemble urbain 63,4 2,6 0,0 66,1 10,3 23,0 0,6 100,0 1508
Rural 58,2 3,2 0,1 61,5 11,2 26,5 0,8 100,0 2 566
Département
Aire Métropolitaine 59,4 1,8 0,0 61,2 9,1 29,0 0,7 100,0 737
Ouest (sans Aire Métro.) 55,1 2,3 0,3 57,7 12,3 29,5 0,5 100,0 688
Sud-Est 54,3 5,2 0,0 59,5 9,9 30,6 0,0 100,0 213
Nord 64,2 3,2 0,0 67,4 11,6 20,3 0,6 100,0 399
Nord-Est 65,7 3,0 0,0 68,7 13,2 17,7 0,4 100,0 142
Artibonite 58,3 4,9 0,0 63,2 9,7 25,1 1,9 100,0 720
Centre 69,4 1,5 0,0 70,9 9,1 19,7 0,2 100,0 400
Sud 63,8 2,5 0,0 66,3 11,4 22,3 0,0 100,0 245
Grande-Anse 62,3 2,2 0,5 65,0 10,0 25,0 0,0 100,0 164
Nord-Ouest 58,0 4,0 0,0 62,0 15,3 21,9 0,8 100,0 267
Nippes 57,7 2,6 0,0 60,3 12,3 26,6 0,8 100,0 99
Niveau d'instruction
Aucun 53,5 2,3 0,0 55,8 11,0 33,0 0,1 100,0 1139
Primaire/alphab. 59,6 2,9 0,1 62,6 11,9 24,4 1,2 100,0 1863
Secondaire + 68,2 3,8 0,1 72,1 8, 18,5 0,5 100,0 1072
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 51,7 2,6 0,2 54,5 10,8 34,2 0,4 100,0 911
Second 60,6 3,7 0,0 64,3 11,3 239 0,5 100,0 786
Moyen 64,9 3,6 0,0 68,5 10,7 20,2 0,6 100,0 829
Quatrieme 60,8 2,2 0,0 63,0 12,3 23,6 1,1 100,0 872
Le plus riche 64,4 2,9 0,2 67,5 8,6 23,0 1,0 100,0 675
Ensemble 60,2 3,0 0,1 63,2 10,8 25,2 0,7 100,0 4074
"1 injection au cours de la derniére grossesse et aucune injection au cours des 10 années précédant la derniere grossesse
2 Aucune injection au cours de la derniére grossesse et moins de 5 injections au cours de la vie.
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L’ analyse des données du tableau 8.4 révéle que 74 % des naissances vivantes des cinq années
ayant précédeé I’ enquéte ont été compléetement ou partiellement protégées contre le tétanos néonatal. |1 est
important de souligner que parmi ces femmes, 3 % n'avaient pas recu les deux doses de vaccin
antitétanique recommandées au cours des cing années ayant précédé |’ enquéte. Dans le cas ou ces deux
doses auraient été complétées au cours des dix derniéres années, ou dans le cas ou les femmes auraient
recu au moins cing doses de vaccin antitétanique au cours de la vie, cela leur conférerait une certaine
immunité.

L’&ge de la mere a I’accouchement ne parait pas jouer un role déterminant. Par ailleurs, la
fréguence de la vaccination augmente avec le niveau de bien-étre économique et le niveau d’instruction.
Au niveau du département, ce sont ceux du Nord-Est (82 %), du Centre (80 %) et du Nord (79 %) qui
enregistrent les proportions les plus élevées. A |'opposé, les départements de I’Ouest sans I’Aire
Métropolitaine et I’ Aire Métropolitaine (70 % dans les deux cas) ont les niveaux les plus faibles.

8.1.2 Accouchement
Lieu d’accouchement

Parmi les naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I’ enquéte, une naissance
sur quatre (25 %) a eu lieu dans un établissement sanitaire ; qu'il soit public (15 %), privé (7 %) ou mixte
(3%). A ’TEMMUSHIII de 2000, la proportion de naissances qui ont eu lieu dans un établissement
sanitaire était de 23 %. A I’ opposé, prés de trois naissances sur quatre (75 %) se sont déroulées a la
maison (tableau 8.5). Quel que soit I’ &ge de la mére a la naissance de I’ enfant, ¢’est a la maison que les
femmes accouchent le plus fréguemment. Cependant, & partir de 35 ans, la proportion est plus élevée
(82 %) contre 72 % a moins de 20 ans). Le rang de naissance fait apparaitre des écarts; le choix d' un
établissement de santé pour accoucher est plus fréquent parmi les primipares (42 %) alors que 91 % des
femmes a parité élevée accouchent a domicile.

En ce qui concerne le milieu de résidence, on constate des disparités : en milieu rural, la mgjorité
des accouchements (85 %) se déroulent ala maison alors que dans I’ Aire Métropolitaine cette proportion
n'est que de 52 %. Le niveau d'instruction est déterminant dans le choix du lieu d’accouchement : en
effet, alors que seulement 8 % des femmes sans instruction accouchent dans un établissement sanitaire,
cette proportion est de 19 % parmi les femmes de niveau primaire ou étant al phabétisées et de 58 % parmi
celles de niveau secondaire ou plus. Le nombre de visites prénatal es effectuées par |es femmes enceintes
parait influer sur le choix du lieu d' accouchement. En effet, seulement 5 % des femmes qui n’ ont effectué
aucune visite prénatale ont accouché dans un établissement sanitaire (public, privé ou mixte) ; parmi les
femmes qui ont effectué 1-3 visites, 15 % ont accouché en établissement, public, privé ou mixte. Parmi
celles qui ont eu 4 visites ou plus, cette proportion est de 40 %. Selon le niveau de bien-étre économique,
les résultats montrent que la proportion de naissances s étant déroulée en établissements sanitaires varie
d’ un minimum de 6 % parmi celles des ménages les plus pauvres a un maximum de 65 % parmi celles des
meénages les plus riches.
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Tableau 8.5 Lieu de I'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte par lieu d'accouchement, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Etablissement de santé Ala Effectif de
Caractéristique Public Privé Mixte maison Autre ND Total naissances
Age de la mére a la naissance
<20 16,7 7,1 3,6 72,1 0,4 0,0 100,0 833
20-34 15,2 7,9 2,9 73,4 0,5 0,1 100,0 3870
35-49 10,6 5,0 1,6 82,2 0,6 0,0 100,0 1024
Rang de naissance
1 24,8 12,0 5,6 57,2 0,5 0,0 100,0 1551
2-3 14,4 8,2 2,2 74,5 0,6 0,1 100,0 1850
4-5 9,7 5,1 2,0 82,6 0,5 0,1 100,0 1099
6+ 6,3 2,0 0,8 90,5 0,4 0,0 100,0 1228
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 28,9 16,2 2,9 51,5 0,2 0,3 100,0 938
Autres Villes 28,7 7,2 4,5 58,6 0,9 0,1 100,0 1012
Ensemble urbain 28,8 11,5 3,8 55,2 0,5 0,2 100,0 1949
Rural 7,2 5,1 2,3 84,9 0,5 0,0 100,0 3778
Département
Aire Métropolitaine 28,9 16,2 2,9 51,5 0,2 0,3 100,0 938
Ouest (sans Aire Métro.) 8,4 13,9 1,8 75,4 0,5 0,0 100,0 982
Sud-Est 9,8 1,1 0,0 88,4 0,7 0,0 100,0 327
Nord 16,1 2,0 4,2 77,2 0,4 0,0 100,0 541
Nord-Est 21,4 3,1 3,7 711 0,6 0,0 100,0 202
Artibonite 12,8 4,7 3,3 78,6 0,7 0,0 100,0 993
Centre 6,7 1,1 5,2 86,0 0,9 0,1 100,0 636
Sud 15,8 6,2 1,4 76,6 0,0 0,0 100,0 349
Grande-Anse 12,0 1,8 0,3 85,9 0,0 0,0 100,0 229
Nord-Ouest 14,3 6,4 3,0 75,8 0,6 0,0 100,0 387
Nippes 8,0 3,0 0,5 86,7 1,5 0,3 100,0 143
Niveau d'instruction de
la meére
Aucun 43 2,2 1,2 91,6 0,6 0,0 100,0 1736
Primaire/alphab. 11,8 4,4 2,5 80,7 0,5 0,1 100,0 2626
Secondaire + 33,0 19,3 53 42,0 0,4 0,0 100,0 1365
Visite prénatale’
0 3,2 1,2 0,3 95,1 0,1 0,0 100,0 562
1-3 8,6 4,2 1,9 84,6 0,5 0,2 100,0 1293
4+ 23,5 12,4 4,5 59,0 0,6 0,0 100,0 2193
NSP/ND 13,3 32,4 1,4 52,8 0,0 0,0 100,0 26
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 3,3 1,3 1,3 93,6 0,5 0,0 100,0 1411
Second 5,7 2,1 2,3 89,2 0,6 0,0 100,0 1162
Moyen 11,8 5,6 2,1 79,7 0,4 0,3 100,0 1176
Quatrieme 26,1 8,7 3,7 61,1 0,4 0,0 100,0 1146
Le plus riche 34,3 25,1 5,6 34,5 0,7 0,0 100,0 832
Ensemble 14,6 7,3 2,8 74,8 0,5 0,1 100,0 5727
' Pour les visites prénatales, les données concernent uniquement les naissances d’enfants derniers-nés de la période 0-59 mois ayant
précédé I'enquéte.
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Assistance lors de I’accouchement

L’ analyse des données du tableau 8.6 montre que seulement une naissance sur quatre (26 %) s est
déroulée avec |’ assistance d’ une personne médicalement formée, en majorité des médecins (16 %), suivi
des infirmiéres/auxiliaires (10 %). A |’opposé, on reléve que prés des deux tiers des accouchements
(66 %) ont été assistés par des matrones avec boite (34 %) ou des matrones sans boite (32 %) et par des
amies ou parents (4 %). Les accouchements qui se sont déroul és sans aucune assi stance représentent 3 %.

Tableau 8.6 Assistance lors de l'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte par type d'assistance durant 'accouchement, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Ensemble Agent Matrone Matrone  Amis/
Infirmiere personnel  de avec sans  parents/ Effectif de
Caractéristique Médecin auxiliaire  formé  santé  boite boite autre  Personne  NSP/ND  Total naissances
Age de lamere ala
naissance
<20 15,7 139 29,6 0,1 31,0 33,2 4,5 1,5 0,1 100,0 833
20-34 17,1 10,3 27,4 0,4 34,2 30,9 4,1 3,0 0,1 100,0 3870
35-49 12,1 6,4 18,5 0,1 33,4 37,1 5,7 5,2 0,1 100,0 1024
Rang de naissance
1 28,0 15,9 43,9 0,6 284 23,0 2,7 1,3 0,1 100,0 1551
2-3 15,4 11,0 26,4 0,2 31,7 33,2 4,8 3,4 0,2 100,0 1850
4-5 11,4 7,0 18,4 0,2 37,7 36,2 4,7 2,7 0,1 100,0 1099
6+ 5,8 4,1 9,9 0,3 39,2 39,3 5,7 5,6 0,0 100,0 1228
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 38,0 12,1 50,1 0,5 21,3 22,3 3,2 2,5 0,2 100,0 938
Autres Villes 24,7 19,0 43,7 0,2 326 17,9 3,6 1,9 0,1 100,0 1012
Ensemble urbain 31,1 15,7 46.8 0,3 27,2 20,0 3,4 2,2 0,1 100,0 1949
Rural 8,2 7,2 15,4 0,3 36,9 38,7 4,9 3,7 0,1 100,0 3778
Département
Aire Métropolitaine 38,0 12,1 50,1 0,5 21,3 22,3 3,2 2,5 0,2 100,0 938
Ouest (sans Aire Métro.) 16,7 9,2 259 0,5 32,5 32,2 4,5 4,4 0,0 100,0 982
Sud-Est 5,5 7,0 12,5 0,2 27,2 48,7 7,2 4,1 0,0 100,0 327
Nord 17,5 5,9 23,4 0,0 42,9 27,5 3,1 3,1 0,0 100,0 541
Nord-Est 10,8 20,0 30,8 0,2 40,2 23,0 3,9 1,9 0,0 100,0 202
Artibonite 10,5 11,1 21,6 0,5 37,5 32,4 3,4 4,4 0,2 100,0 993
Centre 8,3 5,9 14,2 0,0 32,8 43,0 9,0 0,9 0,2 100,0 636
Sud 12,9 10,8 23,7 0,0 37,4 31,2 4,3 3,3 0,2 100,0 349
Grande-Anse 4,8 10,3 15,1 0,2 44,0 34,0 3,2 3,1 0,4 100,0 229
Nord-Ouest 10,2 15,7 25,9 0,6 349 33,8 3,2 1,7 0,0 100,0 387
Nippes 6,0 6,9 12,9 0,3 37,8 41,2 3,6 4,2 0,0 100,0 143
Niveau d'instruction de
la mere
Aucun 4,5 4,1 8,6 0,2 353 445 6,5 4,7 0,2 100,0 1736
Primaire/alphab. 10,6 9,5 20,1 0,2 38,6 34,0 4,3 2,7 0,0 100,0 2626
Secondaire + 40,9 18,9 59,8 0,6 21,7 13,7 2,0 2,1 0,2 100,0 1365
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 3,3 3,1 6,4 0,1 34,2 49,0 6,5 3,8 0,1 100,0 1411
Second 5,4 5,4 10,8 0,5 43,2 37,1 5,3 3,0 0,2 100,0 1162
Moyen 9,6 11,1 20,7 0,4 41,2 30,9 3,9 3,0 0,1 100,0 1176
Quatriéme 23,3 18,0 41,3 0,5 27,6 23,5 3,8 3,1 0,2 100,0 1146
Le plus riche 51,2 16,3 67,5 0,1 16,6 11,7 1,3 2,8 0,0 100,0 832
Ensemble 16,0 10,1 26,1 0,3 33,6 32,3 4,4 3,2 0,1 100,0 5727

Note : Si l'enquétée a déclaré que plus d'une personne avait assisté l'accouchement, seule la personne la plus qualifiée a été prise en compte dans

ce tableau.
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L'examen des données par caractéristiques sociodémographiques de la mére (graphique 8.2) met
en évidence le méme type de variations que celles observées a propos des soins prénatals et du lieu
d'accouchement. Les résultats mettent en évidence des proportions élevées de femmes dont
I’ accouchement a été assisté par une matrone non formée dans les départements des Nippes (41 %), du
Centre (43 %) et du Sud-Est (49 %).

Graphique 8.2 Assistance a I'accouchement par du
personnel de santé
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Note : Assistance par un médecin ou une infirmiére/auxiliaire.

En comparant les résultats de I'EMMUS-I1I de 2000 a ceux de I'EMMUS-IV de 2005-2006, on
constate qu'au niveau national, les proportions de femmes dont I’ accouchement a été assisté par du
personnel formé sont restées quasiment stables (24 % a 26 %).

8.1.3 Examens postnatals

Lestableaux 8.7.1 a8.7.3 présentent | es résultats concernant les soins postnatals, pour I’ ensemble
des femmes et selon que la naissance s est déroulée dans un établissement sanitaire ou hon. On constate,
au tableau 8.7.1 que parmi les naissances qui ont eu lieu dans un établissement sanitaire, pres des trois-
quarts ont bénéficié d’ un suivi postnatal au cours des deux jours qui ont suivi I’ accouchement (74 %). A
I” oppose, dans 21 % des cas, on n’a pas vérifié |’ état de santé de la femme qui venait d’accoucher. On
note que la proportion de femmes qui ont bénéficié de soins postnatals aprés avoir accouché en
établissement sanitaire varie de 70 % en milieu rural a 81 % dans I’ Aire Métropolitaine et de 55 % dans
les Nippes a 85 % dans le Nord. Le tableau 8.7.2 présente les mémes informations concernant les femmes
gui ont accouché en dehors d’un établissement sanitaire. Parmi ces femmes, la grande majorité n’a recu
aucun soin postnatal (81 %) et dans seulement 13 % des cas, les femmes ont bénéficié d'un suivi
postnatal dans les deux jours qui ont suivi |’ accouchement. Dans les départements du Nord-Ouest et des
Nippes, cette proportion est inférieure a 10 %. Globalement, en Haiti, prés des deux-tiers des femmes
n’ont regu aucun soin postnatal (64 %). Dans seulement 30 % des cas, les femmes ont regu des soins dans
les deux jours qui ont suivi I’ accouchement (tableau 8.7.3).
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Tableau 8.7.1 Soins postnatals (femmes ayant accouché en établissement sanitaire)
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé l'enquéte et qui s'est
déroulée en établissement sanitaire, en fonction du moment ol des soins postnatals ont été effectués pour la naissance la plus
récente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Visites postnatales pour la derniére naissance survenue au cours des
cinqg derniéres années et qui a eu lieu en établissement sanitaire
Dans les 3-7 jours 8 jours ou Aucune
2 jours apres apres la plus apres visite Effectif de
Caractéristique la naissance naissance  la naissance  NSP postnatale Total femmes
Age de la mére a la naissance
<20 72,9 1,9 0,6 3,2 21,4 100,0 179
20-34 73,7 2,1 0,3 2,7 21,2 100,0 790
35-49 79,2 0,5 0,0 1,2 19,0 100,0 148
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 81,4 1,0 0,0 2,0 15,6 100,0 354
Autres Villes 72,3 1,0 0,4 1,2 25,1 100,0 334
Ensemble urbain 77,0 1,0 0,2 1,6 20,2 100,0 688
Rural 70,0 3,3 0,4 4,1 221 100,0 429
Département
Aire Métropolitaine 81,4 1,0 0,0 2,0 15,6 100,0 354
Ouest (sans Aire Métro.) 70,1 1,7 0,0 6,3 21,9 100,0 200
Sud-Est 71,5 0,0 1,7 0,0 26,8 100,0 27
Nord 84,9 0,0 0,0 2,8 12,3 100,0 97
Nord-Est 74,0 0,0 0,0 0,0 26,0 100,0 45
Artibonite 65,0 4,5 0,5 1,7 28,3 100,0 162
Centre 65,0 3,8 0,0 0,0 31,2 100,0 59
Sud 79,9 0,0 0,0 0,5 19,5 100,0 63
Grande-Anse 69,6 1,6 2,7 0,0 26,1 100,0 27
Nord-Ouest 67,0 5,0 1,5 3,5 23,1 100,0 71
Nippes 55,2 5,6 0,0 6,6 32,6 100,0 13
Niveau d'instruction
Aucun 64,7 1,4 0,0 0,0 339 100,0 101
Primaire/alphab. 71,9 1,5 0,1 4,3 22,2 100,0 391
Secondaire + 77,3 2,2 0,4 1,9 18,1 100,0 626
Ensemble 74,3 1,9 0,3 2,6 20,9 100,0 1117
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Tableau 8.7.2 Soins postnatals (femmes ayant accouché en dehors d’un établissement sanitaire)

Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé l'enquéte et qui s'est
déroulée en dehors d’un établissement sanitaire, en fonction du moment ot des soins postnatals ont été effectués pour la
naissance la plus récente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Visites postnatales pour la derniére naissance survenue au
cours des cinqg derniéres années et qui a eu lieu en dehors
d’un établissement sanitaire

Dans les 3-7 jours 8 jours ou Aucune
2 jours aprés aprésla  plus apres visite Effectif de
Caractéristique la naissance naissance la naissance NSP postnatale Total femmes
Age de la mére a la naissance
<20 12,9 5,0 2,3 0,0 79,8 100,0 414
20-34 12,8 3,8 1,8 0,3 81,2 100,0 1875
35-49 11,8 3,9 3,1 0,7 80,5 100,0 667
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 12,2 5,0 1,4 0,2 81,2 100,0 383
Autres Villes 15,9 53 3,0 0,0 75,8 100,0 438
Ensemble urbain 14,2 5,2 2,2 0,1 78,3 100,0 820
Rural 12,0 3,6 2,1 0,5 81,8 100,0 2137
Département
Aire Métropolitaine 12,2 5,0 1,4 0,2 81,2 100,0 383
Ouest (sans Aire Métro.) 16,8 2,2 1,3 0,0 79,7 100,0 488
Sud-Est 11,6 1,0 0,5 0,5 86,4 100,0 187
Nord 15,0 6,4 2,1 0,2 76,3 100,0 302
Nord-Est 15,5 2,8 1,3 0,0 80,4 100,0 96
Artibonite 10,0 6,5 4,4 1,1 78,1 100,0 558
Centre 10,0 2,7 3,3 0,7 83,2 100,0 341
Sud 13,7 3,2 0,3 0,0 82,7 100,0 182
Grande-Anse 15,3 4,9 3,0 0,0 76,8 100,0 137
Nord-Ouest 9,3 2,7 1,2 0,0 86,8 100,0 196
Nippes 9,6 2,1 0,8 0,0 87,5 100,0 86
Niveau d'instruction
Aucun 8,4 1,9 1,4 0,7 87,5 100,0 1038
Primaire/alphab. 13,6 5,0 2,1 0,2 79,1 100,0 1473
Secondaire + 19,3 5,7 4,0 0,0 71,0 100,0 446
Ensemble 12,6 4,0 2,2 0,4 80,8 100,0 2957
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Tableau 8.7.3 Soins postnatals (ensemble des femmes)
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé l'enquéte, en
fonction du moment ot des soins postnatals ont été effectués pour la naissance la plus récente, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Visites postnatales pour la derniére naissance survenue
au cours des cing derniéres années
Dans les 3-7 jours 8 jours ou Aucune
2 joursaprés apresla  plus apres visite Effectif de
Caractéristique la naissance  naissance la naissance NSP postnatale Total femmes
Age de la mére a la naissance
<20 31,0 4,1 1,8 1,0 62,2 100,0 593
20-34 30,9 3,3 1,3 1,0 63,4 100,0 2 666
35-49 24,0 3,3 2,6 0,8 69,3 100,0 815
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 45,4 3,1 0,7 1,1 49,7 100,0 737
Autres Villes 40,3 3,5 1,9 0,5 539 100,0 771
Ensemble urbain 42,8 3,3 1,3 0,8 51,8 100,0 1508
Rural 21,7 3,5 1,8 1,1 71,8 100,0 2 566
Département
Aire Métropolitaine 45,4 3,1 0,7 1,1 49,7 100,0 737
Ouest (sans Aire Métro.) 32,3 2,1 0,9 1,8 62,9 100,0 688
Sud-Est 19,1 0,9 0,7 0,4 78,9 100,0 213
Nord 31,9 4,8 1,6 0,9 60,8 100,0 399
Nord-Est 34,2 1,9 0,9 0,0 63,0 100,0 142
Artibonite 22,4 6,0 3,5 1,2 66,9 100,0 720
Centre 18,2 2,9 2,8 0,6 75,5 100,0 400
Sud 30,7 2,4 0,2 0,1 66,6 100,0 245
Grande-Anse 24,1 4,3 2,9 0,0 68,6 100,0 164
Nord-Ouest 24,6 3,3 1,3 0,9 70,0 100,0 207
Nippes 15,5 2,6 0,7 0,8 80,4 100,0 99
Niveau d'instruction
Aucun 13,3 1,9 1,3 0,7 82,8 100,0 1139
Primaire/alphab. 25,8 4,2 1,7 1,1 67,2 100,0 1863
Secondaire + 53,2 3,7 1,9 1,1 40,1 100,0 1072
Ensemble 29,5 3,4 1,6 1,0 64,4 100,0 4074

8.1.4 Acces aux soins de santé

L’acces de la population aux soins de santé est |’une des priorités des autorités pour arriver a
changer favorablement la situation sanitaire en Haiti. Ainsi, au cours de I'enquéte, on a cherché a
connaitre les types de problémes auxquels ont été confrontées les femmes quand elles ont eu besoin de
soins de santé.

Les résultats présentés, au tableau 8.8, montrent que dans 88 % des cas, les femmes ont déclaré
gue le manque de personnel de santé constituait le principal obstacle. De plus, 78 % ont cité le manque
d’ argent nécessaire pour le traitement. L’ importance de ce probléme augmente sensiblement avec |’ age de
la femme et la parité. De plus, les femmes en rupture d’union (86 %) ont signalé plus fréquemment ce
probléme que celles en union (81 %) et que les célibataires (71 %). Le manque d’argent a davantage
affecté les femmes du milieu rural (85 %) que celles du milieu urbain (71 %). Enfin, on constate que dans
les départements, |a proportion de femmes qui ont rencontré ce probléme d’ accés aux soins varie d' un
maximum de 85 % dans les Nippes a un minimum de 79 % dans le Centre.
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Globalement, environ la quasi-totalité des femmes (97 %) ont déclaré avoir eu, au moins, un
probléme d’ accés aux soins de santé. Ce sont les femmes du milieu rural (99 %) celles sans instruction et
de niveau primaire (99 %) celles exercant un travail non payé (99 %) qui ont le plus fréquemment
rencontré au moins un de ces problémes d’ acces aux soins de santé.

Tableau 8.8 Problémes d'acces aux soins de santé
Pourcentage de femmes qui ont déclaré avoir des problemes pour accéder aux soins de santé quand elles sont malades par type de probleme,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Problemes pour l'acces aux soins
Devoir Crainte que
Obtenir prendre Ne pas le pres- Au moins
Obtenirla  largent  Distance un moyen vouloirsy tataire ne Pas de un des
permission  pourle  au service de rendre  soit pas une personnel problemes
Caractéristique d'y aller  traitement de santé transport seule femme desanté  d’acces Effectif
Groupe d’ages
15-19 20,4 72,2 40,7 42,4 35,0 47,5 88,4 97,5 2701
20-34 14,8 77,4 39,7 41,8 23,7 38,7 87,6 96,9 5011
35-49 16,4 85,4 49,5 51,6 29,2 42,5 87,4 97,7 3045
Nombre d'enfants vivants
0 18,0 70,7 37,6 38,9 29,6 42,9 87,6 96,4 4403
1-2 14,0 76,8 39,9 41,9 22,8 38,1 86,9 97,1 2982
3-4 17,1 86,1 47,6 49,4 27,8 42,6 88,1 98,3 1706
5+ 17,3 93,2 56,4 60,5 34,0 46,0 89,2 99,1 1666
Etat matrimonial
Célibataire 18,9 71,2 38,3 39,6 31,8 43,5 87,5 96,4 3454
En union 15,6 81,2 45,1 47,3 26,3 40,8 87,7 97,6 6323
Divorcée, séparée, veuve 15,4 85,5 43,3 46,6 27,0 44,4 88,7 98,3 980
Emploi
Sans emploi 18,5 76,5 41,4 43,2 30,9 43,1 86,7 96,9 5176
Gagne de l'argent 14,9 80,0 43,5 45,7 25,2 41,0 88,8 97,6 5363
Ne gagne pas d'argent 18,2 82,9 55,5 58,2 31,2 39,9 86,9 99,1 217
ND 0,0 100,0 18,2 18,2 18,2 0,0 18,2 100,0 1
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 13,7 69,4 25,8 28,4 19,0 33,4 84,3 95,0 2773
Autres Villes 17,6 72,8 26,9 31,2 24,9 41,8 88,0 96,4 2232
Ensemble urbain 15,5 70,9 26,3 29,6 21,6 37,2 85,9 95,6 5 005
Rural 17,7 84,8 57,0 57,9 33,8 46,2 89,3 98,8 5752
Département
Aire Métropolitaine 13,7 69,4 25,8 28,4 19,0 33,4 84,3 95,0 2773
Ouest (sans Aire Métro.) 13,9 80,3 48,6 46,1 29,2 36,7 92,4 98,5 1808
Sud-Est 15,3 83,6 56,9 61,9 36,6 38,5 89,1 98,9 487
Nord 22,6 81,7 48,3 48,2 33,3 46,9 89,8 97,5 1036
Nord-Est 141 82,3 42,5 45,1 23,8 37,4 86,1 98,0 339
Artibonite 27,7 81,7 42,5 48,1 33,1 58,6 86,4 98,1 1654
Centre 9,8 79,1 54,5 60,5 33,3 47,5 83,2 97,3 811
Sud 7,9 80,4 52,5 49,7 24,4 40,9 87,2 97,0 669
Grande-Anse 14,3 82,6 49,7 51,8 32,0 35,0 92,0 99,4 355
Nord-Ouest 22,8 84,3 45,5 49,8 34,4 50,5 92,5 98,6 593
Nippes 11,8 84,9 58,9 60,6 28,1 31,9 90,4 98,9 232
Niveau d'instruction
Aucun 18,0 92,2 56,5 59,8 33,2 44,0 86,5 99,3 2169
Primaire/alphab. 19,7 84,0 48,1 49,6 32,4 47,8 90,2 98,5 4553
Secondaire + 12,5 64,6 29,3 31,1 20,5 34,3 85,7 94,9 4034
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 21,5 92,1 71,6 74,3 39,7 499 89,2 99,5 1656
Second 20,5 89,4 61,4 63,6 37,3 47,8 87,6 98,7 1762
Moyen 17,4 82,7 43,6 46,1 29,4 45,7 87,7 98,5 1985
Quatrieme 16,1 78,5 31,1 34,1 23,8 42,3 89,7 97,6 2539
Le plus riche 11,4 60,2 239 24,2 18,5 30,7 85,2 94,0 2814
Ensemble 16,7 78,4 42,7 44,7 28,1 42,0 87,7 97,3 10757
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SANTE DE L’ENFANT 9

Au cours de 'TEMMUS 1V, on a également collecté des informations sur la santé des enfants nés
au cours des cing derniéres années ayant précédé l'enquéte. Ces informations concernent les
caractéristiques de |'accouchement, la couverture vaccinale et la prévalence et le traitement des
principales maladies des enfants: les infections respiratoires, la fievre et la diarrhée. Les résultats,
présentés dans ce chapitre, permettent d'identifier les problemes les plus importants en matiere de santé
infantile. lls contribuent ainsi a I'évaluation et a la planification des politiques et des programmes de
sante.

9.1  CARACTERISTIQUES DE ’ACCOUCHEMENT ET DU NOUVEAU-NE

Au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes qui avaient eu une naissance vivante au cours
des cinq derniéres années si | accouchement avait eu lieu par césarienne ou par voie basse et quels étaient
le poids et lagrosseur de I’ enfant & la nai ssance.

Pour 3% des naissances, on a pratiqué une césarienne (tableau 9.1). La pratique de cette
intervention chirurgicale est peu fréguente en Haiti et, le niveau varie peu avec I'&ge de la femme. On
observe cependant une fréquence plus élevée pour les naissances de rang 1 (6 %) par rapport aux autres
rangs, en particulier du rang 6 ou plus (1 %). Par ailleurs, commeil fallait s'y attendre, les césariennes qui
nécessitent un environnement medicalisé sont plus fréquemment pratiquées dans I’ Aire Métropolitaine
(8 %), parmi les femmes qui vivent en milieu urbain (6 %) et parmi celles ayant un niveau secondaire ou
plus (9 %) que chez les autres femmes.

Le tableau 9.1 présente également les résultats concernant le poids et la taille des enfants. Il faut
tout d’abord noter gu’ environ sept nouveau-nés sur dix (68 %) n'ont pas été pesés a la naissance. Parmi
les enfants pesés (32 %), une proportion relativement élevée d’ enfants (4 %) était de faible poids a la
naissance, ¢ est-a-dire de moins de 2,5 kilogrammes. Les enfants dont le poids était égal ou supérieur a
2,5 kilogrammes sont proportionnellement plus nombreux parmi ceux du milieu urbain que parmi ceux du
milieu rural (22 % contre 13 %). Dans les départements, ces proportions varient d’ un minimum de 7 %
dans la Grande-Anse et de 8 % dans le Sud-Est & un maximum de 19 % dans le Nord et 24 % dans I’ Aire
Métropolitaine. Les résultats selon le niveau d’instruction de la mére montrent que la proportion d’ enfants
pesés et dont le poids est égal ou dépasse 2,5 kg augmente en fonction du niveau d'instruction, d’ un
minimum de 9 % parmi les naissances de mére sans instruction a un maximum de 29 % parmi celles dont
lamere a un niveau secondaire ou plus.

A la question : « Quand votre enfant est né, était-il trés gros, plus gros que la moyenne, moyen,
plus petit que la moyenne ou trés petit ? » ; les méres ont répondu, dans 68 % des cas, qu'’ elles estimaient
que I’enfant était moyen ou gros ; dans 16 % des cas, elles ont déclaré qu'il était tres petit et, dans 15 %
des cas, qu'il était plus petit que la moyenne. On note que dans les départements du Sud-Est (20 %), et
surtout du Centre (28 %), les proportions d’ enfants trés petits a la naissance sont plus élevées que la
moyenne nationale (16 %).
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Tableau 9.1 Caractéristiques de l'accouchement
Pourcentage de naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte selon que l'accouchement a été effectué, ou non par césarienne,
répartition (en %) du poids de l'enfant a la naissance et de sa grosseur estimée par la mere, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Grosseur de l'enfant a la naissance
Pour- _Poids de lenfant Moyen ou
centage Moins Plus petit  plus gros
de césa-  Non de 2,5kg  NSP/ Tres que la que la NSP/ Effectif de
Caractéristique riennes pesé  2,5kg ouplus ND Total petit _moyenne moyenne ND Total  naissances
Age de la mére a la
naissance
<20 1,7 67,0 6,2 14,2 12,6 100,0 17,6 18,4 64,0 0,0 100,0 833
20-34 3,5 66,9 4,2 16,7 12,1 100,0 16,0 15,8 68,2 0,0 100,0 3870
35-49 2,3 72,7 2,8 14,9 9,7 100,0 16,5 11,3 72,1 0,1 100,0 1024
Rang de naissance
1 5,6 54,9 7,1 21,6 16,4 100,0 16,7 19,2 64,1 0,0 100,0 1551
2-3 3,0 66,3 43 16,8 12,6 100,0 15,3 14,7 69,9 0,0 100,0 1850
4-5 1,7 74,4 3,4 13,1 9,1 100,0 15,9 14,9 69,2 0,1 100,0 1099
6+ 1,0 81,3 1,3 10,3 7,0 100,0 17,5 12,2 70,2 0,1 100,0 1228
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 8,2 47,1 11,0 24,4 17,4 100,0 14,8 17,5 67,6 0,0 100,0 938
Autres Villes 4,3 57,1 4,8 20,2 17,9 100,0 13,8 14,5 71,6 0,1 100,0 1012
Ensemble urbain 6,2 52,3 7,8 22,2 17,7 100,0 14,3 16,0 69,7 0,0 100,0 1949
Rural 1,4 76,1 2,4 12,8 8,7 100,0 17,3 15,1 67,5 0,0 100,0 3778
Département
Aire Métropolitaine 8,2 47,1 11,0 24,4 17,4 100,0 14,8 17,5 67,6 0,0 100,0 938
Ouest (sans Aire Métro.) 2,1 71,8 4,3 12,9 11,1 100,0 18,2 18,8 63,0 0,0 100,0 982
Sud-Est 0,3 86,1 1,6 7,8 4,5 100,0 20,3 17,1 62,3 0,4 100,0 327
Nord 4,6 68,6 1,3 18,5 11,6 100,0 10,6 15,7 73,7 0,0 100,0 541
Nord-Est 2,8 65,8 4,5 17,8 12,0 100,0 12,8 15,8 71,3 0,0 100,0 202
Artibonite 1,8 65,1 3,9 17,7 13,2 100,0 16,6 13,3 70,2 0,0 100,0 993
Centre 1,4 70,7 2,1 16,7 10,5 100,0 27,8 12,4 59,7 0,1 100,0 636
Sud 1,6 74,1 2,5 13,2 10,2 100,0 9,0 12,0 79,1 0,0 100,0 349
Grande-Anse 1,1 87,4 1,2 6,7 4,7 100,0 10,8 11,7 77,4 0,1 100,0 229
Nord-Ouest 1,8 75,4 3,2 10,9 10,5 100,0 13,3 15,3 71,5 0,0 100,0 387
Nippes 1,4 79,8 0,6 10,1 9,5 100,0 11,8 159 72,3 0,0 100,0 143
Niveau d'instruction de
la mere
Aucun 0,4 82,9 2,2 8,5 6,4 100,0 20,7 14,1 65,1 0,1 100,0 1736
Primaire/alphab. 1,7 71,5 3,4 14,5 10,6 100,0 14,5 15,8 69,7 0,0 100,0 2626
Secondaire + 8,8 42,2 8,5 28,5 20,7 100,0 14,1 16,5 69,5 0,0 100,0 1365
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,6 83,0 1,9 10,7 4,4 100,0 19,2 13,6 67,2 0,0 100,0 1411
Second 0,8 80,2 1,4 11,6 6,8 100,0 19,2 15,7 65,1 0,0 100,0 1162
Moyen 1,1 70,0 2,9 14,8 12,4 100,0 16,6 14,4 68,8 0,1 100,0 1176
Quatriéme 3,8 58,8 7,1 17,3 16,8 100,0 13,8 18,5 67,6 0,0 100,0 1146
Le plus riche 11,8 35,4 10,2 31,1 23,3 100,0 10,2 15,2 74,6 0,0 100,0 832
Ensemble 3,0 68,0 4,2 16,0 11,8 100,0 16,3 15,4 68,3 0,0 100,0 5727
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-59 mois ayant précédé I'enquéte.
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9.2  VACCINATION

Au cours de I'enquéte, on a enregistré, pour tous les enfants nés au cours des cing derniéres
années, les informations pouvant permettre une évaluation de la couverture vaccinade du Programme
Elargi de Vaccinations (PEV) en Haiti. Conformément aux recommandations de I'OMS, un enfant est
complétement vacciné lorsqu'il a recu le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la
rougeole, trois doses de vaccin contre la polio et trois doses de DiTePer (diphtérie, tétanos et coqueluche).
En outre, depuis quelques années, une premiére dose de vaccin contre la polio (Polio 0) est donnée a la
naissance. D'apres |e calendrier vaccinal, tous ces vaccins doivent étre administrés avant I'dge d'un an.

Les questions sur la vaccination ont été collectées a partir de deux sources : le carnet de
vaccination de I'enfant et les déclarations de la mere, quand le carnet n'était pas disponible ou n'existait
pas. Le tableau 9.2 et le graphique 9.1 présentent les résultats sur la couverture vaccinae selon les
différentes sources d'information pour les enfants de 12-23 mois, c’'est-a-dire ceux qui, d aprés les
recommandations del’OMS, ont atteint |’ &ge ou ils devraient étre complétement vaccinés.

Tableau 9.2 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant recu certains vaccins déterminés, quel que soit I'age a la vaccination, et pourcentage de ceux qui ont été
vaccinés avant l'age de 12 mois, selon que l'information provient d'un carnet de vaccination ou des déclarations de la mere, EMMUS-IV Haiti 2005-

2006
Tous?
Source DiTePer Polio' les Aucun Effectif
d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole  vaccins  vaccin-  d'enfants
Vacciné a n'importe quel
age avant l'enquéte
Carnet de vaccination 60,0 68,2 56,3 48,7 229 70,1 58,4 48,6 49,1 39,3 0,6 827
Déclaration de la mere 14,9 14,9 10,7 4,3 4,5 15,4 8,7 2,9 8,6 2,0 9,8 308
Les deux sources 74,9 83,0 67,0 53,0 27,3 85,5 67,1 51,5 57,7 41,3 10,3 1135
Vacciné avant l'age de
12 mois® 73,2 77,9 63,2 47,9 27,3 81,0 62,9 47,0 45,3 33,2 13,3 1135

" Polio 0 est le vaccin contre la polio donné a la naissance.

2 BCG, rougeole, les trois doses de DiTePer et les trois doses de polio (non compris la dose de polio 0 donnée a la naissance).
? Pour les enfants dont l'information est basée sur la déclaration de la mére, on suppose que la proportion de vaccins recus durant la premiére année
est la méme que celle observée pour les enfants ayant un carnet de vaccination.

L’ analyse de ces données révéle que 39 % des enfants de 12-23 mois avaient été complétement
vaccinés d’ aprés les informations tirées du carnet de vaccination. Quand on y gjoute les renseignements
fournis par lamére, ce pourcentage atteint 41 %.

Parmi les enfants qui ont regu tous les vaccins, 33% ont été vaccinés selon le calendrier
recommandé, ¢’ est-a-dire avant I’ &ge de 12 mois, cela selon les deux sources d’information. A I'inverse,
13 % de I’ ensembl e de ces enfants n’ ont recu aucun des vaccins du PEV avant | &ge de 12 mois.
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Graphique 9.1 Vaccination des enfants de 12-23 mois
(selon le type de vaccin)
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D’ apres le carnet de vaccination, on constate que 60 % des enfants de 12-23 mois ont regu le
BCG ; deplus, si I'on se base aussi sur les seules déclarations de lamere, 15 % ont recu cette vaccination.
Au total donc, 75 % des enfants étaient vaccinés contre le BCG au moment de |’ enquéte et 73 % avaient
recu ce vaccin avant |I’&ge de 12 mois (graphique 9.2). La proportion d’enfants ayant recu la premiére
dose de DiTePer est également tres importante (83 %), mais la couverture vaccinale diminue |égerement
avec le nombre de doses : de 83 % pour la premiére dose, la proportion passe a 67 % pour la deuxieme
dose et a seulement 53 % pour la troisiéme dose. Le taux de déperdition pour ce vaccin entre les 1%° et 3°

doses est de 36 %.

Graphique 9.2 Vaccination des enfants avant I’age de 12 mois
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Le vaccin contre la polio étant administré en méme temps que le DiTePer, on s attend a trouver
des niveaux de couverture vaccinae trés proches, ce qui est le cas, mais, la encore, la couverture
vaccinale varie selon la dose: 86 % ont recu la premiéere dose de polio (Polio 1) mais cette proportion
diminue ensuite avec les doses et prés de la moitié des enfants de 12-23 mois (52 %) ont regu les trois
doses de polio. Le taux de déperdition® entre la premiére et la troisiéme dose de polio est donc de (40 %).
En outre, un peu plus de la moitié des enfants (58 %) sont vaccinés contre la rougeole.

Le tableau 9.3 et le graphique 9.3 présentent la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
selon certaines caractéristiques sociodémographiques de la mére et de I’enfant. En ce qui concerne la
vaccination compléte, on constate que la proportion de garcons vaccings est trés proche de celle des filles
(40 % contre 43 %). Par contre, la couverture vaccinale compléte diminue avec le rang de naissance de
I’ enfant, le pourcentage d enfants de rangs 1 complétement vaccinés étant nettement plus élevée que celui
des enfants de rangs suivants (46 % contre 38 % pour les rangs 4-5 et 37 % pour les rangs 6 ou plus). Les
résultats selon le milieu de résidence mettent en évidence un niveau de couverture vaccinale plus élevé
dans les Autres Villes (48 %) que dans les autres milieux de résidence. Il fait noter que la proportion
d’ enfants complétement vaccinés est quasiment identique en milieu rural et dans I’ Aire Métropolitaine
(40 % contre 41 %). La couverture compléte varie également selon le département, d’un minimum de
29 % au Nord-Ouest & un maximum de 64 % dans le Nord-Est. En outre, la couverture vaccinale est
influencée par le niveau d'instruction de la mere, les enfants dont la mére a un niveau d'instruction
secondaire étant mieux protégés contre les maladies cible du PEV que ceux dont la méere a un niveau
primaire ou n'a aucune instruction (52 % contre 39 % pour le primaire et 35% pour celles sans
instruction).

Pour I’ ensembl e des enfants de 12-23 mois, un carnet de vaccination a été présenté a I’ enquétrice
dans 73 % des cas. Ce pourcentage varie |[égérement entre les garcons et les filles (75 % contre 71 %), et
selon le milieu de résidence (77 % en milieu urbain contre 71 % en milieu rural). De plus, on note que
C'est dans le Sud-Est que la proportion d’ enfants dont le carnet a été montré a I’ enquétrice est la plus
faible (54 %) et qu'a |’ oppose, ¢’ est dans le Nord-Est (80 %), dans I’ Artibonite et dans le Nord-Ouest
(79 % dans les deux cas) que cette proportion est la plus élevée.

! Le taux de déperdition pour la polio, par exemple, est |a proportion d’ enfants qui, ayant recu la premiére dose du
vaccin, n’ont pas regu latroisieme.
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Tableau 9.3 Vaccinations selon les caractéristiques sociodémographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant recu certains vaccins déterminés (selon le carnet de vaccination ou les déclarations de la mere) et
pourcentage pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a l'enquétrice, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006
Pour-
centage
Tous? avec carte
DiTePer Polio les Aucun devac-  Effectif
Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole  vaccins  vaccin cination d'enfants
Sexe
Masculin 756 82,0 644 520 282 855 649 50,2 54,3 39,6 10,1 74,9 570
Féminin 74,3 84,1 69,6 54,0 26,5 85,5 69,3 52,8 61,1 43,1 10,6 70,8 565
Rang de naissance
1 82,3 86,8 71,7 57,7 306 90,1 70,1 56,5 62,5 46,1 8,3 75,6 304
2-3 72,6 81,4 67,9 54,7 28,0 82,8 68,5 52,5 55,1 41,7 11,2 72,3 386
4-5 74,1 85,7 67,6 51,6 29,2 87,3 70,9 49,9 60,2 38,3 6,9 75,3 217
6+ 70,0 784 58,8 452 20,1 822 57,1 44,7 53,2 37,3 14,9 67,6 229
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 74,1 82,8 69,9 60,2 23,8 87,8 70,6 56,8 59,8 40,8 9,0 74,7 171
Autres Villes 86,8 91,2 748 603 40,3 91,8 736 57,8 63,7 47,8 3,4 78,4 209
Ensemble urbain 81,1 874 726 603 329 90,0 723 573 61,9 44,6 5,9 76,7 380
Rural 71,9 80,8 64,2 49,3 24,6 83,2 64,5 48,6 55,5 39,7 12,5 70,9 756
Département
Aire Métropolitaine 74,1 82,8 69,9 60,2 23,8 87,8 70,6 56,8 59,8 40,8 9,0 74,7 171
Ouest (sans Aire
Métro.) 70,3 76,8 54,0 36,8 28,7 81,4 51,9 34,6 441 31,4 14,0 65,1 187
Sud-Est 55,1 68,7 546 387 165 696 57,0 38,6 45,0 29,9 27,0 54,2 67
Nord 84,0 89,7 70,8 56,9 32,7 90,2 69,3 52,9 63,8 49,2 6,3 74,4 114
Nord-Est 92,2 93,4 89,8 76,9 23,7 95,7 90,7 72,9 78,0 63,6 21 80,1 43
Artibonite 76,5 85,1 66,9 52,5 32,2 85,4 69,6 52,6 62,8 39,5 8,2 78,8 217
Centre 81,0 842 792 662 31,1 899 761 646 66,4 55,4 8,5 74,8 132
Sud 79,4 87,8 75,5 62,5 24,8 88,3 66,8 59,1 60,2 45,1 6,3 72,5 57
Grande-Anse 73,6 84,6 70,1 58,7 16,0 85,9 65,6 57,1 59,9 49,7 13,2 71,4 47
Nord-Ouest 68,7 86,1 60,2 38,6 28,4 84,4 70,3 44,0 49,7 28,6 7,8 79,3 74
Nippes 650 757 548 492 157 77,3 583 494 41,6 31,7 17,9 71,5 28
Niveau d'instruction
de la meére
Aucun 68,1 773 59,7 46,8 193 77,5 59,7 458 50,9 35,0 17,3 65,6 342
Primaire/alphab. 73,5 82,2 64,0 49,1 27,4 86,5 66,4 48,6 56,7 39,4 9,8 71,8 506
Secondaire + 85,6 91,4 81,0 67,1 36,9 93,2 77,1 63,3 67,5 52,2 2,9 83,3 287
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus pauvre 70,8 81,5 61,2 45,4 20,6 82,7 63,1 45,4 50,0 34,2 15,0 67,0 267
Second 66,4 77,2 60,7 48,4 19,6 80,4 62,7 48,3 55,7 39,6 15,1 71,7 238
Moyen 78,1 86,4 69,0 54,8 28,7 88,6 68,5 54,7 63,4 44,7 7,2 74,3 228
Quatrieme 76,8 840 670 50,7 330 860 63,0 460 56,0 37,1 9,3 71,5 231
Le plus riche 86,6 87,8 82,2 71,8 39,2 92,0 82,8 68,6 67,0 56,2 1,9 83,4 172
Ensemble 74,9 83,0 67,0 53,0 27,3 85,5 67,1 51,5 57,7 41,3 10,3 72,8 1135
" Polio 0 est le vaccin contre la polio donné a la naissance.
2 BCG, rougeole, les trois doses de DiTePer et les trois doses de polio (non compris la dose de polio 0 donnée a la naissance).
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Graphique 9.3 Pourcentage d'enfants 12-23 mois avec
tous les vaccins du PEV et sans vaccination
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9.3  MALADIES DES ENFANTS
Infections respiratoires et fiévre

Les infections respiratoires aigués (IRA) et particulierement la pneumonie constituent I’ une des
premieéres causes de mortalité des enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de
ces infections parmi les enfants, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient souffert de la toux
pendant les deux semaines ayant précédé I’ enquéte et, dans le cas d'une réponse affirmative, si la toux
avait été accompagnée d'une respiration courte et rapide. Par ailleurs, la fiévre peut étre un symptéme
important de nombreuses maladies. Au cours de I'lEMMUS-1V, on a donc demandé aux meres si leurs
enfants avaient eu de la fiévre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. Pour les enfants
présentant ces symptdmes d'IRA et ayant eu de la fiévre, on a cherché a connaitre le pourcentage de ceux
qui avaient éé conduits en consultation et I’endroit ou cette consultation avait eu lieu ains que les
traitements qui avaient été donnés.

Parmi les enfants, on constate que prés d’ un enfant sur dix, (9 %) a souffert de toux accompagnée
de respiration courte et rapide (tableau 9.4 et graphique 9.4). C'est chez les enfants de 6-11 mois (10 %) et
24-35 mois (12 %) que ces infections respiratoires sont les plus fréquentes. On ne note pas de différence
entre les pourcentages de garcons et de filles ayant souffert de toux (9 %). En outre, la prévalence des
IRA est plusfaible en milieu urbain qu’ en milieu rural (6 % contre 10 %).

Du point de vue des départements, c'est dans |’ Ouest sans I’ Aire Métropolitaine (12 %), dans
I’ Artibonite (12 %) et dans le Nord-Ouest (11 %) que la prévalence des IRA est la plus élevée. Le niveau
dinstruction de la mére ne semble pas influencer le niveau de la prévalence des IRA puisgu’ elle varie de
10 % parmi ceux dont la mére N’ a aucune instruction a 8 % parmi les autres.
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Tableau 9.4 Prévalence et traitement des Infections Respiratoires Aigués (IRA) et de la fiévre
Parmi les enfants de moins de cinq ans, pourcentage de ceux qui ont souffert de la toux avec une respiration courte et
rapide (symptomes d'IRA), pourcentage de ceux qui ont eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé
I'enquéte et pourcentage de ceux ayant des symptomes d'IRA et/ou de la fievre pour lesquels on a recherché des conseils
ou un traitement auprés d'un établissement sanitaire ou d'un prestataire de santé, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Parmi les enfants qui ont souffert d’'IRA
et/ou de la fievre :
Effectif
Pourcentage Pourcentage d'enfants
d'enfants  Pourcentage pour lesquels  Pourcentage  ayant eu des
avec des d'enfants on arecherché quiontregu  symptomes
symptomes  avec de la Effectif ~ des conseils ou des antibioti- ~ d'IRA et/ou
Carctéristique d'IRA fievre d'enfants  un traitement ques de la fievre
Age des enfants en mois
<6 7,0 17,8 570 26,6 1,9 123
6-11 10,3 34,6 575 40,8 8,4 217
12-23 8,1 34,7 1135 38,1 5,6 431
24-35 12,1 29,3 1042 37,7 5,3 350
36-47 9,4 26,2 1040 29,4 1,6 310
48-59 5,7 22,3 960 30,3 3,7 237
Sexe
Masculin 8,7 27,7 2610 36,5 5,1 817
Féminin 8,9 28,1 2712 33,2 4,1 851
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 4,0 21,6 901 30,8 7,0 216
Autres Villes 7,6 28,8 944 44,7 7,6 296
Ensemble urbain 5,9 25,3 1844 38,8 7,3 512
Rural 10,4 29,3 3478 33,0 3,4 1155
Département
Aire Métropolitaine 4,0 21,6 901 30,8 7,0 216
Ouest (sans Aire Métro.) 11,9 29,1 877 30,6 0,9 288
Sud-Est 9,2 21,4 306 20,7 1,8 76
Nord 9,8 31,0 516 32,1 4,9 176
Nord-Est 6,4 21,0 184 27,2 3,9 41
Artibonite 11,6 36,8 921 47,1 3,6 381
Centre 7,6 33,2 582 33,8 5,0 210
Sud 9,1 12,3 326 15,7 5,0 58
Grande-Anse 4,2 16,4 213 35,6 8,0 40
Nord-Ouest 11,0 39,0 364 42,1 10,8 155
Nippes 5,5 16,7 133 12,4 1,9 26
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 10,4 27,9 1590 27,1 1,8 502
Primaire/alphab. 8,4 28,9 2 440 35,7 5,5 782
Secondaire + 7,7 26,1 1292 43,0 6,4 384
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 10,3 29,1 1293 26,6 2,0 428
Second 11,0 30,1 1069 31,1 2,3 370
Moyen 9,4 27,6 1084 41,1 5,7 338
Quatriéme 7,1 28,3 1081 40,1 9,4 332
Le plus riche 5,0 22,9 795 39,8 4,6 199
Ensemble 8,8 27,9 5322 34,8 4,6 1668
IRA = Infection Respiratoire Aigué
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Graphique 9.4 Prévalence des infections respiratoires aigués
(IRA), de la fiévre et de la diarrhée selon l'age
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La fiévre pouvant étre un des principaux symptomes de nombreuses maladies, dont e paludisme
et larougeole, on a demandé aux méres si leurs enfants avaient eu de la fiévre durant les deux semaines
ayant précédé l'interview. Dans I'ensemble, prés de trois enfants sur dix (28 %) ont eu de la fiévre au
cours des deux semaines qui ont précédé I enquéte. Les proportions d’ enfants ayant eu de lafiévre varient
de maniére importante avec |'age, le milieu et le département de résidence ainsi qu’avec le quintile de
bien-étre.

Parmi les enfants ayant présenté des symptémes d'infections respiratoires aigués et ou de la
fievre, seulement 35 % ont été conduits dans un établissement sanitaire ou aupres de personnel médical
pour traitement ou conseil. Les enfants de 6-11 mois, de 12-23 mois et de 24-35 mois sont ceux qui ont
été conduits le plus fréguemment dans un établissement sanitaire (41 % a 6-11 mois, 38 % a 12-23 mois
et 38 % a 24-35 mois). En outre, la proportion de gargons conduits dans un établissement sanitaire est
[égérement plus élevée que celle constatée pour lesfilles (37 % contre 33 %).

La fréguentation des établissements sanitaires est beaucoup plus importante en milieu urbain
(39 %) qu'en milieu rural (33 %), cela du fait d’une disponibilité plus importante de ces infrastructures
sanitaires et aussi d'un acceés plus facile a ces établissements en ville gu’ en milieu rural. Du point de vue
du département, on remargue que les enfants des départements du Sud (16 %) et des Nippes (12 %), sont
ceux qui ont été les moins fréqguemment conduits dans des établissements sanitaires pour y étre traités.
Les Autres Villes qui comptent un pourcentage élevé d enfants ayant souffert de la fiévre (29 %), se
caractérisent également par la proportion la plus élevée d’ enfants traités dans un centre de santé ou par un
agent de santé (45 %). On constate, par ailleurs, que si la prévalence de lafiévre et des IRA ne varie que
trés peu selon le niveau d'instruction de la mere, il en va différemment de la recherche de soins pour
I"’enfant malade puisque 43 % des enfants dont la mére a un niveau secondaire ou plus et 36 % de ceux
dont la mére a un niveau primaire ont recu un traitement contre seulement 27 % de ceux dont lamére n'a
pas d'instruction.
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Traitement de la fiévre

Le tableau 9.5 présente le pourcentage d’ enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fievre au
cours des deux semaines ayant précédé I’ enquéte, par type de médicaments antipal udéens utilisé pour le
traitement et selon le milieu de résidence. |l ressort de ce tableau que la chloroquine est |le médicament le
plus fréquemment donné aux enfants (4 %) ; avec 0,2 %, la primaguine vient en deuxieme position. Le
recours aux antipaludéens est plus fréquent en milieu urbain (6 %), dans I’ Aire Métropolitaine (7 %)
gu'en milieu rural (5%). En outre, les résultats montrent que 34 % n’ont recu aucun médicament
antipaludéen et ¢’ est en milieu rural que ce pourcentage est le plus éleveé (38 %).

Tableau 9.5 Médicaments donnés pour traiter la fievre

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui ont eu de la fievre au cours des deux semaines ayant
précédé l'enquéte par milieu de résidence, selon le type de médicaments donnés, EMMUS-IV Haiti

2005-2006
Milieu de résidence
Type de Aire Autres Ensemble
médicament Métropolitaine  villes urbain Rural Ensemble
Antipaludéen
Primaquine 0,0 0,3 0,2 0,2 0,2
Chloroquine 6,1 3,0 4,3 3,9 4,0
Quinine 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Ensemble antipaludéens 7,0 4,8 5,7 4,7 5,1
NSP/ND 7,1 10,4 9,0 12,5 11,4
Aucun médicament antipaludéen 24,5 26,5 25,6 37,7 33,9
Effectif d'enfants 194 272 466 1020 1486

Prévalence de la diarrhée

De par leurs conséguences, notamment la déshydratation et la malnutrition, les maladies
diarrhéiques constituent une des principales causes de déces des jeunes enfants dans les pays en
développement. L'OMS recommande, pour lutter contre les effets de la déshydratation, la généralisation
du Traitement de Réhydratation par voie Orale (TRO), en conseillant I'utilisation soit d'une solution
préparée a partir de sachets de Sels de Réhydratation par voie Orale (SRO), soit I'utilisation d'une solution
préparée ala maison avec del'eau, du sucre et du sel.

Au cours de 'EMMUS-IV, on a demandé aux meres s leurs enfants avaient eu la diarrhée au
cours des deux semaines ayant précédé |'enquéte, afin de mesurer |a prévalence des maladies diarrhéiques
chez les enfants de moins de cing ans. En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, on a demandé aux
meres s elles connaissaient la SRO et si, durant les épisodes diarrhéiques, elles avaient utilisé cela et/ou
une solution d'eau sucrée et salée.

De I’ examen des données du tableau 9.6, il ressort qu’ un enfant de moins de cing ans sur quatre
(24 %) avait souffert de diarrhée pendant les deux semaines ayant précédé I’ enquéte. La prévalence de la
diarrhée est particuliérement importante chez les jeunes enfants de 6-23 mois (entre 38 % et 41 %). Ces
ages de forte prévalence sont aussi les &ges auxquels les enfants commencent a recevoir des aliments
autres que le lait maternel et a étre sevrés. lls correspondent aussi aux ages auxquels les enfants
commencent a explorer leur environnement, ce qui les expose davantage a la contamination par des
agents pathogenes (graphique 9.4).
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Tableau 9.6 Prévalence de la diarrhée

Parmi les enfants de moins de cinq ans, pourcentage de ceux qui ont eu
la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-
2006

Diarrhée au cours des deux
semaines avant l'enquéte

Diarrhée
avec du
Touttype sangdans  Effectif
Caractéristique de diarrhée  les selles  d'enfants
Age des enfants en mois
<6 22,2 1,4 570
6-11 40,9 7,9 575
12-23 37,7 8,5 1135
24-35 22,6 5,6 1042
36-47 12,4 3,2 1040
48-59 11,4 2,5 960
Sexe
Masculin 24,4 5,3 2610
Féminin 23,1 4,8 2712
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 16,7 2,5 901
Autres Villes 27,3 4,5 944
Ensemble urbain 22,1 3,5 1844
Rural 24,6 5,8 3478
Département
Aire Métropolitaine 16,7 2,5 901
Quest (sans Aire Métro.) 18,9 3,2 877
Sud-Est 16,4 3,4 306
Nord 29,0 5,4 516
Nord-Est 17,7 3,2 184
Artibonite 35,6 8,8 921
Centre 33,3 9,4 582
Sud 13,0 1,4 326
Grande-Anse 14,0 2,0 213
Nord-Ouest 27,3 6,3 364
Nippes 16,6 3,0 133
Niveau d'instruction de
la meére
Aucun 25,6 5,9 1590
Primaire/alphab. 24,9 5,8 2 440
Secondaire + 19,1 2,5 1292
Source d’eau potable’
Améliorée 22,5 4,3 2904
Non améliorée 24,0 5,9 1915
Autre/ND 29,4 5,4 503
Toilette?
Améliorées et non communes 19,4 1,6 691
Non améliorées 24,4 5,5 4621
ND 259 4,5 10
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 25,4 7,2 1293
Second 24,9 5,3 1069
Moyen 24,4 4,8 1084
Quatrieme 24,4 3,8 1081
Le plus riche 17,6 3,0 795
Ensemble 23,7 5,0 5322

! Se reporter au Tableau 2.7 pour les définitions.
2 Se reporter au Tableau 2.8 pour les définitions.
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On constate des variations selon toutes les caractéristiques sociodémographiques sauf en fonction
du sexe de I’enfant (24 % pour les gargons contre 23 % pour les filles). Les résultats selon le milieu de
résidence montrent que c’'est dans les Autres Villes que la prévalence de la diarrhée est la plus élevée
(27 %) et qu’'al’ opposé, c'est dans |’ Aire Métropolitaine qu’elle est la plus faible (17 %) (graphique 9.5).
Dans les départements, la proportion d’ enfants ayant eu de la diarrhée varie d’ un maximum de 36 % dans
I’ Artibonite et de 33 % dans le Centre a un minimum de 14 % dans la Grande Anse et a 13 % dans le Sud.
Le niveau d'instruction de la mére influence également la prévaence de la diarrhée puisque 19 % des
enfants dont la mére a un niveau secondaire ou plus ont eu la diarrhée contre environ un quart quand la
meére a un niveau primaire (25 %) ou n’a pas d’instruction (26 %). On note également des écarts entre le
quintile le plus riche ou la prévalence de la diarrhée est de 18 % et les autres quintiles dans lesgquels
environ un quart des enfants ont souffert de diarrhée.

Graphique 9.5 Prévalence de la diarrhée chez les enfants
de moins de 5 ans selon la résidence
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Le tableau 9.6 présente également les résultats concernant la prévalence de la diarrhée selon la
provenance de I’ eau de consommation et le type de toilettes du ménage. 11 ne semble pas que la source
d approvisionnement de I’ eau potable influence le niveau de la prévalence puisgue 23 % des enfants qui
consomment |’ eau d’une source améliorée ont eu la diarrhée contre 24 % quand cette source n’est pas
améliorée. En ce qui concerne le type de toilettes, |I'écart de niveau de prévalence est un peu plus
important puisque la prévalence de la diarrhée oscille entre 19 % parmi les enfants dont le ménage
dispose de toilettes améliorées et 24 % parmi ceux dont e ménage n’ en dispose pas.

Connaissance des sachets de SRO
Parmi les femmes ayant eu une naissance dans les cing années ayant précédé I'enquéte, 97 % ont

déclaré connaitre la Solution de Réhydratation par voir orale ou SRO (tableau 9.7). En outre, quelle que
soit la caractéristique sociodémographique, cette proportion est éleveée.
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Tableau 9.7 Connaissance des sachets de SRO

Pourcentage de méres ayant eu une naissance au cours
des cinq années ayant précédé l'enquéte qui connaissent
les sachets de SRO pour le traitement de la diarrhée,
selon certaines caractéristiques sociodémographicues,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage de
meres connais-
sant les sachets

Caractéristique de SRO Effectif
Groupe d’ages
15-19 98,1 312
20-24 96,1 883
25-34 97,3 1727
35-49 97,0 1151
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 98,2 737
Autres Villes 97,9 771
Ensemble urbain 98,0 1508
Rural 96,4 2 566
Département
Aire Métropolitaine 98,2 737
Ouest (sans Aire Métro.) 97,0 638
Sud-Est 94,6 213
Nord 96,1 399
Nord-Est 95,0 142
Artibonite 97,9 720
Centre 93,7 400
Sud 98,9 245
Grande-Anse 97,5 164
Nord-Ouest 98,7 267
Nippes 96,9 99
Niveau d'instruction
Aucun 93,8 1139
Primaire/alphab. 97,8 1863
Secondaire + 99,0 1072
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 94,6 911
Second 95,6 786
Moyen 98,0 829
Quatrieme 98,5 872
Le plus riche 98,7 675
Ensemble 97,0 4074

SRO = Sels de Réhydratation Orale.

Traitement de la diarrhée

L’analyse des données du tableau 9.8 montre que pour seulement 21 % d’ enfants ayant eu la
diarrhée, on a recherché des conseils ou un traitement. Par ailleurs, un enfant malade sur quatre (26 %) a
recu davantage de liquides pendant les épisodes diarrhéiques et, globalement 57 % ont recu un traitement
par réhydratation orale (TRO) et, c'est parmi les enfants de 6-23 mois (au moins 62 %) ceux de I’ Aire
Métropolitaine (72 %), ceux dont la mére a un niveau d'instruction secondaire ou plus (69 %) et ceux du
quintile le plusriche (67 %) que cette proportion est la plus élevée.
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Tableau 9.8 Traitement de la diarrhée
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte pour lesquels on a recherché
des conseils ou un traitement aupres d'un établissement sanitaire ou d'un prestataire de santé, pourcentage de ceux qui ont suivi une Thérapie de
Réhydratation par voie Orale (TRO) et pourcentage a qui on a donné dautres traitements, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Pourcentage Thérapie de Réhydratation Orale (TRO) Autres traitements
pour SRO,
lesquels on a solution
recherché maison, ou
des conseils SRO ou Apporten apporten Com- Remede Aucun
ou un Sachets Solution solution liquides  liquides  primés Injection/ maison/ traite-  Effectif
Caractéristique traitement' de SRO maison maison augmenté augmenté ou sirop perfusion autre ND ment _ d'enfants
Age des enfants en mois
<6 29,2 20,7 6,0 22,8 209 39,0 7,7 0,0 22,3 0,0 39,9 127
6-11 30,8 45,0 6,1 49,3 25,6 61,9 11,9 0,0 22,0 0,0 28,2 235
12-23 34,3 46,0 8,8 48,9 29,0 64,4 16,0 0,9 23,2 00 206 428
24-35 36,1 44,9 5,5 46,7 25,4 56,6 23,9 0,0 22,0 0,7 19,9 235
36-47 24,6 371 11,1 45,6 23,7 56,4 18,2 2,2 32,3 0,0 22,3 129
48-59 26,2 24,7 6,2 27,9 19,6 39,5 23,2 0,0 26,8 0,0 39,7 110
Sexe
Masculin 30,4 40,8 6,5 44,0 24,7 56,0 17,0 0,3 23,0 0,0 27,1 636
Féminin 33,2 39,8 8,3 43,5 26,4 57,9 16,5 0,8 24,8 0,3 24,3 627
Type de diarrhée
Diarrhée simple 30,1 41,4 6,7 45,1 27,7 58,5 13,6 0,7 24,7 0,0 25,8 958
Diarrhée avec du sang 39,4 37,2 9,9 39,5 20,5 52,6 27,8 0,1 21,4 0,2 25,6 266
ND 24,4 44,3 8,5 52,8 7,2 60,0 13,3 0,0 26,6 4,4 12,0 30
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 26,5 52,8 9,3 59,6 30,2 71,5 18,2 1,2 15,8 0,0 20,0 150
Autres Villes 37,2 49,5 8,1 53,5 28,5 64,8 15,9 0,0 22,2 00 23,1 257
Ensemble urbain 33,3 50,7 8,6 55,8 29,1 67,3 16,7 0,5 19,9 0,0 21,9 407
Rural 31,1 35,3 6,8 38,0 23,8 52,0 16,8 0,6 25,8 0,2 27,5 856
Département
Aire Métropolitaine 26,5 52,8 9,3 59,6 30,2 71,5 18,2 1,2 15,8 0,0 20,0 150
Quest (sans Aire
Métro.) 27,0 39,1 1,2 40,3 19,2 52,4 10,9 1,7 28,9 0,0 26,8 165
Sud-Est 23,4 19,9 4,7 24,5 18,5 37,7 4,7 0,0 41,7 2,6 33,3 50
Nord 26,5 29,0 4,3 31,7 30,3 53,2 9,4 0,0 26,8 0,0 31,5 150
Nord-Est 31,2 28,7 5,0 33,6 17,9 45,4 12,8 0,0 17,9 0,0 42,9 32
Artibonite 39,7 483 12,6 51,4 24,3 62,3 29,5 0,5 22,4 0,0 16,0 328
Centre 299 36,3 9,1 41,3 23,2 51,2 8,8 0,0 21,7 0,0 34,7 194
Sud 16,9 26,0 3,8 29,8 60,2 68,3 16,7 0,0 31,5 0,0 20,8 42
Grande-Anse 27,3 35,1 2,7 37,8 18,7 50,3 5,2 0,0 29,5 0,0 29,7 30
Nord-Ouest 47,8 48,0 5,8 49,4 25,5 57,7 19,0 0,4 18,4 0,5 26,0 99
Nippes 20,6 20,2 0,0 20,2 17,1 32,5 20,1 0,0 34,8 0,0 413 22
Niveau d'instruction
de la mere
Aucun 27,1 30,5 57 33,7 18,8 46,5 16,2 0,0 24,1 0,0 33,1 407
Primaire/alphab. 33,1 41,8 8,9 44,8 26,9 59,1 19,0 0,8 22,2 0,3 23,0 609
Secondaire + 36,2 52,8 6,6 57,8 33,3 68,8 12,1 0,6 27,6 00 199 247
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 28,0 29,1 8,5 33,5 22,6 47,7 13,0 0,0 27,9 0,0 32,4 329
Second 30,7 34,5 7,0 37,9 25,2 51,9 15,6 0,0 23,7 0,7 292 266
Moyen 35,3 44,9 8,2 46,6 27,4 61,5 21,8 0,7 20,9 0,0 19,6 264
Quatrieme 31,1 50,3 7,3 54,1 24,8 63,7 16,8 0,0 19,3 0,0 25,9 264
Le plus riche 37,1 50,1 4,2 54,3 309 66,9 18,1 3,3 28,9 0,0 14,0 140
Ensemble 31,8 40,3 7,4 43,8 25,5 56,9 16,7 0,5 23,9 0,1 25,7 1263
Note: La TRO comprend la solution préparée a partir des Sels de Réhydratation Orale (SRO), les Solutions Maison Recommandées (SMR), ou
I'augmentation de la quantité de liquides.
" Non compris les pharmacies, les boutiques et les guérisseurs traditionnels.
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Alors que 97 % des femmes qui ont eu une naissance dans les cing ans ayant précédé I’ enquéte
ont déclaré connaitre la SRO, on constate qu’ une proportion élevée (26 %) d enfants qui ont souffert de
diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé |'enquéte n'ont bénéficié d'aucun type de réhydratation

ou d’ autre traitement. Dans les départements du Nord-Est et des Nippes, cette proportion excede 40 %.

Alimentation pendant la diarrhée

Au cours des épisodes diarrhéiques, il est recommandé
de donner plus de liquides et d’aliments a |’ enfant. Au tableau
9.9, on constate que 26 % des enfants ayant eu la diarrhée ont
recu plus de liquides que d’ habitude lorsqu’ils étaient malades,
38 % ont regu la méme quantité et en revanche, 32 % en ont
regu moins ou beaucoup moins. En ce qui concerne les
aiments, on constate que dans 14 % des cas, les rations
alimentaires ont é&é augmentées, dans 23 %, elles n’ont pas
changé et pour 53 % des enfants, elles ont été diminuées ; dans
5% des cas, I’aimentation a méme été arrétée. Ces résultats
indiguent qu’ une forte proportion de femmes ne disposent pas
d informations concernant I’ alimentation correcte des enfants
durant les épisodes diarrhéiques et qu'elles leur font donc
courir des risques accrus de maladie.

Tableau 9.9 Alimentation pendant la diarrhée

Répartition (en %) des enfants de moins de cinqg
ans qui ont eu la diarrhée au cours des deux
semaines ayant précédé l'enquéte selon les
quantités de liquides et daliments données
comparées aux rations habituelles, EMMUS-IV,
Haiti 2005-2006

Alimentation des enfants

pendant la diarrhée Pourcentage
Quantité de liquide donnée
Comme d'habitude 38,0
Plus que d'habitude 25,5
Un peu moins 26,3
Beaucoup moins 5,6
Rien 4,5
NSP/ND 0,1
Total 100,0
Quantité de nourriture donnée
Comme d'habitude 22,8
Plus que d'habitude 13,7
Un peu moins 41,0
Beaucoup moins 12,1
Rien 5,1
Ne mange pas encore 4,9
NSP/ND 0,4
Total 100,0
Effectif d'enfants 1263
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PALUDISME 1 O

Le paludisme est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde. Selon I' Organisation
Mondiale de la Santé, environ 40 % de la population mondiale, habitant essentiellement dans les pays les
plus pauvres du monde, est exposée au paludisme. Cette maladie parasitaire tue chague année 1,5 a 2,7
millions de personnes a travers le monde, dont un million d'enfants de moins de 5 ans.

En Haiti, le paludisme est endémique et parfois épidémique avec un taux plus élevé de
transmission apres les saisons des pluies de mars a mai et d octobre & novembre, surtout en milieu rural.
En outre, avec la dégradation de I’ environnement en milieu urbain, on observe également des cas de
transmission a la périphérie des villes et méme dans certaines communes de I’ Aire Métropolitaine. Le
parasite en cause est le Plasmodium falciparum. Le vecteur principal, Anopheles albimanus, se trouve
dans toutes les aires malariques du pays, normalement a des altitudes inférieures a 300 m d' altitude. Il est
résistant aux organochlorés (DDT) et sensible aux organophosphorés (Malathion, Fenitrothion, Abate).

10.1 DISPONIBILITE DE MOUSTIQUAIRES DANS LES MENAGES

Depuis 2005, grace a un financement du Fonds Mondial et I'appui d’ autres partenaires dont
I’OPS/IOMS, le Ministére de la Santé Publique a élaboré un plan national dont I’ objectif est la réduction
de la prévaence a moins de 10 % et la mortalité due au paludisme a 0 %. Parmi les mesures préconisées
figure I utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide. Au cours de |’ enquéte, on a donc demandé
a chaque ménage s'il possédait au moins une moustiquaire utilisée pour dormir.

Les résultats présentés au tableau 10.1 et au graphique 10.1, montrent qu’ en Haiti, trés peu de
ménages (6 %) possédent au moins une moustiquaire.’ C’est dans les Autres Villes (15 %) et en milieu
urbain (11 %) que la proportion de ménages disposant d’au moins une moustiquaire est la plus éevée.
Les variations départementales sont également fortes. Les pourcentages varient d’un minimum de 2 %
dans les départements du Sud, des Nippes et de la Grande Anse & un maximum de 12 % dans le
département du Nord. On note cependant que beaucoup de ménages ne possedent qu’'une seule
moustiquaire puisque seulement 2 % des ménages sont équipés de deux moustiquaires ou plus et, en
moyenne, un ménage dispose de moins d’ une moustiquaire (0,1).

10.2 TRAITEMENT PREVENTIF DU PALUDISME CHEZ LES FEMMES ENCEINTES

Lors de 'EMMUS-IV, on a posé aux femmes qui avaient eu une naissance au cours des cing
dernieres années plusieurs questions pour savoir si elles avaient pris des antipaludéens a titre préventif au
cours de leur derniere grossesse et, dans le cas d’ une réponse affirmative, de quel type d’ antipaludéens il
S agissait.

! |a faible possession d'une moustiquaire pourrait s expliquer, en partie, par I’ utilisation d’autres méthodes de
prévention telles que I’ insecticide, les grilles, les fumigenes, etc.

Paludisme | 139



Tableau 10.1 Possession de moustiquaires
Pourcentage de ménages possédant au moins une moustiquaire, pourcentage en
possédant plus d’une (traitée ou non) et nombre moyen de moustiquaires par
ménage, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti
2005-2006
Pourcentage Pourcentage
de ménages de ménages ~ Nombre
ayant au ayant plus moyen de
moins une d'une moustiquaires Effectif de
Caractéristique moustiquaire moustiquaire _par ménage ménages
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 7,5 1,9 0,1 2077
Autres Villes 14,9 4,6 0,2 1800
Ensemble urbain 10,9 3,1 0,2 3876
Rural 3,5 0,7 0,0 6122
Département
Aire Métropolitaine 7,5 1,9 0,1 2077
Ouest (sans Aire Métro.) 6,6 1,6 0,1 3814
Sud-Est 2,7 0,6 0,0 565
Nord 12,3 4,5 0,2 894
Nord-Est 11,2 3,3 0,1 327
Artibonite 5,2 0,7 0,1 1699
Centre 7,0 1,5 0,1 781
Sud 2,1 0,2 0,0 699
Grande-Anse 1,5 0,2 0,0 391
Nord-Ouest 10,2 3,7 0,2 528
Nippes 2,1 0,5 0,0 301
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,4 0,0 0,0 1957
Second 2,2 0,3 0,0 1941
Moyen 4,9 1,1 0,1 2 044
Quatrieme 8,4 2,0 0,1 2113
Le plus riche 16,0 4,8 0,2 1943
Ensemble 6,4 1,6 0,1 9998

Graphique 10.1 Possession de moustiquaires par les ménages
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Au tableau 10.2 et au graphique 10.2, on reléve que 4 % des femmes enceintes avaient pris des
antipaludéens a titre préventif au cours de leur derniére grossesse. On n’observe pas d’ écarts importants
selon le milieu de résidence. C'est au niveau du département du Nord-Ouest (8 %) que I'on note le
pourcentage le plus élevé de femmes ayant eu recours a ces médicaments. En fonction du niveau
d'instruction, le pourcentage varie d’'un minimum de 2 % chez les femmes non instruites a 7 % chez
celles ayant atteint le niveau secondaire ou plus. De méme, un traitement préventif a été davantage suivi
par les femmes vivant dans les ménages les plus riches (5 %) que par celles des ménages les plus pauvres
(1 %).

Tableau 10.2 Traitement préventif du paludisme au cours de la grossesse
Parmi les femmes qui ont eu une naissance au cours des cinq ans précédant |'enquéte,
pourcentage qui ont pris un antipaludéen au cours de la derniére grossesse et pourcentage ayant
pris certains antipaludéens, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006
Pourcentage Pourcentage
qui ont pris un Pourcentage quiont  Pourcentage
médicament quiontprisla  prisla qui ont pris  Effectif de
Caractéristique antipaludéen  primaquine chloroquine la quinine  femmes
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 2,8 0,4 2,4 0,2 737
Autres Villes 5,7 1,1 3,8 0,3 794
Ensemble urbain 4,3 0,7 3,1 0,3 1531
Rural 3,2 0,1 2,8 0,2 2543
Département
Aire Métropolitaine 2,8 0,4 2,4 0,2 737
QOuest (sans Aire Métro.) 3,0 0,2 2,7 0,3 1425
Sud-Est 2,5 0,6 1,8 0,0 214
Nord 4,0 0,2 3,6 0,2 398
Nord-Est 3,1 0,0 2,7 0,4 142
Artibonite 4,7 0,7 2,9 0,2 720
Centre 2,9 0,3 2,3 0,2 401
Sud 2,2 0,0 2,2 0,0 244
Grande-Anse 4,2 0,7 3,1 0,0 164
Nord-Ouest 8,1 0,8 6,8 0,5 267
Nippes 0,8 0,0 0,8 0,0 99
Niveau d'instruction
Aucune instruction 1,5 0,3 1,2 0,0 1139
Primaire/ alphab. 3,3 0,3 2,8 0,2 1863
Secondaire + 6,6 0,6 5,1 0,6 1072
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 1,3 0,0 1,3 0,0 911
Second 3,7 0,2 3,4 0,3 786
Moyen 3,5 0,3 2,7 0,1 829
Quatrieme 4,8 0,5 3,5 0,3 872
Le plus riche 5,4 0,9 4,3 0,5 675
Ensemble 3,6 0,4 2,9 0,2 4074

Le tableau 10.2 présente également les proportions de femmes ayant pris certains antipaludéens
au cours de leur derniére grossesse. Dans I’ ensemble, 3 % des femmes ont pris de la chloroquine qui est
I"antipaludéen recommandé par le Ministére de la Santé Publique et de la Population. C'est dans le
département du Nord-Ouest (7 %), et parmi les femmes de niveau secondaire ou plus (5 %) que I’ on note
la proportion la plus élevée de femmes enceintes qui se sont protégées du paludisme en prenant de la
chloroquine. A I’opposé, parmi les femmes sans instruction et parmi celles du quintile le plus pauvre,
cette proportion n’est que de 1 %. Les pourcentages des femmes -ayant pris de la primaquine et de la
quinine sont tres faibles (moins d’ un pour cent).
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Graphique 10.2 Traitement préventif du paludisme au cours
de la grossesse
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10.3 TRAITEMENT DU PALUDISME CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

Au cours de 'EMMUS-IV, en plus des questions sur la disponibilité des moustiquaires et le
traitement préventif antipaludéen chez les femmes enceintes, on a demandé si les enfants de moins de
cing ans avaient eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé I’ enquéte. Dans I’ affirmative,
une série de questions sur le traitement de la fievre ont éé poseées, portant sur le recours a certains
médi caments antipal udéens. Les résultats sont présentés aux tableaux 10.3 et 10.4.

Le tableau 10.3 montre que parmi les enfants de moins de cing ans, 28 % ont eu de la fiévre au
cours des deux dernieres semaines ayant précédé I'enquéte. Les seules variables différentielles
discriminantes sont |’ &ge de I’enfant et le département. Selon I’ &ge, la prévalence la plus élevée a été
observée parmi les enfants de moins de 12-23 mois (35 %). En outre, ¢’ est dans les départements du
Nord-Ouest (39 %) et de |’ Artibonite (37 %) que la prévalence de lafiévre a été également la plus forte.

Parmi les enfants ayant eu de la fiévre, seulement 5% ont été traités avec des antipaludéens.
L’ administration d’un traitement par des antipaludéens varie avec |’ age de I’enfant, d’'un maximum de
8 % a 48-59 mois et 7 % a 24-35 mois a un minimum de 3 % et 4 % a moins de 24 mois. On constate
également que les enfants du milieu urbain ont été plus fréguemment traités avec des antipaludéens que
ceux du milieu rural (7 % contre 4 %). De méme, ¢’ est dans |e département du Nord-Ouest, qui enregistre
la prévalence de lafiévre la plus élevée que I’ on constate la proportion la plus forte d’ enfants traités avec
des antipaludéens (13 %). Enfin, le pourcentage d’ enfants traités avec des antipaludéens est quatre fois
plus élevé parmi ceux du quintile le plus riche que parmi ceux du quintile le plus pauvre (9 % contre
2 %).
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Tableau 10.3 Prévalence et traitement de la fievre

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fievre au cours des deux
semaines ayant précédé l'enquéte, et parmi ces enfants, pourcentage de ceux qui
ont pris des antipaludéens, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage

Parmi les enfants ayant
eu de la fiévre

Pourcentage

ayant prisun  Effectif

d'enfants ayant  Effectif ~ médicament d'enfants
Caractéristique eu de lafievre d'enfants antipaludéen avec fiévre
Age (en mois)
<12 26,2 1145 4,4 300
12-23 34,7 1135 3,4 394
24-35 29,3 1042 6,5 305
36-47 26,2 1040 4,6 272
48-59 22,3 960 7,5 214
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 21,6 901 7,0 194
Autres Villes 29,1 983 6,3 286
Ensemble urbain 25,5 1883 6,6 480
Rural 29,2 3439 4,3 1 005
Département
Aire Métropolitaine 21,6 901 7,0 194
Ouest (sans Aire Métro.) 25,3 1778 5,0 449
Sud-Est 21,5 308 4,8 66
Nord 31,0 514 0,8 160
Nord-Est 21,3 184 1,0 39
Artibonite 36,8 920 4,5 339
Centre 33,2 583 4,8 194
Sud 12,3 325 1,3 40
Grande-Anse 16,4 213 10,1 35
Nord-Ouest 39,0 364 13,0 142
Nippes 16,7 133 3,1 22
Niveau d'instruction de
la mere
Aucune instruction 27,9 1590 4,1 444
Primaire/ alphab. 28,9 2 440 5,1 705
Secondaire + 26,1 1292 6,2 337
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 29,1 1293 2,3 376
Second 30,1 1069 6,3 321
Moyen 27,6 1084 7,1 300
Quatrieme 28,3 1081 3,1 306
Le plus riche 22,9 795 8,6 182
Ensemble 27,9 5322 5,1 1486
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Le tableau 10.4 présente, parmi les enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fievre, les
proportions de ceux qui ont pris différents types d antipal udéens.

Les résultats montrent que c'est la chloroquine qui a été le médicament le plus fréquemment
utilisé (4%). On constate les mémes variations que celles observées pour le traitement avec un
antipaludéen quelconque. Enfin, il faut souligner que 1% des enfants ont pris un autre type

d’ antipaludéen.
Tableau 10.4 _Antipaludéens pris pour le traitement de la fiévre
Parmi les enfants de moins de cinq ans ayant eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé
l'enquéte, pourcentage de ceux qui ont pris certains antipaludéens, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Pourcentage
Pourcentage  qui ont pris Effectif
Pourcentage  Pourcentage qui ont d’autres d'enfants
quiont prisde quiontprisde prisdela médicaments ayanteu de
Caractéristique la primaquine la chloroquine  quinine  antipaludéens la fiévre
Age (en mois)
<12 0,3 3,2 0,0 0,9 300
12-23 0,0 29 0,1 0,4 394
24-35 0,4 53 0,0 0,8 305
36-47 0,0 3,0 0,0 1,6 272
48-59 0,3 6,5 0,0 0,7 214
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 0,0 6,1 0,0 0,9 194
Autres Villes 0,3 4,6 0,1 1,4 286
Ensemble urbain 0,2 5,2 0,1 1,2 480
Rural 0,2 3,4 0,0 0,7 1005
Département
Aire Métropolitaine 0,0 6,1 0,0 0,9 194
Ouest (sans Aire Métro.) 0,0 4,2 0,0 0,8 449
Sud-Est 0,0 1,5 0,0 3,4 66
Nord 0,0 0,8 0,0 0,0 160
Nord-Est 0,0 0,0 0,0 1,0 39
Artibonite 0,0 4,5 0,0 0,0 339
Centre 0,8 3,8 0,0 0,2 194
Sud 0,0 1,3 0,0 0,0 40
Grande-Anse 3,4 6,7 0,0 0,0 35
Nord-Ouest 0,0 8,5 0,3 4,3 142
Nippes 0,5 2,6 0,0 0,0 22
Niveau d'instruction de
la mere
Aucune instruction 0,0 4,0 0,0 0,0 444
Primaire/ alphab. 0,2 3,8 0,0 1,1 705
Secondaire + 0,4 4,3 0,1 1,4 337
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,2 1,6 0,0 0,4 376
Second 0,2 5,3 0,0 0,8 321
Moyen 0,4 6,4 0,0 0,3 300
Quatrieme 0,0 1,9 0,0 1,1 306
Le plus riche 0,0 6,1 0,2 2,3 182
Ensemble 0,2 4,0 0,0 0,9 1486
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10.4 DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS ANTIPALUDEENS A LA MAISON

Au tableau 10.5 on reléve que pour 37 % des enfants qui ont pris des médicaments antipaludéens
contre la fievre, le médicament était déja disponible a la maison. Etant donné la faiblesse de I’ effectif, il
est difficile d’interpréter les variations.

Tableau 10.5 Disponibilité des médicaments antipaludéens dans le

menage

Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fievre au cours
des deux semaines ayant précédé l'enquéte et qui ont pris des
médicaments antipaludéens, pourcentage de ceux pour lesquels les
médicaments étaient déja disponibles a la maison, selon le type de
médicaments antipaludéens donnés a I’enfant, EMMUS-IV Haiti 2005-

2006
Pourcentage

pour lesquels le

médicament était Effectif

déja disponible a  d’enfants qui

la maison quand  ont pris des
Médicaments antipaludéens I’enfant est médicaments
donnés a I'enfant tombé malade  antipaludéens
Primaquine * 3
Chloroquine 44,9 59
Quinine * 0
Autre médicaments antipaludéens * 13
Ensemble 37,3 75

* Basé sur trop peu de cas non pondérés
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ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL 1 1

En Haiti, la malnutrition constitue un probléme de santé publique. Comme c’est le cas dans les
pays en voie de développement, elle affecte surtout les groupes vulnérables que sont les enfants de 0-5
ans, les femmes enceintes et les femmes qui allaitent. Elle est la résultante d’ une alimentation inadéquate
due & des pratiques alimentaires inappropriées' et ala prévalence des maladies infectieuses et parasitaires
gui se développent dans les conditions d’ hygiéne environnementale, individuelle et collective déficientes.

Ce chapitre est consacré a |’ analyse des données sur les pratiques alimentaires des enfants nés au
cours des cing années ayant précédé |’ enquéte, sur leur état nutritionnel et sur celui des femmes. En outre,
les résultats du test d’anémie des hommes sont également présentés ici. Ce chapitre s articule autour de
trois parties : la premiére partie est consacrée aux pratiques de I’ alaitement maternel et a I’ alimentation
de complément ; la deuxiéme partie traite des carences en micronutriments (iode, vitamine A) et de la
prévalence de I’ anémie et enfin, la troisiéme partie porte sur I’ état nutritionnel des enfants et des femmes
évalué a partir des mesures anthropomeétriques (poids et taille).

11.1  ALLAITEMENT MATERNEL ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d'aimentation constituent les facteurs déterminants de |'état nutritionnel des
enfants qui a son tour, affecte la morbidité et la mortalité de ces enfants. Parmi ces pratiques, celles
concernant |’ allaitement revétent une importance particuliére. En effet, de par ses propriétés particuliéres
(il est stérile et il transmet les anticorps de la mére et tous les ééments nutritifs nécessaires aux enfants
dans les premiers mois d’ existence), le lait maternel évite les carences nutritionnelles et contribue a éviter
la survenue de la diarrhée et d autres maladies. D’autre part, par son intensité et sa fréguence,
I"allaitement prolonge I’ infécondité post-partum et affecte, par conséquent, I'intervalle intergénésique, ce
qui influe sur le niveau de la fécondité et, donc, sur I’ état de santé des enfants et des meres.

Compte tenu de I'importance des pratiques d’ allaitement, on a demandé aux méres si elles avaient
alaité leurs enfants nés dans les cing années ayant précédé I’ enquéte et, plus précisément, a quel moment
aprés la naissance I'enfant avait commencé a étre alaité, pendant combien de temps elles les avaient
alaités, quelle éait la fréquence de I'alaitement, a quel a&ge avaient éé introduits des aliments de
complément et de quel type daliments il s agissait, et enfin a quelle fréguence les différents types
d’ aliments étaient donnés a I'enfant. On a, également, demandé aux meres s elles avaient utilisé le
biberon.

On constate au tableau 11.1 que la quasi-totalité des enfants (96 %), nés dans les cing ans ayant
précédé |'enquéte, ont été nourris au sein. En outre, ce pourcentage est élevé quelle que soit la
caractéristique sociodémographique des enfants. L’ analyse des données montre que I’ allaitement maternel
est davantage pratiqué par les méres qui n'ont pas été a I'école (97 %) ou qui ont atteint le niveau
primaire (95 %), par celles qui n’'ont bénéficié d’ aucune aide au moment de I’ accouchement (98 %), par
celles qui ont accouché a domicile ou en dehors d’une structure sanitaire (96 %) et enfin par celles qui
vivent dans un ménage des trois premiers quintiles (entre 98 % et 96 %) que par les autres.

! Les pratiques alimentaires inadéquates font référence, non seulement & la qualité et & la quantité des aiments
donnés aux enfants, mais aussi aux étapes de I’ introduction de ces aliments dans leur alimentation.
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Tableau 11.1 A llaitement initial
Pourcentage d'enfants nés au cours des cing années ayant précédé l'enquéte qui ont été allaités, pourcentage de
ceux qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance, pourcentage de ceux qui ont commencé
a étre allaités le jour de la naissance et pourcentage de ceux ayant recu des aliments avant d'étre allaités, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Pourcentage
Pourcentage Pourcentage  ayant regu
allaité dans allaité dans  des aliments
I'heure le jour avant le Effectif
Pourcentage Effectif suivant la suivant la début de d'enfants
Caractéristique allaité au sein  d'enfants naissance  naissance’ lallaitement’  allaités
Sexe
Masculin 95,8 2841 43,5 70,7 33,4 1972
Féminin 95,7 2 886 45,1 72,3 31,5 1987
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 93,0 938 42,2 65,4 38,4 690
Autres Villes 96,2 1012 42,5 76,3 25,7 752
Ensemble urbain 94,7 1949 42,4 71,1 31,8 1442
Rural 96,3 3778 45,4 71,8 32,8 2517
Département
Aire Métropolitaine 93,0 938 42,2 65,4 38,4 690
Ouest (sans Aire Métro.) 94,4 982 46,6 71,3 42,4 660
Sud-Est 97,6 327 49,6 65,8 48,3 210
Nord 98,2 541 53,0 82,2 24,7 394
Nord-Est 97,5 202 51,4 83,2 12,9 140
Artibonite 96,1 993 30,0 67,2 23,3 711
Centre 93,5 636 41,2 64,5 26,8 390
Sud 97,6 349 53,2 75,8 45,6 240
Grande-Anse 99,7 229 52,3 81,9 29,6 163
Nord-Ouest 97,9 387 55,4 85,5 20,6 264
Nippes 96,9 143 38,6 62,3 41,2 97
Niveau d'instruction de
la mere
Aucune instruction 96,7 1736 45,4 70,4 33,3 1118
Primaire 95,9 2626 44,3 71,4 32,6 1827
Secondaire 94,2 1365 43,1 72,9 31,1 1014
Assistance a l'accouchement
Professionnel de la santé 94,3 1494 47,7 75,4 27,5 1130
Accoucheuse traditionnelle 96,3 3775 43,3 70,4 35,4 2510
Autre 93,4 271 41,9 63,5 28,4 182
Personne 98,3 181 38,1 69,8 23,2 136
ND 100,0 6 32,0 100,0 100,0 1
Lieu d'accouchement
Centre de santé 94,5 1253 46,8 75,6 29,2 949
A domicile 96,1 4282 43,0 70,0 34,3 2 865
Autre 95,6 189 53,5 75,2 16,2 142
ND 100,0 3 100,0 100,0 0,0 2
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 96,9 1411 46,8 73,1 33,8 900
Second 97,6 1162 47,5 73,3 31,5 774
Moyen 95,6 1176 41,1 69,5 32,4 812
Quatriéme 94,4 1146 42,6 68,9 30,6 838
Le plus riche 93,1 832 43,1 73,4 33,9 635
Ensemble 95,7 5727 44,3 71,5 32,4 3959
Note : Le tableau est basée sur tous les enfants nés dans les cinq ans ayant précédé l'enquéte, qu'ils soient vivants ou
décédés au moment de l'enquéte.
'Y compris les enfants allaités dans 'heure qui a suivi la naissance.
? Les enfants ayant recu quelque chose d’autre que le lait maternel au cours des trois premiers jours avant que la
meére commence a allaiter de maniére réguliere.
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Début de l'allaitement maternel

Il est recommandé de commencer |’ alaitement dans les trente minutes qui suivent I’ accouche-
ment afin que la mére et I'enfant bénéficient de ses avantages immeédiats (réduction du risgue
d’ hémorragies post-partum, propriétés laxatives du colostrum, maintien des liens affectifs entre la mére et
I’enfant). Aussi, la période d'initiation de I'alaitement maternel at-elle fait I'objet d' une attention
particuliere au cours de I’ enquéte.

On constate que dans 72 % des cas, les meres ont débuté I’ allaitement dans les 24 heures ayant
suivi I"accouchement. Cette période d'initiation ne différe ni selon le sexe, ni selon le niveau d'instruction
de lamére ou le niveau de bien-étre économique. On remarque cependant des pourcentages moins élevés
de méres qui ont mis au sein leurs enfants dans cet intervalle au niveau de I’ Aire Métropolitaine (65 %),
des départements du Sud-Est (66 %), du Centre (65 %) et des Nippes (62 %), chez les femmes dont
I”accouchement a eu lieu a domicile (70 %) ou chez celles dont I'accouchement a été assisté par du
personnel non médical (70 %).

De plus, un peu plus de quatre meres sur dix (44 %) ont déclaré avoir débuté I’allaitement
maternel dans |’ heure ayant suivi I’ accouchement.

Les caractéristiques telles que le sexe, le milieu de résidence et |e niveau d’instruction, semblent
ne pas influer sur I’ attitude des méres car aucune différence significative n’ a été relevée.

Par contre, on note des disparités régional es importantes puisque la proportion d’ enfants allaités
dans |’ heure qui asuivi la naissance varie de 39 % dans les Nippes a 55 % dans le Nord-Ouest.

La pratique de I allaitement immédiat est plus fréquente parmi les femmes dont |’ accouchement a
€té assisté par un professionnel de la santé (48 %) ainsi que par celles dont le ménage est classé dans les
deux quintiles les plus pauvres (entre 48 % et 47 %).

Contre toute attente, c'est chez les femmes qui avaient accouché dans un lieu différent d’ un
établissement de santé ou du domicile que I’ on note le pourcentage le plus élevé de femmes qui ont mis
leurs enfants au sein dans |’ heure qui a suivi la naissance (54 %).

Environ un tiers des meres (32 %) n’'ont pas pratiqué I’ allaitement maternel et ont donné un
produit de substitution lacté ou autre chose a I’enfant avant I'alaitement. Cette pratique est moins
fréguente chez les femmes résidant dans |les départements du Nord-Est (13 %) et du Nord-Ouest (21 %),
chez les femmes qui avaient accouché sans aucune assistance (23 %) ou en dehors d'une institution
sanitaire ou de leur domicile (16 %) que chez les autres.

Par contre, le pourcentage d’ enfants ayant recu autre chose que le lait maternel est quasiment
identique, quel que soit le niveau d’instruction et le niveau de vie de la mére.

Allaitement exclusif et introduction de I'alimentation de complément

Selon les recommandations de I'UNICEF et de I’'OMS, tous les enfants devraient étre
exclusivement nourris au sein de la naissance jusgu’'a I'ége de six mois. L’introduction trop précoce
d aliments de complément n’est pas recommandée car elle expose les enfants aux agents pathogenes et
augmente ainsi leur risque de contracter des maladies, en particulier la diarrhée. De plus, elle diminue la
prise de lait par I'enfant, et donc la succion, ce qui réduit la production de lait. Enfin, dans les populations
économiquement pauvres, les aliments de complément sont souvent pauvres du point de vue nutritionnel.
Par contre, a partir de six mois, I’allaitement au sein doit ére complété par I'introduction d’ autres
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aliments appropriés pour satisfaire les besoins nutritionnels de I'enfant et lui permettre la meilleure
croissance possible.

Les informations sur |’ aimentation de complément ont été obtenues en demandant a la mére si
son enfant était allaité et quel type d’aliments (solides ou liquides) il avait recu au cours des dernieres 24
heures. Bien que les questions sur I’ alaitement aient été posées pour tous les enfants nés au cours des
cing années ayant précédé I'enquéte, celles sur les compléments nutritionnels n'ont été posées qu’a
propos des enfants derniers-nés. De plus, les résultats ne sont présentés que pour les enfants de moins de
trois ans dans la mesure ou pratiquement aucun enfant n’ est plus allaité au-dela de cet age.

L'analyse des données du tableau 11.2 indique que, de la naissance a 8 mois, un faible
pourcentage d’ enfants n’ est pas nourri au sein et que le sevrage commence vers 9-11 mois. De plus, a 24-
35 mois, la quasi-totalité des enfants (97 %) ne sont plus allaités.

Tableau 11.2 Type d'allaitement selon l'age de I'enfant

Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de 3 ans vivant avec leur mere par type d'allaitement, et pourcentage d'enfants de moins
de trois ans utilisant le biberon, selon I'4ge de I'enfant en mois, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage
Effectif ayant bu au
Allaitement au sein et : d'enfants biberon le

. Liquides/ vivants  jour ou la nuit
Age en Allaité  Seulement  Jus de Autre Aliments de avec la précédant Effectif
mois Non allaité  seul de I'eau fruits lait complément Total mere I'enquéte’ d'enfants
<2 2,2 60,0 11,6 13,4 8,4 4,5 100,0 163 20,0 163
2-3 1,4 41,0 8,5 16,6 7,8 24,7 100,0 211 24,6 211
4-5 3,0 24,0 7,4 13,5 13,3 38,8 100,0 195 23,5 195
6-8 2,4 2,6 5,1 5,5 7,5 77,0 100,0 291 22,5 293
9-11 10,7 0,4 1,5 3,1 1,2 83,1 100,0 267 28,4 282
12-17 23,2 0,1 0,6 1,4 0,1 74,6 100,0 592 18,9 613
18-23 60,1 0,1 0,3 0,0 0,0 39,4 100,0 505 13,4 523
24-35 96,8 0,1 0,0 0,0 0,0 3,0 100,0 986 5,5 1042
<6 2,2 40,6 9,0 14,6 9,8 23,7 100,0 569 22,9 570
6-9 2,3 2,0 4,5 5,5 6,2 79,6 100,0 374 22,5 383
12-23 40,2 0,1 0,5 0,8 0,0 58,4 100,0 1097 16,3 1135

Note : Le statut de l'allaitement fait référence a la période des dernieres 24 heures (hier et la nuit derniére). Les enfants classés dans la catégorie
"allaitement et eau seulement' ne regoivent aucun complément. Les catégories "non allaités', "allaités exclusivement', "allaités et eau
seulement", "liquides a base d'eau/jus", "autre lait", et "aliments de complément" (solides et semi solides) sont hiérarchiquement et mutuellement
exclusives et la somme des pourcentages égale 100 %. Ainsi les enfants allaités qui regoivent des liquides a base d'eau et qui ne regoivent pas
d'aliments de complément sont classés dans la catégorie "liquides a base d'eau” méme s'ils recoivent également de l'eau. Tout enfant qui regoit
des aliments de complément est classé dans cette catégorie tant qu'il est toujours allaité.

T Basé sur tous les enfants de moins de trois ans.

L’ allaitement maternel exclusif se pratique surtout de la naissance a 4-5 mois. Si a moins de 2
mois, 60 % des enfants en bénéficient, ce pourcentage passe a 41 % entre 2-3 mois et tombe a 24 % a 4-5
mois.

L’ allaitement mixte commence assez t6t ; & moins de 2 mois, 25 % des enfants ont dé§ja recu un
liquide autre que le lait maternel, constitué surtout de produits non lactés ou de jus de fruits (13 %) et
d eau plate (12 %) ; d'autres types de lait ont été donnés dans un pourcentage relativement éevé (8 %).
L’ introduction des aliments de complément se fait également assez t6t et de maniére progressive; a partir
de 2-3 moais, 25 % des enfants ont déja recu de la nourriture solide ou semi solide en plus d’ autres liquides
et cette proportion atteint 83 % a 9-11 mois. Cependant, a partir de cet &ge, il semble que I’ introduction de
la nourriture solide ou semi solide se fait aux dépens des autres liquides, gu'’ils soient lactés ou non car le
pourcentage d’ enfants ayant recu également du liquide diminue a partir de cet &ge.
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Il est admis que I’usage du biberon par des meres non averties peut avoir des conséquences
néfastes sur la santé des enfants. Selon les résultats, on constate que prés d’un quart des enfants de 0-11
mois ont été nourris au biberon. Les pourcentages augmentent avec |’ &ge, passant de 20 % a 0-1 mois a
28 % a9-11 mois. L’ utilisation du biberon est moins fréquente a partir de 12-23 mois (16 %) puisqu’ a cet

age, 58 % recoivent déja des aliments de compl ément.

Durée et fréquence de I’allaitement maternel

La durée médiane de I'allaitement est calculée pour les enfants derniers-nés agés de moins de
trois ans. |l ressort de I'analyse des données du tableau 11.3 que la durée médiane d’ allaitement est de
18,8 mois. Les durées de I’ allaitement exclusif et de I’ allaitement prédominant sont beaucoup plus courtes

(respectivement, 1,5 et 3,6 mais).

Tableau 11.3 Durée médiane et fréquence de l'allaitement
Durée médiane de l'allaitement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitement prédominant (allaitement et eau) des enfants nés au cours
des trois années ayant précédé l'enquéte et vivant avec leur mere, pourcentage d'enfants allaités de moins de six mois vivant avec leur
mere et qui ont été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'enquéte et nombre moyen d'allaitements
(de jour et de nuit), selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Enfants de moins de six mois allaités au sein
Pourcentage
Durée médiane de l'allaitement au sein (en mois)  allaité 6 foisou Nombre  Nombre
Allaitement  Allaitement plus dansles  moyen de moyen de
Allaitement  exclusif au sein Effectif dernieres repas par  repas par Effectif
Caractéristique au sein au sein _ prédominant _d'enfants 24 heures jour nuit d'enfants
Sexe
Masculin 18,7 1,4 3,3 1755 96,6 6,8 5,7 294
Féminin 18,9 1,8 3,9 1791 94,1 7,4 5,9 259
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 14,2 0,5 2,1 557 89,9 6,1 4,6 82
Autres Villes 19,2 1,9 3,8 620 98,4 7,3 5,8 95
Ensemble urbain 17,4 0,7 3,0 1177 94,4 6,7 5,2 177
Rural 19,1 1,9 3,9 2369 95,8 7,3 6,0 376
Département
Aire Métropolitaine 14,2 0,5 2,1 557 89,9 6,1 4,6 82
Quest (sans Aire Métro.) 17,7 0,9 3,1 624 97,2 6,2 59 87
Sud-Est 19,6 0,7 3,1 196 95,8 6,1 5,4 22
Nord 20,0 2,8 4,2 326 100,0 8,6 6,8 55
Nord-Est 21,1 2,2 4,4 123 93,1 7,5 6,5 21
Artibonite 19,3 2,0 4,2 639 100,0 7,7 6,4 91
Centre 20,0 3,0 4,6 406 91,3 7,2 5,5 90
Sud 17,1 0,5 2,0 205 90,4 6,8 5,1 30
Grande-Anse 19,8 2,7 5,0 143 97,3 7,6 6,0 23
Nord-Ouest 18,7 2,4 4,6 236 97,9 7,5 5,7 38
Nippes 17,2 1,4 3,1 90 98,5 7,1 6,5 12
Niveau d'instruction de
la mere
Aucune instruction 19,9 1,2 3,6 1041 96,0 7,7 59 136
Primaire 18,9 1,6 3,9 1622 95,2 7,0 5,9 273
Secondaire 16,2 1,6 2,9 884 95,2 6,6 5,5 143
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 19,7 1,9 4,4 881 96,1 7,8 6,1 147
Second 19,7 2,3 4,0 712 95,0 7,2 6,0 114
Moyen 18,7 0,7 4,4 740 96,4 7,1 6,1 121
Quatriéme 17,7 0,9 2,5 703 92,1 6,5 5,1 97
Le plus riche 16,3 0,7 2,1 510 97,3 6,2 53 74
Ensemble 18,8 1,5 3,6 3 546 95,4 7,1 5,8 552
Moyenne pour tous les
enfants 17,7 3,1 4,9 na na na na na
Note : Les durées moyennes et médianes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de l'enquéte.
na = Non applicable.
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La durée de I'alaitement ne différe pas selon le sexe. Par contre, elle varie |égérement en
fonction du milieu de résidence, d'un minimum de 17,1 mois dans le Sud et de 17,2 mois dans les Nippes
a un maximum de 21,1 mois dans le Nord-Est ; de méme, les disparités régionales ne sont pas trés
marqueées. En outre, on constate qu'’ elle diminue avec |’ augmentation du niveau d’ instruction et du niveau
de bien-étre économique mais les différences observées ne sont pas significatives. Tout au plus, peut-on
souligner gue cette durée est plus courte parmi les femmes de niveau secondaire ou plus (16,2 mois) et
parmi celles du quintile le plus riche (16,3 mais).

Concernant la fréguence des tétées, on remarque que la quasi-totalité des enfants de moins de six
mois (95 %) ont bénéficié de six tétées ou plus au cours des 24 heures ayant précédé I’ enquéte. Le
nombre d'allaitement est plus élevé durant le jour que la nuit (7,1 contre 5,9). L’analyse selon les
différentes caractéristiques ne fait apparaitre aucune différence significative.

Type d’aliments de complément

Lesinformations relatives aux types d'aliments donnés aux enfants, derniers-nés de moins detrois
ans, sont présentées au tableau 11.4 selon qu'ils sont alaités ou non. Parmi les enfants nourris au sein,
9 % avaient recu des aliments pour bébés, surtout ceux &gés de 2 a5 mois. L’introduction d’ autres types
de lait se fait trés tot ; a moins de 2 mois, 11 % des enfants en avaient déa recu. En outre, un peu plus
d’un tiers des enfants de 4 a 11 mois en avaient consommeé. La consommation d’ autres liquides augmente
avec |’ &ge, passant de 11 % a moins de 2 mois a 81 % a 18-23 mois. Les aliments solides et semi solides
donnés aux enfants sont surtout constitués de grains, de préparations cuites avec de |’ huile, de la graisse
ou du beurre, de préparations composées de |égumes et de noix/pistache. Les racines et tubercules ains
que les produits laitiers ne sont donnés que dans de faibles proportions. Comme pour les autres liquides,
les pourcentages augmentent avec |’ &ge.

On constate que les enfants non alaités bénéficient d’ une alimentation beaucoup plus variée. En
ce qui concerne les fruits et |égumes riches en vitamine A, on note que parmi les enfants alaités de 6-23
mois, 32 % en ont consommeé contre 39 % parmi les non alaités du méme groupe d' ages. On a donné de
la viande/du poisson et des caufs a 34 % des enfants allaités de 6-23 mois contre 45 % pour les non
alaités.
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Tableau 11.4 Type d’aliments de I’enfant
Pourcentage des enfants derniers-nés de moins de trois ans vivant avec leur mére, qui ont requ des aliments particuliers le jour ou la nuit qui a précédé
I’enquéte, selon qu'ils sont allaités ou non et selon I’age en mois, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Nour-
Nour- riture Nour-
Nour-  Fruits et Nour- riture a Fromage,  solide riture a
Nour-  riture légumes riturea  basede Viandes/  yaourt,  ousemi base
Aliments riture a abase richesen Autres  basede légumin- poissons/  autres solide d’huile,
. pour  Autre Autre basede de vitamine fruitset racines, de euseset volaille/  produits quel-  graisse ou  Effectif
Age en mois  bébé lait  liquide' céréales grains A’ légumes tubercules  noix’ oeufs laitiers conque beurre  d’enfants
ENFANTS ALLAITES
<2 5,6 10,5 10,6 5,1 11,5 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 0,7 160
2-3 15,1 16,1 17,5 16,0 32,8 1,6 5,2 0,8 0,8 0,7 5,6 11,0 7,5 208
4-5 19,0 32,2 33,8 15,0 48,7 4,6 5,2 3,0 7,9 7,5 3,7 17,5 24,8 189
6-8 6,3 364 690 12,2 654 22, 24,2 7,4 27,9 18,8 6,7 21,1 65,8 284
9-11 6,8 32,3 78,0 10,3 84,8 31,0 22,0 11,2 52,1 32,7 7,3 22,5 84,2 238
12-17 7,2 26,7 786 11,0 856 38,1 32,3 19,0 51,7 41,9 6,6 17,7 87,6 455
18-23 3,2 219 80,7 10,1 86,9 34,7 33,4 19,3 62,8 38,2 4,8 19,6 95,2 201
24-35 (4,00 (153) @B1,1) 6,7) (86,4 (32,3) (48,7) (27,3) (71,4) (33,1) 1,7 (18,4) 92,9 31
<6 13,7 200 21,0 12,5 321 2,2 4,0 1,3 3,0 2,8 3,3 10,9 11,4 557
6-9 6,2 365 703 12,8 69,1 24,7 25,1 7,1 32,8 22,7 7,4 19,8 69,4 365
12-23 6,0 25,2 79,2 10,7 86,0 37,1 32,6 19,1 55,1 40,8 6,1 18,3 89,9 656
6-23 6,2 293 765 11,0 80,8 32,3 28,4 14,7 47,9 33,9 6,5 19,8 82,9 1178
Total 85 261 59,1 11,4 655 22,8 21,1 10,7 34,2 24,1 5,6 17,0 60,6 1766
ENFANTS NON ALLAITES
1217 146 50,8 850 12,7 839 297 35,5 13,3 56,5 44,0 10,0 18,8 86,9 138
18-23 6,9 36,8 77,3 10,6 83,1 42,2 32,1 16,0 60,6 44,8 4,0 17,4 85,2 304
24-35 43 275 733 9,6 81,5 366 30,0 15,9 58,4 42,9 4,6 13,4 83,8 955
<6 232 57,6 36,1 293 652 214 0,0 5,5 0,0 2,2 17,3 25,3 21,4 13
6-9 29,5 95,6 78,3 31,0 79,3 39,3 18,0 24,4 11,6 56,7 45,1 43,0 72,6 9
12-23 9,3 41,1 797 11,3 83,4 383 33,1 15,2 59,3 44,5 5,8 17,8 85,8 441
6-23 9,8 44,3 80,4 12,9 82,9 38,9 33,8 15,2 58,4 44,6 9,1 20,4 86,0 477
Note : Le statut d’allaitement et la nourriture consommée font référence a la période des dernieres 24 heures (hier et la nuit derniere).
! N’inclut pas I'eau plate
2Y compris les courges, les carottes, les patates rouges sucrées, les mangues, les papayes et autres fruits locaux et feuilles qui sont riches en vitamine A.
Y compris les fruits et les légumes riches en vitamine A.
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.

Aliments recus par les meres le jour ou la nuit ayant précédé I’enquéte

Au cours de I’ enquéte, on a également collecté des informations sur les aliments consommes par
les méres au cours du jour ou de la nuit qui a précédé I’enquéte. L’ analyse des données présentées au
tableau 11.5 indique que I’alimentation des méres est surtout constituée d'aiments a base de grains
(90 %) et de préparations faites avec du beurre ou de I'huile (92 %). Dans une proportion relativement
élevée, les femmes ont consommeé des légumes/fruits riches en vitamine A (44 %) et de la viande, des
fruits de mer ou des oeufs (49 %). Par contre, dans seulement 7 % des cas, les meres ont mentionné le

fromage ou les yogourts.

La consommation des céréales est plus fréquente entre 20 et 39 ans (entre 91 % et 92 %), en
milieu urbain (94 %), parmi les femmes les plus instruites (95 %) et parmi celles de bien-étre économique
élevé (94 %). Les racines et les tubercules sont davantage consommeés en milieu rural (24 %), dans les
départements de la Grande Anse (48 %), du Nord-Est (31 %), des Nippes (31 %) et du Nord-Ouest (30 %)
et également par les femmes appartenant aux classes défavorisées (27 % dans le quintile le plus pauvre).
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Tableau 11.5 Aliments requs par les meres le jour ou la nuit précédant I'enquéte
Pourcentage de meres d’enfants de moins de trois ans, qui ont consommé des aliments particuliers le jour ou la nuit qui a précédé I'enquéte, selon les
caractéristiques sociodémographicques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Nour-  Nour-
riturea  riture
Nour- Nour-  Viandes/ Fromages, Fruits et base  solide
Nour- riturea  riturea  poissons/  yaourts, légumes d’huile, ousemi Nour-
riturea  basede  basede coquillage/ autres richesen Autres graisse solide riture a Effectif
base de racines, de légumin- volaille/  produits vitamine fruits et ou quel- basede  Thé/ des
Caractéristique grains  tubercules  euses' oeufs laitiers A? légumes beurre  conque  sucre café Noix méres
Groupe d’ages
15-19 87,5 23,8 14,7 49,1 5,0 45,6 309 91,4 31,0 26,7 472 27,4 267
20-29 90,7 20,1 22,2 51,2 6,6 43,6 35,5 93,0 38,2 29,9 44,1 32,0 1379
30-39 91,6 22,6 22,5 47,4 8,4 45,0 31,1 91,6 35,0 27,8 44,6 30,8 988
40-49 85,2 23,1 23,2 38,4 5,5 39,9 279 92,5 309 242 510 304 267
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 92,1 17,0 20,0 59,5 11,4 47,4 27,1 91,3 41,7 372 41,0 309 459
Autres Villes 95,1 18,0 25,2 62,9 12,4 45,8 380 954 372 346 475 31,5 525
Ensemble urbain 93,7 17,5 22,8 61,3 11,9 46,5 329 93,5 393 358 445 31,2 984
Rural 88,4 23,7 21,1 42,0 4,4 42,6 329 91,7 33,9 246 456 309 1917
Département
Aire Métropolitaine 92,1 17,0 20,0 59,5 11,4 47,4 27,1 91,3 41,7 372 41,0 309 459
Ouest (sans Aire
Métro.) 91,3 15,5 20,6 48,0 6,0 36,2 30,6 94,5 40,4 36,6 44,8 35,1 491
Sud-Est 88,5 27,5 16,9 37,7 2,3 35,1 203 93,1 39,7 192 536 37,0 158
Nord 88,4 27,7 27,8 48,7 5,1 38,0 383 92,9 353 251 485 309 283
Nord-Est 96,1 31,4 22,2 45,7 5,7 41,3 23,2 94,9 39,8 30,6 46,3 34,3 101
Artibonite 94,4 11,8 20,9 51,9 8,3 53,6 35,2 93,5 32,8 23,0 40,7 30,6 524
Centre 91,0 21,3 30,3 32,1 7,6 46,2 512 864 290 304 56,1 26,5 329
Sud 90,1 28,5 18,8 54,5 5,2 55,3 27,0 946 30,3 264 54,7 242 171
Grande-Anse 69,6 48,1 15,3 43,3 1,8 44,6 28,2 89,1 253 14,4 31,4 244 117
Nord-Ouest 83,3 30,3 19,3 50,0 7,3 34,6 349 91,8 33,6 22,5 363 303 195
Nippes 92,1 31,0 15,5 50,5 4,3 38,9 21,4 95,5 42,0 18,5 49,0 39,1 73
Niveau d'instruction
Aucune instruction 85,4 23,7 20,5 34,1 4,5 39,0 30,5 87,3 28,3 21,1 46,1 259 823
Primaire/alphab. 90,5 211 20,5 47,8 4,3 441 32,7 93,3 35,2 259 44,4 31,5 1339
Secondaire + 95,1 20,2 25,1 66,0 14,6 49,1 359 96,0 452 40,8 456 358 739
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus pauvre 84,1 26,6 17,9 28,5 2,2 41,4 294 889 284 19,7 442 27,2 699
Second 91,7 21,8 24,4 38,4 3,5 39,5 31,5 93,6 33,3 23,2 50,0 30,1 592
Moyen 91,2 22,5 23,1 55,2 4,8 47,0 36,8 92,1 351 27,0 46,1 31,9 601
Quatrieme 92,4 16,3 21,6 59,9 8,3 44,1 33,2 94,1 37,8 32,5 47,2 30,7 592
Le plus riche 94,0 19,2 22,2 70,7 21,0 49,8 34,6 94,0 49,5 46,2 36,0 38,0 418
Ensemble 90,2 21,6 21,7 48,5 7,0 43,9 32,9 92,3 35,8 28,4 45,2 31,0 2901
Note : Les aliments consommés font référence a la période des dernieres 24 heures (hier et la nuit derniere).
'Y compris les fruits et les légumes riches en vitamine A.
2Y compris les courges, les carottes, les patates rouges sucrées, les mangues, les papayes et autres fruits locaux et feuilles qui sont riches en vitamine A.

On remarque aussi que la consommation de viande/de fruits de mer/d’ oeufs diminue avec I’ &ge ;
ce sont celles de 15-29 ans (entre 49 % et 51 %) et celles résidant dans les Autres Villes (63 %) qui ont
déclaré le plus fréquemment en avoir consommé. La proportion de femmes ayant déclaré avoir mangé
cette catégorie d'aliments augmente avec le niveau d'instruction et le niveau de bien-étre du ménage.
Enfin, on note que dans les départements du Sud (55 %), de I’ Artibonite (52 %), des Nippes (51 %) et du
Nord-Ouest (50 %), les meres ont plus fréguemment consommé ces aiments que celles des autres
départements, en particulier dans le Centre (32 %).
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Les résultats montrent également que la consommeation de fromages ou de yogourts, de fruits ou
de légumes riches en vitamine A ainsi que d’ aliments riches en hydrates de carbone est plus fréquente en
milieu urbain et chez les femmes |es plus instruites ou de niveau socioéconomique élevé.

11.2 CONSOMMATION DE MICRONUTRIMENTS

L es carences en micronutriments comme la vitamine A, I'iode, le fer, le calcium et le zinc, sont a
I"origine de différentes manifestations pouvant revétir plusieurs formes qui apparaissent souvent
simultanément. Par exemple, une carence en vitamine A peut entrainer la cécité crépusculaire, celle de
I"iode, le goitre et le crétinisme, et un apport insuffisant en fer est al’origine de I’anémie. Ces carences
ont aussi des conséquences moins visibles, notamment |’ affaiblissement du systéme immunitaire.

11.2.1 Consommation de sel iodé par les ménages

Il est reconnu que la faible consommation en iode peut entrainer des troubles souvent graves et
parfois irréversibles. Ceux-ci peuvent accroitre les risques d avortements spontanés, de mortalités
périnatale et infantile, d’ accouchements prématurés, d’ anomalies congénitales, de retard de croissance, de
difficultés d’ apprentissage, de crétinisme et de goitre (ce dernier étant le signe le plus visible). L’ apport
alimentaire insuffisant en iode est généralement di a la pauvreté en iode du sol ou les aliments ont été
produits.

Les résultats du tableau 11.6 montrent que la majorité des ménages (90 %) dont le sel a été testé
utilisent du sel non iodé. Cette situation est plus fréquente en milieu rural qu’'en milieu urbain (91 %
contre 87 %), et dans les départements des Nippes (99 %) et du Sud (97 %) que dans les autres. Par
contre, I' utilisation de sel iodé ne semble pas étre liée au niveau socioéconomique du ménage, tout au
plus peut-on souligner que dans le quintile le plus riche, la proportion de ménages disposant de sel iodé
est |égerement plus faible que dans les autres ménages (85 % contre 91 % dans le plus pauvre et 93 %
dansle quintile moyen).

Dans 7 % des cas, le sel n’' était pas suffisamment iodé et ¢’ est dans les départements de la Grande
Anse (12 %) et du Nord-Est (11 %) que cette proportion est la plus élevée.

Les ménages qui consomment du sel suffisamment iodé sont plus fréquents en milieu urbain
qu’en milieu rural (5% contre 2 %), dans les départements du Centre (12 %) et du Nord-Est (8 %) que
dans ceux du Sud-Est et du Sud (0,4 % dans les deux cas) et également parmi les ménages appartenant
aux classes de niveau socioéconomique élevé (7 % dans le quintile le plus riche contre 1 a 3 % dans les
autres).
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Tableau 11.6 Sel iodé dans le ménage
Répartition (en %) des ménages dont le sel a été testé pour la présence d'iode selon la teneur en iode (parties par
million), et pourcentage de ménages dont le sel a été testé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Sel iodé dans le ménage
Contenu Contenu
Sel non en iode en iode Pourcentage
iodé inadéquat  adéquat Effectif de de ménages Effectif de
Caractéristique (0O ppm) (<15 ppm) (15+ ppm) Total ménages testés ménages
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 87,3 6,8 59 100,0 1864 89,8 2077
Autres Villes 86,2 9,8 4,0 100,0 1205 66,9 1800
Ensemble urbain 86,9 8,0 5,2 100,0 3069 79,2 3876
Rural 91,4 6,9 1,7 100,0 4478 73,2 6122
Département
Aire Métropolitaine 87,3 6,8 59 100,0 1864 89,8 2077
Ouest (sans Aire Métro.) 88,8 7,4 3,8 100,0 3516 92,2 3814
Sud-Est 92,4 7,2 0,4 100,0 544 96,2 565
Nord 89,4 8,7 1,9 100,0 867 97,0 894
Nord-Est 81,6 10,7 7,7 100,0 313 95,6 327
Artibonite 90,6 8,7 0,7 100,0 291 17,1 1699
Centre 79,2 9,1 11,7 100,0 377 48,3 781
Sud 97,0 2,6 0,4 100,0 686 98,1 699
Grande-Anse 86,5 11,6 1,8 100,0 362 92,6 391
Nord-Ouest 91,4 7,8 0,8 100,0 304 57,6 528
Nippes 99,1 0,4 0,5 100,0 287 95,6 301
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 90,8 7,7 1,5 100,0 1418 72,5 1957
Second 90,5 7,6 2,0 100,0 1395 71,9 1941
Moyen 92,6 6,1 1,3 100,0 1406 68,8 2044
Quatriéme 89,8 6,8 3,4 100,0 1658 78,4 2113
Le plus riche 84,9 8,3 6,7 100,0 1671 86,0 1943
Ensemble 89,5 7,3 3,1 100,0 7 548 75,5 9998

11.2.2 Consommation de micronutriments par les enfants

,,,,,

pays en développement. Elle accroit le risque de mortalité et de morbidité. En effet, une carence en
vitamine A, méme modérée, altére le systéme immunitaire et réduit la résistance aux infections. La
vitamine A est indispensable a la croissance, alavue et au maintien des cellules épithéliales. Les groupes
vulnérables a la carence en vitamine A sont constitués des enfants de moins de 5 ans, des femmes
enceintes et qui alaitent. L’UNICEF et I’'OMS recommandent a tous les pays qui ont une mortaité
infanto juvénile supérieure a 70 pour mille, la supplémentation systématique en capsules de vitamine A
suivant un protocole défini.

Le tableau 11.7 présente le pourcentage d’ enfants, derniers-nés agés de moins de 3 ans, qui ont
consommé des aliments riches en vitamine A au cours des sept jours ayant précédé |’ enquéte’. 1 présente
auss le pourcentage d’ enfants de moins de 5 ans qui ont recu au moins une dose de vitamine A (en
capsule ou en ampoule) au cours des 6 derniers mois ayant précédé I’ enquéte.

? Laliste des aliments considérés comme riches en vitamine A figure en note du tableau 11.4.
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Tableau 11.7 Consommation de micronutriments

Pourcentage de derniers-nés, agés de moins de trois ans et vivant avec leur mere qui ont recu des aliments riches en
vitamine A au cours des sept jours ayant précédé l'enquéte, pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui ont recu
des compléments de vitamine A au cours des six mois ayant précédé l'enquéte, et pourcentage d'enfants de moins de
cing ans vivant dans des ménages utilisant du sel correctement iodé, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

% d’enfants

A consommé vivant dans un
des fruits et A recu des ménage
des légumes compléments disposant de sel
riches en Effectif de de vitamine  Effectif  correctement Effectif
Caractéristique vitamine A’ derniers-nés? A d’enfants® iodé* d’enfants®
Age de I'enfant en mois
6-8 35,6 291 38,0 293 2,2 222
9-11 51,7 267 47,2 282 2,8 225
12-17 57,7 592 44,3 613 3,6 465
18-23 60,4 505 36,5 523 3,0 351
24-35 59,5 986 27,3 1042 2,7 765
36-47 na na 21,5 1040 2,4 771
48-59 na na 15,7 960 2,3 738
Sexe
Masculin 56,5 1270 27,0 2 307 2,7 1723
Féminin 55,3 1371 30,3 2 446 2,7 1814
Allaitement
Allaité au sein 50,2 1209 40,9 1240 2,8 929
Non allaité au sein 60,7 1429 24,4 3 501 2,6 2599
ND 62,2 3 36,4 12 7,0 9
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 59,1 417 28,3 816 4,2 736
Autres Villes 64,8 467 31,2 843 3,5 520
Ensemble urbain 62,2 884 29,8 1659 3,9 1257
Rural 52,7 1756 28,2 3094 2,0 2281
Département
Aire Métropolitaine 59,1 417 28,3 816 4,2 736
Ouest (sans Aire Métro.) 52,3 445 19,4 784 1,8 763
Sud-Est 46,9 153 15,3 284 0,3 279
Nord 53,2 250 28,4 460 1,5 450
Nord-Est 53,9 90 28,7 162 7,1 161
Artibonite 64,2 486 46,1 825 0,0 142
Centre 49,4 289 37,8 491 9,4 243
Sud 63,1 157 19,5 295 0,5 295
Grande-Anse 61,2 104 20,0 189 2,8 176
Nord-Ouest 47,1 183 23,2 325 0,2 174
Nippes 59,1 66 20,8 120 0,8 117
Niveau d'instruction de la meére
Aucune instruction 471 802 25,0 1450 1,7 1043
Primaire 57,1 1193 27,6 2163 2,1 1586
Secondaire 64,5 645 35,7 1140 4,8 908
Age de la mére a la naissance
<20 59,2 342 26,8 664 1,6 516
20-29 55,3 1282 29,2 2297 2,4 1682
30-39 55,8 860 29,8 1520 3,5 1134
40-49 54,2 157 24,0 272 3,4 205
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 45,5 651 27,1 1142 1,9 815
Second 48,5 537 26,5 954 1,8 708
Moyen 63,1 543 29,8 961 1,9 655
Quatrieme 62,3 542 29,3 980 1,7 739
Le plus riche 65,0 368 32,1 714 6,7 620
Ensemble 55,9 2 640 28,7 4753 2,7 3537

Note : L'information sur les suppléments de vitamine A est basée sur la déclaration de la mere.

1Y compris les courges, l'igname rouge ou jaune, les carottes, les patates douces rouges, les légumes a feuilles vertes, les
mangues, les papayes, et les autres fruits et légumes locaux qui sont riches en vitamine A.

2 Enfants derniers-nés de moins de 3 ans

* Enfants de moins de 5 ans des femmes enquétées

* Le sel contient 15 ppm d’iode ou plus. Sont exclus les enfants qui vivent dans un ménage dont le sel n’a pas été testé

* Enfants de moins de 5 ans vivant dans les ménages

na = Non applicable
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Un peu plus d'un enfant sur deux (56 %) a consommé des aliments riches en vitamine A dans les
sept jours qui ont précédé |’ enquéte.

Les enfants qui ont le moins fréguemment consommeé des aliments riches en ce micronutriment
sont ceux agés de 6-8 mois (36 % contre un maximum de 60 % dans les groupes d’ &ges 18-24 et 24-35
mois), ceux nourris au sein (50 % contre 61 % parmi ceux non allaités), ceux résidant en milieu rural
(53 % contre un maximum de 65 % dans les Autres Villes), ceux dont lameére n’a pas d'instruction (47 %
contre 65 % quand la mere a un niveau secondaire ou plus) et ceux vivant dans un ménage classé dans les
deux quintiles les plus pauvres (46 % pour le premier et 49 % pour le second contre au moins 62 % dans
les autres).

Les enfants des deux sexes avaient consommé dans des proportions identiques des aliments riches
en ce micronutriment.

En ce qui concerne les suppléments de vitamine A, les résultats montrent qu’un peu moins d’'un
tiers des enfants de 6-59 mois (29 %) ont bénéficié de ce complément nutritionnel au cours des 6 derniers
mois ayant précédé I’ enquéte.

Ce sont les enfants de 48-59 mois (16 %) et ceux du département du Sud-Est (15 %) aqui on ale
moins fréquemment donné ces suppléments vitaminiques.

Le tableau 11.7 présente aussi e pourcentage d’ enfants vivant dans un ménage disposant de sel
iodé. Seulement 3% d'enfants vivent dans cette catégorie de ménages. Le fait d’ habiter dans de tels
ménages n’'est pas influencé par des facteurs comme le sexe de I’ enfant et le type d’ allaitement. Ce sont
surtout les enfants résidant en milieu urbain (4 %), dans les départements du Centre (9 %), du Nord-Est
(7 %), ceux dont la mére est instruite (5 %) et ceux dont le ménage a un niveau de vie élevé (7 %), qui
vivent dans un ménage dont le sel est suffissmment iodé.

11.2.3 Consommation de micronutriments et cécité crépusculaire chez les femmes

Lors de I’enquéte, on a également demandé aux meres ayant eu une naissance au cours des cing
derniéres années si elles avaient recu de la vitamine A au cours des deux premiers mois qui ont suivi
I’ accouchement.

A cette question, 29 % ont répondu qu’elles avaient effectivement recu de la vitamine A aprés
I’ accouchement (tableau 11.8).

Ce sont les meres de 20-29 ans (31 %), celles résidant en milieu urbain (35 % contre 25 % en
milieu rural), dans le département du Nord (41 % contre seulement 11 % dans le Sud-Est), les plus
instruites (41 % contre 17 % chez celles n'ayant pas d'instruction) et enfin celles dont le ménage est
classé dans le quintile le plus riche (43 % contre un minimum de 20 % dans le plus pauvre) qui ont le plus
fréquemment bénéficié de ce supplément vitaminique.

La premiére manifestation clinique de la carence en vitamine A est la cécité crépusculaire. Elle
est essentiellement due a un apport alimentaire insuffisant en vitamine A. Cette affection touche
particulierement les enfants, les femmes enceintes et les femmes qui alaitent.

Au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes, si pendant leur grossesse elles avaient souffert
de cécité crépusculaire, ¢’ est-a-dire de probléemes de vue a latombée de la nuit ou au lever du jour.
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Tableau 11.8 Consommation de micronutriments par les meres

Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance au cours des cing années ayant précédé l'enquéte et qui ont recu une dose de vitamine A dans les deux
mois qui ont suivi 'accouchement, pourcentage de celles qui ont souffert de cécité nocturne au cours de la grossesse, pourcentage de celles qui ont pris du
fer sous forme de comprimés ou de sirop pendant un nombre déterminé de jours et pourcentage de celles vivant dans des ménages utilisant du sel
correctement iodé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage
de femmes
Supplément de fer pendant la grossesse (en v1vant, dans
o o nombre de jours) _un menage
Aregu Cécité Cécité disposant de sel
vitamine A nocturne nocturne  Aucun Effectif de correctement  Effectif de
Caractéristique post partum' déclarée  ajustée’  jour <60 60-89 90+  NSP/ND  femmes iodé? femmes
Age de lamere ala
naissance
<20 24,1 9,2 3,0 42,9 29,4 7,9 18,9 1,0 312 3,7 2104
20-29 31,1 8,9 1,7 33,3 28,0 7,6 26,2 4,8 1863 3,6 3017
30-39 28,8 9,5 2,0 32,7 24,7 9,0 30,6 2,9 1407 3,6 1851
40-49 24,8 12,9 1,7 41,0 21,1 12,9 22,8 2,2 492 4,2 1429
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 33,8 7,6 1,9 30,3 29,4 6,7 27,0 6,5 737 6,4 2 555
Autres Villes 36,3 11,7 1,4 20,2 26,6 9,9 40,4 2,9 771 4,1 1508
Ensemble urbain 35,1 9,7 1,7 25,2 28,0 8,3 33,8 4,7 1508 5,5 4064
Rural 25,5 9,6 2,0 40,4 25,0 9,0 22,6 2,9 2 566 21 4337
Département
Aire Métropolitaine 33,8 7,6 1,9 30,3 29,4 6,7 27,0 6,5 737 6,4 2 555
Quest (sans Aire Métro.) 25,6 4,4 0,1 36,6 30,7 7,6 21,6 3,5 688 1,8 1778
Sud-Est 10,8 3,9 0,4 50,7 26,5 9,5 11,4 1,9 213 0,6 474
Nord 41,2 12,5 2,0 32,3 18,3 10,1 33,7 55 399 2,7 1019
Nord-Est 27,4 5,9 1,9 28,4 262 123 30,9 2,2 142 8,2 333
Artibonite 28,3 17,3 3,6 30,4 28,0 8,4 30,4 2,8 720 0,0 282
Centre 26,9 111 2,9 46,9 20,7 8,1 23,8 0,5 400 12,0 396
Sud 30,5 3,2 0,8 39,5 21,8 13,0 22,7 3,0 245 0,2 665
Grande-Anse 30,4 7,1 0,9 34,6 20,1 8,3 34,9 2,1 164 2,4 334
Nord-Ouest 28,7 17,0 3,0 23,7 29,1 11,0 32,3 3,9 267 0,7 338
Nippes 18,4 5,6 1,4 40,9 21,8 8,0 28,0 1,3 99 0,4 227
Niveau d'instruction
Aucune instruction 17,3 8,2 1,8 49,3 22,1 8,1 19,0 1,5 1139 1,9 1577
Primaire/alphabet. 29,4 12,2 2,6 35,4 28,5 8,4 241 3,5 1863 3,3 3427
Secondaire ou plus 41,0 6,7 0,8 18,2 26,2 10,1 39,7 5,8 1072 5,0 3397
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 20,3 9,6 1,5 52,2 21,0 8,4 16,6 1,8 911 2,2 1153
Second 25,7 10,9 2,6 40,1 25,8 9,9 22,5 1,6 786 2,2 1280
Moyen 28,3 10,7 2,5 32,1 26,3 10,1 27,9 3,5 829 1,2 1457
Quatrieme 31,5 9,0 1,6 27,4 27,7 7,5 32,0 5,4 872 4,0 2047
Le plus riche 42,5 7,7 1,2 17,8 31,2 7,8 37,3 5,9 675 6,6 2 464
Ensemble 29,0 9,6 1,9 34,8 26,1 8,8 26,8 3,6 4074 3,7 8 401

Note : Pour les femmes ayant eu plusieurs naissances vivantes dans les cinq derniéres années, les données concernent la naissance la plus récente.
' Dans les premiers mois apres I'accouchement.
% Les femmes ayant déclaré souffrir de cécité nocturne mais qui n’ont pas déclaré avoir des difficultés pour voir le jour.

? Sel contenant 15 ppm d'iode ou plus. Sont exclues les femmes qui vivent dans un ménage dont le sel n'a pas été testé.
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Lesrésultats du tableau 11.8 indiquent qu’ une femme sur dix ayant eu un enfant au cours des cing
derniéres années a déclaré que, pendant sa grossesse, elle avait eu des difficultés pour voir alatombée de
la nuit et/ou au lever du jour. Cependant, des femmes ont déclaré aussi avoir eu également des difficultés
pour voir méme pendant la journée : ces femmes ont donc, semble-t-il, d’ autres problémes oculaires qui
ne sont pas nécessairement ceux recherchés dans I’ enquéte. On a donc calculé une prévalence « gjustée »
de la cécité crépusculaire en éliminant ces autres problémes oculaires. La prévalence de la cécité
crépusculaire ains « gjustée » passe a 2 %. Cette proportion ne varie pas de maniere importante selon les
caractéristiques sociodémographiques. Tout au plus, peut-on souligner que dans I’ Artibonite, cette
proportion est un peu plus éevée qu'ailleurs (4 %).

Le tableau 11.8 fournit également les proportions de femmes ayant pris des comprimés de fer au
cours de la grossesse. La magjorité des femmes (63 %) ont bénéficié d’ une supplémentation en fer au cours
de la grossesse de leur dernier enfant né dans les 5 années ayant précédé I'enquéte : 26 % en ont pris
pendant une durée inférieure a deux mois, 9 % pendant 60-89 jours et 27 % pendant trois mois ou plus.

La consommation de fer pendant au moins 90 jours présente de fortes disparités selon le milieu de
résidence : la proportion de femmes ayant déclaré avoir pris des compléments de fer varie d’ un maximum
de 40 % dans les Autres Villes a un minimum de 23 % en milieu rural. C' est également le cas lorsque I’ on
considére les régions puisque cette proportion est de seulement 11 % dans le Sud-Est alors qu’ elle est de
35 % dans la Grande Anse. Parmi les femmes les plus instruites, 40 % ont bénéficié de ce supplément
contre seulement 19 % parmi celles sans instruction. Cette consommation de fer pendant la grossesse est
positivement associée au niveau du bien-étre économique du ménage : la proportion passe de 17 % parmi
les femmes des ménages les plus pauvres a 37 % parmi celles des ménages les plus riches.

Comme on |'a souligné précédemment, les ménages utilisant du sel adéguatement iodé sont peu
nombreux. De ce fait, trés peu de femmes vivent dans ce type de ménage (4 %). Les pourcentages varient
peu en fonction de I’ &ge. Ce sont essentiellement les femmes résidant en milieu urbain, les plus instruites
et celles dont le niveau socioéconomique est élevé qui vivent le plus fréquemment dans un ménage
disposant de sel adéquatement iodé . Du point de vue régional, les écarts sont trés importants, passant de
0,4 % dans le département des Nippes a 12 % dans le Centre.

11.3 PREVALENCE DE 'ANEMIE

L’anémie est la forme de carence en micronutriments la plus répandue dans le monde et elle
affecte plus de 3,5 milliards d'individus dans les pays en développement (ACC/SCN, 2000). L’ anémie est
une affection caractérisée par une réduction du nombre de globules rouges et un affaiblissement de la
concentration de I’ hémoglobine dans le sang. Elle est principalement due a la carence en fer qui est un
éément essentiel a la congtitution de globules rouges du sang. Cependant, dans les zones a forte
endémicité d'infections parasitaires, le paludisme et les autres parasitoses contribuent aux prévalences
élevéesde |’ anémie.

Au cours de la collecte des données, on a procédé chez les femmes et chez les enfants, dans un
ménage sur deux de I’ échantillon, aux mesures de la taille et du poids ainsi qu’'au prélevement du sang
capillaire pour le dosage de I’hémoglobine. Le prélévement était réalisé de la maniére suivante : a) du
sang capillaire a été prélevé au moyen d'une piqire au doigt a I'aide d' une petite lame rétractable
(Tenderlette) ; b) on laissait tomber une goutte de sang sur une microcuvette que I’ on introduisait ensuite
dans un hémoglobinometre portatif (HemoCue), qui en moins d’une minute donnait la valeur du taux
d hémoglobine en grammes par décilitre de sang (g/dl) ; c) cette valeur était enfin enregistrée dans le
guestionnaire.
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L’ anémie peut étre classée en trois niveaux selon la concentration de I’ hémoglobine dans le sang;
cette classification a été développée par des chercheurs del’OMS (CDC, 1998). Ainsi, pour les enfants de
plus de cing ans, les femmes non enceintes et les hommes, |'anémie est considérée comme sévére si la
mesure de |’ hémoglobine par décilitre de sang est inférieure & 7,0 g/dl, elle est modérée si cette valeur se
situe entre 7,0 et 9,9 g/dl et enfin, elle est qualifiée de légéere si lamesure se situe entre 10,0 et 10,9 g/dl.

Le niveau de I’hémoglobine dans le sang augmente avec I’ atitude. Ceci est di au fait que la pression
partielle de I’ oxygeéne diminue en haute altitude, et il en est de méme pour la saturation d’ oxygéne dans le
sang. On assiste de plus a un phénomeéne de compensation qui fait augmenter la production de globules
rouges afin d'assurer une irrigation sanguine adéquate (CDC, 1998). En d' autres termes, plus |’ atitude est
élevée, plus le besoin d hémoglobine dans le sang augmente. En Haiti, il S est avéré nécessaire d' gjuster
et de normaliser les valeurs d’ hémoglobine en fonction de I’ atitude.

Prévalence de I’anémie chez les enfants

Les résultats du tableau 11.9 indiquent que 61 % des enfants agés de 6 a 59 mois présentent un
degré quelconque d’ anémie. L'anémie modérée se manifeste chez un peu plus d'un tiers des enfants
(34 %) ; environ un quart en sont atteints sous la forme légere (24 %) et une proportion tres faible est
sévérement anémiée (2 %).

La prévalence de I'anémie diminue avec I'ége et c'est entre 6 et 23 mois qu'elle est la plus
élevée. Elle survient davantage chez les enfants de sexe masculin (63 %), et chez ceux résidant en milieu
urbain (67 %) ; de méme, elle est plus fréquente chez ceux dont la mére vit dans le ménage (63 %) et chez
ceux vivant dans un ménage du quatriéme quintile (69 %). Par contre, elle affecte autant les enfants des
meres les plus instruites que ceux des meres sans instruction ou de niveau primaire (respectivement 64 %
contre 61 % et 63 %). Sur le plan régional, la prévalence varie d'un minimum de 45 % dans le Sud Est a
un maximum de 68 % dans le Nord et de 67 % dans |’ Aire Métropolitaine.

On constate que I’ anémie sévére touche surtout les enfants &gés de 9-11 mois (6 %), ceux de sexe
masculin (3 %), ceux vivant dans le département de I’ Artibonite (5 %) et ceux vivant dans un ménage du
quatriéme quintile (5 %). Contre toute attente, la prévalence de I’anémie en milieu rural et parmi ceux des
femmes non instruites est relativement faible.
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Tableau 11.9 Prévalence de l'anémie chez les enfants
Pourcentage denfants de 6-59 mois qui sont anémiés, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Pourcentage d'enfants anémiés'
Sévere
Légere Modérée (inférieur a Effectif
Caractéristique Anémie  (10,0-10,9 g/dl) (7,0-9,9 g/dI) 7,0 g/dl) d'enfants
Age de l'enfant en mois
6-8 73,7 26,1 45,4 2,3 127
9-11 73,8 22,0 45,6 6,1 148
12-17 77,2 24,5 50,0 2,7 340
18-23 72,8 24,0 45,5 3,4 254
24-35 61,6 23,5 36,7 1,4 610
36-47 51,1 25,9 23,6 1,6 591
48-59 46,9 22,4 22,4 2,1 530
Sexe
Masculin 62,6 24,4 35,3 3,0 1256
Féminin 58,8 23,7 33,4 1,6 1344
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 67,1 23,9 39,9 3,3 415
Autres Villes 66,8 25,2 38,6 3,0 441
Ensemble urbain 66,9 24,5 39,2 3,1 855
Rural 57,5 23,8 31,9 1,8 1744
Département
Aire Métropolitaine 67,1 23,9 39,9 3,3 415
Quest (sans Aire Métro.) 60,4 21,4 36,1 2,9 850
Sud-Est 43,8 21,5 21,7 0,6 156
Nord 67,8 28,1 38,3 1,4 283
Nord-Est 60,7 26,3 33,1 1,3 94
Artibonite 63,4 22,5 35,7 5,2 417
Centre 63,8 24,4 39,3 0,1 264
Sud 54,4 24,2 29,4 0,9 176
Grande-Anse 61,8 27,1 31,9 2,9 114
Nord-Ouest 61,2 31,3 29,3 0,7 176
Nippes 55,5 26,6 28,4 0,6 70
Niveau d'instruction de
la mere
Aucune instruction 60,7 22,8 36,5 1,4 703
Primaire 63,0 25,4 35,2 2,5 1001
Secondaire 63,9 22,9 38,4 2,6 545
Enfants des meres enquétées 62,5 24,0 36,3 2,2 2216
Enfants de meére non
enquétée?
Meére vivant dans le ménage 63,0 23,9 39,1 0,0 33
Mere ne vivant pas dans le
ménage’ 48,6 24,4 21,3 3,0 351
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 59,5 27,0 30,2 2,4 616
Second 55,0 20,9 33,5 0,7 602
Moyen 59,7 24,5 32,8 2,5 490
Quatrieme 69,3 23,4 41,1 4,8 522
Le plus riche 60,5 24,6 35,0 0,9 370
Ensemble 60,6 24,0 34,3 2,3 2599
Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont dormi dans le ménage la nuit précédant l'enquéte. La
prévalence est ajustée en fonction de l'altitude en utilisant la formule du CDC, 1998.
g/dl = grammes par décilitre.
"' Sont exclus les enfants dont la mére n'a pas été enquétée.
2 Pour les femmes qui n'ont pas été enquétées, les caractéristiques sociodémographiques proviennent du
questionnaire ménage. Non compris les enfants dont la mere n'est pas listée dans le ménage.
Y compris les enfants dont la mere est décédée.
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Prévalence de I’anémie chez les femmes

Le tableau 11.10.1 présente les résultats des tests d’anémie pour les femmes. On constate qu’ un
peu plus de quatre femmes sur dix (46 %) présentent, a un degré quelconque, un état d’anémie. La forme
|égére touche 31 % des femmes, 13 % sont anémiées sous la forme modérée et un faible pourcentage est
sévérement anémié (2 %).

Tableau 11.10.1 Prévalence de l'anémie chez les femmes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont anémiées, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Niveau d'anémie
Anémie Anémie Anémie Effectif de
Caractéristique Anémie légere modérée sévere femmes
Groupe d’ages’
15-19 48,4 33,6 12,4 2,4 1323
20-29 45,4 30,6 13,1 1,7 1881
30-39 44,6 30,7 11,9 2,0 1123
40-49 44,2 28,3 13,5 2,3 908
Enfants nés vivants
Aucun enfant 46,8 32,5 12,0 2,4 2136
1 44,3 31,4 11,2 1,7 748
2-3 48,4 29,9 16,1 2,4 1007
45 45,2 29,1 14,2 1,8 634
6+ 41,3 29,3 10,8 1,3 710
Etat de la femme
Enceinte 50,3 19,9 27,1 3,2 290
Allaite au sein 471 33,7 12,1 1,2 861
Ni l'un, ni l'autre 45,2 31,2 11,9 2,2 4084
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 51,7 33,7 15,6 2,3 1404
Autres Villes 49,9 34,0 13,8 2,0 1071
Ensemble urbain 50,9 33,9 14,8 2,2 2 475
Rural 41,2 28,4 10,9 1,9 2760
Département
Aire Métropolitaine 51,7 33,7 15,6 2,3 1404
Ouest (sans Aire Métro.) 44,7 30,6 11,6 2,5 850
Sud-Est 36,5 25,6 8,6 2,3 236
Nord 45,5 33,9 10,4 11 501
Nord-Est 39,6 27,6 10,9 11 163
Artibonite 48,1 30,5 14,4 3,2 778
Centre 42,5 24,8 15,1 2,5 376
Sud 41,8 31,2 9,8 0,7 333
Grande-Anse 42,6 31,8 10,4 0,4 175
Nord-Ouest 40,2 30,1 9,6 0,5 298
Nippes 37,8 26,5 9,7 1,6 120
Niveau d'instruction’
Aucune instruction 43,2 28,4 12,6 2,2 1054
Primaire 46,3 30,5 13,3 2,4 2179
Secondaire ou plus 46,7 32,8 12,3 1,6 2 002
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 38,0 25,7 11,3 1,0 776
Second 39,5 28,3 9,4 1,8 918
Moyen 47,8 30,8 14,4 2,7 909
Quatrieme 51,2 33,0 15,6 2,5 1237
Le plus riche 48,2 33,9 12,2 2,1 1395
Ensemble 45,8 31,0 12,8 2,1 5235
Note : Le tableau est basé sur les femmes qui ont dormi dans le ménage la nuit précédant l'enquéte. La
prévalence est ajustée en fonction de laltitude en utilisant la formule du CDC, 1998. Les femmes
enceintes avec un taux d'hémoglobine <7,0 g/dl et les femmes non enceintes ayant un taux <8,0 g/dl
ont une anémie sévere; les femmes enceintes dont le taux est compris entre 7,0 et 9,9 et les femmes
non enceintes ayant un taux compris entre 8,0-9,9 g/dl souffrent d'anémie modérée ; les femmes
enceintes avec un taux de 10,0-10,9 g/dl et les femmes non enceintes avec un taux de 10,0-11,9g/dl
souffrent d'anémie légere.
" Pour les femmes qui n'ont pas été enquétées, l'information provient du questionnaire ménage.
> Non compris les femmes qui n'ont pas été enquétées.
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La prévaence de I'anémie baisse Iégerement avec |'8ge de la femme, passant de 49 % parmi
celles de 15-19 ans a 44 % a 40-49 ans. |l faut souligner qu’un tiers des jeunes filles de 15-19 ans sont
modérément anémiées (34 %). Les résultats mettent en évidence une prévalence élevée de I’ anémie parmi
les femmes enceintes (50 %) ; parmi celles qui alaitent, environ un tiers souffre d’anémie sous la forme
[égére (34 %). De méme, plus d’ une femme de I’ Aire Métropolitaine sur deux (52 %) est anémiée et 34 %
le sont modérément. C'est en milieu rural que la prévalence de I'anémie est la plus faible (41 %). Les
écarts entre départements sont trés importants, la prévalence variant d’un minimum de 38 % dans le Sud-
Est & un maximum de 52 % dans I’ Aire Métropolitaine. Le niveau d'instruction ne semble pas influencer
le niveau de I'anémie parmi les femmes et dans les quintiles de bien-étre, on note, de maniéere
surprenante, que ce sont les femmes qui vivent dans un ménage des deux quintiles les plus riches qui sont
les plus affectées par I’ anémie (51 % et 48 % contre 38 % dans le plus pauvre).

Prévalence de I’anémie chez les hommes

Il ressort du tableau 11.10.2 que 24 % des hommes de 15-59 ans sont anémiés. L’ anémie légére
touche 12 % des hommes. Une tres faible proportion d’ hommes sont anémiés sous la forme sévere (2 %).

Tableau 11.10.2 Prévalence de I'anémie chez les hommes
Pourcentage d’hommes de 15-59 ans considérés comme anémiés, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Niveau d'anémie
Anémie
Anémie Anémie sévere
légere modérée (Inférieur a Effectif
Caractéristique Anémie  (12,0-12,9 g/dl) (9,0-11,9 g/dl) 9,0 g/dl) d’hommes
Groupe d’ages
15-19 35,9 18,1 14,9 2,9 1223
20-29 15,4 7,2 7,0 1,2 1400
30-39 19,0 9,6 7,6 1,9 921
40-49 25,2 11,8 11,6 1,7 719
50-59 31,4 14,3 14,1 , 566
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 21,4 10,3 9,0 2,1 611
Autres villes 21,2 11,1 8,6 1,5 1379
Ensemble urbain 21,3 10,7 8,8 1,8 1990
Rural 26,4 12,5 11,7 2,1 2839
Département
Aire Métropolitaine 21,4 10,3 9,0 2,1 611
Quest (sans Aire Métro.) 21,2 9,6 9,9 1,7 442
Sud-Est 21,7 10,9 9,2 1,6 410
Nord 29,2 14,7 13,5 11 413
Nord-Est 21,0 11,1 9,3 0,5 422
Artibonite 27,9 13,0 12,1 2,9 457
Centre 22,3 10,1 9,1 3,0 393
Sud 25,7 14,8 9,8 1,1 443
Grande-Anse 30,7 16,0 12,3 2,4 469
Nord-Ouest 24,0 12,3 9,4 2,4 406
Nippes 30,3 12,2 16,8 1,2 363
Niveau d'instruction
Aucune instruction 29,0 13,9 12,8 2,3 871
Primaire 28,6 14,2 12,0 2,5 2140
Secondaire ou plus 18,0 8,5 8,2 1,3 1818
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 29,5 12,6 13,5 3,4 999
Second 26,0 13,3 11,3 1,5 991
Moyen 28,0 13,9 12,5 1,6 1012
Quatrieme 24,2 12,4 9,3 2,6 956
Le plus riche 15,7 7,5 7,0 1,3 871
Ensemble 24,4 11,8 10,5 2,0 4829
Note: Le tableau est basé sur les hommes qui ont dormi dans le ménage la nuit précédant I'enquéte.
La prévalence est ajustée en fonction de I'altitude en utilisant la formule du CDC, 1998.
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C'est parmi les hommes &gés de 15-19 ans et de 50-59 ans que I’ on constate les proportions les
plus élevés de ceux qui sont anémiés (respectivement, 36 % et 31 %), et cela quelle que soit la forme
considérée. Le pourcentage d’ hommes atteints d’anémie est |égérement plus élevé en milieu rural qu'en
milieu urbain (26 % contre 21 %). En outre, il est plus faible chez les hommes ayant atteint le niveau
secondaire ou plus (18 %) et chez ceux des ménages les plus aisés (16 %) que chez ceux sans instruction
(29 %) et ceux du quintile le plus pauvre (30 %).

Le tableau 11.11 présente la prévalence de I’ anémie chez les enfants selon la gravité de I’ anémie
de leur mére. Dans 2 149 cas, on dispose a la fois de données sur les enfants et sur leur mere.
Globalement, la prévalence de |I'anémie chez les enfants dont la mére est anémiée est plus élevée que
celle observée dans I’ ensemble des enfants (72 % contre 63 %). Prés des trois quarts des enfants (72 %)
dont lamere est anémiée souffrent d’anémie : 24 % sous une forme |égére, 44 % sous une forme modérée
et 4 % sous une forme sévére. Le fait que la mére soit anémiée semble étre un facteur déterminant de la
prévalence de I'anémie chez les enfants. En particulier, on note que quand la mere est sévérement
anémiée, pres d un enfant sur cing présente aussi un état d’ anémie severe (18 %).

Tableau 11.11 Prévalence de I'anémie des enfants selon le niveau d'anémie de la mere

Pourcentage d'enfants de 6-59 mois par niveau d'anémie, selon le niveau d'anémie de la mére, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006

Pourcentage Niveau d’anémie

Anémie d’enfants Légere Modérée Sévere Effectif
de la mere anémiés  (10,0-10,9 g/dl)  (7,0-9,9 g/dI) (<7,0 g/dl) d'enfants
Mere anémiée (<12,0 g/dl) 71,7 23,6 44 2 3,9 941
Niveau d'anémie

Légere (10,0-11,9 g/dl) 69,6 26,9 40,2 2,6 667

Modérée (7,0-9,9 g/dl) 75,8 14,4 55,1 6,3 248

Sévere (<7,0 g/dl) 87,4 25,5 440 17,8 25
Ensemble 62,6 24,1 36,3 2,2 2149

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont dormi dans le ménage la nuit précédant l'enquéte. La
prévalence est ajustée en fonction de laltitude (et en fonction du fait que la mére fume ou non) en utilisant
la formule du CDC, 1998. Le tableau concerne seulement les enfants et les meéres dont les taux
d'hémoglobine sont disponibles.

11.4 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS ET DES FEMMES

Etat nutritionnel des enfants
Méthodologie

L' état nutritionnel résulte a la fois, des pratiques alimentaires qui déterminent les apports en
nutriments et des maladies infectieuses qui affectent I’ enfant. Par ailleurs les enfants mal nourris sont plus
susceptibles d' étre affectés par les maladies infectieuses et ils courent donc des risques accrus de
mal nutrition.

L’ état nutritionnel est évalué au moyen d’indices anthropométriques calculés a partir de I’ &ge et
des mesures de lataille et du poids de I’ enfant prises au cours de I’ enquéte. Le poids et la taille permettent
de calculer lestroisindices suivants : lataille par rapport al’ &ge (taille-pour-age), le poids par rapport ala
taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport al’ age (poids-pour-age).
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Au cours de la collecte des données, tous les enfants de moins de cing ans présents dans les
meénages enquétés devaient étre pesés et mesurés. Les données ont ainsi pu étre collectées pour les 2 841
enfants répondant aux critéres définis.

Selon les recommandations de I'OMS, I’ état nutritionnel des enfants observés pendant I’ enquéte
est comparé a celui d'une population de référence internationale, connu sous le nom de standard
NCHS/CDC/OMS®. Cette référence internationale a été éablie a partir de I’observation d enfants
ameéricains de moins de cing ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet &ge dans
la mesure ou, quel que soit le groupe de population, ils suivent un modéle de croissance a peu prés
similaire. Les données de la population de référence internationale ont été normalisées pour suivre une
distribution normale ou la médiane et la moyenne sont identiques. Pour les différents indices éudiés, on
compare la situation des enfants dans I’ enquéte avec le standard de référence internationale, en calculant
la proportion d'enfants observés qui se situent a moins de deux et a moins de trois écarts-type en dessous
de la médiane de |a population de référence.

Le tableau 11.12 présente les pourcentages d enfants souffrant de malnutrition en fonction des
trois indices anthropométriques et selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Parmi les 2 841
enfants pour lesquels les données sur |’ état nutritionnel ont été analysées, 2 487 vivaient dans le méme
ménage que leur mere dont 2 455 ont eu la mére enquétée. Pour ces derniers, I’ état nutritionnel a été
analysé selon le rang de naissance, I'intervalle intergénésique et le niveau d’instruction de la mére a partir
du questionnaire Individuel Femme. Pour 386 enfants, la mere n’a pas été enquétée (soit 14 % des 2 841
enfants qui font I’objet de cette analyse). Dans 32 cas, la mére vivait dans le méme ménage que son
enfant et n’a pas été enquétée parce qu’ elle était soit absente, soit malade au moment de I’ enquéte. Dans
354 cas, la mére n'a pas éé enquétée parce qu'elle vivait ailleurs ou était décédée. Cette derniére
catégorie présente un intérét particulier. En effet, on peut supposer que les conditions de vie de ces
enfants dont lamére ne vit pas dans le ménage différent de celles des enfants vivant avec leur mere.

Retard de croissance

La malnutrition protéino énergétique chronique ou encore sous-nutrition chronique se traduit par
une taille trop petite pour I’ &ge et correspond & un retard de croissance. Cette situation est généralement la
conséquence d’ une alimentation inadéquate et/ou de mal adies infectieuses survenues pendant une période
relativement longue ou qui se sont manifestées a plusieurs reprises. Le retard de croissance staturale
acquis deés les plus jeunes ages ne se rattrape pratiqguement plus. La taille-pour-age est révélatrice de la
qualité de I’environnement et, d’'une maniére générale, du niveau de développement socio-économique
d’une population. L'enfant qui a une taille trop petite pour son &ge peut, cependant, avoir un poids
correspondant a sa taille du moment. C'est pour cette raison que la malnutrition chronique n’est pas
toujours perceptible dans une population. Ainsi un enfant de trois ans présentant cette forme de
mal nutrition peut avoir lataille d'un autre enfant de deux ans bien nourri. L’indice taille-pour-age, qui
rend compte de lataille d’un enfant par rapport a son age, est donc une mesure des effets a long terme de
lamalnutrition et il ne varie que trés peu en fonction de la saison au cours de laguelle les enfants ont été
mesurés.

Les résultats du tableau 11.12 révelent qu’un peu moins d'un quart des enfants (24 %) agés de
moins de cing ans souffre de malnutrition chronique : 16 % sous une forme modérée et 8 % sous la forme
severe.

3 NCHS : National Center for Health Statistics (Centre National des Statistiques Sanitaires) des EtatsrUpis; CDC:
Centers for Disease Control and Prevention (Centres de Contrdle et Prévention des Maladies) des Etats-Unis ;
OMS : Organisation Mondiale de la Santé.
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Tableau 11.12 Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d'enfants de moins de cinqg ans considérés comme atteints de malnutrition selon les trois indices anthropométriques
de ['état nutritionnel (taille-pour-age, poids-pour-taille et poids-pour-age), selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-age
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
en dessous endessous endessous endessous en dessous en dessous  Effectif

Caractéristique de -3 ET de -2 ET' de -3 ET de -2 ET' de-3ET  de-2ET'  denfants
Age de l'enfant en mois
<6 3,1 9,6 1,8 53 1,0 5,9 262
6-8 6,7 10,4 5,4 10,0 7,4 16,8 125
9-11 4.4 13,8 4,4 1,7 8,4 22,1 144
12-17 7,1 25,3 2,1 10,8 6,6 24,7 330
18-23 9,1 37,2 1,5 16,1 8,7 30,7 250
24-35 9,6 23,7 1,8 9,3 7,4 26,1 612
36-47 9,7 27,6 2,2 8,2 5,6 20,9 587
48-59 8,2 25,4 21 6,6 4,7 22,6 531
Sexe
Masculin 8,8 25,8 2,2 9,3 7,1 22,4 1389
Féminin 7,2 22,0 2,3 8,9 5,0 21,9 1452
Intervalle intergénésique
en mois?
Premiére naissance® 4,7 17,5 2,1 8,3 3,8 17,3 667
<24 11,9 32,7 1,3 7,4 6,7 23,4 357
24-47 9,5 27,6 2,6 10,8 7,9 27,8 969
48+ 4,1 14,7 2,2 8,5 3,5 14,2 463
Taille a la naissance?
Trés petit 11,5 34,4 1,9 11,1 7,0 30,6 322
Petit 8,0 22,1 2,0 11,0 5,0 25,2 400
Moyen ou trés gros 6,7 21,4 2,3 8,4 5,7 19,3 1733
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 3,7 12,5 1,8 4,9 3,8 10,2 460
Autres Villes 5,6 17,6 1,9 9,0 3,7 20,4 482
Ensemble urbain 4,7 15,1 1,9 7,0 3,8 15,4 943
Rural 9,7 28,1 2,4 10,2 7,1 25,5 1898
Département
Aire Métropolitaine 3,7 12,5 1,8 4,9 3,8 10,2 460
Ouest (sans Aire Métro.) 5,0 16,2 2,3 6,9 4,5 14,2 927
Sud-Est 12,9 34,7 1,5 51 4,5 23,2 168
Nord 9,4 30,4 1,1 7,8 6,8 25,0 301
Nord-Est 8,5 26,4 1,4 7,0 5,0 21,4 104
Artibonite 7,1 22,0 3,1 18,0 9,1 29,8 449
Centre 14,7 37,3 2,0 7,6 7,4 31,7 303
Sud 7,0 21,2 4,4 12,1 6,7 26,4 192
Grande-Anse 8,2 28,4 1,0 7,5 51 21,8 124
Nord-Ouest 7,6 20,4 2,0 6,7 4,3 18,7 195
Nippes 9,9 28,3 0,8 8,5 6,2 22,7 77
Suite...
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Tableau 11.12—Suite

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-age
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
en dessous endessous endessous  endessous endessous en dessous  Effectif

Caractéristique de -3 ET de -2 ET' de -3 ET de -2 ET' de -3 ET de -2 ET"  denfants
Niveau d'instruction de
la meére*
Aucune instruction 10,9 33,7 2,2 10,4 7,5 28,2 763
Primaire/alphabet. 8,0 24,2 2,1 8,4 6,3 21,9 1103
Secondaire 2,5 8,4 2,2 9,4 2,5 13,1 621
Enfants des meres enquétées 7,5 23,2 2,2 9,2 5,8 21,8 2 455
Enfants de mére non
enquétée
Meére vivant dans le ménage 6,0 22,8 0,0 13,0 0,0 12,9 32
Mere ne vivant pas dans le
ménage5 11,6 28,3 2,5 8,3 8,2 25,7 354

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus pauvre 11,3 33,6 1,6 7,7 7,1 27,4 674
Second 11,3 31,2 2,4 10,1 7,5 28,4 656
Moyen 9,5 25,8 3,2 11,0 7,4 24,5 533
Quatrieme 3,2 15,3 2,0 10,4 4,3 17,0 556
Le plus riche 1,9 5,3 2,0 5,9 2,5 7,9 423
Ensemble 8,0 23,8 2,2 9,1 6,0 22,2 2 841

Note : Le tableau est basé sur les enfants qui ont dormi dans le ménage la nuit précédant 'enquéte. Chaque indice est exprimé
en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport a la médiane de la Population de Référence Internationale du
NCHS/CDC/OMS. Le tableau présente les pourcentages d'enfants qui se situent @ moins de -3 ET ou a moins de -2 ET de la
médiane de la population de référence.

'Y compris les enfants qui se situent a moins de -3 ET de la médiane de la population de référence.

2 Non compris les enfants dont la mére n'a pas été enquétée.

3 Les premiéres naissances multiples (jumeaux ou triplets, etc.) sont considérées comme premiéres naissances car elles n'ont pas
d'intervalle intergénésique précédent.

* Pour les femmes qui n'ont pas été enquétées, les informations proviennent du questionnaire ménage. Sont exclus les enfants
dont la mére n'est pas été listée dans le questionnaire ménage.

>Y compris les enfants dont la mere est décédée.

La prévalence de la malnutrition chronique augmente avec |I'&ge. Elle passe de 10 % chez les
moins de 6 mois a 37 % parmi ceux de 18-23 mois (graphique 11.1). Sous la forme sévere, les
proportions sont respectivement de 3 % a 10 % parmi ceux de 24-47 mois.

La proportion de garcons accusant un retard de croissance est |égérement plus élevée que celle
des filles (26 % contre 22 %). Par contre, les garcons sont autant touchés par la forme sévére que les
filles. L’une des recommandations les plus importantes en matiére de santé reproductive concerne
I" espacement des naissances de 2 ans au moins afin de permettre non seulement a la femme de récupérer
mais aussi de lui accorder du temps pour s occuper de I'enfant. Les résultats de I’ enquéte mettent en
évidence une fois de plus I'importance de |’espacement des naissances sur la santé de I’enfant, en
particulier sur la survenue de la malnutrition chronique. En effet, on constate une diminution du taux de
malnutrition chronique avec I'allongement de cet intervalle, la prévalence passant de 33 % quand
I"intervalle est inférieur & 24 mois a 15 % quand I’ espacement est de 48 mois ou plus ; en ce qui concerne
laforme sévére, les proportions sont respectivement de 12 % et 4 %.
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Graphique 11.1 Etat nutritionel des enfants de moins de 5 ans

Prévalence (Pourcentage)

Age en mois

Note: Moyenne mobile sur 5 mois EMMUS-IV 2005-2006

Le poids a la naissance semble influer sur la survenue de ce type de malnutrition car les enfants
les plus affectés, soit sous la forme grave, soit sous la forme modérée, sont ceux dont le poids a la
naissance était faible.

Le fait que la mére vive sous le méme toit que son enfant semble affecter de maniére positive
I’état nutritionnel de I’ enfant puisque la prévaence de la malnutrition chronique est plus faible chez les
enfants dont lamére vit dans le ménage, (23 % contre 28 % et 6 % contre 12 % pour la forme sévére).

Graphique 11.2 Prévalence du retard de croissance
(enfants de moins de 5 ans)
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La répartition selon le milieu de résidence laisse apparéitre des écarts importants, la prévalence
variant d’'un minimum de 15 % en milieu urbain a 28 % en milieu rural. La prévaence de la malnutrition
chronique varie aussi d'un département a1’ autre. Ce sont les enfants des départements du Centre (37 % et
15 %) et du Sud Est (35 % et 13 %) qui sont les plus affectés par cette forme de malnutrition (graphique
11.2).

Enfin les résultats mettent en évidence I’influence du niveau d’instruction de la mere et celui du
statut économique du ménage sur le niveau de la prévalence du retard de croissance, les enfants dont la
meére n’'a pas d'instruction et ceux des ménages les plus pauvres étant les plus touchés par le retard de
croissance (34 % dans les deux cas).

Emaciation

Le tableau 11.12 présente également les résultats relatifs a la prévalence de la sous-nutrition
aigué, évaluée par l'indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de la masse du corps en
relation avec lataille refléte la situation nutritionnelle actuelle (au moment de I'enquéte). |1 peut donc étre
fortement influencé par la saison pendant laquelle sest effectuée la collecte des données. En effet, la
plupart des facteurs susceptibles d entrainer des perturbations du poids et de la taille de I'enfant, comme
des maladies infectieuses (rougeole, diarrhée, etc.) ou la sécheresse et les périodes de soudure
caractérisées par des déficits alimentaires sont trés sensibles aux variations saisonniéeres. Ce type de
malnutrition est la conséguence d'une alimentation insuffisante durant la période récente ayant précédé
I'enquéte ou d'une perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée sévére, rougeole ou anorexie, par
exemple). Un enfant souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié.

La prévalence de la malnutrition aigué chez les enfants de moins de cing ansest de 9 % ; 7 % en
souffrent sous la forme modérée et 2 % sous la forme sévére. On n’ observe pas de grandes variations en
fonction de I'age de I’enfant, si I’on excepte a 18-23 mois, groupe d’ ages qui présente la prévalence la
plus élevée (16 %) et a 6-8 mois et 9-11 mois (5 % et 4 %) pour la forme sévére. La répartition selon le
sexe de I'enfant, I'intervalle intergénésique, le poids a la naissance, le statut et le niveau socio-
économiqgue de la mére ne fait pas apparaitre de différences significatives. Par contre, les enfants résidant
en milieu rura sont plus affectés que ceux du milieu urbain. Cependant, il faut remarquer que dans les
Autres Villes, la malnutrition aigué touche autant les enfants qu’en milieu rural. Quand on considére la
répartition selon les départements, on constate que les départements de I’ Artibonite et du Sud présentent
les pourcentages les plus élevés d'enfants atteints d'un déficit de poids par rapport a la taille
(respectivement, 18 % et 12 %).

En ce qui concerne le niveau de bien-étre économique, les résultats font apparaitre des
proportions plus élevées d’ enfants émaciés dans les quintiles intermédiaires que dans le plus pauvre et le
plus riche. En ce qui concerne la forme sévere, on ne note pas de différences trés marquées entre les
niveaux de bien-é&re économique, la prévalence étant quasiment identiqgue quel que soit le niveau
considéré.

Insuffisance pondérale

Le tableau 11.12 présente enfin, |'éat nutritionnel des enfants évalué au moyen de I'indice poids-
pour-age. Cet indicateur est un indice qui refléte, a la fois et sans les différencier, les deux précédentes
formes de malnutrition protéino énergétique, chronique et aigué. C'est donc un indice combiné (puisqu’un
faible poids-pour-a&ge peut étre provoqué par la maigreur comme par le retard de croissance) qui traduit
une insuffisance pondérale chez les enfants. C'est la mesure le plus souvent utilisée par les services de
santé pour le suivi des progrés nutritionnels et la surveillance de la croissance des jeunes enfants.
Cependant, son utilisation reste limitée car il ne permet pas de distinguer les déficiences alimentaires de
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longue durée (retard de croissance) de celles qui sont récentes (émaciation). Comme le poids-pour-taille,
cet indice est sensible aux variations saisonnieres et sa valeur est limitée quand il n'existe qu'une seule
mesure dans le temps. Il est présenté ici essentiellement pour permettre les comparaisons avec les
résultats des études ou des suivis de la croissance des enfants qui utilisent cette mesure.

L’ insuffisance pondérale touche environ un enfant sur cing (22 %) des enfants de moins de cing
ans; 16 % en sont affectés sous laforme modérée et 6 % en souffrent sous laforme sévere.

Les enfants &gés de moins de 6 mois sont les moins touchés (6 %) ; par comparaison, dans le
groupe d' &ges 18-23 mois, la prévalence est de 31 %. On n’'observe pas d écart ente les sexes. On peut
cependant souligner que sous la forme sévére, la proportion de gargons présentant une insuffisance
pondérale est |égérement plus élevée que celle observée chez les filles (7 % contre 5 %). En outre, les
enfants dont le poids a la naissance était faible sont plus fréquemment atteints d'insuffisance pondérale
gue les autres (31 % contre 25 % pour ceux qui étaient petits et 19 % pour ceux qui étaient moyens ou tres
gros).

Par ailleurs, les enfants dont la mére ne vit pas dans le ménage sont, proportionnellement deux
fois plus nombreux a présenter une insuffisance pondérale que ceux qui vivent avec leur mére (26 %
contre 13 %).

On constate aussi qu'un intervalle intergénésique long (au moins 48 mois) est associé a une
prévalence plus faible de I'insuffisance pondérale (14 % pour un intervalle de 48 mois ou plus contre
28 % pour un intervalle de 24-47 mois).

Les résultats font également apparaitre des écarts selon le milieu et le département de résidence,
la prévalence variant de 26 % en rural a 15% en urbain et d'un minimum de 10 % dans I'Aire
Métropolitaine a un maximum de 32 % dans le Centre. Enfin, on note que le niveau d’instruction de la
mere et le niveau de bien-étre du ménage dans lequel vit I’enfant influencent aussi la prévalence de
I"insuffisance pondérale.

Le graphique 11.3 présente une comparai son des niveaux de malnutrition selon les résultats des 3
EMMUS réalisées en Haiti. On constate une baisse de la prévalence du retard de croissance et de
I'insuffisance pondérale depuis 1994-1995 ; par contre, le niveau de I'émaciation est resté quasiment
stable entre cette premiére enquéte et I’ enquéte actuelle.
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Graphique 11.3 Tendances de la malnutrition (enfants de moins
de 5 ans) selon 'TEMMUS-II 1994-1995, 'EMMUS-III 2000 et
I'EMMUS-IV 2005-2006
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11.4.1 Etat nutritionnel des femmes

L’ état nutritionnel des femmes de 15-49 ans est un des déterminants de la mortalité maternelle
puisqu’il a une influence importante sur I’ évolution et I'issue des grossesses. Il joue également un grand
réle sur la morbidité et la mortalité des jeunes enfants. L’ état nutritionnel des méres est conditionné, a la
fois, par les apports alimentaires, leur état de santé et le temps écoulé depuis le dernier accouchement. |1
existe donc une relation étroite entre d’ une part les niveaux de fécondité et de mortalité et d autre part
I’état nutritionnel des méres. Pour ces raisons, |’ évaluation de I’ état nutritionnel des femmes en &ge de
procréer est particulierement utile puisgu’il permet d’identifier des groupes a hauts risques.

Bien que la taille puisse varier dans les populations a cause de facteurs génétiques, elle est
néanmoins un indicateur indirect du statut socioéconomique de la mere dans la mesure ou une petite taille
peut résulter d’ une malnutrition chronique durant I’ enfance. En outre, d’un point de vue anatomique, la
taille des méres étant associée a la largeur du bassin, les femmes de petites tailles sont plus susceptibles
d’avoir des complications pendant la grossesse et surtout pendant I’ accouchement. Elles sont aussi plus
susceptibles que les autres de concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille critique en deca de
laguelle une femme peut étre considérée a risque varie selon les populations, on admet généralement que
cette taille se situe entre 140 et 150 centimétres.

Un faible pourcentage de femmes de petite taille, ¢’ est-a-dire inférieure a 145 cm (1,2 %) a été
enregistré (tableau 11.13). C’est dans le département du Centre que |I’on observe le pourcentage le plus
élevé (4 %). Les pourcentages varient peu en fonction des autres caractéristiques. En moyenne, les
femmes mesurent 159 cm.

L’indice de masse corporelle est, en moyenne, de 22,4 et on ne note pas de variations
importantes. Prés des deux tiers des femmes (63 %) ont un poids normal par rapport aleur taille.
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Par contre, dans 16 % des cas, les femmes ont un IMC (kg/m?) inférieur & 18,5 et présentent donc
un éat de déficience énergétique chronique: parmi ces femmes, une sur dix est atteinte de maigreur
légére et 5% accusent un état de maigreur modérée ou sévére. La proportion de femmes maigres est
pratiqguement deux fois plus élevée parmi les femmes du quintile le plus pauvre que parmi celles du plus
riche (14 % contre 8 %) ; il en est de méme pour la maigreur modérée ou sévére (7 % contre 3 %). On
constate également que la prévalence de la maigreur est relativement élevée parmi les femmes du milieu
rural (7 %) et parmi celles sansinstruction (7 %).

A I’opposé, on constate que 21 % des femmes présentent une surcharge pondérale. Parmi ces
femmes, 6 % sont obéses. La proportion de femmes dont I'IMC est égal ou supérieur a 25 augmente avec
I’&ge, de 8 % a 15-19 ans, la proportion passe a 28 % a 40-49 ans. On constate également que cet état est
plus fréquent parmi les femmes de I’ Aire Métropolitaine (30 %), parmi les plus instruites (27 %) et parmi
celles ayant des revenus élevés. On peut également souligner que dans le département du Nord, 21 % des
femmes présentent une surcharge pondérale.

Tableau 11.13 Etat nutritionnel des femmes par caractéristiques sociodémographiques
Taille moyenne des femmes de 15-49 ans, pourcentage de celles dont la taille est inférieure a 145 centimetres, Indice de Masse Corporelle (IMC)
moyen et pourcentage de celles ayant un niveau d'IMC déterminé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti
2005-2006
IMC (kg/m?)'
<17,0
Taille 17,0- (mai-
Pour- 18,4 greur
Taille  centage Moyen-  18,5- (mai- modérée >25,0 25,0- Effectif
moyenne nférieur a nede 24,9 <18,5 greur et (grosou 29,9 2300 de
Caractéristique encm 145 cm  Effectif I''MC  (normal) (maigre) |égere) sévere) obeése) (gros) (obeése) femmes
Groupe d’ages
15-19 158,3 1,8 1319 20,7 70,6 21,7 14,7 71 7,6 6,9 0,8 1277
20-29 159,2 0,9 1893 224 65,1 13,2 9,0 4,3 21,7 17,4 4,3 1689
30-39 158,8 1,2 1131 23,8 58,0 10,6 6,5 41 31,4 18,8 12,5 1040
40-49 158,8 1,3 910 23,1 55,7 16,5 10,4 6,1 27,8 17,3 10,5 891
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 158,9 0,9 1418 23,5 59,3 10,7 7,9 2,8 30,1 19,9 10,2 1370
Autres Villes 158,9 1,3 1076 22,8 61,7 13,5 9,0 4,5 24,8 17,3 7,5 1009
Ensemble urbain 158,9 1,0 2494 23,2 60,3 11,9 8,4 3,5 27,8 18,8 9,0 2379
Rural 158,7 1,4 2760 21,6 66,2 18,9 11,9 7,0 14,9 11,3 3,6 2517
Département
Aire Métropolitaine 158,9 0,9 1418 23,5 59,3 10,7 7,9 2,8 30,1 19,9 10,2 1370
Ouest (sans Aire Métro.) 159,3 0,7 851 22,6 65,6 13,6 9,4 4,3 20,8 14,3 6,5 808
Sud-Est 159,3 0,8 236 22,3 71,4 11,4 7,7 3,7 17,2 11,2 6,0 217
Nord 158,0 2,0 504 21,9 60,4 18,6 11,5 7,1 21,1 15,9 5,1 465
Nord-Est 158,1 2,2 164 21,9 64,6 16,8 11,0 5,8 18,6 15,6 3,0 146
Artibonite 159,8 0,7 779 21,6 58,5 24,5 12,9 11,6 17,0 12,5 4,5 700
Centre 157,3 4,2 373 21,3 72,0 17,6 13,2 4,3 10,4 8,3 2,1 328
Sud 159,0 1,0 334 21,8 65,9 17,4 12,0 5,3 16,7 12,8 3,9 319
Grande-Anse 157,3 2,3 178 21,3 72,9 16,7 12,4 44 10,4 83 21 161
Nord-Ouest 158,9 0,9 297 22,0 66,1 154 104 5,0 18,5 13,3 5,2 272
Nippes 158,3 0,3 119 223 69,3 11,2 7,9 3,4 19,4 14,9 4,5 112
Niveau d'instruction
Aucune instruction 158,0 1,8 1057 21,8 64,1 19,6 12,8 6,9 16,3 12,1 41 979
Primaire 158,4 1,6 2174 22,0 64,7 17,3 106 6,7 18,1 132 49 1977
Secondaire ou plus 159,7 0,6 2023 23,1 61,6 11,6 8,5 3,1 26,8 18,1 8,7 1942
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 157,6 2,3 775 20,8 71,5 21,4 14,4 7,0 7,1 6,4 0,7 692
Second 158,8 1,0 920 21,0 65,2 22,7 13,4 9,3 12,1 10,3 1,8 828
Moyen 158,7 1,6 910 21,9 68,1 15,5 10,2 53 16,3 13,4 3,0 831
Quatrieme 158,9 1,4 1240 22,7 63,8 12,9 8,6 4,4 23,2 16,1 7,1 1175
Le plus riche 159,5 0,4 1409 24,0 54,8 10,3 7,5 2,8 34,9 21,9 13,0 1371
Ensemble 158,8 1,2 5254 224 63,3 15,5 10,2 53 21,2 14,9 6,3 4 897
' Sont exclues les femmes enceintes et les femmes ayant eu un enfant dans les derniers mois.
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MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 1 2

Les niveaux, tendance et caractéristiques de la mortalité des enfants sont déterminés par les
conditions sanitaires, environnementales, socioéconomiques et culturelles de la population. Les résultats
qui sont présentés dans ce chapitre seront donc utiles, non seulement aux chercheurs et spécialistes de la
population, mais aussi a ceux qui Sintéressent a la mise en place des programmes de santé et de
développement socioéconomique. Ces résultats portent sur les niveaux, tendance et caractéristiques de la
mortalité des enfants selon le milieu de résidence et I'instruction de la mére, le suivi des grossesses et
I" assistance al’ accouchement, et selon d’ autres caractéristiques du comportement reproductif.

12.1 METHODOLOGIE ET QUALITE DES DONNEES

Les indicateurs de mortalité qui sont présentés dans ce chapitre sont calculés a partir
d’ informations sur I'historique des naissances recueillies dans le questionnaire Femme. Au cours de
I’ enquéte, I'enquétrice enregistre toutes les naissances vivantes de la femme, en précisant le sexe, I'ége,
I'état de survie, ainsi que I'ége au décés pour les enfants décédés (au jour prés pour les déces de moins de
un Mois, au mois prés pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les décés survenus a deux ans
ou plus).

L'estimation de la mortalité a partir de I'historique des naissances des meres interviewées
présente, alafois, deslimites d'ordre méthodol ogique et des risques d'erreurs d'enregistrement.

Limite d’ordre méthodologique

La collecte d’informations aupres de personnes vivantes au moment de I'enquéte (les femmes de
15-49 ans) ne fournit aucune information sur la survie ou le décés des enfants dont la mére était décédée
au moment de I'interview. Cela peut introduire un biais dans I’estimation du niveau général de la
mortalité des enfants si ces enfants « orphelins de mére » sont en nombre important et si leur mortalité est
différente de celle des enfants des méres survivantes.

En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans au moment de
I’enquéte, les informations obtenues ne sont donc pas complétement représentatives des différents
intervalles de la période passée : par exemple, pour la période 10-14 ans avant I'enquéte, nous ne
disposons d'aucune information sur les naissances de femmes de 40-49 ans a cette période. Les femmes
de 15-49 ans au moment de I’ enquéte avaient moins de 40 ans, 10 ans avant I’ enquéte, et celles de 40-49
ans a ce moment-la ne sont plus éigibles au moment de I’ enquéte. Donc, s une proportion importante des
naissances de cette époque étaient issues des femmes de 40-49 ans et que le risque de décéder de leurs
enfants était tres différent de celui des naissances issues des femmes plus jeunes, il pourrait en résulter un
biais important dans I’estimation de la mortalité des enfants pour la période en question. Selon les
résultats de I'enquéte ménage, 0,8 % des enfants de moins de 5 ans survivants et identifiés dans les
ménages (tableau 16.3) étaient orphelins de meére. Par ailleurs, au cours des cing derniéres années, les
femmes de 40 ans et plus n’ont contribué que pour 10 % a la fécondité totale. Les biais envisagés
précédemment devraient donc étre minimes.
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Risques d’erreurs d’enregistrement

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données sur la mortalité des enfants
peut étre affectée par :

(D] le sous-enregistrement des événements. Il peut provenir de la double omission
systématique de naissances et de décés ou de I’omission de |’ un des deux événements. Les meres
ont parfois tendance a omettre de déclarer des naissances et/ou des déces d'enfants, surtout quand
I"enfant meurt trés jeune, quel ques heures ou jours apres la haissance. Ces cas d’ omission peuvent
induire une sous-estimation de la mortalité ; de plus, généralement, plus la période de référence
est éloignée de ladate de I’ enquéte, plus ces cas d’ omission sont importants et plus les niveaux de
la mortalité estimée peuvent en étre affectés. Une technique d'évaluation succincte du sous-
enregistrement des déces de trés jeunes enfants consiste a calculer la proportion d'enfants décédés
entre 0 et 6 jours par rapport aux déces survenus au cours du premier mois. Comme le niveau de
la mortalité diminue trés rapidement entre la naissance et les jours qui suivent, on sattend a ce
gue cette proportion augmente avec une diminution de la mortalité des enfants : une proportion
inférieure a environ 60 % indiquerait un sous-enregistrement important des déces précoces. Dans
le cas de 'EMMUS-1V, cette proportion est de 66 % (tableau C.5 en Annexe C), ce qui indique
gu'il n'y apas eu de sous-enregistrement trés important des décés précoces sur la période des cing
années qui ont précédé I’ enquéte.

2 les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants. Ces mauvais
enregistrements des naissances par période peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité
d'une période au profit des périodes adjacentes. Par exemple, un mauvais classement des enfants
décédés 0-4 ans avant |I’enquéte, entrainerait une sous-estimation de la mortalité pour cette
période et, par conséquent, une surestimation de la mortalité de la période précédente (5-9 ans
avant I'enquéte). L'annexe C, tableau C.4, fournit la distribution des naissances, selon leur état de
survie, par année de naissance. Le « rapport de naissances annuelles » semble indiquer un déficit
des naissances en 2000 (rapport 92 < 100) et un surplus aux années adjacentes, surtout les années
antérieures dans le cas présent, 1999 (rapport 114 > 100) et surtout 1997 (rapport 197 >100).
Cependant, les niveaux de mortalité étant calculés par période quinquennale avant I’ enquéte, soit
2002-2006 pour la période la plus récente, et 1997-2001 pour la période précédente, ils ne
devraient pas étre affectés de fagon significative par ces transferts qui se produisent, dans leur
majorité, al'intérieur de l'intervalle de référence.

3 I'imprécision des déclarations de I'dge au décés et, en particulier, I'attraction de
certains &ges au déceés, peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une
surestimation de la mortalité juvénile, en transformant une partie des décées d’ enfants de moins
d'un an en décés d'enfants plus &gés (12 a 59 mois). Pour minimiser ce type d erreur, les
enquétrices devaient enregistrer les ages aux décés en jours pour ceux survenus dans les 29 jours
suivant la naissance, en mois pour ceux survenus aux ages de 1 a 23 mois, et en années pour le
reste. A I'Annexe C, les tableaux C.5 et C.6 fournissent la distribution des décés par age au décés
(jours, mois et années). On note que I'attraction pour « 12 mois» (tableau C.6) est peu
importante : par exemple, pour la période 0-4 ans qui précéde |’ enquéte, les déces enregistrés a 12
mois sont beaucoup Moins nombreux que ceux enregistrés aux mois 9, 10 et 11 confondus (8
contre 20). Cependant, I’ attraction est assez visible entre 11 et 12 mois (1 contre 8). L'attraction
pour I'dge au déces 12 mois est donc nette, mais reste néanmoins négligeable pour affecter
réellement les niveaux de mortalité infantile et de mortalité juvénile.
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Par rapport a ces problémes de collecte, Sullivan et a. (1990) ont montré que les limites
méthodologiques inhérentes a I’ historique des naissances et les risques d erreur ou d’'imprécisions de
collecte n'induisent, en général, qu'une trés faible marge d erreur dans les mesures des événements
récents. On n'a donc procédé a aucun gjustement des données et les résultats sur les tendances de la
mortalité peuvent étre considérés comme valables pour les derniéres années avant I’ enquéte.

12.2  NIVEAUX ET TENDANCES

A partir des informations recueillies dans I'historique des naissances, on calcule les indicateurs

suivants ;

Quotient de mortalité néonatale (NN) :

Quotient de mortalité post-néonatale (PNN) :

Quotient de mortalitéinfantile (1qo) :

Quotient de mortalitéjuvénile (,9) :

Quotient de mortalité infanto-juvénile (sqo) :

mesure, a la naissance, la probabilité de décéder
avant d'atteindre un mois exact;

mesure, chez les enfants &gés d’ un mois exact, la
probabilité de décéder avant datteindre le
douziéme mois exact.

mesure a la naissance, la probabilité de décéder
avant d' atteindre le premier anniversaire ;

mesure, chez les enfants &gés d’'un an exact, la
probabilité de décéder avant le cinquieme
anniversaire ;

mesure, ala naissance, la probabilité de décéder
avant le cinquieéme anniversaire ;

Le tableau 12.1 présente les différents quotients de mortalité pour les quinze derniéres années qui
ont précédé I’ enquéte. Les niveaux sont calculés par périodes quinquennales 0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans

avant I’ enquéte, soit de 1992 a 2006.

Tableau 12.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto
juvénile par période de cinq ans ayant précédé l'enquéte, EMMUS-IV Haiti
2005-2006

Nombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité post- Mortalité  Mortalité infanto-
ayant précédé néonatale néonatale infantile  juvénile juvénile
I‘enquéte (NN) (PNN) (1CIo) (4q1) (5C|o)
0-4 25 32 57 31 86
5-9 36 47 83 39 118
10-14 33 53 86 54 135

Pour la période 0-4 ans avant |'enquéte (2002-2006), les résultats montrent que sur 1 000
naissances, 57 décédent avant d' atteindre leur premier anniversaire (25 %o entre 0 et 1 mois exact et 32 %o
entre 1 et 12 mois exact), et que sur 1000 enfants &gés d’'un an, 31 n'atteignent pas leur cinguiéme
anniversaire. Le risque global de décés entre la naissance et |e cinquiéme anniversaire est donc de 86 pour

mille naissances, soit prés d’ un enfant sur douze.
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Les données du tableau 12.1, représentées aux graphiques 12.1 et 12.2 permettent de retracer
I'évolution de la mortalité infantile et juvénile au cours des quinze derniéres années. Bien que le niveau de
la mortalité infanto-juvénile enregistré aujourd hui en Haiti se situe encore parmi les niveaux les plus
€élevés au monde, il n’en demeure pas moins qu’il a diminué régulierement depuis quinze ans. De 1994
(année centrale de la période 10-14 ans avant |’enquéte, a 2004 (année centrale de la période 0-4 ans
avant |’ enquéte), la mortalité infantile est passée de 86 %o a 57 %o., Soit une baisse de 34 % ; Au cours de
la méme période, la mortalité juvénile est passée de 54 %o a 31 %.. Globalement la mortalité infanto-
juvénile a diminué de 36 %, passant de 135 %o a 86 %.. Parmi les composantes de la mortalité infantile,
les deux auraient diminué : la mortalité néonatale de 33 %o a 25 %o (soit 24 % de baisse) et la mortalité
post-néonatale de 53 %o a 32 %o (soit 40 % de baisse). Globalement, e niveau de mortalité infanto-
juvénile en Haiti est donc aujourd’ hui assez différent de ce qu'il éait il y a une quinzaine d' années.

Graphique 12.1 Tendances de la mortalité infantile selon
’EMMUS-II 1994-1995, 'EMMUS-III 2000 et
'EMMUS-IV 2005-2006
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Les graphiques 12.1 et 12.2 permettent également de comparer les tendances de la mortalité
infantile et juvénile selon 'EMMUSHIII réalisée en 2000 et I'EMMUS-IV. Malgré quelques écarts
minimes entre les niveaux de mortalité estimés par les deux enquétes, ces résultats témoignent de la
cohérence et de la fiabilité des données concernant les niveaux et |’ évolution de la mortalité infantile et
juvénile en Haiti. Globalement au cours des vingt derniéres années, soit entre 1986-1990 (10-14 ans avant
"'EMMUSHII) et 2002-2006 (0-4 ans avant I'EMMUS-IV), les niveaux de mortalité ont diminué de
maniére importante. La mortalité infantile estimée a 109 %. autour de I’année 1988 est passée a 57 %o
autour de I’année 2004, soit une baisse de 48 % ; au cours de la méme période, la mortalité juvénile est
passée de 53 %o a 31 %o soit une baisse de 42 %. Globalement, entre 1986-1990 et 2002-2006, la
probabilité de décéder entre la naissance et le cinquiéme anniversaire a baissée de 45 %, passant de
156 %o a.86 %o.
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Graphique 12.2 Tendances de la mortalité juvénile et
infanto-juvénile selon 'TEMMUS-II 1994-1995,
"EMMUS-III 2000 et 'EMMUS-IV 2005-2006
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12.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE

Le tableau 12.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques sociodémographiques de la mére et de |’ enfant pour la période des dix années précédant
I'enquéte (1997-2006). Une période de dix ans est nécessaire pour disposer d'un effectif d'événements
statistiquement suffisant pour le calcul des probabilités dans chague sous-groupe de population retenu. Le
graphique 12.3 présente les différences de mortalité infantile et juvénile selon le milieu de résidence et le
niveau d’instruction de lamere.

Les résultats du tableau 12.2, illustrées par le graphique 12.3, mettent en évidence que la
mortalité infantile est nettement plus faible en milieu urbain (58 %0) qu’en milieu rural (76 %o). Ces écarts
de mortalité selon le milieu de résidence persistent également apres un an : sur 1 000 enfants survivants
au premier anniversaire, 22 décédent en milieu urbain contre 41 en milieu rural ; de plus la mortalité
juvénile est nettement plus faible dans I’ Aire Métropolitaine (12 %.) que dans les Autres Villes (31 %o).
Globalement, le niveau de la mortalité infanto juvénile est de 46 % plus élevé en rural (114 %o) qu'en
urbain (78 %o).

Le niveau de mortalité des jeunes enfants différe de maniére importante d’'un département a un
autre. Le niveau de mortalité infantile varie du ssmple au double, d’un minimum de 48 %o dans I’ Aire
Métropolitaine et 51 %o dans le département du Nord & un maximum de 101 %o et 100 %o, respectivement
dans les départements de I’ Ouest (sans Port-au-Prince) et du Centre. En ce qui concerne la mortalité
juvénile, son niveau varie encore plus, de 12 %o dans |’ Aire Métropolitaine et 19 %o dans le département
du Sud a 60 %o dans le département du Centre. Globalement, ¢’ est dans |’ Aire Métropolitaine (59 %o ) que
le taux de mortalité infanto juvénile est le plus faible et dans le département du Centre qu’il est le plus
élevé (155 %o).
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Tableau 12.2 Mortalité des enfants par caractéristiques sociodémographiques

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto juvénile pour la
période de 10 ans ayant précédé l'enquéte par certaines caractéristiques sociodémographiques
de la mére, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité  Mortalité  infanto-
néonatale  néonatale  infantile  juvénile juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) (190) (,91) (590)
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 21 26 48 12 59
Autres Villes 33 34 67 31 96
Ensemble urbain 27 30 58 22 78
Rural 32 44 76 41 114
Département
Aire Métropolitaine 21 26 48 12 59
Ouest (sans Aire Métro.) 53 47 101 35 132
Sud-Est 20 39 59 26 84
Nord 14 37 51 43 91
Nord-Est 29 33 63 48 107
Artibonite 33 32 65 43 105
Centre 36 64 100 60 155
Sud 25 46 71 19 89
Grande-Anse 16 37 53 38 89
Nord-Ouest 20 41 62 33 92
Nippes 29 27 55 28 81
Niveau d'instruction
Aucun 36 51 87 41 124
Primaire/alphabét. 26 37 64 37 98
Secondaire ou plus 29 24 53 13 65
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 24 54 78 51 125
Second 38 39 77 40 114
Moyen 39 40 80 33 110
Quatrieme 28 30 58 26 83
Le plus riche 19 26 45 10 55

Graphique 12.3 Mortalité infantile et juvénile selon les
caractéristiques de la mére
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Par ailleurs, on constate également des variations importantes des niveaux des taux de mortalité
selon le niveau d'instruction de la mére: pour la période 1997-2006, la mortalité infantile varie d'un
minimum de 53 %o chez les enfants dont la mére a un niveau d'instruction secondaire ou plus, a 64 %o
chez ceux dont la mére est seulement alphabétisée ou a un niveau d'instruction primaire, et a un
maximum de 87 %0 chez ceux dont la mére n’a aucune instruction. Lors de la précédente enquéte de
1991-2000, on avait enregistré les mémes variations selon le niveau d'instruction. Pour la mortalité
juvénile, les variations selon le niveau d'instruction de la mére suivent le méme schéma que pour la
mortalité infantile, mais les écarts sont beaucoup plus importants, les taux variant d’ un minimum de 13 %o
(instruction secondaire ou plus) a un maximum de 41 %o (sans instruction).

Les résultats montrent également que le niveau de bien-étre économique du ménage influence le
risque de décéder puisque, quelle que soit la composante de la mortalité, les niveaux sont nettement plus
élevés pour les enfants vivants dans les ménages les plus démunis que pour ceux des ménages les plus
riches.

Le tableau 12.3 présente les quotients de mortalité pour la période de dix années précédant
I'enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des méres et des enfants. Pour toutes les
composantes de la mortalité, les enfants de sexe masculin présentent, comme dans la mgorité des
populations, un risgue de mortalité |égérement plus élevé que celui des enfants de sexe féminin : au cours
de leur premier mois d’ existence, 32 naissances vivantes masculines sur mille décédent contre 29 chez les
filles. Le taux de mortalité infantile s établit & 75 %o pour les gargons contre 65 %o pour lesfilles et entre
la naissance et le cinquiéme anniversaire, on constate que 106 naissances vivantes masculines sur mille
décédent contre 98 sur mille naissances chez lesfilles.

Tableau 12.3 Mortalité des enfants par caractéristiques sociodémographiques de la mére et des
enfants
Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto juvénile pour la
période de 10 ans ayant précédé l'enquéte par certaines caractéristiques démographiques de la
meére et des enfants, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité  Mortalité infanto-
néonatale  néonatale  Infantile  juvénile juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) (190 (d) (:90)
Sexe de I'enfant
Masculin 32 43 75 33 106
Féminin 29 36 65 36 98
Age des méres a la naissance
<20 37 44 81 46 123
20-29 26 39 66 34 98
30-39 29 38 67 32 97
40-49 59 39 98 24 120
Rang de naissance
1 32 41 73 27 98
2-3 24 35 58 35 91
4-6 29 37 66 40 104
7+ 44 53 97 35 129
Intervalle intergénésique
<2 années 41 56 97 56 148
2 années 31 37 68 38 104
3 années 16 29 45 26 71
4+ années 21 30 51 18 68
Taille a la naissance’
Petit ou tres petit 35 41 76 na na
Moyen ou gros 20 32 52 na na
T Quotients pour la période de cing ans ayant précédé I'enquéte
na = Non applicable
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Le graphique 12.4 présente les variations de la mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques du comportement procréateur des meres.

Il est souhaitable pour la santé de la mere et de I’enfant que les naissances soient au moins
espacées de 2 ans et également qu’ elles n’aient pas lieu a un &ge précoce (avant 20 ans), ou tardif (aprés
40 ans). En effet, les enfants dont I'intervalle avec la naissance précédente est inférieur a 2 ans et/ou ceux
dont lamére a moins de 20 ans, et plus de 35 ans courent des risques de décéder trés largement supérieurs
aux autres. Pour I’ensemble de la mortalité infanto juvénile, par exemple, un enfant né a moins de deux
ans apres |’ enfant précédent, court un risque de mourir avant son cinquiéme anniversaire de 148 %o aors
gue celui dont la mére a observé un espacement de deux ans court un risque de 104 %o, et de 71 %o
lorsque I’ espacement est de trois ans, soit un risque de mortalité 52 % plus élevé entre un espacement de
moins de deux ans et un espacement de trois ans. Quant ala mortalité infantile, le risque de déceés est plus
de deux fois plus élevé pour les enfants nés a moins de deux ans d’intervalle par rapport a ceux nés aprés
trois ans (97 %o contre 45 %o).

Graphique 12.4 Mortalité infantile et caractéristiques
des naissances
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En ce qui concerne I’ &ge de la mére au moment de I’ accouchement, on constate que les enfants
nés d’'une mere agée de moins de vingt ans courent un risque de mourir avant le premier anniversaire
supérieur de (23 %) par rapport a ceux dont la mére a 20-29 ans au moment de la naissance (81 %o contre
66 %o). Par ailleurs, on remarque au tableau 11.3 que les naissances de rang supérieur a 6 courent des
risques de mortalité infantile nettement plus élevés que ceux des naissances de rang inférieur, en
particulier celles de rangs 2-3 (97 %o contre 58 %o).

La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risgues
importants que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces,
des rangs élevés et des intervalles intergénésiques trés courts.

On reléve enfin que les bébés petits ou trés petits a la naissance ont une mortalité néonatale de
(75 %) plus élevée gque les bébés moyens ou gros (35 %o contre 20 %o). L’ écart est de 28 % pour la
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mortalité post-néonatale (41 %o contre 32 %o). Il convient de rappeler que le poids d’'un enfant a la
naissance est largement déterminé par |’ éat de santé, de maturité biologique et I’ état nutritionnel de la
mere au cours de la grossesse. C'est ainsi que les grossesses peu espacées et/ou trop répétées, ainsi que
celles qui sont précoces sont considérées comme favorisant la naissance d’ un enfant de faible poids.

12.4 MORTALITE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 12.4 présente une classification des naissances des cing derniéres années selon les
catégories a hauts risgues auxquelles elles correspondent :

e lesnaissances derang 1 qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont inévitables
sauf lorsqu'elles sont issues de jeunes méres (&gées de moins de 18 ans). On a donc isolé les
naissances de rang 1 et de méres de 18 ans ou plus;;

o les naissances issues de meres appartenant a une seule catégorie a haut risque : &ge de
procréation précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalle intergénésique
court (moins de 24 mois) et rang élevé de naissance (supérieur a3) ;

¢ |es naissances correspondant a une combinaison de catégories de risque selon I'age de lamére
alanaissance, l'intervalle intergénésique et le rang de naissance ;

e e, enfin, les naissances ne correspondant a aucune catégorie a haut risque définie ci-dessus.

Il ressort du tableau 12.4 que 23 % des naissances des cing années ayant précédé |'enquéte ne
correspondent a aucune catégorie a hauts risques identifiés, 21 % sont a risques élevés parce qu'elles sont
de rang 1, mais €elles sont inévitables, 34 % sont a haut risque unique et 22 % sont a hauts risques
multiples. Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains
comportements procréateurs des meres, des « rapports de risques » ont été calculés, en prenant comme
référence les naissances n'appartenant a aucune catégorie a hauts risques. L e rapport de risques est donc le
rapport de la proportion d'enfants décédés dans chague catégorie a hauts risques, a la proportion d'enfants
décédés dans la catégorie sans risque.

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, méme lorsqu'elles n'interviennent pas a un
age trop précoce ou trop tardif, c'est-a-dire avant 18 ans ou aprés 34 ans, elles apparaissent ici comme
étant des naissances a risques. Dans le cas spécifique d'Haliti, ces naissances présentent un risque de
décéder 0,93 fois plus élevé que celui de la catégorie de référence constituée par les enfants n’ appartenant
aaucun des risques considéreés.
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Tableau 12.4 Comportement procréateur a hauts risques
Répartition (en %) des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte,
rapport de risques, et répartition (en %) des femmes actuellement en union a risque de
concevoir un enfant a hauts risques de mortalité selon les catégories a hauts risques de
mortalité, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Naissances des 5 années Pourcentage
précédant l'enquéte de femmes
Pourcentage  Rapport actuellement
Catégories a hauts risques de naissances de risques en union’
Ne se trouve dans aucune
catégorie a risque 23,4 1,00 21,9
Catégorie a risque inévitable
Naissances de premier rang entre
18 et 34 ans 21,1 0,93 11,0
Catégorie unique particuliére de
haut risque
Age des méres <18 6,1 1,68 0,8
Age des meres >34 1,8 1,45 7,3
Intervalle intergénésique <24 mois 6,3 1,14 9,6
Rang de naissance >4 19,3 0,99 10,6
Ensemble des hauts risques uniques 33,5 1,17 28,3
Catégorie a plusieurs hauts risques
Age <18 et intervalle intergénésique
<24 mois 0,4 1,82 0,3
Age >34 et Intervalle intergénésique <24 0,2 1,94 0,2
Age>34 et rang de naissance >4 13,5 1,25 27,2
Age>34 et intervalle intergénésique
<24 mois et rang >4 2,4 1,69 4,4
Intervalle intergénésique <24 mois et rang
de naissance >4 5,5 1,78 6,8
Ensemble des hauts risques multiples 21,9 1,44 38,9
Ensemble des hauts risques 55,5 1,28 67,2
Total 100,0 - 100,0
Nombre de naissances 5727 - 6323
Note : Le rapport de risques est le rapport de la proportion d’enfants décédés dans les
5 derniéres années dans chaque catégorie a risques a la proportion d’enfants décédés dans
aucune catégorie a haut risques.
' Les femmes sont classées dans les catégories a hauts risques selon le statut qu’elles auraient
a la naissance de I’enfant, si I'enfant était concu au moment de I'enquéte : age inférieur a
17 ans et 3 mois ou plus, agée de plus de 34 ans et 2 mois, la derniére naissance ayant eu
lieu dans les 15 derniers mois, et la derniére naissance était de rang 6 ou plus.
*Y compris les femmes stérilisées

Un enfant appartenant a une catégorie quelconque a haut risgue unique (non compris les enfants
de rang 1 et de mére de 18-34 ans) court un risque de décéder 1,17 fois supérieur a un enfant
n'‘appartenant a aucune catégorie a hauts risques. 1l apparait qu’un intervalle intergénésique court est un
facteur de risque élevé puisgu’un enfant, né aprés son ainé dans un intervalle inférieur a moins de 24
mois, court un risque de décéder 1,14 fois plus important que la catégorie de référence. Il en est de méme
de la fécondité précoce, puisque les enfants nés de meéres adol escentes courent un risque de décéder 1,68
fois plus important que les enfants de la catégorie de référence. Ce sont les enfants appartenant a la
catégorie de hauts risques multiples qui sont les plus exposés puisque leur risgue de décéder est 1,44 fois
plus élevé que celle des enfants n’ appartenant a aucune catégorie de risque. Les enfants dont la mere a
plus de 34 ans et dont I'intervalle avec |’ enfant précédent est inférieur & 24 mois sont particuliérement
exposes (risque de décéder 1,94 fois plus éevé que la catégorie de référence).
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Ces résultats montrent qu’un meilleur espacement des naissances n'a pas pour seul résultat la
réduction du nombre de naissances chez une femme, mais aussi une amélioration considérable des
chances de survie des enfants.

A partir de cette analyse du comportement procréateur & haut risque, on a essayé de déterminer la
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement.
Pour cela, a partir de I'age actuel des femmes, de I'intervalle écoulé depuis leur derniére naissance et du
rang de leur derniére naissance, on détermine dans quelle catégorie se situerait la prochaine naissance, s
chague femme concevait un enfant au moment de I'enquéte. 1l sagit donc d'une simulation ayant pour
objectif de déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories a risque,
en |'absence de tout comportement régulateur de la fécondité. Il apparait (tableau 12.4) que seulement
22 % des enfants a naitre seraient alors des enfants n'appartenant & aucune catégorie a haut risque aors
gue 67 % appartiendraient a une catégorie a hauts risques. Cette proportion d’ enfants qui, en |’ absence de
toute régulation des naissances, naitraient dans des conditions a haut risque de mortalité est supérieure a
celle observée parmi les enfants dé§ja nés (56 %). Cette analyse succincte démontre une fois de plus la
nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la fécondité dans le but de réduire les hauts
risques de mortalité encourus par les jeunes enfants en Haiti.
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MORTALITE MATERNELLE 1 3

13.1 INTRODUCTION

Le taux de mortalité maternelle est une mesure importante du développement humain et social.
C'est un indicateur particulierement important de I’ accés des femmes aux soins de santé et de la fagon
dont le systéme de santé répond a leurs besoins. |l est donc important de pouvoir disposer d'informations
sur les niveaux de la mortalité maternelle, non seulement parce qu’ elles nous informent sur les risques liés
alagrossesse et al’ accouchement, mais aussi parce qu’ elles nous renseignent sur la santé des femmes, en
général, et indirectement, sur leur situation économique et sociale.

L’'EMMUS-1V a collecté des données permettant d estimer le niveau de la mortalité maternelle
en utilisant la méthode d’ estimation directe. Cette estimation se fait a partir de données sur la survie des
soaurs des enquétées. Pour chacune des scaurs de I enquétée, on a collecté des renselgnements concernant
son age actuel, son état de survie, I’ &ge au décés et le nombre d’ années écoul ées depuis le déces. A propos
des scaurs décédées, des questions supplémentaires ont été posées pour déterminer si le décés était en
rapport avec la maternité, c'est-a-dire si le décés était survenu pendant la grossesse, durant
I" accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi I’ accouchement ou lafin de la grossesse.

La méthode directe d estimation de la mortalité maternelle requiert des données sur I’ége des
soaurs survivantes et, pour les soaurs décédees, |’ &ge au déces et le nombre d’ années écoulées depuis le
déceés. Pour obtenir des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour déterminer le
nombre de personnes-années d’ exposition a la mortalité et le nombre de décés maternels survenus dans
chague période de référence. Les taux de mortalité par cause maternelle sont alors directement estimés en
divisant le nombre de déces par le nombre de personnes-années soumises a |’ exposition. Le résultat de ce
calcul donne la proportion de sceurs, parmi toutes les scaurs de I’ enquétée, qui sont décédées de causes
dues a la maternité. C'est une estimation non biaisée de la probabilité de décéder de cause maternelle,
pourvu que le risgue de déces soit identique pour toutes les soaurs (Trussel et Rodriguez, 1990).

13.2 COLLECTE DES DONNEES

Les données nécessaires a |’ estimation de la mortalité adulte et de |a mortalité maternelle ont été
collectées aupres des femmes de 15 &4 49 ans. Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la
mortalité maternelle est présenté en annexe E (Section 10 du questionnaire individuel femme). En premier
lieu, on a demandé a la femme enquétée la liste de tous ses fréres et soaurs, ¢ est-a-dire tous les enfants
gue sa mére amis au monde, en commencant par le premier-né. Ensuite, on [ui a demandé quel était I’ état
de survie de ses fréres et soaurs, et pour ceux qui sont encore en vie, leur age actuel. Pour ceux qui sont
décédés, on s’ est informé sur le nombre d’ années écoul ées depuis le déceés et sur |’ age au déceés. Dans le
cas ou des réponses précises aux ages ou au hombre d’ années écoul ées depuis le déces ne pouvaient étre
obtenues, les enquétrices étaient autorisées a accepter des réponses approximatives.

Pour les soaurs décédées al’ ge de 12 ans ou plus, on a posé ala femme d’ autres questions pour
déterminer si le décés était en rapport avec la maternité :

o Est-ce que (NOM) était enceinte quand elle est décédée ? Si laréponse est non ou ne sait pas,
on a posé la question suivante :
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o Est-ce que (NOM) est décédée au cours d'un accouchement ? Dans le cas d'une réponse
négative, on demandait alors:

o Est-ce que (NOM) est décédée dans les deux mois suivant la fin d’une grossesse ou d' un
accouchement ?

Ces questions sont structurées pour encourager I’ enquétée a déclarer tout décés ayant suivi une
grossesse, quelle gu'en soit I'issue et, en particulier, une grossesse ayant donné lieu a un avortement
provoqué, alors qu’on ne posait pas de questions directes a propos de ce type d’ événement. L’ ensemble
de ces déces sont considérés comme étant des décés maternels.

13.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

L'estimation du niveau de mortaité des adultes nécessite des données exactes sur deux
composantes : le nombre de freres et soaurs de I'enquétée et le nombre de ceux qui sont décédés. Pour
I'estimation du niveau de mortalité maternelle, il faut également connaitre le nombre de soeurs décédées
et dont e déces est lié ala maternité. En plus de ces trois composantes, |'estimation directe de la mortalité
nécessite des données exactes sur |'age au déceés et sur le nombre d'années écoulées depuis le décés des
fréres et soaurs. Ces informations requiérent des précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. |
n'existe pas de procédure clairement définie pour établir la complétude des données recueillies par une
enquéte rétrospective sur la survie des fréres et des scaurs. Néanmoins, différents tests permettent
d évaluer laqualité des données.

Le tableau 13.1 fournit le nombre de fréres et soaurs déclaré par I'enquétée et la complétude des
données déclarées sur 1'age, I'age au décés et le nombre d'années écoulées depuis le déces. Des données
compl étes ont été obtenues pour presque toutes les soaurs, quel que soit leur état de survie. Un ége a été
déclaré pour la quasi-totalité des soaurs survivantes (99,9 %) ; un age au décés ainsi que le nombre
d’ années écoulées depuis le décés ont été déclarés pour 99,6 % des scaurs décédées. Ces pourcentages
font apparaitre une tres bonne qualité des données. Plutdt que d exclure des analyses suivantes les freres
et soaurs pour lesquels certaines données sont manquantes, on a utilisé les informations concernant le rang
de naissance des fréres et soaurs en conjonction avec d’ autres informations pour imputer une valeur aux
données manquantes’. Les données sur la survie des fréres et soaurs, y compris les cas avec des valeurs
imputées, ont été utilisées dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de mortalité
par cause maternelle.

! ’imputation est basée sur I’ hypothése selon laguelle I ordre des fréres et soaurs est correct. Premiérement, on a
calculé une date de naissance pour chaque frére et sceur survivant dont on connalit I’ &ge, et pour chaque frére et soaur
décédé pour lesquels on avait des informations complétes sur I'age au décés et sur le nombre d’ années écoulées
depuis le décés. Pour les fréres et soaurs pour lesquels ces données sont manguantes, on a imputé une date de
naissance al’intérieur de I’intervalle délimité par les dates de naissances des fréres et soaurs « encadrants ». Pour les
fréres et soaurs survivants, on a calculé un &ge a partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de fréres et soaurs
décédés, si I'on disposait soit de I’ &ge au déces, soit du nombre d’ années écoul ées depuis |e déces, cette information
a été combinée avec la date de naissance attribuée pour fournir I'information manquante. Si aucune des deux
informations n’ était disponible, la distribution de I’ &ge au décés des fréres et scaurs dont on connaissait seulement
I" &ge au décés mais pas |e nombre d’ années écoul ées depuis |e déceés a été utilisée comme base pour |'imputation de
I’ &ge au déces.
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Tableau 13.1 Complétude de l'information sur les fréres et soeurs

Effectif des freres et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données déclarées concernant l'état de

survie, l'age au déces et le nombre d'années écoulées depuis le déces, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
N s Soeurs Fréres Ensemble

Fréres et sceurs selon différentes

variables Effectif % Effectif % Effectif %

Ensemble des fréres et soeurs 30 321 100,0 30978 100,0 61300 100,0
Survivants 23 429 77,3 23 295 75,2 46 724 76,2
Décédés 6 881 22,7 7 660 24,7 14 541 23,7
ND/Manquant 11 0,0 24 0,1 35 0,1

Ensemble des survivants 23 429 100,0 23 295 100,0 46 724 100,0
Age déclaré 23 408 99,9 23 268 99,9 46 676 99,9
ND/Manquant 21 0,1 27 0,1 48 0,1

Ensemble des décédés 6 881 100,0 7 660 100,0 14 541 100,0
Age et nombre d’années déclarés 6 847 99,5 7 634 99,7 14 482 99,6
Age au décés manquant 7 0,1 8 0,1 15 0,1
Nombre d’années manquantes 9 0,1 3 0,0 12 0,1
Age et nombre d’années manquants 17 0,3 14 0,2 31 0,2

Le nombre d'informations manquantes en ce qui | Tableau 13.2 Indicateurs de la qualité des données sur
concerne les dates nest qu'un indicateur de la qualité | lesfréres etsoeurs

d’ ensemble des données. La ComplétUde des informations Répartition (en %) des enquétées et des fréres et soeurs

de base’ a savoir I’omission possible de fréres ou de | selon lannée de naissance, I'année de naissance

. médiane, le rapport de masculinité a la naissance et

soaurs, est _beaucoup plUS Importante. Le tableau 13.2 I'évolution de la taille moyenne de la fratrie selon

présente différents tests permettant d évaluer cette | lannée de naissance de l'enquétée, EMMUS-IV Haiti

complétude. Tout d'abord, on sSattend & ce que, en |209°-20%

moyenne, la date de naissance des enquétées se situe au Répartition en %
milieu des dates de naissance de sa fratrie. Si I'année de | année de naissance Enquétées Fréres/soeurs
nalssance médiane des frérias,et soaurs est beaucoup plus | avan 1945 0,0 0,4
tardive que celle des enquétées, cela signifierait que les | 1945-49 0,0 0,9
enquétées ont systématiquement omis des fréres et soaurs | ;020> ot 28
plus &gés, peut-étre parce que certains d entre eux étaient | 1960-64 8,8 8,1
décédés avant qu'ils/elles ne soient nés. De telles | 19909 92 e
omissions affecteraient I’estimation de la mortalité des | 1975 ou plus tard 627 59.9
adultes. Dans le cas d' Haiti, I’ année médiane de naissance | Total 100,0 100,0
des fréres et soaurs est presque égale a celle des enquétées, | Intervalle 1955-1991 1924 - 2005
soit 19_78 contre 1979, ce qui s[gn|f|e_ra|t QU 8pparem- | wédiane 1979 1978
ment, il Ny a pas eu de sous déclaration des freres et | Effectif 10757 61299

soaurs par les enquétées.

Année de naissance  Taille moyenne  Rapport de

N de I'enquétée de la fratrie masculinité

Deux autres tests, le rapport de masculinité ala |~ - = 95 5
naissance et la taille moyenne de la fratrie, peuvent étre | 1960-64 6,7 101,6
utilisés pour évauer la complétude de I’ enregistrement | 1965-69 6,9 102,9
N , . . 1970-74 7,0 105,0

des fréres et soaurs. Les résultats figurent également au | 1975.79 6.8 103.8
tableau 13.2. Pour |'ensemble des fréres et scaurs, le | 1980-84 6,6 101,7
rapport de masculinité a la naissance est de 102 hommes | ¢ ccmble 6.7 102.2

2 On notera que |a distribution des années de naissance des fréres et soaurs ne suit pas celle des enquétées : alors que
les années de naissance des enquétées se répartissent sur 36 ans (1955-1991), celle des fréres et soaurs portent sur 81
ans (1924-2005).
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pour 100 femmes, ce qui correspond a ce qui est généralement observé puisgue le rapport de masculinité a
la naissance ne varie qu'assez peu autour de 105 hommes pour 100 femmes, quelles que soient les
populations. En outre, le rapport de masculinité a la naissance varie peu selon |’année de naissance de
I’enquétée, de 96 a 105. Compte tenu de la variabilité bien connue du rapport de masculinité dans les
petits échantillons, aucune tendance au sous enregistrement n’ apparait dans la déclaration des soaurs.

L’ évolution de la taille de la fratrie selon I’année de naissance de |’ enquétée fait apparaitre une
taille moyenne, presque constante pour la période 1955-1984. La quasi-stabilité des tailles moyennes
autour de 7 fréres et soeurs semble indiquer, comme les résultats précédents, qu’aucune omission
importante de fréres et scaurs n’ a été commise par les enquétrices.

Avec ce type de données, peut se poser un autre probléme: celui de I'attraction pour certaines
valeurs préférentielles, valeurs utilisées par les enquétées qui ne connaissent pas avec précision |'age exact
au décés et/ou le nombre exact d'années écoulées depuis le décés, mais qui peuvent en fournir une
estimation. Ainsi les décés s étant produits depuis un nombre d’ années se terminant par O ou 5 (le décés a
eu lieu il y a5 ans, 10 ans, 15 ans, etc.) sont souvent surreprésentés. Pour limiter les effets de ce
phénoméne, on a procédé a des estimations de mortalité pour une période dont les limites ont été fixées de
facon a minimiser les transferts d'événements entre années. En outre, la période de référence doit étre
suffisamment longue pour pouvoir disposer d'un nombre de cas de déces maternels (qui restent, malgré
tout, relativement rares) suffisants pour réduire au maximum les erreurs de sondage et obtenir une
estimation fiable du niveau de la mortalité maternelle. A l'inverse, la période de référence doit étre
suffisamment courte pour rendre compte de la situation actuelle de la mortalité. Pour respecter ces
différentes contraintes, une période de 7 années (C'est-a-dire 0-6 années avant I'enquéte) a été retenue pour
les estimations de mortalité adulte et de mortalité maternelle.

13.4 ESTIMATION DE LA MORTALITE ADULTE

Les estimations de la mortalité masculine et féminine adulte par &ge pour la période de 0-6 ans
avant I'enquéte, calculées directement d'apres les déclarations sur la survie des fréres et des scaurs, sont
présentées au tableau 13.3. Le nombre de décés de fréres et soaurs survenus pendant la période de
référence aux ages de 15 a 49 ans est relativement important (591 femmes et 548 hommes). Par contre, les
déces de freres et soeurs dans les différents groupes d’ ges sont en nombre limité : les taux par age, basés
sur des événements relativement peu nombreux, sont, de ce fait, sujets a de fortes variations
d'échantillonnage.

Le niveau de mortalité global des adultes de 15-49 ans pour la période la plus récente (0-6 ans
avant I’ enquéte, soit la période 1999-2006) est élevé: 4,9 %o pour I'ensemble des femmes et 4,6 %o pour
I'ensemble des hommes, soit une |égére surmortalité féminine de 6 % (tableau 13.3). On constate que ces
taux de mortalité des adultes sont nettement inférieurs a ceux estimés en 2000 par I'EMMUS-II pour la
période 1993-2000, en particulier pour les femmes (6,2 %o pour les femmes et 5,4 %o pour les hommes).
Comme les décés a ces ages restent relativement rares et comme les données sont celles d'un échantillon,
les taux ne varient pas de facon réguliére selon I'age. Néanmoins, on observe chez les hommes comme
chez les femmes une augmentation assez réguliére des taux par age (graphique 13.1). Chez les hommes,
les taux passent d’un minimum de 2,0 %o & 15-19 ans & un maximum de 9,2 %o a 45-49 ans. Chez les
femmes, les taux varient de 2,5 %o a 15-19 ans aun maximum de 9,4 %o a 40-44 ans.
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Il est important d’évaluer la fiabilité
des estimations directes de la mortalité
puisque les données sur la mortalité des
soaurs constituent la base des données pour la
mortalité maternelle. Si I'estimation de la
mortalité adulte n’est pas correcte, |’ estima-
tion de la mortalité maternelle ne le sera pas
davantage. En I’ absence de données exactes
sur la mortalité en Haiti, I’ évaluation est faite
en comparant les taux estimés a une série de
taux directs et extrapolés provenant des
tables-types de mortalité des Nations Unies
(Nations Unies, 1982).

Les niveaux de mortalité par &ge
obtenus a partir des tables-types de mortalité
sont présentés au tableau 13.3. Parmi les
tables-types des Nations Unies, celles cor-
respondant au modéle de mortalité, schéma
Extréme Orient, ont été retenues parce que ce
sont celles qui se rapprochent le plus du
niveau de |’ espérance de vie ala naissance en
Haiti. Pour ce qui est des tablestypes de
mortalité hypothétique, schéma Extréme
Orient, les taux ont été sélectionnés a un
niveau de mortalité approximativement cor-
respondant a |’ espérance de vie a la naissance
estimé a 59 ans pour les femmes et 57 ans
pour les hommes, pour la période de
I"'EMMUS-IV. Pour les femmes comme pour
les hommes, la tendance générde de la
mortalité par &ge semble cohérente avec les

Tableau 13.3 Estimation de la mortalité adulte par age

Estimation directe de la mortalité par age a partir des données
concernant |'état de survie des fréres et sceurs des femmes enquétées,
par sexe, et taux des tables types de mortalité, EMMUS-IV Haiti 2005-

2006
Taux estimés pour 1998-2003 Taﬁ",e_type .
(0-4 ans avant I'enquéte) ypothetique (125
Nations Unies

Années Taux Taux

Groupe d’ages Déces  d’exposition (%o) (%o)
SEXE FEMININ
15-19 62 24 856 2,51 2,44
20-24 81 25 869 3,12 3,44
25-29 95 22264 4,28 435
30-34 116 18 164 6,40 5,11
35-39 104 13 898 7,49 6,34
40-44 90 9526 9,40 7,98
45-49 42 5719 7,40 10,83
15-49 591 120 296 4,91 -
SEXE MASCULIN

15-19 51 25100 2,01 2,30
20-24 82 25229 3,23 3,35
25-29 102 22 057 4,65 3,88
30-34 97 17 825 5,47 4,69
35-39 96 13 851 6,92 6,34
40-44 72 9202 7,77 9,24
45-49 49 5352 9,16 13,30
15-49 548 118 619 4,62 -

' Les taux de mortalité proviennent des Tables Types

Nations Unies, Schéma Extréme-Orient, sous |’hypothese d’une

espérance de vie de 59 ans pour les femmes et de
hommes.

de Mortalité des

57 ans pour les

tables type de mortalité du schéma Extréme Orient des Nations Unies (voir graphique 13.1), sauf aux ages
les plus élevés (45-49 ans pour les femmes et 40-49 ans pour les hommes) ou la mortalité estimée par
I"’EMMUS-IV semble sous-estimée. Cependant, comme cette sous-estimation ne semble concerner que
pour les femmes de 45-49 ans qui sont trés peu exposées a la mortalité maternelle, cette sous-estimation
ne peut avoir qu’ un impact marginal sur |’ estimation de la mortalité maternelle.
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Graphique 13.1 Taux de mortalité par groupe d'ages pour
la période 0-6 ans avant 'TEMMUS-IV et taux des tables
types de mortalité
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13.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation directe de la mortalit€ | Tapleau 13.4 Estimation directe de la mortalité matemelle
maternelle, obtenue a partir des déclarations sur o N o )
la survie des soaurs, est présentée au tableau Estimation d[ltecte de la-mortallte maternelle & partir (Aie,s données

- s . e s concernant |’état de survie des sceurs des femmes enquétées pour la
13.4. Le nombre de déces maternels identifiés période 0-6 ans avant I'enquéte, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
est de 103 pour la période de 0-6 ans avant

“ e Taux pour
I'enquéte. Les taux de mortalité par cause Années cause  Proportion
maternelle par ége augmentent réguliérement de Déces d’exposi-  maternelle  de déces
15-19 ans a 40-44 ans pour diminuer de facon Groupe d’ages  maternels tion (%0) maternels
importante a 45-49 ans, age auquel la fécondité ;g;z 23 ;‘5‘ ggg 8321 83;3
est tres faJ’b,I e Etant donne, le nombre peu | 5.4 1 %2 264 0772 0149
important d’ événements, la méthode retenue est | 30-34 26 18 164 1,444 0,171
I’ estimation d’un taux unique correspondant aux | 35-39 23 13 898 1,689 0,169
ages de procréation. L’ estimation d’ ensemble de | 4044 13 9526 1,320 0,143

45-49 1 5719 0,228 0,181

la mortalité par cause maternelle, exprimée pour
1 000 femmes-années d'exposition, est égale & | 15-49 103 120 296 0,854 0,171
0,85%0 pour la période 1999-2006. Cette
estimation est supérieure a celle trouvée lors de

I'EMMUS-I1I de 2000 (0 77 %o pour la pérlode Taux de mortalité maternelle (TMM)? = 630
1993_2000) Risque de mortalité maternelle sur la durée de vie (RDV)* = 0,02712

Taux global de fécondité générale (TGFG %o)' = 136

L Taux de mortalité maternelle (TMM)*, EMMUS-IIl 2000 = 523
Les taux de mortalité par cause

maternelle peuvent étre convertis en taux de | | Tauxstandardisés par age

.z 3 . 2 Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de mortalité
mortelité maternelle’, exprimes pour 100 000 par cause maternelle 15-49 ans)/TGFG.

naissances vivantes, en les divisant par le taux | ° par femme. Calculé a partir de la formule suivante :

global de fécondité générale pour la période | (1-RDV) = (1-TMM/100 000)*", ot I'ISF est 'indice synthétique de

donnée (tableau 13 4) Exprimé de cette fécondité de la période 0-6 ans avant I'enquéte, estimé a 4,2 enfants
N e . . par femme.

maniere, on met davantage en relief le NMSQUE | 4 pour 100 000 naissances. Calculé pour la période 0-6 ans avant

obstétrical de la grossesse et de la maternité. Le | 2000.

taux de mortalité maternelle est de 630 déces
maternels pour 100 000 naissances vivantes pour la période 0-6 ans avant I’ enquéte. Contrairement a la
mortalité adulte, on constate que le taux de mortalité maternelle estimé par I'EMMUS-1V pour la période
1994-2000 est supérieur a celui estimé en 2000 par I'EMMUSHIII pour la période 1993-2000 (630 déces
contre 523 décés pour 100 000 naissances vivantes).

Du fait de I’ importance de I’intervalle de confiance associé a ces indicateurs® (graphique 13.2), il
faut étre trés prudent quant a I'interprétation de la différence entre ces deux niveaux de mortaité
maternelle. La valeur réelle du taux de mortalité maternelle estimé par I'EMMUS-I11 (523 pour 100 000)
se situe entre 361 et 686 ; la valeur réelle du taux de mortalité maternelle estimé par I'EMMUS-IV (630
pour 100 000) se situe entre 479 et 789 ; on ne peut donc conclure avec certitude a un changement dansle
sens de la hausse du niveau de la mortalité maternelle. Cependant, |a différence entre les deux estimations
est telle que, tres certainement, la mortalité maternelle a connu une augmentation au cours des derniéres
années, I’ ampleur de cette augmentation ne pouvant néanmoins étre estimée.

3 Pour marquer plus nettement la différence avec le taux de mortalité par cause maternelle, le taux de mortalité
maternelle est souvent appelé « ratio de mortalité maternelle ».

* L’intervalle de confiance est affecté par les erreurs de sondage. Par ailleurs, en plus des erreurs de sondage, les
estimations obtenues au cours d'une enquéte sont également sujettes aux erreurs de mesure ou de collecte. Quand
I’ estimation est basée sur un tres faible nombre d’ observations, comme ¢’ est le cas pour la mortalité maternelle (103
décés maternels a 'EMMUS IV et 95 déces a I'EMMUS-1IT), méme trés peu d' erreurs de collecte (omission ou
mauvaise classification de quelques déces par exemple) peuvent provoquer une variation importante de I’ estimation.
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Graphique 13.2 Intervalle de confiance du taux
de mortalité maternelle pour la période
0-6 ans avant 'EMMUS-III et 'TEMMUS-IV
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Un autre indicateur, le risque de mortalité maternelle sur la durée de vie’ (RDV), est calculé &
partir du taux de mortalité maternelle (tableau 13.5). Cet indicateur exprime le risque pour une femme de
décéder par cause maternelle durant les &ges de procréation. Ce risque estimé a 0,027 pour la période 0-6
ans avant |’ enquéte (1999-2006) est trés proche de celui estimé lors de 'EMMUSHIIT (0,026). Autrement
dit, aujourd’ hui en Haiti, une femme court un risque de 1 sur 37 de décéder par cause maternelle pendant
les &ges de procréation.

Les proportions de déces imputables aux causes maternelles par groupe d’ &ges, pour la période
1999-2006, laissent apparaitre de fortes variations qui atteignent des niveaux maximum a 15-19 ans ou
prés du quart des décés de femmes dans ce groupe d’' &ges sont dus a des causes maternelles (24 % pour le
groupe d’ ages 15-19 ans et 19 % pour le groupe d' ages 20-24 ans). A la différence des autres mesures de
la mortalité présentées précédemment, ces proportions ne peuvent étre affectées par des sous déclarations
dans la mesure ou |’ on peut supposer que les sous déclarations éventuelles n’ affectent pas davantage les
décés par cause maternelle que les autres décés. Ainsi, pour |’ensemble des décés de femmes en &ge de
procréation (15-49 ans), pres d’ un déces de femme sur cing (17 %) serait d0 a des causes maternelles.

® Laformule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 13.4.
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VIH/SIDA ET INFECTIONS SEXUELLEMENT 1 4
TRANSMISSIBLES

En Haiti, comme dans la plupart des pays de I’Amérique Latine et des Caraibes, la transmission
du sida se fait principalement par voie sexuelle. Les hommes et les femmes interrogés lors de
I’EMMUS-1V, en majorité sexuellement actifs, sont donc concernés au premier plan par les campagnes
d’Information, d’Education et Communication (IEC) lancées & travers le pays par le Programme National
de Lutte contre le Sida. Dans le but d’évaluer I’impact du programme réalisé en Haiti, des questions ont
¢été posées sur la connaissance, les attitudes et les pratiques concernant les IST et le sida en particulier,
ainsi que sur les comportements sexuels. Les informations ainsi collectées sont essentielles a 1’ajustement
des programmes en cours, ainsi qu’a la mise en place de nouvelles campagnes d’information, d’éducation
et de communication sur le sida.

Les résultats présentés ici concernent principalement les points suivants :

e la connaissance de I’existence du VIH/sida, des moyens de prévention, de ses modes de
transmission ainsi que la croyance en des idées erronées sur la transmission et la prévention
de I’infection ;

e la connaissance de la transmission du virus du VIH de la mére a I’enfant ;
e les attitudes et comportements a 1’égard des personnes vivant avec le VIH/sida ;

e les rapports sexuels a hauts risques et 'utilisation des condoms lors des derniers rapports
sexuels a hauts risques ;

e [’age des adolescents (15-24 ans) aux premiers rapports sexuels ;

e les rapports sexuels a hauts risques et 'utilisation des condoms lors des derniers rapports
sexuels a hauts risques chez les adolescents de 15-24 ans ;

e les rapports sexuels prénuptiaux parmi les jeunes de 15-24 ans et 1’utilisation d’un condom ;
e la connaissance des autres IST et de leurs symptomes ;

e larecherche de traitement pour les IST ; et

e laprévalence des injections.

En outre, lors de TEMMUS-IV, un test de séroprévalence du VIH dans la population générale
masculine et féminine a été effectué. Les résultats sont présentés au chapitre 15.

14.1 CONNAISSANCE DU VIH/SIDA, DES MOYENS DE PREVENTION ET DE
TRANSMISSION

14.1.1 Connaissance du VIH/sida et de I'existence de moyens de prévention

L’attitude et le comportement que les populations ont vis-a-vis du VIH/sida sont largement
tributaires de leur niveau de connaissance de la maladie. Ainsi, TEMMUS-IV a cherché a évaluer les
niveaux de connaissance du VIH/sida et de ses modes de transmission ainsi que la connaissance des
moyens de prévention de I’infection dans la population générale.

VIH/sida et Infections Sexuellement Transmissibles

| 195



Pour évaluer le niveau de connais-
sance de cette infection par les femmes et
les hommes, on leur a demandé s’ils con-
naissaient cette maladie ou s’ils en avaient
déja entendu parler. Les résultats présentés
au tableau 14.1 révelent que le niveau de
connaissance du VIH/sida est trés élevé en
Haiti : 99 % parmi les femmes et 100 %
parmi les hommes (contre respectivement
97 % et 98 % a PEMMUS-III de 2000).
Quels que soient 1’age, 1’état matrimonial,
le milieu de résidence et le niveau
d’instruction, le niveau de connaissance
est ¢élevé aussi bien chez les hommes que
chez les femmes.

14.1.2 Connaissance des moyens de
prévention du VIH/sida

La connaissance des moyens de
prévention appropriés est essentielle pour
se protéger de I’infection. La limitation des
rapports sexuels a un seul partenaire fidele
et non infecté ainsi que [’utilisation du
condom demeurent les principaux moyens
de prévention de l’infection a VIH. Au
cours de 'TEMMUS-IV, on a demandé aux
enquétés s’ils savaient qu’on pouvait
réduire les risques de contracter le virus en
utilisant ces deux moyens. Les résultats
selon différentes caractéristiques socio-
démographiques sont présentés au tableau
14.2. Plus de huit personnes sur dix
(81 % des femmes et 90 % des hommes)
savent que le recours a ces deux moyens
permet de réduire les risques de contracter
le VIH/sida. De ces deux moyens, la
limitation des rapports sexuels a un seul
partenaire fidéle et non infecté a été le plus
fréquemment citée : 93 % des femmes et
95 % des hommes contre respectivement,
84 % et 92 % pour I’utilisation du condom.
On reléve également que ces deux moyens
de prévention sont plus connus par ceux/
celles qui résident dans le département du
Sud (89 % pour les femmes et 96 % pour
les hommes), les femmes en union (82 %)

Tableau 14.1 Connaissance du sida

Pourcentage de femmes et d’hommes 4gés de 15-49 ans qui ont entendu
parler du sida, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes
Entendu Entendu
parler parler
Caractéristique dusida  Effectif dusida  Effectif
Groupe d’ages
15-19 98,6 2701 99,1 1211
20-24 99,6 2 004 99,3 893
25-29 99,6 1761 100,0 597
30-39 99,7 2412 99,9 969
40-49 99,5 1879 99,8 768
15-24 99,0 4 704 99,2 2104
Etat matrimonial
Célibataire 98,6 3454 99,3 2325
A déja eu des rapports sexuels 99,8 1327 99,8 1766
N'a jamais eu de rapports
sexuels 97,9 2128 97,5 559
En union 99,7 6323 99,9 1894
Divorcé/séparé/veuf 99,6 980 100,0 218
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 100,0 2773 100,0 1016
Autres Villes 99,7 2232 99,8 865
Ensemble urbain 99,9 5 005 99,9 1881
Rural 98,9 5752 99,3 2556
Département
Aire Métropolitaine 100,0 2773 100,0 1016
Quest (sans Aire Métro.) 99,7 1808 99,3 758
Sud-Est 99,2 487 97,4 227
Nord 99,0 1036 99,6 385
Nord-Est 99,6 339 99,7 146
Artibonite 98,4 1654 100,0 754
Centre 98,4 811 98,2 331
Sud 99,9 669 100,0 299
Grande-Anse 99,3 355 100,0 179
Nord-Ouest 99,2 593 99,8 233
Nippes 99,0 232 100,0 109
Niveau d'instruction
Aucun 98,9 2169 99,5 566
Primaire/alphab. 99,0 4553 99,2 1860
Secondaire + 100,0 4 034 99,9 2012
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 97,6 1656 98,9 719
Second 99,1 1762 99,4 839
Moyen 99,6 1985 99,4 831
Quatrieme 99,9 2539 99,9 943
Le plus riche 99,9 2814 100,0 1105
Ensemble 15-49 99,4 10 757 99,6 4438
Ensemble hommes 15-59 na na 99,6 4958

na = Non applicable

et les hommes célibataires ayant déja eu des rapports sexuels (92 %), ainsi que par les femmes et les
hommes de niveau secondaire ou plus (respectivement 84 % et 90 %).
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Tableau 14.2 Connaissance des moyens de prévention du VIH/sida
Pourcentage de femmes et d’hommes agés de 15-49 ans qui, en réponse a une question déterminée, déclarent qu’on peut réduire le risque de
contracter le virus du sida en utilisant des condoms et en limitant les rapports sexuels a un seul partenaire fidéle et qui n’est pas infecté, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Femmes Hommes
Limitant
les Utilisant des Utilisant des
rapports  condoms et Limitant les condoms et
sexuelsa en limitant rapports  en limitant
unseul  les rapports sexuelsa  les rapports
partenaire sexuels a un unseul  sexuelsaun
Utilisant  fidele et seul S’abstenant  Effectif ~ Utilisant  partenaire seul S’abstenant
des non partenaire  de rapports de des fideleet  partenaire de rapports  Effectif
Caractéristique condoms infecté  noninfecté  sexuels femmes condoms noninfecté noninfecté  sexuels  d’hommes
Groupe d’ages
15-19 83,0 91,1 78,8 82,8 2701 91,9 95,4 90,1 85,9 1211
20-24 86,5 94,0 83,4 84,9 2004 90,9 92,9 87,4 86,2 893
25-29 84,8 94,1 81,4 83,4 1761 93,5 96,7 91,0 87,2 597
30-39 84,7 93,9 82,1 86,6 2412 94,1 95,4 91,2 89,0 969
40-49 81,5 93,2 78,2 83,4 1879 89,6 96,7 88,1 89,4 768
15-24 84,5 92,4 80,8 83,7 4704 91,5 94,3 89,0 86,0 2104
Etat matrimonial
Célibataire 82,1 91,1 78,0 83,1 3454 91,6 94,5 89,1 86,6 2325
A déja eu des rapports
sexuels 84,5 91,1 79,5 83,6 1327 93,6 95,7 91,5 87,2 1766
N'a jamais eu de
rapports sexuels 80,6 91,0 77 1 82,7 2128 85,3 90,8 81,4 84,6 559
En union 85,2 94,1 82,1 85,1 6323 92,4 95,9 90,0 88,4 1894
Divorcé/séparé/veuf 83,6 94,2 81,4 82,7 980 92,6 97,7 91,1 87,6 218
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 84,1 94,1 81,3 83,0 2773 90,6 93,8 87,5 85,0 1016
Autres Villes 86,6 94,3 83,6 85,8 2232 92,0 95,5 89,1 86,2 865
Ensemble urbain 85,2 94,2 82,3 84,3 5 005 91,3 94,6 88,3 85,6 1881
Rural 83,0 92,2 79,3 84,2 5752 92,5 95,8 90,5 88,8 2556
Département
Aire Métropolitaine 84,1 94,1 81,3 83,0 2773 90,6 93,8 87,5 85,0 1016
Ouest (sans Aire Métro.) 84,1 93,0 80,9 82,4 1808 92,5 96,2 91,5 88,7 758
Sud-Est 84,4 94,0 82,5 87,8 487 90,9 93,9 88,7 88,0 227
Nord 82,8 94,4 81,0 85,8 1036 92,2 96,7 89,8 89,6 385
Nord-Est 86,3 95,0 84,2 88,9 339 94,8 97,3 93,5 90,2 146
Artibonite 79,9 91,5 75,6 81,5 1654 89,1 92,5 84,6 81,1 754
Centre 82,7 92,3 79,3 84,6 811 91,5 94,5 88,8 88,1 331
Sud 93,6 94,7 89,3 91,5 669 96,0 99,7 96,0 93,4 299
Grande-Anse 87,3 86,5 77,6 87,0 355 95,5 98,5 94,2 94,3 179
Nord-Ouest 83,2 92,8 79,4 82,9 593 95,7 96,8 93,1 90,9 233
Nippes 89,0 93,7 87,4 88,7 232 95,4 99,2 94,7 94,0 109
Niveau d'instruction
Aucun 78,8 91,2 75,3 82,8 2169 89,0 93,9 86,3 88,9 566
Primaire/alphab. 84,3 92,2 80,5 85,0 4553 92,3 95,5 90,1 88,9 1860
Secondaire + 86,6 95,2 83,8 84,2 4034 92,5 95,5 90,0 85,6 2012
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 80,3 89,6 76,6 82,6 1656 89,3 95,9 87,6 87,9 719
Second 83,4 93,3 80,4 85,1 1762 92,3 96,0 90,1 90,9 839
Moyen 84,9 93,4 80,5 86,9 1985 94,1 94,5 91,1 88,6 831
Quatrieme 86,6 94,8 84,1 84,7 2539 92,6 95,0 89,9 86,7 943
Le plus riche 83,8 93,4 80,4 82,5 2814 91,5 95,2 89,0 84,1 1105
Ensemble 15-49 84,1 93,1 80,7 84,2 10757 92,0 95,3 89,6 87,4 4438
Ensemble hommes 15-59 na na na na na 91,1 95,2 88,7 87,3 4958
na = Non applicable
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14.1.3 Connaissance correcte de la transmission du VIH/sida et rejet d’idées erronées

Au cours de I’enquéte, une série de propositions ont été¢ soumises aux enquétés pour mesurer leur
niveau de connaissance correcte concernant la transmission et la prévention du VIH/sida. Les résultats
sont présentés aux tableaux 14.3.1 pour les femmes et 14.3.2 pour les hommes.

A la question « Est-il possible qu’une personne paraissant en bonne santé ait, en fait, contracté le
virus du sida ? », 83 % des femmes et 90 % des hommes ont répondu affirmativement. Cette connaissance
est cependant trés variable selon les caractéristiques sociodémographiques.

La proportion de femmes ayant donné une réponse affirmative varie d’un minimum de 70 % chez
celles du quintile le plus pauvre a un maximum de 92 % chez celles du quintile le plus riche ou chez
celles ayant un niveau d’instruction au moins secondaire (tableau 14.3.1). Par ailleurs, on constate qu’en
milieu urbain, les femmes ont été plus nombreuses qu’en milieu rural & connaitre cet aspect du VIH
(respectivement, 90 % contre 78 %). L’analyse selon le département de résidence laisse apparaitre aussi
des écarts : c’est dans les départements des Nippes (86 %) et du Sud (85 %) que les proportions de
femmes ayant répondu affirmativement & cette question sont les plus élevées ; en revanche, dans les
départements du Centre et du Nord (76 % dans les deux cas), les proportions sont plus faibles.

A la question de savoir si le virus du sida pouvait se transmettre par les moustiques, seulement
une femme sur deux (50 %) a répondu par la négative. On note que les femmes du milieu rural (42 %
contre 60 % en zone urbaine), les femmes de 40-49 ans (44 % contre 53 % a 15-19 ans) et celles vivant
dans un ménage du quintile le plus pauvre (37 % contre 67 % dans le plus riche) sont celles qui ont le
moins fréquemment déclaré que le sida ne pouvait pas se transmettre par les moustiques. De méme, on
observe des écarts trés importants en fonction du niveau d’instruction. En effet, seulement 40 % des
femmes sans instruction sont bien informées, contre 42 % des femmes de niveau primaire et 66 % de
celles de niveau secondaire ou plus. En outre, des différences interdépartementales notables sont
¢galement observées. C’est dans le département du Centre (41 %) que les pourcentages de femmes
possédant I’information correcte sont les plus faibles.

A la question de savoir si on peut contracter le virus du sida par sorcellerie ou par des moyens
surnaturels, les résultats montrent que pres de sept femmes sur dix (68 %) ont répondu correctement a
cette question. Cependant, ces proportions sont plus faibles parmi les femmes les plus agées (61 %),
celles du milieu rural (65 %), celles sans instruction (58 %) et celles des ménages les plus pauvres (60 %).
En fonction du département, on constate que ce sont les femmes de I’ Artibonite (59 %) qui rejettent le
moins fréquemment cette idée erronée.

En ce qui concerne la quatrieme question, on constate que dans 73 % des cas, les femmes ont
répondu de maniére correcte. En milieu rural, et parmi les femmes sans instruction, ces proportions ne
sont que de respectivement 65% et 57 %. On constate également de grandes différences
interdépartementales. C’est dans le Centre (63 %), 1’Artibonite (64 %) et le Sud-Est (66 %) que les
proportions de femmes ayant répondu de manicre correcte sont les plus faibles.

Globalement, on constate que seulement 37 % des femmes rejettent les deux idées erronées
locales les plus courantes et savent qu’une personne en bonne santé peut néanmoins avoir contracté le
virus du sida. Ce pourcentage varie peu avec 1’age ; cependant, on note que ce sont les femmes de 40-49
ans qui sont les moins bien informées (29 % contre 40 % a 25-29 ans). Cette proportion de femmes qui
disposent des informations correctes est plus élevée parmi celles du milieu urbain (46 %), en particulier
dans I’ Aire Métropolitaine (51 %), parmi les plus instruites et parmi celles du quintile le plus riche (53 %
dans les deux cas). Dans les départements, ce pourcentage varie d’un minimum de 29 % au Centre et en
Artibonite a un maximum de 37 % au Sud et dans les Nippes.
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Tableau 14.3.1 Idées erronées & propos du sida : femmes

Pourcentage de femmes qui, en réponse a une question déterminée, rejettent des idées locales erronées les plus courantes & propos de la
transmission ou de la prévention du sida, et qui savent qu’une personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du sida, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV 2005-2006

Pourcentage
Pourcentage de femmes qui savent que : rejzefgnézles
Une erronées
personne les plus
Une ne peut pas  courantes'
personne étre et sachant
paraissant infectée en qu’une
enbonne Lesidane Lesidane partageant  personne Pourcentage
santé peut peut pas étre peut pas étre  les repas  paraissant en ayant une
avoir le transmis  transmis par d’un bonne santé  connaissance
virus par les des moyens  malade peut avoir compléte Effectif de
Caractéristique dusida  moustiques  surnaturels du sida le sida du sida? femmes
Groupe d’ages
15-19 77,8 529 67,6 70,0 36,3 30,9 2701
20-24 85,9 50,7 72,3 77,5 37,8 33,2 2004
25-29 88,1 51,6 73,1 79,8 39,7 34,3 1761
30-39 85,3 51,2 67,8 72,5 39,0 34,3 2412
40-49 81,9 44,3 61,3 66,3 29,2 25,3 1879
15-24 81,2 52,0 69,6 73,2 37,0 31,9 4704
Etat matrimonial
Célibataire 81,5 55,5 71,0 75,8 40,6 339 3454
A déja eu des rapports sexuels 86,9 57,1 71,5 81,2 43,1 36,4 1327
N'a jamais eu de rapports sexuels 78,1 54,5 70,6 72,4 39,0 32,3 2128
En union 83,9 47,8 67,6 71,3 34,7 30,7 6323
Divorcée/séparée/veuve 86,9 48,9 63,8 73,2 33,5 29,7 980
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 92,3 64,3 74,8 84,9 50,8 42,6 2773
Autres Villes 87,3 54,0 68,4 78,3 40,1 35,5 2232
Ensemble urbain 90,1 59,7 72,0 81,9 46,0 39,4 5 005
Rural 77,5 42,3 65,2 65,0 28,2 24,9 5752
Département
Aire Métropolitaine 92,3 64,3 74,8 84,9 50,8 42,6 2773
Quest (sans Aire Métro.) 85,6 45,6 66,4 71,7 32,4 28,8 1808
Sud-Est 76,7 43,7 65,0 66,0 30,4 28,5 487
Nord 76,0 46,2 64,0 68,5 29,7 27,3 1036
Nord-Est 84,4 44,4 69,8 73,2 34,8 32,1 339
Artibonite 77,5 45,6 59,2 64,4 28,8 24,1 1654
Centre 75,5 40,5 69,2 62,8 28,6 23,6 811
Sud 85,0 50,7 69,3 72,8 37,0 33,7 669
Grande-Anse 82,4 46,3 74,1 69,6 36,2 31,4 355
Nord-Ouest 77,8 46,0 72,0 74,2 31,5 27,7 593
Nippes 85,5 47,9 72,2 70,2 37,4 35,3 232
Niveau d'instruction
Aucun 74,9 39,5 58,0 56,9 23,5 20,5 2169
Primaire/alphab. 79,5 42,1 63,4 65,8 27,8 24,6 4553
Secondaire + 92,3 65,6 79,5 89,5 53,3 45,7 4034
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 70,4 36,7 60,2 52,2 20,0 17,0 1656
Second 75,0 41,2 65,1 63,1 27,4 24,9 1762
Moyen 82,2 41,2 65,7 69,1 28,9 25,8 1985
Quatriéme 89,2 54,6 68,9 80,0 40,8 35,8 2539
Le plus riche 91,8 66,8 76,6 87,4 53,4 44,9 2814
Ensemble 15-49 83,4 50,4 68,3 72,9 36,5 31,7 10757

" Les deux idées erronées locales les plus courantes sont la transmission par les piqdres de moustiques et le fait de partager les repas avec une
personne infectée.

* Sont considérés comme ayant une connaissance « compléte », les femmes qui déclarent qu’on peut réduire le risque de contracter le virus
du sida en utilisant des condoms et en limitant les rapports sexuels a un seul partenaire fidele et qui n’est pas infecté, qui rejettent les idées
locales erronées les plus courantes a propos de la transmission du sida, et qui savent qu’une personne paraissant en bonne santé peut avoir le
virus du sida.

VIH/sida et Infections Sexuellement Transmissibles

| 199



200 |

Tableau 14.3.2 |dées erronées a propos du sida : hommes

Pourcentage d’hommes qui, en réponse a une question déterminée, rejettent les idées locales erronées les plus courantes a propos de la
transmission ou de la prévention du sida, et qui savent qu’une personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du sida, selon certaines

caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage d’hommes qui savent que :

Pourcentage
rejetant les 2
idées erronées les

Une personne plus courantes' et

Une Lesidane nepeutpas  sachant qu'une
personne Le sida ne peut pas  étre infectée personne Pourcentage
paraissant en peut pas étre étre transmis en partageant  paraissant en ayant une
bonne santé transmis pardes lesrepasd’'un  bonnesanté  connaissance
peut avoir le par les moyens malade peut avoir compléte Effectif
Caractéristique virus du sida  moustiques  surnaturels du sida le sida du sida®  d’hommes
Groupe d’ages
15-19 85,9 52,2 76,3 68,3 37,1 34,2 1211
20-24 92,6 65,0 83,0 84,4 54,7 48,7 893
25-29 92,3 62,3 82,2 83,3 52,2 49,5 597
30-39 90,1 62,0 77,3 77,0 48,8 45,2 969
40-49 90,1 49,9 68,0 72,4 35,7 33,2 768
15-24 88,7 57,6 79,1 75,1 44,6 40,4 2104
Etat matrimonial
Célibataire 88,2 58,1 79,0 75,0 45,1 41,5 2325
A déja eu des rapports sexuels 92,2 60,2 80,9 78,7 48,8 44,8 1766
N'a jamais eu de rapports sexuels 75,8 51,7 73,0 63,3 33,4 30,9 559
En union 91,5 57,5 74,8 77,4 44,9 41,4 1894
Divorcé/séparé/veuf 90,2 58,5 79,8 77,6 45,0 41,0 218
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 97,6 74,3 82,7 81, 63,2 56,7 1016
Autres Villes 92,8 59,5 82,8 81,9 51,1 46,8 865
Ensemble urbain 95,4 67,5 82,8 81,7 57,6 52,2 1881
Rural 85,5 50,8 73,2 72,1 35,7 33,5 2 556
Département
Aire Métropolitaine 97,6 74,3 82,7 81,6 63,2 56,7 1016
Quest (sans Aire Métro.) 92,2 53,0 74,5 79,6 42,7 38,9 758
Sud-Est 87,4 49,7 77,8 74,3 38,7 37,2 227
Nord 80,1 58,8 74,2 73,2 40,9 37,4 385
Nord-Est 86,5 52,3 79,3 77,0 40,2 38,4 146
Artibonite 82,8 50,3 70,2 68,8 31,5 28,4 754
Centre 88,8 62,4 80,0 79,5 50,3 46,9 331
Sud 90,4 49,5 80,7 76,3 39,3 39,3 299
Grande-Anse 97,4 49,9 80,6 68,4 42,2 40,0 179
Nord-Ouest 85,4 49,7 79,0 74,2 37,6 35,7 233
Nippes 87,4 52,6 73,1 72,1 39,5 38,2 109
Niveau d'instruction
Aucun 84,5 43,0 66,3 57,6 30,2 27,9 566
Primaire/alphab. 84,2 48,0 71,7 69,6 32,1 30,1 1 860
Secondaire + 96,3 71,1 85,4 87,5 61,2 55,7 2012
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 80,9 48,4 72,4 62,6 31,8 29,6 719
Second 82,7 49,1 70,3 69,4 31,6 30,1 839
Moyen 88,6 51,2 76,4 76,9 38,3 35,1 831
Quatriéme 94,1 62,9 80,3 81,7 52,6 48,2 943
Le plus riche 98,0 71,4 83,6 84,8 62,3 56,7 1105
Ensemble 15-49 89,7 57,9 77,2 76,2 45,0 41,4 4438
Ensemble 15-59 89,4 57,6 76,8 74,9 44,5 40,6 4958

' Les deux idées erronées les plus courantes sont la transmission par les piqdres de moustiques et le fait de partager les repas avec une

personne infectée.

% Sont considérés comme ayant une connaissance « complete », les hommes qui déclarent qu’on peut réduire le risque de contracter le virus
du sida en utilisant des condoms et en limitant les rapports sexuels a un seul partenaire fidele et qui n’est pas infecté, qui rejettent les idées
locales erronées les plus courantes & propos de la transmission du sida, et qui savent qu’une personne paraissant en bonne santé peut avoir le

virus du sida.
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Enfin, dans ce tableau, sont présentés également les proportions de femmes qui ont une
connaissance considérée comme compléte du VIH/sida. Sont ainsi définies les femmes qui savent qu'on
peut réduire le risque d’infection du virus du sida en utilisant des condoms et en limitant les rapports
sexuels a un seul partenaire fidéle et qui n'est pas infecté, qui rejettent les deux idées erronées locales les
plus courantes (voir en note du tableau 14.3.1) a propos de la transmission du sida, et qui savent qu'une
personne paraissant en bonne santé peut néanmoins avoir le virus du sida. Prés d’une femme sur trois
(32 %) peut étre considérée comme ayant une connaissance correcte du sida. On constate ici le méme type
de variations que celles précédemment observées.

Le tableau 14.3.2 présente les mémes résultats pour les hommes. Globalement, on ne constate pas
d’écart trés important entre les hommes et les femmes. Les variations observées selon les caractéristiques
sociodémographiques sont identiques a celles déja notées chez les femmes. Cependant, la proportion
d’hommes de 15-49 ans ayant une connaissance considérée comme compléte du VIH/sida est plus élevée
que celle des femmes (41 % contre 32 %).

14.1.4 Connaissance de la transmission mére-enfant

Au cours de I’enquéte, on a demandé a tous les enquétés s’ils savaient que le virus qui cause le
sida pouvait étre transmis de la mére a son enfant par 1’allaitement et que le risque de transmission
maternelle pouvait étre réduit par la prise de médicaments spéciaux par la mére au cours de la grossesse.
Le tableau 14.4 présente les résultats a ces questions.

Parmi les femmes, 82 %, ont déclaré que le sida pouvait se transmettre en allaitant. Chez les
hommes, cette proportion est de 89 %. En outre, on ne constate pas de variations importantes entre les
différentes caractéristiques sociodémographiques, hormis dans les départements : la proportion varie chez
les femmes d’un minimum de 78 % dans la Grande Anse et le Sud-Est a 91 % dans le Sud ; chez les
hommes, cette proportion varie de 86 % dans le Sud-Est a 96 % dans le Sud. On note que méme parmi les
femmes enceintes actuellement, le pourcentage connaissant la transmission lors de I’allaitement n’est pas
trés différent de celui des femmes non enceintes (85 % contre 82 %).

En outre, environ 36 % des femmes et 31 % des hommes ont déclaré que le risque de
transmission maternelle du VIH a I’enfant pouvait étre réduit par la prise de médicaments spéciaux par
une mere séropositive. Parmi les hommes et les femmes de 1’ Aire Métropolitaine, parmi ceux de niveau
secondaire ou plus et parmi ceux du quintile le plus riche, cette proportion est plus élevée. La remarque
concernant les femmes enceintes comparée a celles qui ne le sont pas prévaut également ici (35 % contre
36 %).
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Tableau 14.4 Connaissance de la prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant

Pourcentage de femmes et d’hommes qui savent que le VIH peut étre transmis de la mére & I'enfant par I'allaitement et que le risque de transmission
maternelle du VIH a I’enfant peut étre réduit par la prise de médicaments spéciaux par la mére durant la grossesse, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV 2005-2006

Femmes Hommes
Lerisque de  Le VIH peut Le risque de Le VIH peut
transmission  étre transmis en transmission  étre transmis en
maternelle du  allaitant et le maternelle du  allaitant et le
VIH a I’enfant risque de VIH a I'enfant risque de
peut étre transmission peut étre réduit  transmission
réduit par la  maternelle peut par la prise de maternelle peut
prise de étre réduit par LeVIH  médicaments étre réduit par
Le VIH  médicaments la prise de peut étre spéciaux parla  la prise de
peut étre  spéciaux par la médicaments transmis meére médicaments
transmis  mere durant la spéciaux durant  Effectif en durantla  spéciaux durant  Effectif
Caractéristique en allaitant  grossesse la grossesse  de femmes  allaitant grossesse la grossesse d’hommes
Groupe d’ages
15-19 80,0 38,4 34,2 2701 88,2 28,2 25,1 1211
20-24 82,9 39,1 33,6 2 004 86,9 38,8 34,1 893
25-29 82,5 40,1 359 1761 90,1 33,3 309 597
30-39 83,0 33,3 30,0 2412 88,7 27,3 23,7 969
40-49 82,1 28,3 25,8 1879 91,2 27,0 25,4 768
15-24 81,2 38,7 34,0 4704 87,6 32,7 28,9 2104
Etat matrimonial
Célibataire 79,5 39,2 34,2 3454 88,2 32,6 29,3 2325
A déja eu des rapports
sexuels 80,1 44,3 37,6 1327 89,1 35,5 31,7 1766
N'a jamais eu de rapports
sexuels 79,2 36,0 32,1 2128 85,4 23,5 21,6 559
En union 83,3 34,9 31,5 6323 89,8 28,3 25,4 1894
Divorcé/séparé/veuf 82,3 30,5 27,1 980 87,0 29,0 25,6 218
Grossesse actuelle
Actuellement enceinte 84,9 34,7 32,2 654 na na na na
Pas enceinte/pas stire 81,8 36,0 31,9 10 103 na na na na
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 81,8 48,6 41,3 2773 86,0 39,6 34,7 1016
Autres Villes 83,3 36,3 32,9 2232 87,5 36,2 31,9 865
Ensemble urbain 82,5 43,2 37,6 5 005 86,7 38,0 33,4 1881
Rural 81,5 29,6 271 5752 90,4 25,1 23,0 2556
Département
Aire Métropolitaine 81,8 48,6 41,3 2773 86,0 39,6 34,7 1016
Ouest (sans Aire Métro.) 84,0 29,7 26,8 1808 90,9 27,2 24,4 758
Sud-Est 78,3 28,1 26,3 487 86,4 23,3 21,4 227
Nord 78,7 29,0 26,9 1036 91,7 31,1 28,9 385
Nord-Est 83,4 31,7 29,1 339 91,9 27,4 25,6 146
Artibonite 79,4 29,3 25,5 1654 85,1 31,1 26,8 754
Centre 84,2 43,0 41,2 811 91,7 24,5 23,1 331
Sud 91,0 31,6 30,2 669 96,3 30,4 29,1 299
Grande-Anse 78,3 40,5 36,7 355 87,0 31,3 27,2 179
Nord-Ouest 79,6 28,7 24,9 593 87,4 22,1 20,4 233
Nippes 84,6 30,9 28,9 232 94,2 20,2 18,7 109
Niveau d'instruction
Aucun 76,9 25,3 23,5 2169 91,5 17,1 16,7 566
Primaire/alphab. 84,0 32,0 29,3 4553 89,3 24,9 23,2 1860
Secondaire + 82,4 46,0 39,5 4 034 87,6 39,7 34,4 2012
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 77,1 27,3 25,9 1656 90,7 18,4 17,4 719
Second 81,2 26,9 24,9 1762 92,1 22,6 21,1 839
Moyen 82,5 32,1 28,6 1985 90,8 299 28,0 831
Quatriéme 85,3 36,1 31,9 2539 84,6 31,3 25,7 943
Le plus riche 81,9 49,1 42,4 2814 87,2 44,6 39,8 1105
Ensemble 15-49 82,0 359 32,0 10757 88,8 30,6 27,4 4438
Ensemble hommes 15-59 na na na na 88,6 29,6 26,4 4958

na = Non applicable

202 | VIH/sida et Infections Sexuellement Transmissibles




14.2 STIGMATISATION ENVERS LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA

Le comportement que les gens adopteraient dans différentes situations face a des personnes
séropositives ou malades du sida est révélateur du niveau de stigmatisation et de discrimination. Au cours
de PEMMUS-1V, des questions ont été posées aux enquétés ayant entendu parler du sida pour savoir
comment ils se comporteraient face a des personnes ayant été infectées. Plus précisément, on a cherché a
savoir si les enquétés seraient préts a s’occuper chez eux d’un parent vivant avec le VIH/sida ou s’ils
achéteraient des 1égumes frais a un commercant vivant avec le VIH/sida. On leur a également demandé si,
de leur point de vue, une enseignante vivant avec le VIH/sida devrait étre autorisée a continuer
d’enseigner et si I’état de santé d’'un membre de la famille atteint de sida devrait étre gardé secret ou
divulgué. Les résultats sont présentés aux tableau 14.5.1 pour les femmes et 14.5.2 pour les hommes.

Environ, six femmes sur dix (61 %) ont déclaré qu’elles seraient prétes a prendre soin chez elles
d’un membre de la famille atteint du sida.

Par contre, seulement 28 % des femmes ont répondu qu’elles pourraient acheter des légumes frais
chez un commergant atteint de sida.

En outre, prés d’un tiers des femmes (35 %) pensent qu’une enseignante vivant avec le VIH/sida
devrait étre autorisée a continuer d’enseigner a 1’école.

On note également que, dans ’ensemble, plus de sept femmes sur dix (73 %) ont déclaré qu’il
n’était pas nécessaire de garder secret I’état d’un membre de la famille atteint du sida.

Globalement, un peu plus d’une femme sur dix (11 %) se montrerait tolérante envers les
personnes vivant avec le VIH/sida dans les quatre situations citées. Les variations selon les
caractéristiques sociodémographiques sont trés marquées. Les femmes du milieu urbain se montreraient
plus tolérantes que celles du milieu rural (15 % contre 7 %). De méme, 19 % des femmes ayant un niveau
secondaire ou plus feraient preuve de tolérance envers les personnes vivant avec le VIH/sida contre 3 %
parmi celles sans instruction. On observe un écart aussi important entre les femmes du quintile le plus
pauvre et celles du plus riche (4 % contre 18 %). Dans les départements, cette proportion varie d’un
minimum de 7 % dans le Nord a un maximum de 13 % dans le Sud.

Le tableau 14.5.2, présentant les mémes résultats pour les hommes, montre que ceux-ci se
montreraient un peu plus tolérants que les femmes (16 % contre 11 %) s’ils se trouvaient confrontés aux
quatre situations citées. De plus, comme chez les femmes, ce sont les hommes du milieu urbain (22 %
contre 11 % en rural), ceux ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus (26 % contre 4 %) et ceux
des deux quintiles les plus riches (19 % et 26 % contre 10 % dans le plus pauvre) qui se comporteraient
de la maniere la plus tolérante. Par contre, il faut souligner que les hommes les plus jeunes (15-19 ans) et
les plus agés (40-49 ans) (11 % dans les deux cas) sont ceux qui se montreraient le moins fréquemment
tolérants envers les personnes vivant avec le VIH/sida.
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Tableau 14.5.1 Attitudes de tolérance envers les personnes vivant avec le VIH/sida : femmes
Pourcentage de femmes ayant entendu parler du sida exprimant des attitudes de tolérance envers les personnes vivant avec le
VIH/sida, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV 2005-2006
Pourcentage de femmes qui :
Pensent qu'il
Pensent n’est pas
Seraient q’une nécessaire de
prétesa  Acheéteraient enseignante garder secret Effectif de
s‘occuper  des légumes vivantavecle ['étatd’un  Pourcentage  femmes
chez elle fraisaun  VIH devrait membre de la exprimant les ayant
d’un parent commergant étre autorisée famille vivant quatre entendu
vivantavec  vivantavec  a continuer avec le attitudes de  parler du
Caractéristique le VIH/sida  le VIH/sida  d’enseigner VIH/sida tolérance VIH/sida
Groupe d’ages
15-19 59,3 27,2 35,7 68,6 9,8 2663
20-24 63,5 31,2 40,6 70,9 12,5 1996
25-29 62,2 33,4 39,7 74,2 13,3 1754
30-39 58,7 27,1 31,7 75,1 10,1 2405
40-49 61,3 23,7 25,7 77,3 8,7 1870
15-24 61,1 29,0 37,8 69,6 10,9 4659
Etat matrimonial
Célibataire 63,3 31,7 41,3 68,6 12,7 3 407
A déja eu des rapports sexuels 67,6 34,5 46,1 68,1 14,3 1323
N'a jamais eu de rapports sexuels 60,6 29,9 38,3 68,8 11,7 2083
En union 59,0 26,8 31,4 74,9 9,9 6 305
Divorcée/séparée/veuve 62,9 26,6 32,1 75,4 9,4 976
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 70,3 39,9 50,2 66,9 15,5 2773
Autres Villes 65,2 33,7 36,4 74,4 14,0 2225
Ensemble urbain 68,0 37,1 44,1 70,2 14,8 4998
Rural 54,4 20,6 26,3 75,3 7,1 5689
Département
Aire Métropolitaine 70,3 39,9 50,2 66,9 15,5 2773
Ouest (sans Aire Métro.) 58,8 23,7 32,2 76,4 8,4 1803
Sud-Est 54,4 22,8 29,0 72,7 9,6 483
Nord 55,9 22,4 27,2 70,5 6,9 1025
Nord-Est 64,0 22,7 27,4 72,5 8,4 338
Artibonite 49,3 21,6 24,1 84,8 9,7 1628
Centre 59,6 22,1 28,6 70,7 8,2 798
Sud 67,3 27,0 32,5 71,5 12,8 669
Grande-Anse 63,0 38,5 34,8 64,1 10,8 353
Nord-Ouest 57,4 27,2 30,7 73,2 8,9 588
Nippes 62,2 33,0 33,2 71,7 9,4 230
Niveau d'instruction
Aucune instruction 50,1 15,4 19,2 74,0 3,1 2 146
Primaire/alphab. 55,1 21,5 26,1 74,8 6,8 4509
Secondaire + 72,8 43,0 52,4 70,3 19,3 4033
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 48,3 15,1 20,6 69,6 4,1 1617
Second 51,9 17,3 22,2 75,6 4,4 1746
Moyen 57,6 25,1 26,3 76,9 9,0 1977
Quatrieme 64,7 31,4 39,2 73,1 12,6 2535
Le plus riche 72,1 42,3 52,1 70,2 18,1 2813
Ensemble 15-49 60,8 28,3 34,6 72,9 10,7 10 688
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Tableau 14.5.2 Attitudes de tolérance envers les personnes vivant avec le VIH : hommes

Pourcentage d’hommes ayant entendu parler du sida exprimant des attitudes de tolérance envers les personnes vivant avec

le VIH, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV 2005-2006

Pourcentage d’hommes qui :

Pensent qu’il
Pensent n’est pas
Seraient qu’une nécessaire de
prétsa  Acheteraient enseignante garder secret Effectif
s'occuper  des légumes vivantavecle ['étatd’un  Pourcentage d’hommes
chez eux fraisaun  VIH devrait membre de  exprimant ayant
d’un parent commergant étre autorisée la famille les quatre  entendu
vivantavec vivantavec a continuer vivantavecle attitudesde parler du
Caractéristique le VIH le VIH d’enseigner VIH tolérance VIH/sida
Groupe d’ages
15-19 56,5 32,1 36,5 73,4 11,0 1201
20-24 65,4 45,2 51,6 75,7 20,2 886
25-29 64,5 43,5 46,6 80,9 21,2 597
30-39 64,1 39,5 43,9 81,1 18,1 968
40-49 58,7 29,7 30,9 83,5 10,6 766
15-24 60,3 37,7 42,9 74,4 14,9 2087
Etat matrimonial
Célibataire 61,4 39,2 43,4 74,9 16,2 2308
A déja eu des rapports sexuels 64,5 41,3 45,9 76,5 17,2 1763
N'a jamais eu de rapports sexuels 51,1 32,4 35,1 69,9 12,8 545
En union 60,8 35,4 40,2 81,9 14,8 1892
Divorcé/séparé/veuf 67,8 37,5 34,1 82,3 18,3 218
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 65,2 55,2 61,5 80,4 23,5 1016
Autres Villes 71,2 42,6 50,0 76,1 21,1 863
Ensemble urbain 67,9 49,4 56,2 78,4 22,4 1880
Rural 56,6 28,6 30,7 78,2 10,8 2539
Département
Aire Métropolitaine 65,2 55,2 61,5 80,4 23,5 1016
Ouest (sans Aire Métro.) 57,1 33,8 36,7 74,8 14,9 753
Sud-Est 61,3 26,4 34,1 77,4 12,5 221
Nord 61,9 29,4 33,6 79,8 13,1 384
Nord-Est 56,5 31,7 35,7 74,7 11,8 146
Artibonite 58,8 22,5 29,4 82,9 11,3 754
Centre 60,2 53,6 39,7 74,6 10,0 325
Sud 68,3 29,6 371 76,2 16,3 299
Grande-Anse 74,9 38,9 41,9 74,1 16,5 179
Nord-Ouest 55,2 34,8 42,9 80,6 16,4 233
Nippes 55,8 36,9 37,3 71,6 13,2 109
Niveau d'instruction
Aucun 46,3 22,7 21,1 74,5 4,1 563
Primaire/alphab. 55,3 25,5 27,0 79,0 8,1 1845
Secondaire + 71,3 52,6 60,6 78,7 25,9 2010
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 51,0 29,4 29,5 75,7 9,8 711
Second 53,5 22,5 24,0 79,1 7,6 834
Moyen 61,6 26,8 30,5 79,4 12,0 826
Quatrieme 66,3 45,6 51,2 77,8 19,0 943
Le plus riche 69,9 55,0 62,6 79,0 25,6 1105
Ensemble 15-49 61,4 37,5 41,5 78,3 15,7 4418
Ensemble 15-59 60,8 36,3 40,2 78,6 15,0 4938
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14.3 TEST DU VIH

Au cours de PTEMMUS-IV, on a demandé¢ aux enquétés s’ils avaient déja effectué¢ un test de
dépistage du VIH, et dans le cas d’une réponse affirmative, s’ils avaient recu les résultats de ce test. Les
tableaux 14.6.1, 14.6.2 et 14.6.3 fournissent les résultats a ces questions.

Le tableau 14.6.1, présente le pourcentage des hommes et des femmes ayant effectué un test du
VIH et le pourcentage en ayant recu les résultats au cours des 12 derniers mois selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Une faible proportion de femmes (18 %) a déclaré avoir été testée
pour le VIH & un moment quelconque. Parmi les femmes de niveau d’instruction secondaire ou plus
(29 %), celles vivant dans les ménages les plus riches (29 %), celles en union (24 %) et celles du milieu
urbain (25 %), cette proportion est plus élevée. En outre, on constate que parmi les femmes, 8 % ont
effectué le test et ont recu les résultats au cours des 12 derniers mois. Cette proportion, bien que faible,
varie d’un minimum de 2 % parmi celles qui n’ont jamais eu de rapports sexuels et de 3 % parmi celles
du quintile le plus pauvre a un maximum de 13 % parmi celles de 25-29 ans et de niveau secondaire ou
plus.

Une proportion d’hommes plus faible que celle des femmes ont effectué¢, a un moment
quelconque, un test du VIH/sida (11 %). Parmi les hommes, on constate que 89 % contre 81 % chez les
femmes n’ont jamais été testés. Au cours des 12 derniers mois, seulement 5 % contre 8 % chez les
femmes ont effectué un test et ont eu connaissance des résultats. C’est dans les mémes sous-groupes de
population que les femmes que 1’on constate les proportions les plus élevées de ceux qui ont effectué
récemment un test du VIH et qui en ont regu les résultats.

Le tableau 14.6.2 présente les proportions de femmes ayant eu une naissance au cours des
2 années ayant précédé I'enquéte qui ont regu des conseils sur le VIH au cours d’une visite prénatale, qui
ont été testées au cours des visites prénatales pour la naissance la plus récente et qui ont regu, ou non, les
résultats des tests, selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Dans I’ensemble, on constate que parmi ces femmes, une sur trois (34 %) a regu des conseils sur
le VIH durant une visite prénatale. Cette proportion varie peu avec 1’age, avec cependant un pic a 25-29
ans (39 %) ; Par contre, on constate des écarts importants en fonction du milieu et des départements de
résidence, du niveau d’instruction et du quintile de bien-étre. Ce sont celles du milieu urbain (44 % contre
29 % en milieu rural), celles de niveau secondaire ou plus (50 % contre 21 % parmi celles sans
instruction) et celles vivant dans un ménage du quintile le plus riche (52 % contre 21 % dans le plus
pauvre) qui ont le plus fréquemment recu des conseils sur le VIH/sida. En outre dans les départements, ce
pourcentage oscille entre un maximum de 47 % dans I’ Aire Métropolitaine et de 42 % dans le Sud a un
minimum de 20 % dans le département du Sud-Est.

De plus, parmi ces femmes, 29 % ont effectué volontairement un test du VIH au cours d’une
visite prénatale pour la naissance la plus récente et 26 % en ont recu les résultats ; Globalement, une
femme sur cinq (20 %) a recu des conseils, a effectué¢ un test et a eu connaissance des résultats au cours
d’une visite prénatale. Ce sont surtout les femmes enceintes agées de 25-29 ans (24 %), celles du milieu
urbain (30 %), celles résidant dans 1’Aire Métropolitaine (33 %), celles de niveau secondaire ou plus
(37 %) et celles vivant dans les ménages les plus riches (39 %) qui ont le plus fréquemment bénéficié des
trois services. Dans les départements, on note que ce sont les femmes du Nord, du Nord-Est et de la
Grande Anse (au moins 25 %) qui sont proportionnellement les plus nombreuses a avoir regu ces services.

206 | VIH/sida et Infections Sexuellement Transmissibles



Tableau 14.6.1 Population ayant effectué un test du VIH et ayant recu les résultats

Pourcentage de femmes et d'hommes qui ont effectué ou non un test du VIH et pourcentage ayant regu les résultats au cours des 12 derniers mois, selon

certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes
Pour- Pour-
centage centage
testé et testé et
ayant ayant
recu les recu les
N'a résultats N'a résultats
Arecu Napas jamais dans les Arecu Napas jamais dans les
les  regules  été NSP/ 12 derniers les recules  été NSP/ 12 derniers
Caractéristique résultats résultats testée  ND  Total mois Effectif résultats résultats testé ~ ND  Total mois Effectif
Groupe d’ages
15-19 6,2 0,7 91,6 1,5 100,0 4,0 2701 2,5 0,2 96,5 0,9 100,0 1,7 1211
20-24 19,8 2,8 76,6 0,9 100,0 9,7 2 004 9,8 1,4 88,1 0,7 100,0 5,7 893
25-29 27,0 2,8 69,2 1,0 100,0 13,1 1761 19,7 0,7 79,6 0,0 100,0 10,2 597
30-39 20,9 2,0 76,1 11 100,0 8,0 2412 16,0 0,9 83,0 0,1 100,0 6,9 969
40-49 12,8 1,0 85,2 11 100,0 41 1879 8,9 0,8 90,1 0,2 100,0 4,0 768
15-24 12,0 1,6 85,2 1,2 100,0 6,4 4704 5,6 0,7 92,9 0,8 100,0 3,4 2104
Etat matrimonial
Célibataire 7,4 0,5 90,7 1,4 100,0 4,7 3454 6,9 0,6 91,7 0,7 100,0 3,8 2325
A déja eu des
rapports sexuels 14,0 1,0 84,8 0,2 100,0 9,1 1327 8,8 0,7 90,4 0,2 100,0 4,8 1766
N'a jamais eu de
rapports sexuels 3,3 0,3 94,3 2,1 100,0 1,9 2128 1,2 0,4 95,9 2,5 100,0 0,8 559
En union 21,4 2,5 75,2 0,9 100,0 9,0 6323 13,6 1,0 85,3 0,1 100,0 6,6 1894
Divorcé/séparé/veuf 17,9 1,2 79,5 1,4 100,0 7,5 980 18,0 0,4 81,6 0,0 100,0 7,4 218
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 24,4 2,0 730 06 1000 106 2773 172 06 823 00 1000 8,2 1016
Autres Villes 20,1 2,1 771 0,7 100,0 9,6 2232 138 1,6 844 02 1000 7,7 865
Ensemble urbain 22,5 2,1 748 0,7 1000 10,1 5005 156 1,0 833 0,1 1000 8,0 1881
Rural 11,4 1,5 855 1,5 1000 5,1 5752 64 06 923 0,7 100,0 3,1 2556
Département
Aire Métropolitaine 24,4 2,0 73,0 0,6 100,0 10,6 2773 17,2 0,6 82,3 0,0 100,0 8,2 1016
Ouest (sans Aire
Métrop.) 13,7 1,6 84,1 0,6 100,0 4,7 1808 7,6 0,2 91,5 0,7 100,0 3,0 758
Sud-Est 8,3 1,0 89,5 1,3 100,0 3,2 487 53 0,8 91,4 2,6 100,0 2,0 227
Nord 16,5 2,0 80,3 1,1 100,0 7,2 1036 11,4 1,1 87,1 0,4 100,0 5,9 385
Nord-Est 17,1 1,3 80,6 1,1 100,0 6,2 339 6,7 0,3 92,7 0,3 100,0 2,9 146
Artibonite 11,6 2,2 84,1 2,1 100,0 6,8 1654 8,2 1,0 90,8 0,0 100,0 3,9 754
Centre 17,7 2,5 781 1,8 100,0 9,4 811 12,5 2,6 830 1,8 100,0 8,0 331
Sud 13,2 0,4 860 03 1000 7,1 669 67 00 93,3 00 1000 4,0 299
Grande-Anse 16,3 2,0 80,0 1,8 100,0 7,4 355 7,1 0,2 92,6 0,0 100,0 4,5 179
Nord-Ouest 12,9 1,2 843 1,5 1000 7,1 593 72 07 91,8 02 100,0 5,0 233
Nippes 13,2 0,4 84,5 1,9 100,0 4,5 232 6,9 1,4 91,7 0,0 100,0 4,0 109
Niveau d'instruction
Aucun 7,2 1,3 89,8 1,6 100,0 3,4 2169 3,8 1,0 94,8 0,5 100,0 1,9 566
Primaire/alphab. 12,2 1,8 84,6 1,4 100,0 4,9 4 553 5,2 0,9 93,1 0,8 100,0 2,9 1860
Secondaire + 26,5 2,0 71,0 0,5 100,0 12,5 4034 16,8 0,6 82,5 0,1 100,0 8,2 2012
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,5 0,8 89,9 2,8 100,0 3,0 1656 3,6 1,0 94,2 1,1 100,0 2,3 719
Second 9,3 1,8 87,6 1,3 100,0 53 1762 4,6 0,6 94,2 0,6 100,0 2,2 839
Moyen 13,0 1,8 84,3 0,9 100,0 5,7 1985 6,1 0,5 92,7 0,6 100,0 3,5 831
Quatrieme 19,1 2,0 78,4 0,5 100,0 7,8 2539 11,5 0,9 87,4 0,1 100,0 5,6 943
Le plus riche 27,3 2,1 69,9 0,7 1000 12,4 2814 211 08 781 00 1000 10,2 1105
Ensemble 15-49 16,6 1,8 80,5 11 100,0 7,5 10757 10,3 0,8 88,5 0,4 100,0 5,2 4438
Ensemble hommes
15-54 na na na na na na na 9,8 0,7 89,1 0,4 100,0 4,8 4958

na = Non applicable
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Tableau 14.6.2 Femmes enceintes conseillées et testées pour le VIH
Parmi les femmes ayant eu une naissance au cours des 2 années ayant précédé l'enquéte,
pourcentage qui ont recu des conseils, a qui on a proposé le test du VIH au cours des visites
prénatales pour la naissance la plus récente, qui ont accepté de se faire tester et qui ont regu
les résultats du test, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti
2005-2006
A effectué
volontairement
un test du VIH
au cours Nombre de
A regu des des visites Pourcentage  femmes qui
conseils sur _ prénatales et : qui a recu ont eu une
le VIH Na pas des conseils, naissance au
durantune  Arecu recu aététestéet  coursdes
visite les les arecu les 2 derniéres
Caractéristique prénatale  résultats résultats  résultats années
Groupe d’ages
15-19 34,6 25,2 1,7 19,8 245
20-24 33,0 24,9 4,2 18,1 582
25-29 38,6 30,7 3,9 23,6 586
30-39 31,8 24,3 2,6 18,3 734
40-49 29,6 19,4 1,9 15,6 171
15-24 33,5 25,0 3,5 18,6 827
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 47,3 44,6 2,3 32,7 362
Autres Villes 40,8 38,6 5,4 27,2 420
Ensemble urbain 43,8 41,4 4,0 29,7 782
Rural 28,9 17,9 2,8 14,4 1537
Département
Aire Métropolitaine 47,3 44,6 2,3 32,7 362
QOuest (sans Aire Métro.) 30,1 21,7 41 16,2 393
Sud-Est 19,8 9,5 1,1 8,1 133
Nord 39,2 31,0 5,4 25,8 223
Nord-Est 39,6 33,2 2,7 26,7 84
Artibonite 28,1 18,3 2,9 13,6 407
Centre 28,8 26,0 4,6 17,7 280
Sud 42,1 21,2 0,8 16,5 134
Grande-Anse 40,1 27,7 4,0 24,7 95
Nord-Ouest 30,2 18,8 2,4 13,5 148
Nippes 27,6 20,7 0,4 16,2 60
Niveau d'instruction
Aucun 20,9 11,2 2,3 8,9 646
Primaire/alphab. 32,8 21,2 2,5 16,0 1071
Secondaire + 49,9 49,7 5,4 37,3 602
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 21,3 10,8 1,3 7,4 563
Second 30,5 17,3 2,1 15,1 474
Moyen 33,0 21,7 4,2 17,6 462
Quatrieme 40,0 34,3 2,5 25,7 466
Le plus riche 52,0 55,3 7,0 39,3 353
Ensemble 15-49 339 25,8 3,2 19,5 2319

Le tableau 14.6.3 présente les résultats concernant le test du VIH pour les jeunes femmes et les
jeunes hommes de 15-24 ans sexuellement actifs. Dans 1’ensemble, seulement 10 % des jeunes femmes
ont déclaré avoir effectué¢ un test du VIH et avoir eu connaissance des résultats au cours des 12 mois qui
ont précédé I’enquéte. Le dépistage du VIH est plus fréquent chez les jeunes femmes ayant un niveau
secondaire ou plus (15 %), chez celles vivant dans les ménages les plus riches (13 %) et parmi celles qui
connaissent un endroit ou se procurer des condoms (12 %). Dans les départements, la proportion varie
d’un minimum de 6 % dans 1’Ouest et le Sud-Est & un maximum d’au moins 14 % dans le Nord-Est et le
Nord-Ouest.
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Tableau 14.6.3 Test du VIH parmi les jeunes de 15-24 ans sexuellement actifs
Parmi les jeunes de 15-24 ans sexuellement actifs au cours des 12 mois ayant
précédé I'enquéte, pourcentage de femmes et d’hommes qui ont effectué un test du
VIH et qui ont regu les résultats au cours des 12 mois ayant précédé |'enquéte, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Femmes Hommes
Pour- Pour-
centage testé centage testé
et ayant requ et ayant requ
les résultats les résultats
dans les 12 dans les 12
Caractéristique derniers mois  Effectif  derniers mois  Effectif
Groupe d’ages
15-17 7,7 358 1,0 305
18-19 9,5 553 5,4 271
20-22 11,6 875 6,0 464
23-24 11,0 592 5,4 264
15-19 8,8 911 3,1 576
20-24 11,3 1467 5,8 729
Etat matrimonial
Célibataire 8,1 765 4,1 1083
A déja été en union 11,4 1613 6,9 222
Connait une source
pour les condom’
Oui 11,5 1989 4,9 1209
Non 4,6 389 0,0 96
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 111 688 7,3 351
Autres Villes 12,9 534 6,6 305
Ensemble urbain 11,9 1222 7,0 656
Rural 8,8 1156 2,2 649
Département
Aire Métropolitaine 11,1 688 7,3 351
Quest (sans Aire Métro.) 6,3 423 0,7 212
Sud-Est 6,2 102 2,3 56
Nord 9,9 235 6,9 98
Nord-Est 15,2 67 2,6 37
Artibonite 11,1 338 2,9 213
Centre 13,2 156 7,5 70
Sud 12,8 123 2,7 105
Grande-Anse 12,2 79 2,6 50
Nord-Ouest 14,2 116 6,2 80
Nippes 7,8 52 9,1) 33
Niveau d'instruction
Aucun 4,2 209 0,0 54
Primaire/alphab. 7,0 1051 2,3 527
Secondaire + 14,7 1118 6,6 725
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,5 301 1,7 159
Second 8,0 337 2,3 209
Moyen 10,7 433 3,1 248
Quatrieme 10,7 675 3,9 308
Le plus riche 12,8 632 8,6 381
Ensemble 10,4 2378 4,6 1305
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés
' Amis, famille et a la maison ne sont pas considérés comme source de condom
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En ce qui concerne les jeunes hommes, les résultats montrent que la proportion de ceux qui ont
effectué un test de dépistage du VIH au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte est deux fois moins
¢levée (5 %) que celle des jeunes femmes (10 %). Hormis pour les départements, les variations sont de
méme type que celles observées chez les femmes. Dans les départements, la proportion varie d’un
minimum de 1 % dans I’Ouest & un maximum d’environ 7 % dans 1’Aire Métropolitaine, le Nord et le
Centre.

14.4 OPINIONS SUR LA NEGOCIATION DE RAPPORTS PROTEGES AVEC LE CONJOINT

La promotion de comportements sexuels sans risque est une des mesures essentielles destinées a
controler 1’épidémie. Il est donc important de savoir si les femmes ont le pouvoir de refuser des rapports
sexuels a risques avec leurs mari/partenaires. Au cours de I’enquéte, on a donc demandé aux femmes si
elles pensaient qu’il était justifié qu’une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec son
mari/partenaire ou qu’elle propose I'utilisation de condoms quand elle sait que celui-ci a une IST. En
outre, on a demandé aux hommes leur opinion sur ’adoption par les femmes de ce comportement
sécuritaire. Les résultats sont présentés au tableau 14.7.

Dans I’ensemble, plus de neuf femmes sur dix (97 %) et huit hommes sur dix (83 %) pensent que
cette attitude est justifiée (tableau 14.7). Cette proportion ne varie pas beaucoup selon les caractéristiques
sociodémographiques des femmes. Les hommes qui pensent le plus fréquemment qu’il est justifié que les
femmes se protégent quand leur mari a une IST sont ceux qui ont un niveau secondaire (86 %), ceux du
quintile moyen (87 %) et ceux du plus riche (88 %). Dans les départements, on note que c’est dans le
Centre que la proportion d’hommes partageant cette opinion est la plus faible (67 % contre 89 % dans le
Sud).
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Tableau 14.7 Opinion sur la négociation de rapports sexuels protégés avec le conjoint

Pourcentage de femmes qui pensent que, si le conjoint a une IST, sa femme peut, soit refuser d’avoir des rapports sexuels avec lui, soit
proposer |'utilisation du condom, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV 2005-2006

Femmes Hommes
Refuser les Refuser les
rapports rapports
sexuels ou sexuels ou
Refuser les  Proposer proposer Effectif Refuserles  Proposer proposer
rapports  l'utilisation  I'utilisation de rapports  l'utilisation  I'utilisation Effectif
Caractéristique sexuels  ducondom ducondom femmes  sexuels ducondom ducondom d’hommes
Groupe d’ages
15-19 88,6 88,0 95,4 2701 78,4 79,2 80,8 1211
20-24 90,6 93,3 98,0 2004 82,4 83,2 84,9 893
25-29 92,1 93,6 98,3 1761 80,3 81,9 84,0 597
30-39 91,7 91,1 98,1 2412 80,5 80,1 82,2 969
40-49 90,9 89,1 96,9 1879 80,6 79,1 82,5 768
15-24 89,4 90,3 96,5 4704 80,1 80,9 82,6 2104
Etat matrimonial
Célibataire 88,6 88,9 96,1 3454 79,2 79,8 81,6 2325
A déja eu des rapports sexuels 91,0 92,2 98,0 1327 83,3 84,2 85,7 1766
N'a jamais eu de rapports
sexuels 87,1 86,8 94,8 2128 66,3 65,7 68,4 559
En union 91,6 91,6 97,9 6323 81,1 81,1 83,7 1894
Divorcé/séparé/veuf 91,8 91,9 97,0 980 84,1 83,5 85,3 218
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 87,2 93,7 97,3 2773 77,5 78,7 80,8 1016
Autres Villes 92,7 92,4 97,9 2232 85,9 87,2 88,3 865
Ensemble urbain 89,6 93,1 97,6 5005 81,4 82,6 84,3 1881
Rural 91,5 88,7 96,9 5752 79,5 79,0 81,5 2556
Département
Aire Métropolitaine 87,2 93,7 97,3 2773 77,5 78,7 80,8 1016
Ouest (sans Aire Métro.) 94,0 90,9 97,8 1808 85,4 85,1 87,6 758
Sud-Est 93,0 91,7 96,3 487 82,4 83,4 85,6 227
Nord 93,1 89,0 98,3 1036 77,9 75,2 79,5 385
Nord-Est 91,1 92,4 96,1 339 75,4 76,4 77,7 146
Artibonite 88,9 86,9 96,1 1654 85,1 86,2 87,2 754
Centre 89,6 88,0 96,0 811 65,6 65,1 67,2 331
Sud 96,2 95,1 99,1 669 85,1 86,7 89,4 299
Grande-Anse 91,5 89,4 97,8 355 84,8 84,6 85,8 179
Nord-Ouest 88,9 88,4 96,7 593 79,2 79,0 80,4 233
Nippes 92,2 91,9 98,4 232 73,5 71,4 75,1 109
Niveau d'instruction
Aucun 89,4 87,6 96,3 2169 73,1 72,8 75,7 566
Primaire/alphab. 90,4 88,9 96,6 4553 78,8 78,4 80,8 1860
Secondaire + 91,6 94,6 98,5 4034 83,7 84,7 86,4 2012
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 87,1 84,2 94,0 1656 67,2 67,0 69,7 719
Second 91,7 89,6 97,4 1762 80,4 78,6 82,4 839
Moyen 92,5 89,8 97,9 1985 85,0 85,2 86,8 831
Quatrieme 91,9 93,3 98,4 2539 80,3 82,3 83,5 943
Le plus riche 89,6 93,8 97,5 2814 85,1 85,8 87,5 1105
Ensemble 15-49 90,6 90,8 97,2 10757 80,3 80,5 82,7 4438
Ensemble hommes 15-59 na na na na 80,6 80,1 82,8 4958

na = Non applicable
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14.5 CONNAISSANCE PAR LES JEUNES DU SIDA ET D’UN ENDROIT OU SE PROCURER
DES CONDOMS

La pratique des rapports sexuels non protégés est un facteur de propagation du VIH. L’utilisation
de condoms est I’un des moyens efficaces pour réduire la contamination du VIH par voie sexuelle, d’ou
I’importance de la connaissance de son niveau d’accessibilité. Le tableau 14.8 présente les résultats sur la
connaissance du sida par les jeunes de 15-24 ans ainsi que sur leur connaissance d’un point
d’approvisionnement du condom.

Dans I’ensemble, 32 % des jeunes femmes de 15-24 ans contre 40 % des jeunes hommes de 15-
24 ans ont une connaissance « compléte » du sida. La proportion de jeunes femmes qui connaissent le
sida est particulierement faible parmi celles qui n’ont aucune instruction (14 %), parmi celles vivant dans
les ménages les plus pauvres (18 %) et parmi celles des départements de I’ Artibonite et du Centre (25 %
dans les deux cas) et du Nord (26 %).

Les résultats de ce tableau révelent également qu’une proportion élevée de jeunes filles de 15-24
ans (79 %) connaissent un endroit ou elles peuvent se procurer des condoms. Des variations importantes
sont observées selon les caractéristiques sociodémographiques. En milieu urbain, 85 % des jeunes filles
ont déclaré connaitre un endroit ou se procurer des condoms alors qu’en milieu rural, cette proportion est
de 73 %. Le niveau de connaissance d’un endroit ou I’on peut se procurer des condoms est plus élevé
dans I’ Aire Métropolitaine (84 %), dans le Nord-Est, le Sud et les Nippes (83 % dans chaque) que dans
les autres départements, en particulier le Sud-Est (65 %). Cette connaissance est positivement associée au
niveau d’instruction : 60 % des jeunes filles sans niveau d’instruction savent ou se procurer des condoms,
contre 72 % de celles ayant un niveau primaire ou alphabétisé et 88 % de celles de niveau secondaire ou
plus. Enfin, le pourcentage d’adolescentes connaissant un endroit ou elles peuvent se procurer des
condoms augmente avec le niveau de bien étre économique du ménage dans lequel elles vivent, d’un
minimum de 61 % a un maximum de 88 %. Notons aussi que les jeunes femmes de 23-24 ans (85 %) sont
celles qui connaissent le plus fréquemment un point d’approvisionnement des condoms.

La proportion de jeunes hommes qui connaissent un endroit ou se procurer des condoms est
nettement plus élevée que celle des femmes (85 % contre 79 %). Comme chez les femmes, les jeunes
hommes de 23-24 ans (94 %), ceux du milieu urbain (93 %), les plus instruits (94 %), ceux issus des
ménages les plus riches (95 %), ceux résidant dans 1’Aire Métropolitaine (92 %) et du Sud (89 %)
connaissent plus fréquemment un endroit ou se procurer des condoms que les autres.
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Tableau 14.8 Connaissance « compléte »du sida par les jeunes et d'un endroit ol se procurer des condoms

Pourcentage de jeunes 4gés de 15-24 ayant une connaissance « compléte » du sida et qui connaissent au moins un endroit ot
se procurer des condoms, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes
Pourcentage Pourcentage Pourcentage  Pourcentage
ayant une connaissant ayantune  connaissant un
connaissance  un endroit ol connaissance  endroit ol se
« complete » se procurer  Effectif des  « compléte »  procurer des Effectif
Caractéristique du sida’ des condoms  femmes du sida’ condoms d’hommes
Groupe d’ages
15-17 30,5 74,6 1648 31,4 76,1 777
18-19 31,5 78,8 1052 39,4 89,5 434
20-22 33,3 80,8 1237 51,4 89,0 583
23-24 33,2 84,6 767 43,7 93,5 309
15-19 30,9 76,2 2701 34,2 80,9 1211
20-24 33,2 82,2 2 004 48,7 90,6 893
Etat matrimonial
Célibataire 32,2 76,4 2979 39,9 84,1 1898
A déja eu des rapports
sexuels 32,9 83,9 1018 43,5 91,1 1368
N'a jamais eu des rapports
sexuels 31,9 72,6 1961 30,6 66,1 530
A déja été en union 31,3 82,9 1725 44,8 93,2 205
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 40,4 84,1 1287 54,8 92,2 482
Autres Villes 33,9 85,7 1055 46,4 93,2 444
Ensemble urbain 37,5 84,8 2342 50,8 92,7 926
Rural 26,3 72,9 2 363 32,2 79,0 1177
Département
Aire Métropolitaine 40,4 84,1 1287 54,8 92,2 482
Ouest (sans Aire Métro.) 28,6 79,5 786 33,8 84,1 388
Sud-Est 32,1 65,0 217 38,6 66,0 112
Nord 26,4 76,0 469 39,1 85,9 174
Nord-Est 27,8 83,4 149 38,2 83,3 64
Artibonite 25,0 77,5 646 28,5 85,3 335
Centre 24,5 70,5 347 50,4 77,8 143
Sud 35,6 83,3 293 34,8 88,7 155
Grande-Anse 33,6 72,7 157 38,3 77,1 86
Nord-Ouest 31,5 75,9 256 39,7 84,2 114
Nippes 371 82,6 99 37,5 86,4 52
Niveau d'instruction
Aucun 14,2 60,1 287 24,9 62,2 107
Primaire/alphab. 23,7 72,1 2229 28,4 77,7 955
Secondaire + 42,6 88,1 2188 53,0 94,0 1042
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 18,3 61,4 618 27,7 68,4 303
Second 24,7 71,4 751 32,7 77,0 404
Moyen 28,1 76,9 848 35,0 85,5 403
Quatrieme 36,7 84,1 1187 47,4 91,6 476
Le plus riche 40,5 87,7 1300 51,7 94,6 517
Ensemble 31,9 78,8 4 704 40,4 85,0 2104

' Sont considérées comme ayant une connaissance « compléte », les jeunes qui déclarent qu'on peut réduire le risque de
contracter le virus du sida en utilisant des condoms et en limitant les rapports sexuels a un seul partenaire fidele et qui n'est pas
infecté, qui rejettent les idées locales erronées les plus courantes a propos de la transmission du sida, et qui savent qu'une
personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du sida.
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14.6  RAPPORTS SEXUELS A HAUTS RISQUES ET UTILISATION DU CONDOM

Les rapports sexuels qui ont lieu avec un partenaire extraconjugal et non cohabitant sont
considérés comme étant des rapports sexuels a hauts risques. Le multipartenariat dans les rapports sexuels
accroit le risque d’infection par les IST, en particulier le VIH/sida. Ce risque est d’autant plus important
que I’utilisation du condom comme moyen de prévention est faible.

Les tableaux 14.9.1 et 14.9.2 présentent les proportions de femmes et d’hommes qui ont eu des
rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 mois ayant précédé 1I’enquéte ainsi que les proportions de
ceux/celles qui ont utilisé un condom au cours de ces derniers rapports sexuels. Environ une femme de
15-49 ans sur trois (29 %) et prés des deux tiers des hommes du méme groupe d’ages (62 %) ont eu des
rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 mois qui ont précédé I’enquéte. Prés d’une femme sur
quatre (26 %) et 42 % des hommes ont déclaré avoir utilisé un condom au cours de ces derniers rapports
sexuels a hauts risques. La définition des rapports sexuels a hauts risques incluant les rapports sexuels
prénuptiaux, cela explique les proportions élevées de femmes et d’hommes de 15-19 ans qui ont eu des
rapports sexuels a hauts risques. On note que c’est dans ce groupe d’ages que la proportion d’utilisatrices
de condoms est la plus élevée (32 % contre 10 % a 40-49 ans). Chez les hommes, ¢’est parmi ceux de 20-
29 ans que cette proportion est la plus élevée (50 % et plus contre 24 % a 40-49 ans). Parmi les
célibataires, 38 % des femmes et 43 % des hommes ont utilis¢ des condoms. Selon le département, on
constate que c’est dans I’ Aire Métropolitaine (42 % pour les femmes et 67 % pour les hommes), et dans
I’Ouest (sans I’ Aire Métropolitaine) (31 % pour les femmes et 67 % pour les hommes) que les rapports
sexuels a hauts risques ont été les plus fréquents.

On constate également que les rapports sexuels a hauts risques sont plus fréquents en milieu
urbain (37 % parmi les femmes et 68 % parmi les hommes) qu’en milieu rural (respectivement, 22 % et
57 %). En outre, les femmes et les hommes de niveau secondaire ou plus (respectivement, 44 % et 73 %)
et ceux du quintile le plus riche (42 % pour les femmes et 71 % pour les hommes) ont eu plus
fréquemment des rapports sexuels a hauts risques que les autres. Enfin, on note que les catégories
d’hommes et de femmes qui ont eu le plus fréquemment de rapports sexuels a hauts risques sont
¢galement ceux et celles qui ont déclaré le plus fréquemment avoir utilisé un condom.
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Tableau 14.9.1 Partenaires sexuels multiples et rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers mois : femmes

Parmi les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte, pourcentage de celles qui ont eu des
rapports sexuels avec au moins deux partenaires et pourcentage qui ont eu des rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et
non cohabitant (rapports a hauts risques) au cours des 12 mois ayant précédé |'enquéte et, parmi ces femmes pourcentage ayant
déclaré avoir utilisé un condom la derniére fois qu’elles ont eu des rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non cohabitant
et, nombre moyen de partenaires sexuels sur la durée de vie pour les femmes qui ont déja eu des rapports sexuels, selon les
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Parmi les femmes qui
ont eu des rapports
sexuels avec un
partenaire extraconjugal

Parmi les femmes qui ont eu des rapports
sexuels au cours des 12 mois qui ont précédé

Venquéte et non cohabitant
Pourcentage qui (rapports a hauts
ont eu des rapports risques) au cours
Pourcentage  sexuels avec un des 12 mois qui ont
qui ont eu au partenaire précédé I'enquéte : Parmi les femmes qui
moins deux extraconjugal et Pourcentage ont déja eu des
partenaires non cohabitant qui ont utilisé rapports sexuels
sexuels au (rapports a hauts un condom Nombre
coursdes 12 risques) au cours au cours des moyen de
mois qui ont  des 12 mois qui derniers partenaires
précédé ont précédé rapports a sexuels sur la
Caractéristique I'enquéte I'enquéte Effectif  hauts risques  Effectif durée de vie Effectif
Groupe d’ages
15-19 2,8 71,1 896 32,3 637 1,5 1095
20-24 3,1 45,2 1448 26,1 654 1,9 1643
25-29 1,7 25,9 1474 26,1 381 2,2 1655
30-39 1,3 14,7 2083 18,1 306 2,1 2357
40-49 § 9,9 1469 10,0 146 2,1 1845
15-24 3,0 55,1 2 344 29,2 1291 1,8 2738
Etat matrimonial
Célibataire 2,7 98,4 940 37,5 925 1,9 1323
En union 1,7 16,5 6 097 16,2 1003 2,0 6 304
Divorcée/séparée/veuve 2,5 58,9 334 18,5 197 2,4 967
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 2,9 42,0 1809 32,5 759 2,1 2191
Autres Villes 2,3 31,7 1481 33,0 469 2,2 1764
Ensemble urbain 2,6 37,3 3290 32,7 1228 2,2 3955
Rural 1,2 22,0 4081 16,1 897 1,9 4640
Département
Aire Métropolitaine 2,9 42,0 1809 32,5 759 2,1 2191
Ouest (sans Aire Métro.) 2,2 30,6 1280 20,9 391 2,1 1496
Sud-Est 0,5 20,2 337 16,6 68 1,9 372
Nord 1,3 27,0 718 26,1 194 2,1 835
Nord-Est 1,4 17,6 226 20,9 40 1,9 260
Artibonite 1,7 23,4 1201 20,4 281 1,9 1370
Centre 1,1 13,6 560 17,1 76 1,8 615
Sud 1,6 23,7 433 30,2 102 2,0 513
Grande-Anse 1,1 27,8 252 32,8 70 2,2 284
Nord-Ouest 0,9 25,3 390 129 99 2,0 469
Nippes 1,1 27,5 165 22,2 45 2,1 188
Niveau d'instruction
Aucun 0,8 11,5 1832 4,8 210 2,1 2089
Primaire/alphab. 1,9 26,4 2997 15,2 791 2,0 3 485
Secondaire + 2,6 44,2 2542 37,0 1123 2,0 3021
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,7 15,5 1215 6,1 188 1,9 1369
Second 0,8 20,5 1222 10,5 250 1,8 1387
Moyen 1,6 24,7 1397 17,7 345 2,0 1613
Quatrieme 2,7 33,4 1759 24,0 588 2,2 2083
Le plus riche 2,8 42,4 1777 40,6 754 2,2 2142
Ensemble 15-49 1,9 28,8 7371 25,7 2125 2,0 8 595
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Tableau 14.9.2 Partenaires sexuels multiples et rapports sexuels & hauts risques au cours des 12 derniers mois : hommes
Parmi les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 mois ayant précédé |'enquéte, pourcentage de ceux qui ont eu
des rapports sexuels avec au moins deux partenaires et pourcentage qui ont eu des rapports sexuels avec une partenaire
extraconjugale et non cohabitante (rapports a hauts risques) au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte et, parmi ces hommes,
pourcentage ayant déclaré avoir utilisé un condom la derniere fois qu’ils ont eu des rapports sexuels avec une partenaire
extraconjugale et non cohabitante et, nombre moyen de partenaires sexuelles sur la durée de vie pour les hommes qui ont déja eu
des rapports sexuels, selon les caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Parmi les hommes
Parmi les hommes qui ont eu des rapports qui ont eu desl
sexuels au cours des 12 mois qui ont précédé rapports sexuels
I'enquéte : avec une partenaire
extraconjugale et non
Pourcentage cohabitante (rapports a
qui ont eu des hauts risques) au cours
rapports sexuels des 12 mois qUI ont
Pourcentage avec une pl‘éCédé |’enquéte : Parmi les hommes qu
qui ont eu au partenaire Pourcentage ont déja eu des
moins deux  extraconjugale et qui ont utilisé rapports sexuels
partenaires  non cohabitante un condom Nombre
sexuellesau  (rapports a hauts au cours des moyen de
cours des 12 risques) au cours derniers partenaires
mois qui ont  des 12 mois qui rapports sexuelles sur
précédé ont précédé sexuels a la durée
Caractéristique I'enquéte I'enquéte Effectif  hauts risques  Effectif de vie Effectif
Groupe d’ages
15-19 27,8 99,1 562 33,0 557 4,8 761
20-24 38,2 91,0 684 52,6 622 9,7 796
25-29 30,7 65,8 540 50,3 356 13,3 566
30-39 28,5 42,5 907 39,0 386 12,3 931
40-49 24,6 27,6 729 24,0 201 13,5 734
15-24 33,5 94,6 1247 43,3 1179 7,3 1557
Etat matrimonial
Célibataire 31,5 99,5 1362 43,3 1356 7,4 1740
En union 28,8 31,8 1878 37,6 597 13,1 1837
Divorcée/séparée/veuve 28,7 92,8 182 45,9 169 15,3 211
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 29,6 67,2 829 56,3 557 11,8 920
Autres Villes 35,2 69,1 681 46,6 470 10,4 771
Ensemble urbain 32,1 68,0 1510 51,9 1027 11,2 1691
Rural 28,0 57,2 1913 32,5 1095 10,2 2097
Département
Aire Métropolitaine 29,6 67,2 829 56,3 557 11,8 920
Quest (sans Aire Métro.) 35,8 67,2 537 46,9 361 13,5 634
Sud-Est 26,8 57,6 167 37,0 96 10,1 177
Nord 31,1 56,5 293 32,6 166 9,8 313
Nord-Est 27,2 55,0 114 40,4 62 9,3 119
Artibonite 31,1 61,6 601 29,1 370 8,7 676
Centre 17,4 39,6 237 35,6 94 7,0 262
Sud 271 64,5 233 37,4 150 9,6 240
Grande-Anse 28,7 65,9 139 37,1 91 11,5 151
Nord-Ouest 37,2 65,4 188 30,8 123 10,7 204
Nippes 18,7 60,4 85 42,4 52 9,8 92
Niveau d'instruction
Aucun 22,4 36,2 481 9,2 174 10,7 505
Primaire/alphab. 26,3 58,5 1344 26,7 786 9,5 1464
Secondaire + 35,0 72,7 1597 57,0 1161 11,5 1819
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 22,7 48,0 532 19,2 255 8,3 561
Second 24,2 52,7 619 21,1 326 8,3 675
Moyen 32,1 62,8 640 36,2 402 11,3 695
Quatrieme 31,5 67,7 733 44,9 496 10,6 846
Le plus riche 35,0 71,4 898 62,7 641 13,1 1012
Ensemble 15-49 29,8 62,0 3422 41,9 2122 10,6 3789
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14.7 ACTIVITE SEXUELLE CHEZ LES JEUNES
14.7.1 Age aux premiers rapports sexuels des jeunes

En tant que déterminant de 1’activité sexuelle, 1'age aux premiers rapports sexuels des jeunes de
15-24 ans revét une grande importance en matiére de prévention du VIH/sida. Pour cette raison I’enquéte
a collecté des données sur ’activité sexuelle des jeunes. Le tableau 14.10 présente les proportions
d’hommes et de femmes agés de 15-24 ans qui ont eu leurs premiers rapports sexuels en atteignant les
ages exacts de 15 et 18 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Tableau 14.10 Age des jeunes de 15-24 ans aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes et d'hommes agés de 15-24 ans qui ont déja eu des rapports sexuels en atteignant les 4ges exacts de 15 et 18 ans,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
qui ont eu Effectif qui ont eu Effectif qui ont eu Effectif qui ont eu Effectif

des rapports d'enquétées des rapports d'enquétées des rapports d'enquétés  des rapports  d'enquétés
sexuels avant  de 15-24  sexuels avant  de 18-24 sexuels avant de 15-24  sexuels avant de 18-24

Caractéristique 15 ans ans 18 ans ans 15 ans ans 18 ans ans
Groupe d’ages
15-17 14,7 1648 na na 44,0 777 na na
18-19 16,4 1052 57,4 1052 38,1 434 74,0 434
20-22 14,2 1237 55,1 1237 45,7 583 76,7 583
23-24 12,4 767 50,6 767 39,7 309 74,4 309
15-19 15,3 2701 57,4 1052 41,9 1211 74,0 434
20-24 13,5 2 004 53,4 2 004 43,7 893 75,9 893
Etat matrimonial
A déja été en union 7,2 2979 30,9 1489 42,5 1898 73,6 1130
N’a jamais été en union 27,2 1725 77,4 1567 43,9 205 85,0 197
Connait une source de
condom’
Oui 15,0 3707 56,3 2477 45,3 1788 77,6 1197
Non 12,8 997 48,1 578 27,4 315 53,9 130
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 15,7 1287 54,7 886 46,1 482 77,5 349
Autres Villes 14,4 1055 55,7 685 49,0 444 83,0 285
Ensemble urbain 15,1 2342 55,1 1571 47,5 926 80,0 634
Rural 14,0 2363 54,4 1485 38,8 1177 71,0 693
Département
Aire Métropolitaine 15,7 1287 54,7 886 46,1 482 77,5 349
Ouest (sans Aire Métro.) 13,4 786 59,1 515 46,2 388 72,8 238
Sud-Est 15,1 217 50,4 137 32,2 112 62,7 63
Nord 14,0 469 53,3 303 42,9 174 75,2 104
Nord-Est 13,1 149 47,5 97 32,8 64 67,7 36
Artibonite 12,6 646 58,9 410 46,4 335 83,3 202
Centre 13,4 347 43,0 210 27,4 143 62,1 79
Sud 15,5 293 57,6 174 46,8 155 76,9 98
Grande-Anse 16,6 157 57,2 96 30,7 86 72,7 54
Nord-Ouest 17,4 256 50,7 164 471 114 78,7 68
Nippes 17,3 99 60,9 66 33,1 52 77,1 36
Niveau d'instruction
Aucun 28,6 287 68,0 223 31,3 107 57,8 73
Primaire/alphab. 17,1 2229 62,0 1235 39,3 955 70,0 446
Secondaire + 10,1 2188 47 4 1598 46,9 1042 79,8 808

Quintile de bien-étre
économique

Le plus pauvre 16,7 618 57,4 378 33,5 303 59,8 155
Second 13,9 751 50,2 484 35,9 404 70,2 240
Moyen 16,3 848 59,8 516 38,3 403 73,7 244
Quatrieme 16,3 1187 60,2 813 52,7 476 84,9 317
Le plus riche 11,2 1300 48,1 864 47,4 517 77,9 371
Ensemble 14,6 4704 54,8 3056 42,6 2104 75,3 1327

na = Non applicable
' Amis, famille et a la maison ne sont pas considérés comme source de condom
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Dans I’ensemble, 15 % des femmes de 15-24 ans avaient déja eu des rapports sexuels avant
d’atteindre 15 ans ; chez les hommes du méme age, la proportion correspondante est plus élevée (43 %).
Cette proportion varie trés peu selon 1’age : de 15 % chez les jeunes filles et 44 % chez les jeunes garcons
a 15-17 ans au moment de 1’enquéte, elle est respectivement de 14 % et 44 % dans le groupe des 20-24
ans. Les proportions de femmes de 15-24 ans qui ont déja eu des rapports sexuels avant 15 ans ne varient
pas en fonction du milieu de résidence. Selon le département, il y a également peu de variation, les
niveaux oscillant entre 13 % et 17 %. Selon le niveau de bien-étre économique, on ne constate pas de
tendance réguliére. Le niveau d’instruction influence la précocité des rapports sexuels chez les femmes :
29 % parmi celles sans niveau d’instruction, 17 % pour celles de niveau primaire ou alphabétisé et 10 %
pour celles de niveau secondaire ou plus. Par contre, chez les hommes, on constate le phénoméne
inverse : 47 % des hommes de niveau secondaire ou plus ont eu leurs premiers rapports sexuels avant 15
ans contre 31 % parmi ceux sans instruction. Dans les départements, on note que chez les hommes, c¢’est
dans le Centre que la proportion d’hommes ayant eu des rapports sexuels précoces est la plus faible
(27 %).

Par ailleurs, toujours au tableau 14.10, on remarque que plus de la moitié des femmes de 15-24
ans (55 %) et plus des trois quarts des hommes de 15-24 ans (75 %) avaient déja eu des rapports sexuels
avant d’atteindre 18 ans.

Le tableau 14.11 fournit les pourcentages d’hommes et de femmes agés de 15-24 ans qui ont
utilis€ un condom au cours de leurs premiers rapports sexuels selon certaines caractéristiques
sociodémographiques.

Une faible proportion de femmes et d’hommes de 15-24 ans (15 % dans chaque cas) ont utilisé¢ un
condom lors de leurs premiers rapports sexuels. Les femmes de 15-19 ans ont plus fréquemment utilisé un
condom lors de ces premiers rapports sexuels que celles de 20-24 ans : respectivement 21 % et 11 %. Les
femmes de 15-24 ans actuellement célibataires (11 %) ont été beaucoup moins nombreuses a utiliser des
condoms aux premiers rapports sexuels que celles qui ont déja été en union (22 %). Par ailleurs, les jeunes
femmes du milieu urbain (18 %), celles des départements du Nord-Est (25 %), de la Grande-Anse (24 %),
du Sud (22 %), des Nippes (19 %) et de I’ Aire Métropolitaine (18 %), celles de niveau secondaire ou plus
(21 %), celles des ménages les plus riches (24 %) et celles qui connaissent un point d’approvisionnement
pour les condoms (17 %) sont celles qui ont le plus fréquemment utilisé des condoms lors des premiers
rapports sexuels.

Chez les hommes, on observe globalement les mémes variations selon les caractéristiques
sociodémographiques que celles déja constatées chez les femmes.
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Tableau 14.11 Utilisation des condoms au cours des premiers rapports sexuels parmi les jeunes
Pourcentage de jeunes agés de 15-24 qui ont utilisé un condom au cours des premiers rapports sexuels
selon certaines, caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Femmes Hommes
Pourcentage Pourcentage
ayant déclaré ayant déclaré
avoir utilisé un Effectif de avoir utilisé un Effectif
condom au cours femmes ayant condom au cours  dhommes
des premiers  eu des rapports  des premiers ayant eu des
Caractéristique rapports sexuels sexuels rapports sexuels rapports sexuels
Groupe d’ages
15-17 22,4 444 10,8 419
18-19 20,3 653 16,2 343
20-22 12,0 978 18,1 521
23-24 9,3 668 12,7 290
15-19 21,2 1097 13,2 762
20-24 10,9 1646 16,1 811
Etat matrimonial
A déja été en union 21,7 1018 14,6 1368
Célibataire 11,1 1725 15,7 205
Connait une source de condom’
Oui 16,5 2283 15,3 1438
Non 7,9 459 8,8 135
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 18,3 800 21,3 410
Autres Villes 18,2 626 15,7 367
Ensemble urbain 18,2 1426 18,6 777
Rural 11,5 1317 10,9 796
Département
Aire Métropolitaine 18,3 800 21,3 410
Ouest (sans Aire Métro.) 14,0 497 12,0 280
Sud-Est 8,4 112 20,1 71
Nord 12,6 280 16,4 118
Nord-Est 24,6 75 26,3 40
Artibonite 13,2 374 9,2 265
Centre 4,3 168 15,2 83
Sud 22,0 148 6,2 120
Grande-Anse 23,7 89 14,5 60
Nord-Ouest 8,6 143 6,5 89
Nippes 18,9 56 21,1 37
Niveau d'instruction
Aucun 2,8 227 15,1 66
Primaire/alphab. 11,3 1199 7,5 617
Secondaire + 20,5 1317 19,7 890
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 5,7 344 8,0 176
Second 10,7 392 5,8 270
Moyen 13,6 492 12,3 280
Quatrieme 14,0 777 13,0 404
Le plus riche 23,6 738 26,0 443
Ensemble 15,0 2743 14,7 1573
T Amis, famille et a la maison ne sont pas considérés comme source de condom

14.7.2 Rapports sexuels a hauts risques et utilisation du condom chez les jeunes

Le tableau 14.12 présente les proportions des jeunes de 15-24 ans ayant eu des rapports sexuels a
hauts risques et les proportions de ceux/celles qui ont utilis¢é des condoms au cours de ces derniers
rapports sexuels. Les résultats montrent que 55 % des jeunes femmes et 95 % des jeunes hommes ont eu
des rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 mois ayant précédé 1I’enquéte. Parmi eux, 29 % des
jeunes femmes et 43 % des jeunes hommes ont déclaré avoir utilisé un condom au cours de ces derniers
rapports sexuels a hauts risques.
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Tableau 14.12 Rapports sexuels a hauts risques et utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers
mois par les jeunes de 15-24 ans
Parmi les jeunes de 15-24 ans et sexuellement actifs, pourcentage ayant eu des rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non
cohabitant (rapports a hauts risques) au cours des 12 derniers mois et, parmi ceux-ci, pourcentage qui ont déclaré avoir utilisé un condom la
derniere fois qu'ils ont eu des rapports a hauts risques, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Femmes Hommes
Effectif
Effectif de d'hommes
femmes de Pourcen-  de 15-24
15-24 ans tage ayant ans ayant
Pourcentage Pourcentage ayanteu Pourcentage utilisé des  eu des
ayanteu des Effectif de  ayant utilisé des rapports ayant eu des Effectif condoms  rapports
rapports femmes des sexuels a rapports dhommes  aucours  sexuels a
sexuelsa  sexuellement condoms au hauts sexuelsa  sexuellement des hauts
hauts risques  activesau ~ cours des  risques au hauts risques  actifs au rapports  risques au
au cours des  cours des rapports coursdes aucoursdes coursdes  sexuelsa cours des
12 derniers 12 derniers ~ sexuelsa 12 derniers 12 derniers 12 derniers hauts 12 derniers
Caractéristique mois mois hauts risques mois mois mois risques mois
Groupe d’ages
15-17 80,9 350 32,0 284 99,5 299 29,5 298
18-19 64,9 545 32,6 354 98,5 263 37,0 259
20-22 49,7 861 27,4 427 94,3 437 51,8 412
23-24 38,5 587 23,6 226 85,1 247 54,1 211
15-19 71,1 896 32,3 637 99,1 562 33,0 557
20-24 45,2 1448 26,1 654 91,0 684 52,6 622
Etat matrimonial
A déja été en union 98,7 755 36,5 745 99,8 1044 42,3 1042
Célibataire 34,4 1589 19,1 546 67,8 203 51,3 138
Connait une source de condom’
Oui 55,6 1958 31,5 1090 94,9 1150 45,8 1092
Non 52,2 385 16,3 201 91,0 96 12,7 87
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 70,2 666 39,7 467 95,4 326 58,2 311
Autres Villes 54,8 530 31,8 290 95,3 292 49,0 278
Ensemble urbain 63,3 1195 36,7 757 95,3 618 53,8 589
Rural 46,5 1149 18,5 534 93,9 629 329 590
Département
Aire Métropolitaine 70,2 666 39,7 467 95,4 326 58,2 311
Quest (sans Aire Métro.) 52,4 421 24,7 221 98,3 198 42,0 195
Sud-Est 44,4 102 17,5 45 95,5 54 49,5 52
Nord 55,5 233 24,5 130 92,0 96 36,3 89
Nord-Est 34,0 66 31,4 22 90,7 36 46,9 32
Artibonite 49,1 337 18,5 165 91,0 208 28,1 190
Centre 32,8 153 13,7 50 89,6 70 41,6 63
Sud 47,6 123 32,5 59 98,3 101 39,6 99
Grande-Anse 61,3 77 34,3 47 96,3 49 43,1 47
Nord-Ouest 50,5 115 14,6 58 96,7 75 31,9 73
Nippes 52,9 51 32,6 27 89,6 32 45,6 29
Niveau d'instruction
Aucun 31,7 207 11,8 66 78,5 54 (14,5) 42
Primaire/alphab. 47,9 1039 18,5 498 93,9 503 28,9 472
Secondaire + 66,3 1098 38,0 727 96,4 690 55,4 665
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 37,9 297 8,9 113 92,0 155 24,1 143
Second 43,8 333 13,8 146 92,5 207 23,7 192
Moyen 51,4 431 21,1 222 94,8 230 41,5 218
Quatriéme 54,7 664 28,6 363 94,9 300 42,7 285
Le plus riche 72,4 618 43,7 448 96,6 354 64,0 342
Ensemble 55,1 2344 29,2 1291 94,6 1247 43,3 1179
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés
" Amis, famille et a la maison ne sont pas considérés comme source de condom
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Le pourcentage de femmes de 15-24 ans ayant déclaré avoir eu des rapports sexuels avec un
partenaire extraconjugal et non cohabitant est plus élevé parmi celles agées de 15-19 ans (71 %), parmi
celles qui ont déja été en union (99 %), celles du milieu urbain (63 %), parmi celles de 1’Aire
Métropolitaine (70 %) et de la Grande-Anse (61 %), les plus instruites (66 %) et celles des ménages les
plus aisés (72 %). On reléve ici, que les catégories de jeunes femmes qui ont eu le plus fréquemment des
rapports sexuels a hauts risques sont également celles qui ont été les plus grandes utilisatrices de
condoms.

La proportion de jeunes hommes de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels a hauts risques au
cours des 12 mois ayant précédé 1’enquéte est nettement plus €levée que celle observée chez les femmes
(95 % contre 55 %). Comme chez les femmes, il s’agit principalement des jeunes hommes de 15-19 ans
(99 %) et de ceux qui ont déja été en union (100 %). A I’opposé, c’est parmi ceux sans instruction (79 %)
que cette proportion est la plus faible.

Le graphique 14.1 présente les proportions de jeunes femmes et de jeunes hommes selon la
catégorie de risque de contracter le VIH/sida a laquelle ils sont exposés.

e les jeunes qui n’ont couru aucun risque de transmission du VIH par voie sexuelle puisqu’ils
n’ont jamais eu de rapports sexuels. Ils représentent une proportion de 42 % chez les femmes
et 25 % chez les hommes de 15-24 ans. Ces proportions sont plus importantes chez les plus
jeunes que chez les plus agés, tant pour les femmes (59 % a 15-19 ans contre 18% a 20-24
ans) que pour les hommes (37 % a 15-19 ans contre 9 % a 20-24 ans) ;

e les jeunes qui ont déja eu des rapports sexuels mais qui n’ont pas couru de risque de
transmission du VIH par voie sexuelle au cours de la période récente (12 derniers mois). Ce
sont ceux qui, soit n’ont pas eu de rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, soit qui
n’ont eu qu’un seul partenaire et qui ont utilisé€ un condom au cours de leurs derniers rapports
sexuels. IIs représentent 18 % chez les femmes de 15-24 ans et 30 % des hommes du méme
groupe d’ages ;

e les jeunes qui ont couru le risque de contracter le VIH parce qu’ils ont adopté des comporte-
ments non sécuritaires (40 % chez les femmes contre 45 % chez les hommes). Ce sont ceux
qui ont eu soit un seul partenaire mais n’ont pas utilisé de condoms lors des derniers rapports,
soit qui ont utilisé un condom mais ont eu plusieurs partenaires, soit enfin, ceux qui ont eu
des rapports avec plusieurs partenaires en utilisant un condom aux derniers rapports sexuels.
Il va de soi que les jeunes de cette derniére sous-catégorie courent les risques les plus élevés
de contracter le VIH/sida. On constate que ces comportements sont plus fréquents chez les
jeunes hommes et les jeunes femmes de 20-24 ans que parmi les plus jeunes (respectivement,
56 % contre 37 % et 61 % contre 25 %).
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Graphique 714.1 Abstinence, fidélité et utilisation du condom
par les jeunes de 15-24 ans
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14.8 RAPPORTS SEXUELS PRENUPTIAUX ET UTILISATION DU CONDOM PARMI
LES CELIBATAIRES DE 15-24 ANS

Les jeunes célibataires constituent une population a risque dans la mesure ou, a ces ages, les
relations sexuelles sont généralement instables et le multipartenariat fréquent. Au cours de ’EMMUS-1V,
il était donc important d’appréhender les types de comportement des jeunes enquétés agés de 15-24 ans en
matiére de prévention du VIH/sida. Le tableau 14.13 présente les proportions de jeunes célibataires de
15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 mois précédant 1’enquéte et ceux qui ont utilisé
des condoms au cours des derniers rapports sexuels selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Dans I’ensemble, 25 % des jeunes femmes de 15-24 ans ont eu des rapports sexuels prénuptiaux
au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte. Ce type de rapports est plus fréquent dans le groupe des
20-24 ans (41 %) que dans celui des 15-19 ans (20 %). De plus, les résultats montrent que 37 % des
femmes ont utilisé un condom au cours des derniers rapports sexuels ; cette proportion ne présente aucun
écart important en fonction de 1’age.

Un peu plus de la moitié des hommes célibataires de 15-24 ans (55 %) ont déclaré avoir eu des
rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. Parmi eux, 42 % ont utilisé des condoms. Les rapports
sexuels prénuptiaux sont plus fréquents chez les hommes célibataires agés de 20-24 ans (71 %) que chez
les plus jeunes de 15-19 ans (45 %). C’est aussi dans ce groupe d’ages que 1’utilisation du condom a ét¢ la
plus fréquente (51 %).

Quel que soit le sexe, I'utilisation du condom a été plus fréquente en milieu urbain qu’en milieu
rural (46 % chez les femmes et (52 %) les hommes). Chez les femmes, étant donné la faiblesse des
effectifs, les variations selon le département sont difficiles a interpréter. Chez les hommes, c’est dans
1I’Aire Métropolitaine que ’on note la proportion la plus élevée d’hommes ayant utilisé des condoms
(57 %). Le niveau d’instruction et le quintile font apparaitre des écarts : ce sont chez les femmes et les
hommes les plus instruits et ceux du quintile le plus riche que I’utilisation du condom a été la plus élevée.
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Tableau 14.13 Jeunes de 15-24 ans ayant eu des rapports sexuels prénuptiaux au cours des 12 derniers mois et utilisation du condom au cours des
derniers rapports sexuels prénuptiaux
Parmi les jeunes célibataires de 15-24 ans, pourcentage ayant eu des rapports sexuels au cours des 12 mois qui ont précédé I'enquéte et, parmi ces
derniers, pourcentage ayant utilisé des condoms au cours des derniers rapports sexuels, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-
IV Haiti 2005-2006
Femmes Hommes
Ayant eu Ayant Effectif de Ayant eu Effectif
des utilisé des  femmes de des d’hommes
rapports condoms  15-24 ans rapports Ayant utilisé de 15-24 ans
Na  sexuels au au cours  sexuellement sexuels des condoms sexuellement
jamais  cours des Effectif de des activesau  N'ajamais au cours Effectif de aucoursdes  actifs au
eude 12 célibataires  derniers cours des eude des12  célibataires  derniers cours des
rapports derniers de 15-24  rapports 12 derniers  rapports  derniers  de 15-24 rapports 12 derniers
Caractéristique sexuels mois ans sexuels mois sexuels mois ans sexuels mois
Groupe d’ages
15-17 80,8 14,0 1490 38,2 209 46,5 379 769 29,3 291
18-19 58,0 31,3 689 37,4 216 22,0 58,8 415 37,3 244
20-22 47,1 40,4 550 37,0 222 12,4 70,9 504 51,2 357
23-24 39,4 43,4 250 32,8 108 9,1 71,7 211 50,7 151
15-19 73,6 19,5 2180 37,8 425 37,9 45,2 1183 32,9 535
20-24 44,7 41,3 799 35,7 330 11,4 711 715 51,1 509
Connait une source de
condom’
Oui 62,5 28,0 2277 39,5 638 21,9 60,2 1597 44,2 962
Non 76,6 16,7 702 22,3 117 59,7 27,3 301 12,8 82
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 60,1 28,7 810 53,4 232 17,3 62,4 415 57,0 259
Autres Villes 61,4 29,1 698 36,8 203 19,3 62,2 401 46,4 250
Ensemble urbain 60,7 28,9 1508 45,6 435 18,3 62,3 816 51,8 509
Rural 71,1 21,7 1471 24,9 320 35,2 49,5 1082 32,3 535
Département
Aire Métropolitaine 60,1 28,7 810 53,4 232 17,3 62,4 415 57,0 259
Quest (sans Aire
Métro.) 57,9 32,5 498 30,3 162 29,7 48,0 362 41,8 174
Sud-Est 74,9 20,7 141 (21,9) 29 40,0 43,6 102 45,9 44
Nord 59,5 29,6 318 30,0 94 36,3 49,8 153 37,3 76
Nord-Est 80,9 12,2 92 (45,2) 11 42,5 50,6 57 45,4 29
Artibonite 70,1 25,2 387 27,4 98 22,5 58,9 308 25,9 181
Centre 84,0 11,2 212 (20,0 24 44,6 45,8 135 40,9 62
Sud 74,7 15,9 194 (30,5) 31 25,8 61,2 139 37,8 85
Grande-Anse 62,9 29,5 108 42,4 32 30,9 55,7 83 40,7 46
Nord-Ouest 68,8 19,2 164 22,0 31 23,7 63,2 101 31,5 64
Nippes 75,6 19,5 57 (38,6) 11 35,6 53,4 43 45,0 23
Niveau d'instruction
Aucun 62,8 26,7 95 * 25 43,6 43,0 93 (15,3) 40
Primaire/alphab. 74,4 19,1 1386 23,6 264 38,5 48,6 876 26,5 426
Secondaire + 58,1 31,0 1498 44,9 465 16,4 62,2 929 54,9 578
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 78,9 13,8 347 15,7 48 45,5 47,3 280 25,4 132
Second 75,7 17,2 473 17,7 81 35,6 47,8 376 22,9 180
Moyen 68,2 24,4 523 26,9 128 34,0 51,8 360 41,9 186
Quatrieme 61,5 28,0 668 37,1 187 17,4 57,8 416 41,1 240
Le plus riche 58,0 32,1 968 49,1 311 16,0 65,3 467 60,4 305
Ensemble 65,8 25,3 2979 36,9 755 27,9 55,0 1898 41,8 1044
T Amis, famille et & la maison ne sont pas considérés comme source de condom
* Basé sur trop peu de cas non pondérés
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés
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14.9 INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)

Les infections sexuellement transmissibles (IST) pouvant favoriser la transmission du virus du
sida, la prévention et la lutte contre ces infections constituent une priorité. Au cours de 1’enquéte, on a
demandé¢ aux hommes et aux femmes enquétés s’ils avaient eu une IST ou des symptdmes associés a des
IST et il a été possible d’établir une prévalence déclarée des IST. Enfin, certaines questions ont porté sur
le comportement adopté en cas d’infection, en termes de conseil et de traitement.

14.9.2 Prévalence déclarée d’IST

Les résultats du tableau 14.14 montrent que 9 % des femmes et 3 % des hommes de 15-49 ans ont
déclaré avoir eu une IST au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte. 1l est fort probable que cette
prévalence déclarée soit sous-estimée du fait que certaines personnes peuvent avoir des IST et ne pas le
savoir ou ne pas reconnaitre qu’il s’agit d’une IST, et aussi du fait que certaines personnes avouent
difficilement avoir eu de telles maladies, surtout au cours d’une enquéte. Quelle que soit la variable, chez
les femmes cette prévalence déclarée est trés faible : elle varie d’un minimum de 5 % dans les Nippes et
le Centre a un maximum de 14 % dans le Nord et le Nord-Ouest.

Par ailleurs, on a essayé de déterminer si les enquétés avaient présenté des symptdmes d’IST au
cours des 12 derniers mois : environ 20 % des femmes ont déclaré avoir eu des pertes vaginales
anormales et 5 % ont déclaré avoir eu une plaie ou un ulcére génital. La prévalence totale déclarée d’IST
(selon les déclarations spontanées et selon les symptomes) estimée ici a 21 % parmi les femmes qui ont
déja eu des rapports sexuels, doit étre prise comme un ordre de grandeur et non comme une estimation
précise car la présence de ces différents symptdmes ou signes ne sont pas toujours la preuve d'une IST.
Néanmoins, les femmes des départements du Nord-Ouest (28 %), du Nord (27 %) et de 1’ Artibonite
(26 %) seraient celles qui auraient eu le plus fréquemment des IST ou des symptdmes révélateurs d’IST.

Une proportion d’hommes (3 %) quasiment beaucoup plus faible que celle des femmes (9 %) ont
déclaré spontanément avoir eu une IST. De plus, 6 % ont déclaré avoir eu un écoulement du pénis et 3 %
une plaie ou un ulcere génital. Globalement, d’aprés les déclarations spontanées et/ou les symptomes, 8 %
des hommes auraient eu une IST au cours des 12 derniers mois. On constate que la prévalence des IST est
plus élevée parmi ceux de 25-29 ans (12 %), parmi ceux des départements de 1’Ouest (13 %) et de
1’ Artibonite (16 %).
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Tableau 14.14 Infection sexuellement transmissible (IST) et symptomes d'IST déclarés

Parmi les femmes et les hommes ayant déja eu des rapports sexuels, pourcentage ayant déclaré avoir eu une IST et/ou des symptomes d'IST au
cours des 12 derniers mois, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes
Pour-
Pour- Pour- Pour- Effectif de Pour- Pour-  centage Effectif
centage centage  centage  femmes centage  centage avec IST/ d’hommes
Pour-  avec pertes  avec une avec ayantdéja Pour- avecdes avecune ¢écoule- ayantdéja
centage  vaginales plaie/  IST/perte/ eudes centage écoule- plaie/ ment eu des
avec anormales/ ulcere plaie/ rapports  avec mentsdu  ulcere plaie/  rapports
Caractéristique une IST malodorantes  génital ulcere sexuels une ST pénis génital  ulcere sexuels
Groupe d’ages
15-19 8,4 17,5 3,9 19,4 1097 1,0 5,8 3,8 8,3 762
20-24 10,9 23,2 5,5 24,4 1646 2,2 6,8 3,0 8,4 811
25-29 11,1 23,0 4,9 24,1 1663 5,7 7,7 4,5 11,8 581
30-39 9,3 18,5 4,3 19,5 2 366 3,2 6,5 2,1 8,2 962
40-49 6,9 17,0 4,5 18,0 1857 1,0 4,4 1,7 5,5 762
15-24 9,9 21,0 4,8 22,4 2743 1,6 6,3 3,4 8,3 1573
Etat matrimonial
Célibataire 8,3 18,0 3,2 19,5 1327 2,3 6,4 3,6 8,8 1766
En union 9,7 20,7 5,1 21,9 6323 2,8 5,6 2,4 7,6 1894
Divorcé/séparé/veuf 8,5 16,6 3,7 17,4 980 1,9 9,4 2,1 9,8 218
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 9,4 16,3 4,2 17,5 2213 2,2 3,3 1,3 4,4 944
Autres Villes 12,4 22,8 5,6 24,2 1770 2,1 5,4 2,7 7,2 783
Ensemble urbain 10,7 19,2 4,8 20,5 3983 2,1 4,2 2,0 5,6 1727
Rural 8,2 20,4 45 21,5 4646 2,8 7,8 3,7 10,4 2152
Département
Aire Métropolitaine 9,4 16,3 4,2 17,5 2213 2,2 3,3 1,3 4,4 944
Ouest (sans Aire Métro.) 9,2 21,5 2,7 22,3 1501 2,4 8,4 53 12,7 646
Sud-Est 6,6 15,2 3,2 16,5 373 1,9 3,9 0,8 3,9 185
Nord 14,0 25,8 7,8 27,3 836 3,1 57 1,5 6,6 327
Nord-Est 9,1 21,1 4,5 21,9 261 0,4 2,9 1,3 3,9 120
Artibonite 10,4 24,3 5,8 26,1 1373 3,9 11,1 6,4 15,8 681
Centre 5,4 15,9 4,1 17,7 617 2,8 4,2 0,4 4,6 264
Sud 5,8 14,3 4,7 14,7 513 0,9 2,9 0,2 2,9 261
Grande-Anse 5,5 13,5 3,0 14,7 285 2,1 6,5 3,3 8,0 153
Nord-Ouest 13,7 27,5 7,3 28,1 470 2,7 8,6 3,0 9,9 206
Nippes 5,2 13,7 3,2 14,6 188 1,5 3,6 2,1 4,4 92
Niveau d'instruction
Aucun 7,6 16,9 4,7 18,2 2095 2,1 5,9 2,1 8,1 518
Primaire/alphab. 8,7 20,9 4,5 21,8 3493 1,6 6,4 3,1 8,4 1506
Secondaire + 11,3 20,6 4,8 22,0 3042 3,3 6,1 3,0 8,2 1855
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,8 17,6 4,9 19,1 1369 2,2 4,8 1,2 6,1 578
Second 7,3 20,9 49 21,8 1388 2,4 8,0 3,7 10,4 698
Moyen 8,8 19,0 4,6 20,3 1615 3,6 7,9 3,8 9,9 708
Quatrieme 11,8 22,2 4,6 23,3 2093 1,7 5,5 2,4 7,4 866
Le plus riche 10,3 18,8 4,3 20,0 2164 2,6 5,1 3,2 7,7 1029
Ensemble 15-49 9,3 19,8 4,6 21,0 8629 2,5 6,2 2,9 8,3 3879
Ensemble hommes 15-59 na na na na na 2,3 5,7 2,7 7,6 4395

na = Non applicable
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14.9.2 IST et Comportement Tableau 14.15 Recherche de conseils et/ou de traitement pour
les IST
Parmi les femmes ayant de'cllare avoIrr €U | pyimi les femmes et les hommes de 15-49 ans ayant déclaré avoir
une IST et/ou des symptomes associés aux IST au | eu une IST ou des symptomes d'IST au cours des 12 derniers mois,
cours des 12 derniers mois, on constate qu’une sur | pourcentage qui ont recherché des conseils et/ou un traitement,
deux n’a demandé aucun conseil (50 %) : dans sztzlgg_;%()sgurce du conseil ou du traitement, EMMUS-IV Haiti
40 % des cas, les femmes se sont adressées a un
professionnel de santé pour obtenir des conseils | Source du conseil ou du traitement Femmes  Hommes
(tableau 14.15). Plus de deux hommes sur cinq | Conseils
(45 %) n’ont pas recherché de conseils. A Clinique/hopital/professionnel de santé 39,9 33,1
. \ Guéri traditi I
l’opposé, 33 % se sont rendus auprés d’un uerisseut radiionne 00 0.8
. i . Boutique/pharmacie 59 52
professionnel de santé pour en obtenir. On Amis/parents 0,0 22,4
constate aussi que dans 22 % des cas, les hommes N’importe quelle autre source 4,2 0,6
ont demandé conseil a des amis/parents alors que | Pasde conseils 20,1 45,2
chez les femmes, cette proportion est nulle. Traitement
Clinique/hopital/professionnel de santé 54,2 42,9
En ce qui concerne la recherche de traite- Guérisseur traditionnel 0,0 1,4
ment, on constate en premier lieu qu’environ un E\O‘{t'/qUE/PhafmaC'e g/g ;;‘rg
. . . mis/parents , ,
tiers des femrnqs et des hommes n’ont pris aucune Nimporte quelle autre source 29 0.0
mesure (respectivement, 34 % et 30 %). Plus de la Pas de traitement 34,3 29,7
moitié des femmes (54 %) et une proportion plus
faible d’hommes (43 %) se sont orientés vers une | Fectif avec une IST et/ou des
. . , symptémes d'IST 1812 321
structure sanitaire ou un professionnel de santé

pour recevoir des soins. En outre, prés d’un quart des hommes (24 %) ont recherché un traitement aupres
de parents et d’amis. Dans 14 % des cas contre 9 % chez les femmes, les hommes se sont rendus dans une
boutique/pharmacie pour se procurer les médicaments nécessaires au traitement.

14.10 PREVALENCE DES INJECTIONS

Des injections faites sans respect des normes d’asepsie peuvent étre source de contamination. Il
est donc important de savoir si la population regoit ou non les services d’injection des agents de santé
effectués selon les normes recommandées.

Le tableau 14.16 montre que dans I’ensemble, 20 % des femmes et 12 % des hommes ont eu une
injection médicale effectuée par un agent de santé au cours des douze mois ayant précédé 1’enquéte.

On constate que les femmes de 25-39 ans ont plus fréquemment recu des injections que les autres
(au moins 26 % contre 13 % a 15-19 ans). La prévalence des injections est également plus élevée dans
I’Artibonite (29 % contre un minimum de 15 % dans le Sud-Est). Chez les hommes, c’est dans
I’ Artibonite et dans le Centre (17 % dans les deux cas) que cette prévalence est la plus élevée. A I’opposé,
dans la Grande Anse, elle n’est que de 8 %. En moyenne, les hommes et les femmes ont regu,
respectivement, 0,7 et 0,4 injections médicales au cours des 12 derniers mois.

En outre, dans la quasi-totalit¢ des cas (99 % pour les femmes et 96 % pour les hommes), la
derniére injection a été faite avec une seringue et une aiguille prises d’un emballage neuf et qui n’était pas
ouvert au moment de la piqire. Cependant, il faut souligner que dans le Nord, la proportion d’hommes
ayant regu des injections avec du matériel qui était neuf est plus faible qu’ailleurs (87 %).
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Tableau 14.16 Prévalence des injections
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui ont requ au moins une injection effectuée par du personnel médical au cours des 12 derniers
mois, nombre moyen d’injections effectuées par du personnel médical au cours des 12 derniers mois et, parmi ceux qui ont regu une injection
effectuée par du personnel médical, pourcentage pour lesquels la personne qui a effectué la piqtire a pris la seringue et I'aiguille d’'un emballage neuf et
qui n’était pas ouvert, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV, Haiti 2005-2006
Femmes Hommes
Effectif de Effectif
Pourcentage La femmes  Pourcentage La d’hommes
ayantregu  Nombre derniere ayantrecu ayantrecu  Nombre derniére  ayant regu
une moyen fois, la une une moyen fois, la une
injection  d’injections seringue et  injection injection  d’injections seringue et injection
effectuée  effectuées l'aiguille  effectuée  effectuée  effectuées l'aiguille  effectuée
par du par du ont été par du par du par du ont été par du
personnel  personnel prises d'un  personnel  personnel  personnel prises d’un  personnel
médical au  médical au emballage médical au médical au  médical au emballage médical au
cours des 12 cours des neuf et qui cours des coursdes 12 cours des neuf et qui  cours des
derniers 12 derniers Effectif de n’était pas 12 derniers  derniers 12 derniers  Effectif = n’était pas 12 derniers
Caractéristique mois mois femmes ouvert mois mois mois d’hommes  ouvert mois
Groupe d’ages
15-24 16,3 0,5 4704 99,4 769 11,0 0,3 2104 95,9 231
.15-19 13,2 0,3 2701 99,2 356 8,8 0,2 1211 93,5 107
..20-24 20,6 0,6 2 004 99,6 413 14,0 0,5 893 98,0 125
25-29 29,2 0,9 1761 99,6 513 13,7 0,4 597 97,7 82
30-39 25,8 0,9 2412 98,4 622 12,2 0,4 969 96,6 118
40-49 14,5 0,6 1879 98,9 273 13,5 0,6 768 91,5 104
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 15,7 0,6 2773 99,6 436 9,3 0,4 1016 97,6 94
Autres Villes 24,6 0,9 2232 98,7 549 13,2 0,5 865 94,3 114
Ensemble Urbain 19,7 0,7 5005 99,1 986 11,1 0,4 1881 95,8 208
Rural 20,7 0,6 5752 99,1 1191 12,7 0,4 2556 95,3 326
Département
Aire Métropolitaine 15,7 0,6 2773 99,6 436 9,3 0,4 1016 97,6 94
Quest(sans Aire
Métro.) 19,6 0,6 1808 99,2 354 12,5 0,5 758 93,3 95
Sud-Est 15,3 0,4 487 99,6 75 10,0 0,4 227 94,2 23
Nord 21,5 0,7 1036 99,7 223 10,8 0,5 385 86,5 42
Nord-Est 19,7 0,6 339 98,4 67 10,6 0,3 146 98,3 16
Artibonite 28,9 0,9 1654 98,7 477 17,2 0,4 754 97,7 130
Centre 24,0 0,7 811 98,3 194 17,4 0,5 331 97,8 58
Sud 16,1 0,5 669 99,4 107 9,9 0,3 299 96,4 30
Grande-Anse 16,5 0,4 355 97,0 59 7,5 0,1 179 94,0 13
Nord-Ouest 23,1 0,8 593 99,7 137 10,4 0,4 233 91,5 24
Nippes 20,2 0,5 232 98,1 47 9,4 0,3 109 100,0 10
Niveau d'instruction
Aucune instruction 18,4 0,5 2169 98,3 399 8,7 0,3 566 91,3 49
Primaire/alphab. 20,9 0,6 4553 99,2 952 11,9 0,4 1 860 93,8 222
Secondaire + 20,5 0,8 4034 99,3 826 13, 0,5 2012 97,7 263
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus pauvre 17,1 0,4 1656 98,5 284 10,5 0,3 719 98,1 76
Second 18,8 0,5 1762 98,8 332 12,4 0,3 839 94,6 104
Moyen 24,2 0,6 1985 98,9 481 14,4 0,4 831 91,6 120
Quatrieme 21,8 0,7 2539 99,6 555 9,4 0,5 943 96,0 89
Le plus riche 18,7 0,8 2814 99,3 525 13,2 0,4 1105 97,6 146
Total 15-49 20,2 0,7 10757 99,1 2177 12,0 0,4 4438 95,5 534
Note : Les injections médicales sont celles qui sont effectuées par un médecin, une infirmiére, un dentiste ou un autre professionnel de santé
na = Non applicable
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Le graphique 14.2 présente les résultats concernant les proportions de femmes et d’hommes de
15-49 ans qui ont regu une injection médicale effectuée par du personnel de santé au cours des douze
derniers mois précédant 1’enquéte selon la source de la derniére injection. C’est au secteur médical privé
qu’une proportion élevée de femmes et d’hommes (45 % et 40 %) se sont adressés pour recevoir la
derniére injection : plus précisément, dans 20 % des cas chez les femmes, c’est une infirmiére/auxiliaire
qui a effectué I’injection ; par contre, les hommes se sont rendus plus fréquemment dans un hépital, une
clinique ou chez un médecin (25 % conte 10 % chez les femmes). En outre, dans environ un quart des cas,
les femmes (25 %) et les hommes (26 %) se sont adressés au secteur public pour y recevoir leur derniére
injection. Les données représentées au graphique 14.3 montent aussi que dans 15 % des cas pour les
femmes et 20 % pour les hommes, la derniére injection a été effectuée par un agent du secteur non
gouvernemental, essentiellement, un agent de santé d’une ONG.

Graphique 74.2 Lieu de la derniére injection
effectuée par du personnel médical

SECTEUR PUBLIC [

Hopital

Centre de santé F=

SECTEUR PRIVE
Infirmiere/auxiliaire
Hopital/clinique f

Centre de santé [

Médecin privé

SECTEUR MEDICAL MIXTE &
SECTEUR NON INSTITUTIONNEL 3
Agent de santé %

MAISON

0 10 20 30 40 50

El#Femmes EBHommes

EMMUS-IV 2005-2006

228 | VIH/sida et Infections Sexuellement Transmissibles



On constate au graphique 14.3 que quel que soit le type de prestataire et de secteur médical, la
quasi-totalité des femmes et des hommes ont déclaré que les injections qu’ils avaient regues au cours des
12 derniers mois avaient été effectuées dans le respect de certaines normes d’asepsie, c¢’est-a-dire que
I’aiguille et la seringue provenaient d’un emballage neuf et non ouvert.

Graphique 74.3 Injection sans risque selon le lieu de

la derniere injection
(seringue et aiguille provenant d’un emballage neuf et non ouvert)
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PREVALENCE DU VIH ET FACTEURS ASSOCIES 1 5

En Haiti, le sida est considéré comme une priorité de santé publique. Trés tét, dés I’identification
du premier cas de sida en 1979 (Pape et a., 1983), les autorités ont été sensibilisées sur la gravité du
fléau. C'est ainsi qu’ un comité national de lutte contre le sida a été mis en place en 1986. Celui-ci a, par la
suite, élaboré un Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) qui deviendra en 2002 le Conseil
National de Lutte contre le Sida (CNLS).

Un premier Plan Stratégique National pour la Prévention et le Contréle du VIH/Sida et des IST a
été lancé par le Ministere de la Santé Publique et de la Population en 1996. Le dernier plan préparé avec
le soutien de I’ONUSIDA comportait 3 objectifs: réduire le risque, réduire la vulnérabilité et réduire
I"impact. Ce plan préparé pour la période 2002-2006 est actuellement en train d’ étre revisité.

Parallélement, la sécurité transfusionnelle a été maintenue, et des services de prévention de la
transmission du VIH de la mére a I’enfant, des services de consell et de dépistage volontaire, de soins
paliatifs, ains que le traitement antirétroviral ont été rendus disponibles a travers tout le pays.
Actuellement, ils touchent une population de plus en plus large gréce au Fonds Mondia et au projet du
PEPFAR.

Le systéme de surveillance par sites sentinelles, mis en place en 1989 dans les cliniques
prénatales, couvre aujourd’ hui les dix départements du pays et permet de disposer, tous les 2-3 ans, de la
prévalence del’'infection au VIH chez les femmes enceintes fréquentant ces cliniques, et permet d’ estimer
laprévalence du VIH au niveau national gréce aux modéles proposés par I' ONUSIDA et surtout de suivre
latendance de I’ épidémie dans ce réseau sentinelle.

Aprés une décennie de surveillance sentinelle classique, plusieurs évaluations ont dégagé les
points forts et les points faibles de ce systéme. Ces analyses ont permis, en 2000, d’ élaborer et de mettre
en place un systeme renforcé de surveillance de « seconde génération » selon les recommandations de
I’ONUSIDA et del’OMS.

Malgré I'abondance et la qualité des ces travaux, on a montré que |’ extrapolation des taux de
prévalence du VIH estimés a partir des données du seul systéme de surveillance sentinelle al’ ensemble de
la population des hommes et des femmes adultes avait des limites (UNAIDS et WHO, 2000). Tout
d abord, ces données ne sont pas représentatives de |’ ensemble des femmes car un certain nombre d’ entre
elles n'utilisent pas les services de consultation prénatale. De plus, étant donné qu'en Haiti, la
transmission se fait essentiellement au cours de rapports hétéraosexuels non protégés, les femmes enceintes
sont plus exposées a I'infection par le VIH que les femmes qui se protégent du VIH et/ou évitent de
tomber enceintes par I’ utilisation de condoms ou que celles qui sont sexuellement moins actives. Par
ailleurs, une étude réalisée dans quatre villes d’ Afrique subsaharienne a établi que les taux de prévalence
du VIH chez les femmes enceintes sont plus élevés que ceux des hommes (Buvé et a., 2001).

Bien que les informations provenant du systeme de surveillance sentinelle aient été tres utiles
pour suivre les tendances de I'infection au VIH en Haiti, I'inclusion du test du VIH dans I'EMMUS-IV
permet de mieux connaitre I'ampleur de I’ épidémie dans la population des hommes de 15-59 ans et des
femmes de 15-49 ans et de mieux appréhender le profil de I’ infection. Les données sur le VIH fournissent
également les informations nécessaires a la planification des actions de lutte contre |'épidémie, a
I"évaluation de I'impact du programme en cours. L’ estimation de la prévalence du VIH dans la population

Prévalence du VIH et Facteurs Associés

| 231



232 |

et I'analyse des facteurs sociaux, biologiques et comportementaux associés a I'infection par le VIH,
fournissent de nouvelles perspectives sur la connaissance de I’ épidémie du VIH en Haiti. Ceci pourrait
conduire a des interventions et des messages plus précis et ciblés. En outre, les résultats de 'EMMUS-IV
permettront de réajuster les estimations de la prévalence basées sur les données annuelles de la
surveillance sentinelle et constituent une référence pour évaluer les tendances de I'infection a VIH entre
deux enguétes dans la population générale. Enfin, les données de I'enquéte, fournissant des données
comportementales liées a la prévalence du VIH, peuvent étre utilisées pour mieux guider les programmes
de prévention du VIH.

15.1 APPROCHE SUIVIE POUR LE TEST DU VIH
15.1.1 Méthodologie
Enquéte pilote

Une enguéte pilote a éé menée en juin 2005 pour évaluer |’ acceptabilité des tests de I’ anémie et
du VIH dans la population générale, la logistique utilisée pour les prélévements de sang ainsi que tout le
processus de I’ enquéte depuis I’ administration du questionnaire jusgu’ au test d’anémie et au prélévement
de gouttes de sang sur papier filtre pour le test du VIH.

Le taux d’acceptation du prélévement sanguin pour le test du VIH a été suffisamment élevé au
cours de ce pré-test pour démontrer que sa mise en oeuvre pendant I’ enquéte principal e était possible. En
outre, le pré-test a démontré gqu’ aprés une bonne formation, des enquétrices sans formation médicale
préalable pouvaient correctement effectuer les prélévements sanguins pour le test du VIH.

Enquéte principale

Letest du VIH a été effectué dans le sous échantillon de la moitié des ménages sélectionnés pour
I’enquéte homme. Dans ces ménages, toutes les femmes de 15-49 ans et tous les hommes de 15-59 ans
étaient éigibles pour le test du VIH.

Le protocole utilisé pour le dépistage du VIH est basé sur le protocole anonyme-lié développé par
le projet DHS (Demographic and Health Surveys) et approuvé par le Comité d’ Ethique interne de Macro
International Inc. (Internal Review Board). Le comité national d’ Ethique d’Haiti a, aprés amendement,
approuvé le protocole anonyme-lié de 'EMMUS-IV et la déclaration de consentement éclairé’. Le
protocole a également été revu et approuvé par le CDC a Atlanta. Selon ce protocole, la technique de test
de dépistage du VIH retenue pour I'EMMUS-IV consiste a prélever des gouttes de sang sur papier-filtre
par piqlre au bout du doigt. Les échantillons de sang séché sur papier-filtre étaient acheminés au
Laboratoire de I'Institut des Maladies Infectieuses et de la Santé de la Reproduction du Groupe Haitien
d’ Etude du Sarcome de Kaposi et des Infections Opportunistes (GHESKIO), en charge du test du VIH. Le
test était anonyme, ¢’ est-a-dire qu’ aucun nom ou caractéristique individuelle ou géographique permettant
d’identifier I’ enquété ne peut étre lié al’ échantillon de sang. Par conséguent, il n’' était pas été possible de
communiquer les résultats du test aux enquétés. Cependant, une carte de couleur verte leur était remise,
s'ils le souhaitaient, pour obtenir des conseils et un test volontaire gratuits auprés des Centres de
Dépistage Volontaire (CDV).

! Letexte du consentement volontaire a été préparé sur la base du texte standard €laboré par Macro International Inc.
puis soumis, avec le protocole de test du VIH, au Comité d’Ethique du Ministére de la Santé Publique et de la
Population (MSPP).
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15.1.2 Formation et travail de terrain

La formation des enquéteurs s est déroulée en deux phases. Une premiére formation d’ une durée
d un mois aeu lieu en juin 2005 al’ occasion de I’ enquéte pilote. La plupart des personnes ayant participé
a cette étape ont été utilistes par la suite comme chefs d'équipe, contrfleuses ou enquétrices/
techniciennes spécialement chargées des prélévements de sang. Une deuxiéme formation de six semaines
(septembre-octobre 2005) a été effectuée pour |I'ensemble du personnel de terrain pour |’enquéte
principale.

Cette formation a porté sur le remplissage des questionnaires mais également sur les procédures
de prélévement des gouttes de sang pour le test d’anémie et de gouttes de sang sur papier filtre pour le test
du VIH ainsi que sur la manipulation et la conservation de ces specimens et sur leur transfert au
laboratoire national de référence. Cette formation qui a comporté une phase théorique et une phase
pratique en salle et dans des formations sanitaires a été effectuée par un spécialiste en santé publique de
Macro International Inc.

Pour effectuer les prélévements de sang auprés des personnes éligibles, chaque équipe de terrain
comprenait au moins deux enquétrices techniciennes chargées des prélevements qui, en plus de la
formation d’enquétrices, avaient regu une formation spéciale sur tous les aspects des prélévements de
sang. Pour chaque personne éligible, I’ enquétrice/technicienne cherchait d’ abord a obtenir son consente-
ment éclairé apres lui avoir expliqué I'intérét et les avantages qu’ elle pouvait tirer de I’ enquéte ainsi que
la technique du prélévement sanguin, la confidentialité et I’anonymat du test. Une carte verte lui était
alors proposée pour bénéficier, si elle le souhaitait, de conseils et de test de VIH gratuits auprés d’un
Centre de Dépistage Volontaire (CDV). Pour les enfants de 15-17 ans, |e consentement éclairé des parents
ou de la personne responsable devait étre sollicité.

Pour les hommes et femmes qui avaient accepté d' étre testés, I’ enquétrice/technicienne, tout en
respectant les précautions universelles d’ hygiéne et de sécurité, prélevait les gouttes de sang selon les
étapes suivantes : aprés avoir nettoyé la peau avec un tampon alcoolisé, |'enquétrice/technicienne
effectuait une piqlre au bout du doigt avec une lancette de 2,5 mm de longueur. Lorsgue le sang
apparaissait, une compresse de gaze stérile était utilisée pour essuyer la premiére goutte de sang. Les
seconde et troisiéme gouttes étaient prélevées sur papier filtre pour le test du VIH.

Les gouttes de sang prélevées sur papier filtre étaient séchées pendant 24 heures au minimum,
dans une boite de séchage avec des dessicants dont le role est d’absorber I’humidité. Le lendemain,
chague échantillon séché était placé dans un petit sac en plastique imperméable et a fermeture hermétique.
Pour la conservation des prélévements, des dessicants et un indicateur d’ humidité étaient placés dans le
petit sac. Les sacs en plastique individuels éaient ainsi conservés secs jusgu'a leur acheminement au
bureau central de I’ enquéte a I'|HE & Port-au-Prince. A I'lHE, les prélévements étaient immédiatement
vérifiés, enregistrés et, ensuite, acheminés au laboratoire IMIS/GHESKIO.

Le test du VIH était anonyme lié et aucun nom ou toute autre caractéristique individuelle ou
géographique n’ était lié a |’ échantillon de sang. Seule une étiquette contenant un code barre, était collée
sur |’échantillon de sang afin de pouvoir constituer un fichier anonyme de laboratoire contenant les
résultats de test. Une autre étiquette avec le méme code barre que celui utilisé pour I’ échantillon de sang
était collée sur le questionnaire ménage. L’ utilisation de ces codes barres a permis, ala fin du traitement
des données, la fusion des résultats des analyses de sang avec les caractéristiques sociodémographiques
contenues dans les questionnaires. Néanmoins, avant de fusionner les fichiers, toutes les informations
pouvant permettre d’identifier les individus (e numéro de grappe d’ enquéte et le numéro de ménage) ont
été détruites du fichier informatisé ainsi que des questionnaires de fagon a maintenir le caractére anonyme
des données. Il faut noter ici, que les prélévements de gouttes de sang pour le test de VIH et leur gestion
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du terrain jusqu’ au laboratoire IMIS/GHESKIO, ont été de haute qualité puisque 100 % des prélevements
de sang ont pu étre appariés aux codes a barre identifiés dans les questionnaires et a ceux identifiés dans
les fiches de transmission des prélévements.

15.1.3 Procédures de laboratoire
Choix du laboratoire

Pour la mise en cauvre de 'EMMUS 1V, le choix du Laboratoire IMIS/GHESKIO a été fait
conjointement par I'lHE et Macro International Inc. La procédure du test de VIH a été placée sous la
responsabilité des Centres GHESKIO qui est une référence nationale et internationale en matiére de
diagnostic de I'infection au VIH. Les Centres GHESKIO, affiliés a I’ université Cornell de New Y ork,
bénéficient de fagon continue depuis 23 ans du support du National Institute of Health des Etats-Unis
(NIH) a travers des «grants» compétitifs. Les laboratoires des Centres GHESKIO sont soumis au
contrble régulier des agences contractées par le NIH pour le contréle de la qualité. En outre, ils
bénéficient de I’ assistance technique et financiere du Centre pour le Contréle des Maadies (CDC) des
Etats-Unis. |ls sont réguliérement soumis & un contréle de qualité interne rigoureux, ainsi qu’ & un contréle
de qualité externe par le CDC d'Atlanta. Ils participent ainsi a différents programmes d’ Assurance de
Qualité de la sérologie VIH organisés par le Collége Américain de Pathologie (CAP). Ils ont été assistés
par Macro International Inc. par le biais du programme mondial MEASURE DHS.

Tests de validation des gouttes de sang séchées par rapport au sérum

Avant le début des travaux de terrain, I’ équipe de Macro International Inc. a effectué des visites
au laboratoire des Centres GHESKIO pour rencontrer et discuter de I’ algorithme de test avec e personnel.
Il a été convenu qu' avant le démarrage de |’ enquéte, le laboratoire effectuerait une étude de validation du
dépistage du VIH a partir de gouttes de sang séché « Dried Blood Spots » (DBS). Pour cette étude de
validation, le laboratoire des Centres GHESKIO, en collaboration avec le CDC Atlanta, a effectué des
tests de dépistage de I’infection au VIH sur 40 échantillons positifs et 40 négatifs pour former 80 paires
d échantillons de DBS et de sérum en utilisant deux Elisa: Abbot Murex HIV1.2.0 et Vironostika
Uniform 11 plus O. Les résultats des 80 paires ont été correctement confirmeés aussi bien sur le sérum que
sur les gouttes de sang séché.

Procédure des tests

Les copies des fiches de transmission et les échantillons de gouttes de sang séché étaient
acheminés au laboratoire des Centres GHESKIO dans de grands sachets Ziploc contenant les petits
sachets dont chacun contenait un papier-filtre correspondant & I’ échantillon de sang d'un participant.
Aprés vérification de la conformité entre les nombres d’ échantillons contenus dans les grands Ziplocs et
ceux mentionnés sur la fiche de transmission et apres vérification de la qualité des échantillons et du
degré d’humidité par la technicienne de laboratoire de I'lHE, la saisie des numéros d’ échantillons était
effectuée gréce au lecteur de code barre mis a la disposition du laboratoire de référence par Macro
International Inc. Gréce au logiciel CSPro (Census and Survey Processing System), les codes barres ont
été transformés en numéro d ordre. Le logiciel établissait, en fonction du nombre d’ échantillons, un plan
detravail qui était ensuite utilisé pour effectuer les tests de dépistage.

Le programme de saisie a été congu pour tenir compte de I’ algorithme de dépistage utilisé dans
"TEMMUSIV et il était lié au programme de lecture des plaques ELISA, si bien qu’ aprés chaque série
d ELISA, les résultats étaient automatiquement enregistrés par le programme. Seuls les résultats de
Western Blot ont été saisis manuellement. Au fur et a mesure de I’ entrée des codes barres et des résultats
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de tests ELISA, un comptage automatique de toutes les entrées (nombre de prélévements testés, nombre
de positifs et de négatifs selon les trousses utilisées) a été effectué. Toutes les deux semaines environ, les
responsables du laboratoire fournissaient a I’ |HE les résultats agrégés de ces comptages de fagon a ce
qu’ils puissent suivre le déroulement des tests et déceler d’ éventuelles anomalies.

En ce qui concerne les procédures de test au laboratoire, aprés I’ enregistrement de chaque
échantillon recu, on perforait le papier filtre contenant les gouttes de sang séché a I'aide d'une
poingonneuse. Le cercle de papier coupé, mesurant approximativement 6 mm de diamétre, était ensuite
plongé dans 200 microlitres de Phosphate Buffer Saline (PBS) pour élution et recomposition de la
solution de sang entier.

Algorithme de test

L’ algorithme utilisé a consisté a tester tous les échantillons avec Murex VIH 1.2.0 (ELISA 1)
selon le protocole fourni par le fabricant. Il s'agit d'un ELISA qui permet la détection du VIH-1, VIH-2 et
du VIH-1 groupe O, donc trés sensible, d’ ou son utilisation en premiére intention (graphique 15.1).

Les échantillons dépistés positifs par ELISA 1 Murex VIH 1.2.0 (DO ech > valeur seuil) ont été
ensuite analysés a l'aide d'un second ELISA (ELISA 2 : Vironostika® HIV Uni-Form |l plus O,
Biomérieux). Ce deuxieme ELISA était utilisé en deuxiéme intention en raison de sa haute spécificité.

Tous les échantillons positifs sur les deux ELISA étaient reportés positifs selon | algorithme
établi.

Tous les échantillons discordants aux deux ELISA (positifs au Murex et négatifs au Vironostika
Uniform I1) ont éé confirmés par Western Blott.
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Graphique 15.1 Algorithme de dépistage du VIH
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EMMUS-IV 2005-2006

Contréle de qualité
Le contrdle de qualité a été effectué a plusieurs niveaux :

e Sur chaque plaque de tests, étaient inclus des contréles positifs et négatifs fournis avec la
trousse de dépistage selon les recommandations du fabricant. De plus des contrdles fournis

par le CDC pour le dépistage du VIH sur papier filtre étaient introduits dans chague série de
test.

e Dix pour cent (10 %) des échantillons négatifs testés par Murex ont été confirmés par un
technicien différent de celui ayant effectué les premiéres épreuves.

e Enoutre, 5% des échantillons testés au Laboratoire des Centres GHESKIO ont été transférés
au CDC d'Atlanta pour Controle de Qualité. Les résultats des tests ont éé confirmés a
99,4 %.

15.2 TAUX DE COUVERTURE DU TEST DE VIH

La population éligible pour le test du VIH est la population des femmes de 15-49 ans et des
hommes de 15-59 ans enquétés dans un ménage sur deux.
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Les tableaux 15.1.1, 15.1.2 et 15.1.3 fournissent les taux de couverture du test de VIH selon le
milieu et la région de résidence et le motif pour lequel le prélévement de sang n’a pas été effectué.
Globalement, on constate que le taux de couverture est élevé puisgque sur les 10 462 personnes éligibles,
96 % ont été testés pour le VIH. Ce niveau global, tres élevé, reste élevé quel que soit le milieu de
résidence. En effet, le taux de couverture varie de 93 % dans I’ Aire Métropolitaine et 94 % dans |’ Ouest
(sans I’ Aire Métropolitaine) a un maximum de 99 % dans le département du Sud. Il est |égérement plus

élevé en milieu rural (97 %) gu’ en milieu urbain (95 %).

Tableau 15.1.1 Couverture du test du VIH chez les femmes selon le milieu et la région de résidence

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans éligibles pour le test du VIH selon qu’elles ont été testés ou non, selon le milieu et la région de
résidence (non pondéré), EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Statut du test

Testée Refus Absente pour le test Autre/ND
Pas Pas Pas Pas Effectif non
Caractéristique Enquétée enquétée Enquétée enquétée Enquétée enquétée Enquétée enquétée  Total pondéré
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 95,5 0,2 2,4 0,6 0,0 1,1 0,0 0,1 100,0 940
Autres Villes 97,5 0,1 1,5 0,4 0,0 0,4 0,0 0,1 100,0 1684
Ensemble urbain 96,8 0,2 1,8 0,5 0,0 0,6 0,0 0,1 100,0 2624
Rural 98,0 0,6 0,8 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1 100,0 2744
Département
Aire Métropolitaine 95,5 0,2 2,4 0,6 0,0 11 0,0 0,1 100,0 940
Ouest (sans Aire Métro.) 96,4 0,2 1,6 0,4 0,0 1,2 0,0 0,2 100,0 494
Sud-Est 97,6 1,0 0,8 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 100,0 381
Nord 97,3 0,6 1,5 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 100,0 518
Nord-Est 98,9 0,4 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 4571
Artibonite 96,7 0,7 1,1 0,4 0,0 0,9 0,0 0,2 100,0 461
Centre 97,8 0,5 1,0 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 100,0 411
Sud 99,1 0,2 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 426
Grande-Anse 98,2 0,3 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 399
Nord-Ouest 97,3 0,4 14 0,4 0,2 0,2 0,0 0,2 100,0 512
Nippes 99,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 375
Ensemble 15-49 97,4 0,4 1,3 0,3 0,0 0,5 0,0 0,1 100,0 5368

Par ailleurs, les taux de couverture sont |égerement plus élevés chez les femmes que chez les
hommes (97 % contre 95 %) et cela quel que soit le lieu de résidence. Les taux de couverture « les plus
faibles » concernent les hommes de I’ Aire Métropolitaine (90 %) et de I’ Ouest (91 %) et les taux les plus
élevés avoisinent les 100 % chez les femmes des Nippes.

Parmi les personnes éligibles qui n’ ont pas été testées, on distingue quatre catégories en fonction
des raisons pour lesquelles le prélévement de sang pour letest n'apu étre effectué. |l s agit de celles:

e qui ont refusé le test aprés lecture du consentement par |I'enquéteur. Les cas de refus
concernent 2 % des personnes éligibles (2 % des femmes contre 3 % des hommes et 1 % en

milieu rura contre 3 % en milieu urbain) ;

e Qui n'étaient pas ala maison (aprés au minimum trois passages) ni au moment de |’ interview,
ni au moment du test et donc n’ont été ni enquétées, ni testées (1,4 % en urbain et 0,8 % en
rural) ; et ceux
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o dont le résultat du test est classé « Autre ou manguant » et qui sont considérées comme « hon
testés » pour des raisons diverses : parce gqu'elles éaent incapables de donner leur
consentement au test, ou parce qu’il y aeu des difficultés techniques pour prélever le sang, ou
encore parce gue |I'échantillon de sang n'était pas utilisable pour le test (0,4 % en milieu
urbain et 0,2 % en milieu rural).

Tableau 15.1.2 Couverture du test du VIH chez les hommes selon le milieu et la région de résidence

Répartition (en %) des hommes de 15-59 ans éligibles pour le test du VIH selon qu’ils ont été testés ou non, selon le milieu et la région de
résidence (non pondéré), EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Statut du test

Testé Refus Absent pour le test Autre/ND
Pas Pas Pas Pas Effectif non
Caractéristique Enquété enquété Enquété enquété Enquété enquété Enquété enquété Total pondéré
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 89,6 0,1 4,0 1,3 0,6 3,5 0,3 0,6 100,0 683
Autres Villes 94,1 0,2 2,8 09 0,3 1,0 0,3 0,3 100,0 1466
Ensemble urbain 92,7 0,2 3,2 1,0 0,4 1,8 0,3 0,4 100,0 2149
Rural 96,4 0,6 1,2 0,3 0,3 0,8 0,0 0,3 100,0 2945
Département
Aire Métropolitaine 89,6 0,1 4,0 1,3 0,6 3,5 0,3 0,6 100,0 683
Ouest (sans Aire Métro.) 91,3 0,6 4,1 0,6 0,4 2,7 0,0 0,2 100,0 485
Sud-Est 98,1 0,2 1,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 100,0 418
Nord 95,6 0,7 1,8 0,5 0,7 0,2 0,0 0,5 100,0 433
Nord-Est 96,6 0,2 0,7 1,1 0,2 0,5 0,0 0,7 100,0 437
Artibonite 96,4 0,4 1,3 0,4 0,2 0,8 0,2 0,2 100,0 474
Centre 95,4 0,2 2,7 0,0 0,2 1,5 0,0 0,0 100,0 411
Sud 98,4 0,2 0,4 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 450
Grande-Anse 97,7 0,4 0,8 0,2 0,2 0,2 0,0 0,4 100,0 480
Nord-Ouest 92,1 0,5 3,2 09 0,5 1,6 0,7 0,7 100,0 441
Nippes 95,0 1,6 1,3 0,3 0,5 1,0 0,0 0,3 100,0 382
Ensemble 15-59 94,8 0,5 2,0 0,6 0,3 1,2 0,1 0,4 100,0 5094

Chez les femmes et les hommes, les résultats montrent que le refus (2 % des femmes et 3 % des
hommes) est la raison la plus importante de non-participation au test du VIH. Les taux de refus sont plus
élevés chez les hommes et les femmes du milieu urbain (4 % pour les hommes et 2 % pour les femmes)
gue chez ceux du milieu rura (2 % pour les hommes et 1 % pour les femmes). Les taux de refus les plus
élevés concernent les femmes et les hommes de I” Aire Métropolitaine (respectivement 3 % et 5 %) ainsi
gue les hommes de I’ Ouest (5 %) et du Nord-Ouest (4 %).
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Tableau 15.1.3 Couverture du test du VIH chez les enquétés selon le milieu et la région de résidence

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans et des hommes de 15-59 ans éligibles pour le test du VIH selon qu’ils ont été testés ou non, selon
le milieu et la région de résidence (non pondéré), EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Statut du test

Testé Refus Absent pour le test Autre/ND
Pas Pas Pas Pas Effectif non
Caractéristique Enquété enquété Enquété enquété Enquété enquété Enquété enquété Total pondéré
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 93,0 0,2 3,1 0,9 0,2 2,1 0,1 0,3 100,0 1623
Autres Villes 95,9 0,2 2,1 0,6 0,2 0,7 0,1 0,2 100,0 3150
Ensemble urbain 95,0 0,2 2,4 0,7 0,2 1,2 0,1 0,3 100,0 4773
Rural 97,2 0,6 1,0 0,2 0,2 0,6 0,0 0,2 100,0 5689
Département
Aire Métropolitaine 93,0 0,2 3,1 0,9 0,2 2,1 0,1 0,3 100,0 1623
Ouest (sans Aire Métro.) 93,9 0,4 2,9 0,5 0,2 1,9 0,0 0,2 100,0 979
Sud-Est 97,9 0,6 09 0,1 0,0 0,3 0,0 0,3 100,0 799
Nord 96,5 0,6 1,7 0,3 0,3 0,3 0,0 0,2 100,0 951
Nord-Est 97,7 0,3 0,6 0,7 0,1 0,2 0,0 0,3 100,0 888
Artibonite 96,6 0,5 1,2 0,4 0,1 0,9 0,1 0,2 100,0 935
Centre 96,6 0,4 1,8 0,2 0,1 09 0,0 0,0 100,0 822
Sud 98,7 0,2 0,5 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 876
Grande-Anse 98,0 0,3 1,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 100,0 879
Nord-Ouest 94,9 0,4 2,2 0,6 0,3 0,8 0,3 0,4 100,0 953
Nippes 97,4 0,8 0,8 0,1 0,3 0,5 0,0 0,1 100,0 757
Ensemble 96,2 0,4 1,7 0,5 0,2 0,8 0,1 0,2 100,0 10 462

Les tableaux 15.2.1 et 15.2.2 présentent les taux de couverture pour les femmes et les hommes
selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Dans |’ ensemble, les taux de couverture du test du VIH ne présentent aucune variation importante
selon I’&ge. En ce qui concerne les femmes, |les proportions de celles qui ont effectué le test varient d’un
minimum de 97 % a 25-39 ans et 40-44 ans & un maximum de 98 % a 45-49 ans et de 99 % a 15-19 ans.
En ce qui concerne les hommes, les proportions évoluent de maniére irréguliere, passant d’ un minimum
de 90 % a 40-44 ans & un maximum de 98 % & 15-19 ans.

On note également que le taux de couverture ne varie qu’ assez peu avec le niveau d'instruction
des femmes (99 % parmi celles sans instruction et parmi celles ayant un niveau primaire contre 96 %
parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus). Chez les hommes, on observe la méme tendance : de
97 % pour les sans instruction et ceux de niveau primaire, il passe a 93 % chez ceux de niveau secondaire
ou plus.

En ce qui concerne I’indice de bien-étre économique, les résultats montrent que ¢’ est parmi les
enquétés des ménages les plus pauvres (premier quintile) que le taux de participation des femmes et des
hommes est |e plus élevé (100 % pour les femmes et 99 % pour les hommes). Le niveau le plus faible de
participation est observé dans les ménages les plus riches (95 % chez les femmes et 89 % chez les
hommes.
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Tableau 15.2.1 Couverture du test du VIH chez les femmes selon I"age, le niveau d’instruction et le quintile de bien-étre économique

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans éligibles pour le test du VIH selon qu’elles ont été testées ou non, selon I'age, le niveau d’instruction et
le quintile de bien-étre économique (non pondéré), EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Statut du test

Testée Refus Absente pour le test Autre/ND
Pas Pas Pas Pas Effectif non

Caractéristique Enquétée enquétée Enquétée enquétée Enquétée enquétée Enquétée enquétée Total pondéré
Groupe d’ages

15-19 98,2 0,4 1,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 100,0 1361

20-24 97,7 0,3 1,2 0,2 0,0 0,4 0,0 0,2 100,0 1000

25-29 96,9 0,3 1,5 0,3 0,0 0,8 0,0 0,1 100,0 884

30-34 97,1 0,3 1,0 0,8 0,0 0,7 0,0 0,0 100,0 593

35-39 97,0 0,4 1,6 0,9 0,0 0,2 0,0 0,0 100,0 568

40-44 96,6 0,2 1,9 0,2 0,0 1,1 0,0 0,0 100,0 473

45-49 97,3 0,8 1,0 0,2 0,0 0,4 0,0 0,2 100,0 489
Niveau d'instruction

Aucun 97,2 1,3 0,8 0,1 0,0 0,5 0,0 0,2 100,0 1301

Primaire/alphab. 98,7 0,1 0,7 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 100,0 2124

Secondaire + 96,3 0,1 2,3 0,6 0,0 0,7 0,0 0,1 100,0 1941
Quintile de bien-étre

économique

Le plus pauvre 98,9 0,8 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 100,0 929

Second 98,3 0,5 0,7 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 100,0 964

Moyen 98,6 0,3 0,7 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1 100,0 1041

Quatrieme 97,4 0,5 1,6 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 100,0 1264

Le plus riche 94,5 0,0 2,9 1,2 0,0 1,1 0,0 0,3 100,0 1170
Ensemble 97,4 0,4 1,3 0,3 0,0 0,5 0,0 0,1 100,0 5368

240 |

En annexe A figurent les taux de couverture du test du VIH selon certaines caractéristiques
sociodémographiques et comportementales des femmes et des hommes (tableaux A.7 2 A.10). Laencore,
on ne constate que trés peu de variations des taux, les proportions de femmes et d’ hommes testés restant
trés élevées quelles que soient les caractéristiques. Ces résultats permettent de conclure gue le fait que
certaines personnes éligibles ' aient pas été testées n’ affecte pas les estimations de la prévalence du VIH.
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Tableau 15.2.2 Couverture du test du VIH chez les hommes selon I’age, le niveau d’instruction et le quintile de bien-étre économique

Répartition (en %) des hommes de 15-59 ans éligibles pour le test du VIH selon qu’ils ont été testés ou non, selon I'age, le niveau
d’instruction et le quintile de bien-étre économique (non pondéré), EMMUS-IV Haiti 2005-06

Statut du test

Testé Refus Absent pour le test Autre/ND
Pas Pas Pas Pas Effectif non
Caractéristique Enquété enquété Enquété enquété Enquété enquété Enquété enquété Total pondéré
Groupe d’ages
15-19 97,7 0,2 1,1 0,3 0,1 0,4 0,0 0,2 100,0 1253
20-24 95,5 0,6 1,8 0,6 0,5 0,8 0,1 0,1 100,0 867
25-29 93,0 0,5 3,1 0,7 0,5 1,3 0,3 0,7 100,0 614
30-34 92,4 0,8 3,0 0,9 0,2 2,3 0,0 0,4 100,0 527
35-39 93,2 0,2 2,8 1,5 0,0 1,5 0,4 0,4 100,0 468
40-44 90,4 0,0 4,0 1,3 0,5 3,3 0,3 0,3 100,0 396
45-49 95,0 0,8 1,8 0,3 0,8 1,1 0,0 0,3 100,0 380
50-54 95,8 0,6 0,3 0,3 0,3 1,5 0,0 1,2 100,0 333
50-59 96,5 0,8 0,8 0,0 0,8 0,8 0,0 0,4 100,0 256
Niveau d'instruction
Aucun 94,9 1,9 0,9 0,5 0,2 0,8 0,1 0,7 100,0 1001
Primaire/alphab. 96,5 0,1 1,2 0,3 0,6 1,0 0,0 0,3 100,0 2137
Secondaire + 93,1 0,1 3,5 1,0 0,2 1,6 0,3 0,3 100,0 1953
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 98,0 0,5 0,3 0,2 0,3 0,6 0,0 0,1 100,0 1018
Second 96,9 0,7 0,9 0,3 0,1 0,8 0,0 0,4 100,0 1023
Moyen 97,9 0,5 1,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 100,0 1035
Quatrieme 92,7 0,5 2,8 0,9 0,3 1,9 0,2 0,7 100,0 1032
Le plus riche 88,4 0,1 5,3 1,7 0,9 2,9 0,4 0,2 100,0 986
Ensemble 94,8 0,5 2,0 0,6 0,3 1,2 0,1 0,4 100,0 5094

15.3 PREVALENCE DU VIH

La prévalence du VIH est présentée selon le sexe, I'&ge, certaines caractéristiques
sociodémographiques, des facteurs de risque comportementaux, et selon laprésenced'IST.

La relation entre la prévalence du VIH et certains facteurs associés est analysée suivant une
approche bivariée en vue de simplifier la présentation mais il faut garder a I’ esprit que la réalité est plus
complexe. En effet, larelation apparente entre | état de séropositivité et un facteur donné peut étre en fait
déterminée par I’ existence d'une variable liée a ce facteur. Seule une analyse statistique plus fine et plus
complexe de type multivariée pourrait permettre de mettre en évidence la réalité de certains facteurs de
risque, mais ceci ne rentre pas dans le cadre de ce rapport.

15.3.1 Prévalence du VIH selon le sexe et I’age

Les résultats du tableau 15.3 indiquent que 2,2 % des personnes de 15-49 ans sont séropositives.
Le taux de séroprévalence chez les femmes de 15-49 ans, estimé a 2,3 %, est |égérement supérieur a celui
observé chez les hommes du méme groupe d’ &ges (2,0 %). Il en résulte un ratio d’infection entre les
femmes et les hommes de 1,15 ; autrement dit, il y a 115 femmes infectées pour 100 hommes. Ce chiffre,
comparable a d’autres ratios trouvés dans des enquétes similaires, confirme que les femmes sont plus
vulnérables que les hommes a I'infection au VIH. Par ailleurs, la prévalence de I'infection VIH est de
3,1 % chez les hommes de 50-59 ans, ce qui rameéne la prévalence de tous les hommes de 15-59 ans a
2,1 %.
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Avec ces taux de prévalence du VIH, on peut estimer la population adulte (femmes de 15-49 ans
et hommes de 15-59 ans) séropositive a environ 103 669 personnes (54 475 femmes de 15-49 ans et
49 194 hommes de 15-59 ans) alafin de 2005

Tableau 15.3 Prévalence du VIH selon I'age
Pourcentage de femmes de 15-49 ans et d’hommes de 15-59 ans séropositifs selon I'age, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006
Femmes Hommes Ensemble

Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Groupe d’ages positif Effectif positif Effectif positif Effectif
15-19 0,9 1322 0,1 1197 0,5 2518
20-24 2,3 999 11 872 1,7 1871
25-29 3,5 882 3,0 573 3,3 1455
30-34 4,1 577 2,4 510 3,3 1086
35-39 2,2 543 3,7 431 2,9 974
40-44 3,1 447 4,4 369 3,7 816
45-49 1,6 461 3,3 369 2,4 830
50-59 na na 3,1 511 na na
Ensemble 15-49 2,3 5230 2,0 4321 2,2 9551
Ensemble 15-59 na na 2,1 4832 na na
na = Non applicable

Il ne se dégage pas une tendance unidirectionnelle de la proportion de séropositifs selon I’ age.
Toutefois, le tableau 15.3 illustré par le graphique 15.1 montre que, chez les femmes comme chez les
hommes, la prévalence augmente de maniére réguliere dans les premiers groupes d'&ges. Chez les
femmes, la prévalence passe d’ un minimum de 0,9 % a 15-19 ans a un maximum de 4,1 % a 30-34 ans.
Apres cet age, la prévaence varie de fagon irréguliére. On observe la méme tendance chez les hommes, la
prévalence passant d’'un minimum de 0,1 % a 15-19 ans & un maximum de 4,4 % a 40-44 ans, soit plus
tardivement que chez les femmes. On note qu’a tous les ages, jusqu’a 35 ans, la proportion de femmes
séropositives est supérieure a celle des hommes. Au-dela de cet &ge, latendance s'inverse et la prévalence
des hommes est supérieure a celle des femmes.

2 Ces estimations sont basées sur une population de 2 342 592 hommes de 15-59 ans et de 2 368 484 femmes de
15-49 ans alafin de 2005. L’ estimation de la population d’ Haiti au 31 décembre 2005 est basée sur les « Projections
de population d'Haiti en 2005 », Institut Haitien de Statistique et d’ Informatique (IHSI), janvier 2005, a partir des
données du Recensement Général de la Population et de I'Habitat de 2003 et d’'un taux de croissance annuel de
2,2%; ains que sur les rapports de masculinité et la structure par &ge du RGPH 2003 qui ont été appliqués a
I'estimation de la popul ation totale en 2005.
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Graphique 15.2 Prévalence du VIH par sexe et age

Pourcentage (prévalence VIH)

Ages

“Femmes #4-Hommes

EMMUS-IV 2005-06

15.3.2 Prévalence du VIH selon certaines caractéristiques sociodémographiques

Les résultats du tableau 15.4 mettent également en évidence des écarts du taux de prévalence du
VIH selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Les femmes des départements des Nippes
(3,8 %) et du Nord-Est (3,4 %), celles qui travaillaient au moment de I’ enquéte (2,9 %), celles de niveau
d'instruction primaire (2,6 %), celles du milieu urbain (2,7 %) ont des taux de séroprévalence plus élevés
gue les autres. Chez les hommes, ¢’ est parmi ceux du département du Nord (3,3 %), et, dans une moindre
mesure, parmi ceux de I’ Artibonite (2,5 %), et parmi ceux sans instruction (3,3 %), ceux des Autres Villes
(2,4 %) que le niveau de séroprévalence est le plus élevé. Selon la religion pratiquée, les vaudouisants
présentent un niveau de prévalence nettement plus éevé que les autres, en particulier pour les hommes
(4,0 % chez lesfemmes et 12,1 % chez les hommes).
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Tableau 15.4 Prévalence du VIH selon certaines caractéristiques sociodémographiques
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans séropositifs selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Femmes Hommes Ensemble
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Caractéristique positifs Effectif positifs Effectif positifs Effectif
Religion

Catholique 3,0 2 506 2,0 1979 2,6 4 485
Protestant/méthodiste/

Adventiste/Témoin de J. 1,7 2317 0,9 1734 1,4 4051
Vaudouisant 4,0 38 12,1 108 10,0 145
Sans religion 1,0 360 3,6 495 2,5 854

Niveau d'instruction
Aucune instruction 2,3 1049 3,3 548 2,6 1597

Primaire/alphab. 2,6 2172 2,0 1823 2,3 3995

Secondaire + 2,1 2 009 1,6 1950 1,8 3959
Situation par rapport a 'emploi

Ne travaille pas actuellement 1,6 2 486 0,8 1447 1,3 3933

Travaille actuellement 2,9 2744 2,6 2874 2,8 5618
Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 2,5 1423 1,3 997 2,0 2 420

Autres Villes 2,9 1076 2,4 843 2,7 1919

Ensemble urbain 2,7 2499 1,8 1840 2,3 4339
Rural 2,0 2731 2,1 2 481 2,0 5212

Département
Aire Métropolitaine 2,5 1423 1,3 997 2,0 2420

Ouest (sans Aire Métro.) 2,4 849 2,4 732 2,4 1581
Sud-Est 1,7 233 1,1 221 1,4 453
Nord 2,6 500 3,3 373 2,9 872
Nord-Est 3,4 161 2,0 143 2,7 304
Artibonite 1,8 775 2,5 735 2,1 1509
Centre 1,4 372 1,8 323 1,6 696
Sud 2,9 328 1,5 292 2,2 620
Grande-Anse 1,7 175 1,5 173 1,6 348
Nord-Ouest 2,3 296 1,7 227 2,0 524
Nippes 3,8 119 2,2 105 3,0 223

Quintile de bien-étre
économique

Le plus pauvre 2,4 766 1,7 704 2,1 1470
Second 0,9 909 2,8 820 1,8 1729
Moyen 2,4 905 2,4 819 2,4 1724
Quatrieme 3,7 1243 2,3 921 3,1 2165
Le plus riche 1,9 1 406 0,9 1057 1,5 2 463

Ensemble 15-49 2,3 5230 2,0 4321 2,2 9551
Note : Le total comprend 9 femmes et 6 hommes pour lesquels la religion est autre ou indéterminée.

Comme on pouvait s'y attendre, la prévalence du VIH présente de trés fortes variations selon
I’état matrimonial (tableau 15.5). Les femmes divorcées ou séparées (3,5 %) ont une prévalence un peu
plus élevée gue celles en union (3,1 %), mais cing fois plus éevée que les célibataires (0,7 %). On
retrouve un résultat similaire chez les hommes: 4,3 % pour les divorcés ou séparés contre 3,5 % pour
ceux en union et 0,5 % chez les célibataires. Par ailleurs, la prévalence parmi les femmes dont |e conjoint
a plusieurs conjointes est beaucoup plus élevé que parmi les femmes dont I'époux n'a gu’'une seule
conjointe (4,2 % contre 2,7 %).
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Tableau 15.5 Prévalence du VIH selon certaines caractéristiques sociodémographiques

Parmi les femmes et les hommes 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage de séropositifs selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes Ensemble
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Caractéristique positifs Effectif positifs Effectif positifs Effectif
Etat matrimonial
Célibataires 0,7 1742 0,5 2273 0,6 4015
A déja eu rapports sexuels 1,8 685 0,6 1718 1,0 2 402
N’a jamais eu rapports sexuels 0,0 1057 0,2 555 0,1 1613
En union 3,1 3013 3,5 1833 3,3 4 846
Divorcé(e)s/séparé(e)s 3,5 376 4,3 185 3,8 561
Veuves/veufs 2,6 99 2,5 30 2,6 129
Type d’union
Homme a plusieurs partenaires 4,2 598 2,4 162 3,8 760
Homme a une seule partenaire 2,7 1878 3,7 1662 31 3 540
Pas actuellement en union 1,3 2217 0,8 2 488 1,1 4704
Nombre de séjours hors du
ménage au cours des 12 derniers
mois
0 (jamais) 2,1 3900 2,1 2812 2,1 6712
1-2 3,6 820 1,9 654 2,8 1475
3-4 1,7 274 1,4 396 1,5 670
5+ 2,0 230 1,6 444 1,8 674
Séjours hors du ménage
Séjours hors du ménage pendant
plus d’un mois 3,4 469 1,5 415 2,5 884
Séjours hors du ménage pour
moins d’un mois 2,7 852 1,8 1077 2,2 1929
Pas de séjours hors du ménage 2,1 3901 2,1 2823 2,1 6724
Naissance au cours des 3 derniéres
années
Visites prénatales dans un
établissement de santé public 2,7 625 na na na na
Pas de visites prénatales dans un
établissement de santé public 1,6 663 na na na na
Pas de naissance dans les 3
derniéres années 2,4 3935 na na na na
Ensemble 15-49 2,3 5230 2,0 4321 2,2 9551

Note : Le total comprend 538 femmes et 9 hommes pour lesquels le type d’union est indéterminé, 5 femmes et 15 hommes
pour lesquels le nombre de séjours hors du ménage au cours des 12 derniers mois est indéterminé et 8 femmes, 5 hommes
pour lesquels le séjours hors du ménage est indéterminé, et 7 femmes pour lesquelles I'information sur les visites prénatales est
manquante.

na = Non applicable

On ne constate pas de relation nette entre le niveau de prévalence et le nombre de fois que les
personnes ont dormi ailleurs que dans leur ménage au cours des 12 derniers mois.

15.3.3 Prévalence du VIH et certains facteurs de risque comportementaux
Certains comportements sexuels sont des facteurs de risque qui peuvent affecter le niveau de

prévalence du VIH et des IST. Le tableau 15.6 présente ainsi la prévalence du VIH selon certaines
caractéristiques du comportement sexuel. |l est important de rappeler que les questions concernant les
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comportements sexuels sont trés délicates a poser et qu'il est possible que certains comportements a
risque n’'aient pas été déclarés. Par ailleurs, la plupart des informations collectées portent essentiellement
sur le comportement sexuel au cours des douze mois précédant |’ enquéte qui peut ne pas toujours refléter
un comportement sexuel antérieur. Les résultats devraient donc étre interprétés avec prudence.

Chez les femmes et comme chez les hommes ayant déja eu des rapports sexuels, on n’ observe pas
d’ association unidirectionnelle entre la prévalence du VIH et la précocité des premiers rapports sexuels.
En effet, chez les femmes, la prévalence semble diminuer avec I'avancement de I’age aux premiers
rapports sexuels (2,1 % a 18-19 ans contre 3,3 % a moins de 15 ans), mais elle augmente ensuite (2,6 % a
20 ans et plus). Chez les hommes, larelation entre la séropositivité et |a précocité des relations sexuelles
siinverse. C'est chez ceux qui ont eu leurs premiers rapports sexuels a 20 ans ou plus que la prévalence
est laplus élevée (3,8 %).

On note également que, chez les femmes, la séroprévalence est assez peu différente selon le
caractere a hauts risques ou non des rapports sexuels : 3,0 % pour celles ayant eu des rapports sexuels a
hauts risques contre 2,9 % parmi celles ayant eu des rapports sexuels mais pas a hauts risques et 2,6 %
chez celles n"ayant pas eu de rapports au cours des douze derniers mois. Chez les hommes, la prévalence
la plus élevée concerne ceux qui ont eu des rapports sexuels, mais pas a hauts risques : 3,2 % contre 1,9 %
parmi ceux qui ont eu des rapports sexuels a hauts risques et 1,1 % parmi ceux qui n’ont pas eu de
rapports sexuels au cours des douze mois précédant I’ enquéte.

Chez les femmes, on constate que la prévalence est plus élevée chez celles qui ont eu plusieurs
partenaires sexuels au cours des douze mois précédant I’ enquéte (9,2 %) que chez celles ayant eu un seul
partenaire (2,8 %) ou n’'ayant pas eu de partenaires (2,6 %). Chez les hommes, au contraire, ceux ayant eu
trois partenaires ou plus ont une prévalence plus faible (1,8 %) que ceux qui en ont eu deux (2,2 %) ou
une seule (2,5 %). Chez les femmes comme chez les hommes, on ne constate pas de tendance nette selon
le nombre de partenaires sexuels a hauts risques au cours des 12 mois précédant I’ enquéte.

En ce qui concerne I’ utilisation du condom chez les femmes, on constate que la prévalence est
plus élevée parmi celles qui ont utilisé le condom lors des derniers rapports sexuels au cours des douze
derniers mois (4,2 %) et, parmi celles qui I’ ont utilisé lors des derniers rapports sexuels a hauts risques au
cours des douze derniers mois (3,6 %). Celles qui savent ou suspectent qu’elles sont seropositives,
utiliseraient le condom plus fréquemment. Chez les hommes, par contre, ¢’est parmi ceux qui n’ont pas
utilisé de condom lors des derniers rapports sexuels au cours des douze mois ayant précédé I’ enquéte
(2,8 %) et, parmi ceux qui n’ont pas eu de rapports sexuels a hauts risques au cours des douze mois qui
ont précédé I’ enquéte (2,7 %) que la prévalence est laplus élevée.

Quel que soit le sexe, le niveau de prévalence augmente avec le nombre de partenaires sexuels au
cours de lavie: de 1,3 % chez les femmes qui n’ont eu qu’ un seul partenaire sexuel au cours de lavie, la
prévalence passe a 5,4 % chez les femmes qui en ont eu trois ou quatre et a 8,0 % pour celles qui ont eu
cing a neuf partenaires sexuels. Chez les hommes, la prévalence passe de 0,6 % pour ceux n'ayant eu
qu’ une seule partenaire sexuelle & 3,8 % parmi ceux qui ont eu dix partenaires ou plus.
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Tableau 15.6 Prévalence du VIH selon certaines caractéristiques du comportement sexuel

Parmi les femmes et les hommes de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage de séropositifs selon certaines
caractéristiques du comportement sexuel, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes Ensemble
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Caractéristique positif Effectif positif Effectif positif Effectif
Age aux premiers rapports sexuels
<16 3,3 1436 1,8 2196 2,4 3632
16-17 3,1 1038 2,8 722 3,0 1760
18-19 2,1 807 2,4 453 2,2 1259
20+ 2,6 882 3,8 376 3,0 1257
Rapports sexuels a hauts risques’ au cours
des 12 derniers mois
Rapports sexuels & hauts risques 3,0 1089 1,9 2 049 2,3 3138
Rapports sexuels, mais pas a hauts risques 2,9 2473 3,2 1258 3,0 3731
Pas de rapports sexuels au cours des
12 derniers mois 2,6 609 1,1 440 2,0 1049
Nombre de partenaires sexuels au cours
des 12 derniers mois
0 2,6 609 1,1 439 2,0 1048
1 2,8 3 486 2,5 2324 2,7 5810
2 9,2 69 2,2 764 2,8 833
3+ * 7 1,8 212 2,1 219
Nombre de partenaires sexuels a hauts risques
au cours des 12 derniers mois
0 2,8 3082 2,7 1698 2,8 4779
1 3,0 1056 2,0 1386 2,4 2442
2 2,6 26 1,9 495 1,9 521
3+ * 7 1,7 168 2,0 175
Utilisation du condom
A déja utilisé un condom 3,9 946 na na na na
N’a jamais utilisé un condom 2,6 3224 na na na na
Utilisation du condom lors des derniers rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois
A utilisé le condom 4,2 428 1,4 838 2,3 1266
N’a pas utilisé le condom lors des derniers rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois 2,8 3133 2,8 2 467 2,8 5 600
Pas de rapports sexuels au cours des 12 derniers
mois 2,6 609 1,1 440 2,0 1049

Utilisation du condom lors des derniers
rapports sexuels a hauts risques au cours
des 12 derniers mois
A utilisé le condom 3,6 284 2,6 852 2,8 1136
N’a pas utilisé le condom lors des derniers rapports
sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers

mois 2,8 805 1,5 1198 2,0 2003
Pas de rapports sexuels a hauts risques/pas de

rapports sexuels au cours des 12 derniers mois 2,8 3082 2,7 1698 2,8 4779

Nombre de partenaires sexuels sur la durée de vie

1 1,3 1910 0,6 340 1,2 2250
2 2,8 1177 0,1 344 2,2 1522
3-4 5,4 902 1,1 778 3,4 1680
5-9 8,0 150 2,1 963 2,9 1113
10+ * 20 3,8 1236 3,9 1256

Rapports sexuels payants au cours des
12 derniers mois

Oui na na 4,8 186 na na
A utilisé des condoms na na 6,7 112 na na
N’a pas utilisé de condoms na na 1,9 74 na na

Non (pas de rapports sexuels payants /pas de
rapports sexuels au cours des 12 derniers mois) na na 2,1 3561 na na

Ensemble 15-49 2,9 4171 2,3 3747 2,6 7918

Note : Le total comprend 8 femmes et 1 homme pour lesquels I’age aux premiers rapports sexuels est indéterminé, 8 hommes pour
lesquels le nombre de partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois est indéterminé, 1 femme et 2 hommes pour lesquels |'utilisation
du condom lors des derniers rapports sexuels au cours des 12 derniers mois est indéterminée et 11 femmes et 85 hommes pour lesquels le
nombre de partenaires sexuels sur la durée de vie est indéterminé.

' Rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non cohabitant.

na = Non applicable

* Basé sur trop peu de cas non pondérés
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On constate enfin que la prévalence est plus de deux fois plus élevée chez les hommes qui ont eu
des rapports sexuels avec une travailleuse du sexe que chez les autres (4,8 % contre 2,1 %). Par contre, les
hommes ayant eu des rapports sexuels avec une professionnelle du sexe et qui ont utilisé un condom ont
eu une prévalence plus élevée que ceux qui n’en ont pas utilisé (6,7 % contre 1,9 %), mettant en évidence
I” absence probable d’ utilisation continue du condom lors de ces relations.

15.3.4 Prévalence du VIH parmi les jeunes de 15-24 ans

Le tableau 15.7 présente la prévalence du VIH parmi les jeunes de 15-24 ans selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Etant donné que peu d’ enfants infectés au VIH survivent jusqu’ a
I’ adolescence, I'infection chez les jeunes fournit une indication des infections récentes et peut fournir,
indirectement, une estimation de I’ incidence de nouveaux cas.

Tableau 15.7 Prévalence du VIH parmi les jeunes de 15-24 ans
Pourcentage de jeunes de 15-24 ans séropositifs selon certaines caractéristiques sociodémographiques et certaines
caractéristiques de comportement sexuels, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Femmes Hommes Ensemble
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Caractéristique positif Effectif positif Effectif positif Effectif
Groupe d’ages
15-17 0,7 821 0,0 773 0,3 1594
18-19 1,2 501 0,4 423 0,8 924
20-22 2,6 611 0,5 570 1,6 1182
23-24 1,7 387 2,3 302 2,0 689
15-19 0,9 1322 0,1 1197 0,5 2518
20-24 2,3 999 1,1 872 1,7 1871
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 2,1 678 1,0 491 1,7 1168
Autres Villes 1,7 507 0,6 439 1,2 947
Ensemble urbain 1,9 1185 0,8 930 1,4 2115
Rural 1,0 1135 0,3 1139 0,7 2274
Département
Aire Métropolitaine 2,1 678 1,0 491 1,7 1168
Quest (sans Aire Métro.) 0,9 376 0,0 369 0,4 746
Sud-Est 1,3 105 0,0 109 0,6 214
Nord 1,5 234 1,5 169 1,5 403
Nord-Est 2,2 71 0,9 63 1,6 134
Artibonite 1,7 304 0,0 327 0,8 632
Centre 0,0 155 0,5 141 0,2 295
Sud 0,0 144 0,5 152 0,3 297
Grande-Anse 0,9 76 0,7 84 0,8 160
Nord-Ouest 2,4 123 0,8 113 1,6 235
Nippes 1,3 54 0,8 51 1,0 105
Etat matrimonial
Célibataire 0,7 1498 0,2 1865 0,4 3363
A déja eu des rapports sexuels 1,9 535 0,2 1338 0,7 1873
N'a jamais eu de rapports sexuels 0,0 963 0,2 527 0,1 1490
En union 2,8 708 3,3 178 2,9 886
Divorcé/séparé/veuf 3,7 114 (5,3) 26 4,0 140
Grossesse actuelle
Actuellement enceinte 0,9 115 na na na na
Pas enceinte/pas stre 1,5 2205 na na na na
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 1,7 279 0,5 295 1,0 574
Second 0,4 393 0,7 395 0,5 787
Moyen 1,9 395 0,8 398 1,3 793
Quatrieme 3,0 586 0,4 475 1,9 1061
Le plus riche 0,3 669 0,5 506 0,4 1174
Ensemble 15-24 1,5 2320 0,6 2069 1,0 4389
na = Non applicable
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.
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La prévalence moyenne du VIH chez les jeunes de 15-24 ans est de 1,0 %, soit 1,5 % chez les
femmes et 0,6 % chez les hommes. Chez les femmes comme chez les hommes, |a prévalence du VIH
augmente avec I'age : 0,9 % chez les jeunes filles de 15-19 ans contre 2,3 % chez celles de 20-24 ans.
Chez les jeunes hommes, la prévalence passe de 0,1 % a15-19 ans, a 1,5 % a 20-24 ans (graphique 15.3).
Quel que soit I’&ge, la prévalence est toujours beaucoup plus éevée chez les jeunes filles que chez les
jeunes hommes.

Graphique 15.3 Prévalence du VIH par sexe et age
chez les jeunes de 15-24 ans
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La prévalence est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rura : 1,9 % contre 1,0 % pour les
femmes et 0,8 % contre 0,3 % pour les hommes. Dans I’ Aire Métropolitaine, le Nord-Est et le Nord-
Ouest, plus de 2 % des jeunes filles sont infectées. Les proportions les plus élevées de jeunes hommes
positifs se retrouvent dans le Nord (1,5 %) et dans|’ Aire Métropolitaine (1,0%).

Selon I’ état matrimonial, la prévalence est plus élevée chez les jeunes femmes qui sont en rupture
d'union (3,7 %) que chez celles qui sont en union (2,8 %) ou les célibataires qui ont déja eu des rapports
sexuels (1,9 %).

Le tableau 15.8 présente la prévalence du VIH parmi les jeunes de 15-24 ans qui ont déja eu des
rapports sexuels selon certaines caractéristiques sociodémographiques et certaines caractéristiques du
comportement sexuel. Quel que soit le sexe, on constate que la proportion de séropositifs parmi les jeunes
femmes de 15-24 ans qui ont déa eu des rapports sexuels est légerement plus élevée que parmi
I’ensemble des femmes de 15-49 ans (2,5 % contre 2,3 %). Chez les jeunes hommes de 15-24 ans, la
prévalence est plus faible : 0,9 % pour les hommes de 15-24 ans contre 2,0 % pour les hommes de 15-49
ans. Globalement, la prévalence moyenne de I’infection a VIH chez les hommes dans la tranche d’ &ges de
15-24 ans qui ont déja eu des rapports sexuels est de 1,5 % en Haiti. Ce qui peut indirectement refléter
I"incidence (nouveaux cas) du VIH, car, les jeunes de 15-24 ans sexuellement actifs sont généralement
considérés comme étant récemment infectés. A défaut d’une enquéte sur I’incidence du VIH, la
prévalence dans la tranche d’ &ges de 15-24 ans chez les sexuellement actifs est une mesure indirecte de
I’incidence.
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Tableau 15.8 Prévalence du VIH parmi les jeunes de 15-24 ans selon certaines caractéristiques du comportement
sexuels

Parmi les jeunes de 15-24 ans qui ont déja eu des rapports sexuels et qui ont été testés, pourcentage de séropositifs
selon certaines caractéristiques du comportement sexuel, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes Ensemble
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Caractéristique positifs Effectif positifs Effectif positifs Effectif
Ecart d’ages entre partenaire sexuel
Homme plus agé de 10 ans ou plus 4,4 150 na na na na
Autre 2,3 1185 na na na na
Rapports sexuels a hauts risques’
au cours des 12 derniers mois
Rapports sexuels a hauts risques 2,3 622 0,8 1160 1,3 1782
Rapports sexuels, mais pas a hauts
risques 2,9 511 1,4 67 2,7 578
Pas de rapports sexuels au cours
des 12 derniers mois 2,2 224 0,0 315 0,9 539
Nombre de partenaires sexuels au
cours des 12 derniers mois
0 2,2 224 0,0 315 0,9 539
1 2,4 1097 0,9 823 1,8 1920
2 6,7 31 0,2 317 0,8 348
3+ * 5 2,8 85 3,3 90
Nombre de partenaires sexuels a
hauts risques au cours des
12 derniers mois
0 2,6 735 0,2 382 1,8 1117
1 2,3 602 0,8 768 1,4 1370
2 0,0 15 0,6 294 0,6 309
3+ * 5 2,0 98 2,5 103
Utilisation du condom
A déja utilisé des condoms 2,6 443 na na na na
N’a jamais utilisé de condom 2,4 913 na na na na
Utilisation du condom aux
premiers rapports sexuels
A utilisé des condoms 0,6 194 0,0 227 0,3 421
N'a pas utilisé de condom 2,8 1145 0,8 1301 1,7 2 446

Utilisation du condom lors des
derniers rapports sexuels au cours
des 12 derniers mois
A utilisé des condoms 2,9 234 0,9 499 1,5 734
N'a pas utilisé le condom lors des
derniers rapports sexuels au cours

des 12 derniers mois 2,5 897 0,8 727 1,7 1625

Pas de rapports sexuels au cours

des 12 derniers mois 2,2 224 0,0 315 0,9 539
Ensemble 15-24 2,5 1357 0,7 1542 1,5 2899

Note : Le total comprend 21 femmes pour lesquelles I'écart d’ages entre partenaire sexuel est indéterminé, 1 femme
et 1 homme pour lesquels le nombre de partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois est indéterminé, 11 femmes
et 13 hommes pour lesquels I'utilisation du condom aux premiers rapports sexuels est indéterminée et 1 femme pour
laquelle I'utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels au cours des 12 derniers mois est indéterminée.

' Rapports sexuels avec un partenaire extraconjugal et non cohabitant.

na = Non applicable

* Basé sur trop peu de cas non pondérés

Prévalence du VIH et Facteurs Associés




La prévaence du VIH chez les femmes de 15-24 ans sexuellement actives est nettement plus
€levée parmi celles dont le partenaire est plus &gé de dix ans ou plus que parmi les autres (4,1 % contre
2,4 %).

Chez les jeunes femmes de 15-24 ans sexuellement actives, on note, comme pour |’ensemble de
la population, la méme relation entre les rapports sexuels a hauts risques au cours des 12 derniers mois et
le niveau de prévalence. En effet, d’ un minimum de 2,2 % chez celles n’ayant pas eu de rapports sexuels
au cours des 12 derniers mois, la prévalence passe a 2,9 % parmi celles qui ont eu des rapports sexuels
sans hauts risques et a 2,3 % quand les jeunes femmes ont eu des rapports sexuels a hauts risgues. Chez
les jeunes hommes, on observe la méme tendance selon le type de rapports sexuels, avec des proportions
beaucoup plus faibles. Quand on examine la prévalence selon le nombre de partenaires sexuels au cours
des douze mois avant |I’enquéte, on constate que la prévalence augmente en fonction du nombre de
partenaires, en particulier chez les femmes, d'un minimum de 2,2 % pour celles qui n'ont pas eu de
partenaire et 2,4 % pour celles qui ont eu un seul partenaire a un maximum de 6,7 % pour celles qui ont
eu deux partenaires. Chez les hommes, méme si la tendance est moins claire, ceux qui ont eu trois
partenaires ont une prévalence beaucoup plus éevée que les autres (2,8 % contre 0,9 % ou moins).

Le tableau 15.8 présente également, pour les jeunes de 15-24 ans, la prévaence du VIH en
fonction de I’ utilisation ou non du condom au cours des premiers rapports sexuels. Comme attendu, on
constate que les jeunes femmes de 15-24 ans qui ont utilisé un condom aux premiers rapports sexuels sont
beaucoup moains infectées (0,6 %) que celles qui n"en ont pas utilisé (2,8 %). On observe la méme
tendance chez les jeunes hommes de 15-24 ans, avec des niveaux de prévalence plus faibles. Les résultats
selon I utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels au cours des douze mois avant |’ enquéte,
font apparaitre la tendance inverse : chez les femmes, la prévalence est un peu plus élevée parmi celles
qui ont utilisé un condom (2,9 %) que parmi celles qui ne I’ ont pas utilisé (2,5 %) ou celles qui N’ ont pas
eu de rapports sexuels (2,2 %) ; chez les hommes, |’ écart est insignifiant (0,9 % contre 0,8 %).

15.3.5 Prévalence du VIH et autres facteurs de risques

Les Infections Sexuellement transmissibles (1ST) jouent un réle dans la transmission sexuelle du
VIH. Le tableau 15.9 présente la prévalence du VIH selon la prévalence déclarée des IST. Chez les
hommes, |a prévalence est plus élevée parmi ceux qui ont déclaré avoir eu une IST ou des symptémes
(4,5 %) que chez ceux qui n'ont pas eu d'IST ou de symptbmes d'IST (2,1 %). Par contre, chez les
femmes, on constate I’inverse entre celles qui ont déclaré avoir eu une IST ou des symptdmes et celles
n’ayant déclaré ni IST, ni symptome (2,7 % contre 3,0 %).

Le tableau 15.9 présente également la prévalence du VIH pour les personnes ayant déja eu des
rapports sexuels selon qu’ elles ont ou non effectué un test du VIH avant I’ enquéte. Globalement, ceux et
celles qui ont déja effectué le test ont une prévalence beaucoup plus éevée que ceux et celles qui n’en ont
pas effectué (4,7 % contre 2,4 % chez les femmes et 3,8 % contre 2,1 % chez les hommes).
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Tableau 15.9 Prévalence du VIH selon la prévalence des IST et le test du VIH antérieur a I'enquéte

Parmi les femmes et les hommes de 15-49 ans, qui ont déja eu des rapports sexuels et qui ont été testés, pourcentage de
séropositifs selon qu’ils ont déclaré avoir eu ou non une infection sexuellement transmissible (IST) au cours des 12 derniers
mois et selon qu’ils ont déja ou non effectué un test du VIH avant I’enquéte, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes Ensemble
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Caractéristique positifs Effectif positifs Effectif positifs Effectif
IST au cours des 12 derniers mois
A eu une IST ou des symptomes d'IST 2,7 903 4,5 311 3,1 1214
N’a pas eu d’IST, ou de symptomes d'IST 3,0 3248 2,1 3428 2,5 6 676
Test du VIH antérieur a I'enquéte
A déja effectué un test 4,7 901 3,8 446 4,4 1347
A recu les résultats 4,6 820 3,1 415 4,1 1235
N’a pas regu les résultats 5,8 80 (13,3) 31 7,9 112
N’a jamais effectué de test 2,4 3244 2,1 3296 2,2 6 540
Ensemble 15-49' 2,9 4171 2,3 3747 2,6 7918

Note : Le total comprend 19 femmes et 9 hommes pour lesquels on ne dispose pas d’information sur les IST au cours des 12
derniers mois et 26 femmes et 5 hommes pour lesquels on ne dispose pas d’information sur le test du VIH avant I'enquéte.
'Y compris les non déterminés.

() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés

na = Non applicable

On constate au tableau 15.10 que parmi les femmes séropositives, plus des deux tiers ne
connaissent pas leur statut sérologique soit parce qu’elles n'ont pas effectué de test (64 %), soit parce
gu’ elles ont effectué un test mais N’ ont pas recu leur résultat (4 %) ; parmi les hommes séropositifs, 84 %
ne connaissaient pas leur statut, soit parce qu'ils n'ont pas effectué de test (80 %), soit parce qu'ils ont
effectué un test mais ne connaissent pas le résultat (5%). Bien que les proportions de femmes et
d’hommes qui connaissent leur statut sérologique soient plus importantes parmi les séropositifs
(respectivement, 31 % et 16 %) que les séronégatifs (respectivement, 16 % et 10 %), il n’en reste pas
moins gqu’ une trés forte proportion de personnes infectées par le VIH ne savent pas qu’ elles sont porteuses
du virus et ne seront donc pas en mesure de prendre les moyens nécessaires pour éviter la transmission de
I’infection.

Tableau 15.10 Test du VIH antérieur a I'enquéte et prévalence du VIH

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par statut sérologique selon qu’ils ont déja ou non
effectué un test du VIH avant I'enquéte, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes Ensemble

Positif Négatif Positif Négatif Positif Négatif
Test du VIH antérieur a I'enquéte VIH VIH VIH VIH VIH VIH
A déja effectué un test et connait les
résultats du dernier test 30,7 16,0 15,6 9,7 24,5 13,2
A déja effectué un test mais ne
connait pas les résultats 4,0 1,3 4,9 0,7 4,4 1,0
N’a jamais effectué de test 64,4 81,8 79,5 89,1 70,7 85,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 121 5081 86 4235 207 9316

1Y compris les non déterminés.
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15.3.6 Prévalence du VIH parmi les couples

Le tableau 15.11 présente la prévalence du VIH parmi les couples cohabitants dont les deux
conjoints ont été testés, selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Au total, on connait le
statut de séroprévalence des deux conjoints pour 1545 couples. On constate que, dans 95,3 % des
couples, les deux conjoints sont séronégatifs, dans 1,5 % des couples, les deux conjoints sont séropositifs
et, dans 3,2 % des cas, |I’un des deux conjoints est séropositif. Cette derniere catégorie, appelée « couples
discordants », est constituée de couples dans lesquels c’est la femme qui est séropositive (1,2 %) et de
couples dans lesguels ¢’ est I"'homme qui est séropositif (2,0 %).

Globalement le niveau de la prévalence du VIH parmi les couples, que les deux conjoints ou un
seul soient séropositifs, présente les mémes variations que la prévalence chez les femmes et les hommes.
Quand les deux conjoints sont infectés, la prévalence est plus élevée en milieu urbain (1,8 % contre 1,3 %
pour le milieu rural), parmi les couples dans lesguels I'homme ou la femme a un niveau d'instruction
primaire.

Le fait que 3,2% de couples comprennent, au moins, un conjoint infecté met en évidence
I’existence d’un besoin important en matiére de prévention du VIH en Haiti. La satisfaction de ces
besoins est d'autant plus urgente que la proportion des couples discordants est deux fois plus élevée que
celle des couples ou les deux conjoints sont séropositifs. Un autre handicap est que la majorité de ces
conjoints ne connaissent pas mutuellement leurs statuts sérologiques. Les Centres de Dépistage
Volontaire (CDV) qui offrent les conseils et dépistages volontaires sur le VIH existent dans le pays, mais
trés peu de clients les fréquentent en tant que couple. Ces résultats suggérent la mise en place des
stratégies spécifiques pour renforcer les systémes actuels des CDV en faveur des couples.
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Tableau 15.11 Prévalence du VIH parmi les couples

Répartition (en %) des couples cohabitants dont les deux conjoints ont été testés selon leur statut sérologique
et selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Homme Femme
Les deux positif, positive,  Les deux
conjoints  femme homme  conjoints
Caractéristique positifs négative négatif  négatifs Total Effectif
Age de la femme
15-19 (2,0) (1,6 (5,0) (91,4) 100,0 47
20-29 2,0 1,9 1,5 94,6 100,0 498
30-39 1,2 1,3 1,4 96,1 100,0 541
40-49 1,2 2,8 0,4 95,6 100,0 459
Age de ’homme
15-19 * * * * 100,0 2
20-29 2,9 1,0 0,6 95,6 100,0 255
30-39 1,3 2,3 2,5 94,0 100,0 576
40-49 1,4 1,7 0,4 96,4 100,0 502
50-59 0,4 2,8 0,6 96,1 100,0 210
Ecart d’ages entre conjoints
Femme plus agée 1,3 2,6 0,7 95,4 100,0 194
Homme plus agé de 0-4 ans 1,3 2,3 0,7 95,7 100,0 576
Homme plus agé de 5-9 ans 2,1 1,0 2,1 94,7 100,0 490
Homme plus agé de 10-14 ans 0,8 3,0 0,4 95,8 100,0 188
Homme plus agé de 15 ans ou plus 1,0 1,5 3,0 94,5 100,0 97
Type d’union
Homme a une seule partenaire 1,2 2,3 1,2 95,3 100,0 1185
Homme a plusieurs partenaires 0,7 1,3 1,1 96,9 100,0 153
Indéterminé 3,8 0,7 1,5 94,0 100,0 207
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 1,2 0,2 3,1 95,4 100,0 298
Autres Villes 2,6 2,1 0,5 94,8 100,0 278
Ensemble urbain 1,8 1,1 1,9 95,1 100,0 575
Rural 1,3 2, 0,9 95,4 100,0 970
Département
Aire Métropolitaine 1,2 0,2 3,1 95,4 100,0 298
Ouest (sans Aire Métro.) 1,2 5,5 2,1 91,1 100,0 220
Sud-Est 1,1 1,9 0,5 96,5 100,0 85
Nord 3,7 1,9 0,0 94,4 100,0 141
Nord-Est 2,6 0,8 2,2 94,4 100,0 59
Artibonite 1,8 3,1 0,0 95,1 100,0 286
Centre 1,4 0,0 0,0 98,6 100,0 161
Sud 1,1 0,0 1,4 97,6 100,0 98
Grande-Anse 0,9 1,5 0,0 97,7 100,0 68
Nord-Ouest 0,0 2,4 0,7 97,0 100,0 89
Nippes (0,0) (2,1 (3,5) 94,4 100,0 42
Niveau d'instruction de la femme
Aucun 0,8 2,8 0,8 95,5 100,0 639
Primaire/alphab. 2,3 0,9 1,2 95,6 100,0 548
Secondaire ou + 1,4 2,1 ,0 94,5 100,0 358
Niveau d'instruction de ’lhomme
Aucun 0,9 3,5 1,4 94,2 100,0 437
Primaire 2,2 1,1 0,8 95,9 100,0 638
Secondaire ou + 1,0 1,7 1,7 95,6 100,0 470
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 1,1 2,2 1,8 94,9 100,0 332
Second 1,0 2,9 0,1 96,0 100,0 332
Moyen 1,3 2,0 0,7 96,0 100,0 301
Quatrieme 3,8 1,7 1,0 93,5 100,0 305
Le plus riche 0,2 ,8 2,7 96,3 100,0 275
Ensemble 1,5 2,0 1,2 95,3 100,0 1545

Note : Le tableau est basé sur les couples pour lesquels on dispose du résultat du test pour les deux conjoints.
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.
* Basé sur trop peu de cas non pondérés.
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SITUATION DES ENFANTS, DES ORPHELINS 1 6
ET ENFANTS VULNERABLES

L’un des effets les plus dévastateurs de 1’épidémie de VIH/sida est I’augmentation croissante du
nombre d’orphelins et d’enfants rendus vulnérables par le décés de 'un des membres adultes de leur
ménage ou par le fait que leurs parents ou d’autres membres adultes de leur ménage tombent gravement
malades. Privés de la protection de leurs parents ou des adultes membres de leur ménage, ces enfants
courent des risques accrus de violence, d’exploitation et d’abus. Avec le développement de 1’épidémie de
VIH/sida, s’est imposé 1’urgence d’adapter des stratégies nationales pour renforcer les capacités de 1’état,
des familles et des collectivités pour prendre en charge et protéger ces enfants en situation de détresse. En
juin 2001, a D’issue de la session extraordinaire de 1’Assemblée Générale des Nations Unies, une
Déclaration d’Engagement (ONU, 2001), signée par les 189 Etats Membres de I’ONU, a accordé une
attention particuliére aux enfants orphelins et rendus vulnérables par le VIH/sida. Au cours de cette
assemblée, un certain nombre d’objectifs ont été énoncés visant a mettre en place des politiques et des
stratégies de prise en charge des orphelins, que ce soit sur le plan scolaire, nutritionnel, sanitaire ou social.
Pour mesurer les progrés accomplis dans I’application de cet engagement, une série d’indicateurs ont été
¢laborés qui permettent d’effectuer « le suivi et 1’évaluation de ces mesures nationales de riposte en
faveur des orphelins et des enfants rendus vulnérables par le VIH/sida » (Unicef, 2005).

Ce chapitre présente les différents indicateurs qui ont été collectés au cours de ’EMMUS-1V pour
évaluer la situation des enfants et plus particuliérement celle des orphelins et enfants rendus vulnérables
par le VIH/sida (OEV).

16.1 SITUATION DES ENFANTS
16.1.1 Enregistrement des naissances a I’état civil

L’enregistrement de la naissance d’un enfant a [’état civil le rend légalement membre d’une
famille et d’une nation, lui confére une nationalité ainsi que le droit d’étre protégé par 1’état quand la
protection des parents fait défaut. Il lui permet de bénéficier des avantages sociaux de ses parents, comme
I’assurance maladie, et de faire valoir ses droits a [’héritage. L enregistrement des enfants a 1’état civil
constitue également une source fiable de statistiques sociodémographiques. C’est dans cette optique qu’au
cours de I’enquéte, on a demandé si la naissance des enfants les plus jeunes (moins de cing ans) avait été
déclarée a I’¢état civil.

Il ressort du tableau 16.1 que la majorité des enfants sont inscrits a 1’état civil (81 %) : la plupart
ont un acte de naissance (71 %), alors que 10 % ont été enregistrés, mais 1’acte de naissance n’existe pas,
soit qu’il n’a jamais été remis aux parents, soit qu’il a été perdu.

Les résultats selon I’age semblent suggérer une diminution des déclarations des naissances des
générations les plus anciennes aux plus récentes, la proportion passant de 89 % pour les enfants de 2-4
ans (81 % ayant un acte de naissance et 8 % n’en ayant pas) a 70 % parmi les plus jeunes de moins de
deux ans. En d’autres termes, cela signifierait que les naissances sont de moins en moins déclarées a 1’état
civil. Cependant, ces résultats pourraient aussi indiquer que certains enfants ne sont pas déclarés a 1’état
civil dés leur naissance, mais plus tard. Les variations constatées traduiraient donc un report de la
déclaration des naissances selon 1’age et non une diminution de la couverture de 1’état civil.
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Tableau 16.1 Enregistrement des enfants a |’état civil
Pourcentage d’enfants (de droit) de moins de cinq ans selon que leur
naissance a été déclarée a I'état civil, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Pourcentage de naissances
déclarées a I'état civil
Aun N’a pas de  Ensemble
Caractéristique certificat de certificat de  déclaré a Effectif
sociodémographique naissance  naissance  l'état civil  d’enfants
Groupe d’ages
<2 55,8 14,2 70,0 2 465
2-4 81,1 7,7 88,8 3535
Sexe
Masculin 70,0 10,5 80,5 2985
Féminin 71,4 10,3 81,7 3015
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 79,8 8,4 88,2 969
Autres Villes 75,4 9,6 85,0 1039
Ensemble urbain 77,5 9,0 86,5 2 008
Rural 67,2 111 78,3 3993
Département
Aire Métropolitaine 79,8 8,4 88,2 969
Ouest (sans Aire Métro.) 78,1 8,1 86,2 971
Sud-Est 69,8 13,3 83,1 364
Nord 74,0 9,0 82,9 591
Nord-Est 80,9 8,4 89,3 215
Artibonite 59,3 12,2 71,5 1016
Centre 58,2 14,9 73,1 670
Sud 77,1 11,4 88,6 392
Grande-Anse 66,5 8,4 74,9 262
Nord-Ouest 65,3 11,2 76,5 400
Nippes 75,4 6,9 82,2 151
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 58,2 13,3 71,6 1460
Second 68,2 9,7 77,9 1274
Moyen 69,1 11,6 80,7 1226
Quatrieme 80,0 8,5 88,5 1158
Le plus riche 84,8 7,3 92,2 882
Ensemble 70,7 10,4 81,1 6 000

La proportion d’enfants enregistrés a I’état civil ne varie pratiquement pas selon le sexe de
I’enfant. Par contre, les enfants enregistrés a 1’état civil sont proportionnellement moins nombreux en
milieu rural qu’en milieu urbain (78 % contre 87 %). Au niveau régional ce sont les enfants de
1’ Artibonite (72 %) et du Centre (73 %) qui sont le moins fréquemment déclaré a 1’état civil, alors que
plus de 88 % des naissances d’enfants de 1’ Aire Métropolitaine, du Sud et du Nord-Est sont enregistrées.
On peut noter enfin que la proportion de naissances enregistrées est d’autant plus élevée que le niveau de
bien-étre du ménage augmente, passant de 72 % pour le quintile le plus pauvre a 92 % pour le plus riche.

16.1.2 Enfants « restavek »

Lors de I’enquéte ménage, pour tous les enfants de 5-14 ans vivant dans le ménage et non
apparentés au chef de ménage ou n’ayant que des liens de parenté trés €loignés, on a demandé a ’enquété
(généralement le chef de ménage) si ces enfants étaient des « restavék ». Un « restavék » est un enfant
attaché aux services d’une maison, qui ne bénéficie d’aucune rémunération et dont les droits ne sont
généralement pas respectés.

Situation des Enfants, des Orphelins et Enfants Vulnérables



Les données du tableau 16.2 montrent que, sur le
territoire haitien, 3 % des enfants de 5-14 ans ont été
identifiés comme étant des « restavek ». Compte tenu du fait
qu’il peut étre mal considéré d’avoir un « restavék » dans
son ménage, il est probable que certains chefs de ménage
n’aient pas reconnu ce fait. Les résultats présentés ici sont
donc certainement sous-estimés. Néanmoins, on constate que
le pourcentage des enfants vivant dans cette situation
augmente avec 1’age, passantde 1 % a 5-7 ans a 4 % a 12-14
ans. La proportion de filles « restavek » est supérieure a celle
des garcons (4 % contre 1 %). En outre, on note que les
«restavek » sont proportionnellement plus nombreux en
milieu urbain qu’en milieu rural (5 % contre 1 %) et dans
1I’Aire Métropolitaine (4 %) et le département des Nippes
(4 %) que dans les autres départements. C’est dans les
ménages du quintile le plus riche que I’on observe la
proportion la plus élevée de « restavek ».

16.1.3 Orphelins et enfants vulnérables

La famille constituant le soutien principal des
enfants, toute stratégie visant a protéger les enfants doit
donc, en priorité, renforcer les capacités des familles a les
prendre en charge. Il est donc essentiel d’identifier les
enfants qui sont orphelins et de savoir si les enfants dont I’'un
ou les deux parents sont en vie vivent ou non avec leurs
parents ou le parent survivant. Le tableau 16.3 présente ces
deux types d’information pour les enfants de moins de 18
ans, selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

On constate en premier lieu qu’en Haiti, 45 % des
enfants de moins de 18 ans vivent avec leurs deux parents.
Cette proportion diminue réguliérement avec 1’age de 1’enfant,
passant d’un maximum de 56 % a 0-1 ans a 46 % a 5-9 ans et
a un minimum de 36 % a 15-17 ans. Il n’y a pratiquement pas
d’écart en fonction du sexe de I’enfant. Par contre, la
proportion d’enfants vivant avec leurs deux parents est plus
¢levée en milieu rural qu’en milieu urbain (50 % contre
35%). C’est dans I’Aire Métropolitaine que la proportion

d’enfants vivant avec leurs deux parents est la plus faible (35 %) ; a ’opposé, c’est le département du Centre
qui se caractérise par la proportion la plus élevée (55 %). Par ailleurs, la proportion d’enfants vivant avec
leurs deux parents diminue réguliérement en fonction du niveau de bien-étre du ménage, passant d’un
maximum de 56 % pour les enfants des ménages les plus pauvres a 34 % pour ceux des ménages les plus

riches.

Prés d’un tiers des enfants de moins de 18 ans (29 %) vivent avec seulement leur mére, que leur
pere soit en vie (24 %) ou décédé (5 %), et 6 % vivent seulement avec leur pere, et 20 % ne vivent avec

aucun des deux parents.

Tableau 16.2 Enfants « restavek »

Pourcentage des enfants de 5-14 ans qui sont
«restavek » dans le ménage, d’apreés les déclarations
du chef de ménage, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage
Caractéristique de Effectif
sociodémographique «restavek »  d’enfants
Groupe d’ages
5-7 0,6 3712
8-9 2,0 2419
10-11 3,4 2478
12-14 41 3752
Sexe
Masculin 1,2 6.161
Féminin 3,8 6.200
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 3,5 2039
Autres Villes 5,4 2275
Ensemble urbain 4,5 4314
Rural 1,4 8 046
Département
Aire Métropolitaine 3,5 2039
Ouest (sans Aire Métro.) 1,6 2 062
Sud-Est 1,9 734
Nord 2,3 1253
Nord-Est 2,2 437
Artibonite 2,9 2071
Centre 2,1 1126
Sud 2,8 927
Grande-Anse 2,6 548
Nord-Ouest 1,9 824
Nippes 3,8 339
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,9 2798
Second 0,9 2 700
Moyen 19 2 547
Quatrieme 2,4 2317
Le plus riche 7,8 1999
Ensemble 2,5 12 360
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Tableau 16.3 Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents
Répartition (en %) de la population (de droit) des enfants de moins de 18 ans par état de survie des parents et résidence avec les parents et proportion d’enfants
ayant un ou les deux parents décédés, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Ne vit avec aucun des deux parents Pourcentage
Vivant avec Informa- ayant un
Vivant la mére Vivant avec le Les Seul  Seule Les tion sur seul parent
avec les seulement pere seulement  deux le pere lameére  deux le pere/ ou les deux
Caractéristique deux Pere Pere  Mere Mere sont est est sont mere parents Effectif
sociodémographique parents envie décédé envie décédée vivants vivant vivante décédés manquante Total décédés  d’enfants
Groupe d’ages
0-4 52,6 32,0 2,0 3,3 0,2 8,4 0,4 0,4 0,2 0,5 100,0 3,2 6 000
<2 56,0 36,3 1,5 1,4 0,2 3,5 0,2 0,0 0,1 0,7 100,0 2,0 2 465
2-4 50,3 29,0 2,3 4,5 0,2 11,8 0,5 0,7 0,2 0,4 100,0 4.1 3535
5-9 46,4 24,1 4,9 5,1 1,3 14,4 1,0 1,7 0,8 0,3 100,0 9,8 6131
10-14 40,5 20,4 6,3 5,8 1,5 17,2 2,9 2,8 1,9 0,6 100,0 15,6 6229
15-17 35,6 16,6 7,6 53 1,8 20,5 3,9 4,8 2,7 1,1 100,0 20,9 3325
Sexe
Masculin 45,3 24,5 5,1 5,4 1,3 13,1 1,5 2,1 1,3 0,5 100,0 11,4 10 779
Féminin 44,3 23,7 4,7 4,2 1,0 15,9 21 2,2 1,2 0,6 100,0 11,3 10 906
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 35,1 27,6 5,4 6,0 0,8 18,4 2,1 2,9 11 0,6 100,0 12,4 3710
Autres Villes 35,7 27,1 5,1 3,5 1,2 19,0 3,1 2,6 2,0 0,8 100,0 14,1 4011
Ensemble urbain 35,4 27,3 5,2 4,7 1,0 18,7 2,6 2,7 1,6 0,7 100,0 13,3 7 721
Rural 50,0 22,3 4,7 4,9 1,2 12,2 1,4 1,8 11 0,5 100,0 10,3 13 964
Département
Aire Métropolitaine 35,1 27,6 5,4 6,0 0,8 18,4 2,1 2,9 11 0,6 100,0 12,4 3710
Ouest (sans Aire Métro.) 44,2 26,2 5,3 3,9 1,6 13,5 1,6 2,1 1,3 0,4 100,0 11,9 3582
Sud-Est 47,4 21,8 4,1 4,6 1,3 15,1 1,4 2,2 1,0 1,2 100,0 10,1 1290
Nord 44,9 24,4 4,5 5,3 1,9 13,1 1,4 1,8 2,0 0,7 100,0 11,7 2172
Nord-Est 49,0 22,6 43 4,0 0,8 11,2 3,2 2,7 1,9 0,3 100,0 12,9 767
Artibonite 47,1 24,5 5,4 3,8 1,3 12,4 2,0 1,5 1,2 0,9 100,0 11,7 3592
Centre 55,2 17,6 4,4 4,6 0,7 12,5 1,6 2,1 0,9 0,3 100,0 9,8 2068
Sud 47,4 19,9 4,4 5,4 0,6 16,9 2,3 1,8 1,1 0,1 100,0 10,3 1562
Grande-Anse 43,6 23,1 4,7 6,2 1,0 14,9 2,2 2,5 1,2 0,5 100,0 11,6 952
Nord-Ouest 44,3 27,0 43 3,8 0,8 14,4 1,3 2,5 1,1 0,4 100,0 10,2 1419
Nippes 42,6 21,7 3,8 8,3 0,9 17,2 1,6 2,2 1,1 0,6 100,0 9,7 570
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 55,9 20,0 5,0 5,0 0,9 9,5 1,1 1,2 0,8 0,6 100,0 9,2 4815
Second 49,0 21,9 5,2 4,3 1,1 12,9 1,5 2,2 1,4 0,4 100,0 11,5 4610
Moyen 45,7 23,3 5,4 5,7 1,7 13,3 1,6 1,4 1,1 0,7 100,0 11,5 4450
Quatrieme 35,7 32,3 4,6 3,4 0,9 16,3 2,7 2,4 1,3 0,4 100,0 11,9 4187
Le plus riche 33,8 23,7 3,9 57 11 22,6 2,5 4,0 1,9 0,8 100,0 13,3 3623
Ensemble <15 ans 46,4 255 44 47 10 134 15 17 10 05 1000 9,6 18 361
Ensemble < 18 ans 44,8 24,1 4,9 4,8 11 14,5 1,8 2,1 1,3 0,6 100,0 11,4 21 685

Globalement, 11 % des enfants de moins de 18 ans sont orphelins de pére et/ou de mére : 1 % ont
perdu leurs deux parents, 7 % sont orphelins de péere et 3 % orphelins de mére. Du fait de I’accroissement
du risque de décéder des parents avec 1’age, la proportion d’orphelins de pére et/ou de mére augmente de
fagon importante avec 1’age de I’enfant, passant de 2 % a 0-1 an, a 4 % a 2-4 ans et a 10 % a 5-9 ans. Ces
proportions atteignent ensuite des niveaux trés élevés chez les enfants de 10-14 ans (16 %) et de 15-17
ans (21 %).
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Le tableau 16.4 présente la proportion d’orphelins et d’enfants vulnérables (OEV). Les enfants
considérés comme vulnérables (Unicef, 2005) sont les enfants de moins de 18 ans :

1. orphelins de pére et/ou de mére (11 %), ou

2. dont le pere et/ou la mere a ét€¢ gravement malade pendant au moins trois mois au cours des
12 derniers mois (8 %), ou

3. qui vivent dans un ménage ou au moins un adulte de 18-59 ans a été gravement malade
pendant au moins trois mois au cours des 12 derniers mois (12 %), ou

4. qui vivent dans un ménage ou au moins un adulte de 18-59 ans est décédé au cours des 12
derniers mois aprés avoir été gravement malade pendant au moins trois mois (3 %)’

Globalement, 15% des enfants sont considérés comme vulnérables car appartenant aux
catégories 2, 3 et/ou 4. Si I’on prend aussi en compte les orphelins, 24 % des enfants de moins de 18 ans
sont considérés comme OEV.

La proportion d’OEV augmente réguli¢rement avec 1’age, passant de 15 % a 0-1 an, a 23 % a 5-9
ans et a 33 % a 15-17 ans. On ne constate pas d’écart selon le sexe, ni entre les milieux urbain et rural. Par
contre, les OEV sont proportionnellement moins nombreux dans 1’ Aire Métropolitaine (20 %) que dans
les Autres Villes (29 %). Par ailleurs, c’est dans I’Artibonite que le pourcentage d’OEV est le plus
important (33 %), alors qu’il n’est que de 18 % dans le Centre et les Nippes et de 17 % dans le Sud. Ceci
pourrait refléter I’impact des interventions de certaines institutions travaillant dans ces zones et/ou la prise
en charge des enfants par les membres de la famille ou de la communauté.

! Les enfants privés de la protection familiale, ¢’est-a-dire vivant dans une institution ou dans la rue, sont également
considérés comme vulnérables. Ces enfants ne sont pas pris en compte ici car, par définition, ils ne peuvent pas étre
identifiés dans le cadre d’une enquéte auprés des ménages.
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Tableau 16.4 Orphelins et enfants vulnérables (OEV)

Pourcentage d’enfants de moins de 18 ans orphelins ou rendus vulnérables par une maladie survenue parmi les membres adultes du ménage
(OEV), selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage d’enfants rendus vulnérables :

Vivantdans un  Vivant dans un Avec un parent’
ménage avec  ménage avec au  tres malade OU

Avec un au moinsun  moins un adulte? vivant dans un
parent' trés  adulte’trés  décédé au cours  ménage avec un  Pourcentage
Pourcentage malade malade des 12 derniers  adulte? trés malade  d’enfants
ayantunou pendant au pendantau  mois et qui a été OU un adulte? qui sont
les deux  moins 3 mois  moins 3 mois tres malade décédé au cours orphelins
parents au coursdes  au cours des  pendantau moins  des 12 derniers et/ou
Caractéristique décédés 12 derniers 12 derniers 3 mois avant de mois (enfant vulnérables Effectif
sociodémographique (orphelins) mois mois décéder vulnérable) (OEV) d’enfants
Groupe d’ages
- 3,2 7,3 11,3 2,2 13,4 15,8 6 000
<2 2,0 6,9 11,3 1,7 13,1 14,5 2 465
2-4 41 7,5 11,4 2,7 13,7 16,8 3535
5-9 9,8 8,6 12,0 2,8 15,0 22,9 6131
10-14 15,6 8,8 12,1 2,4 15,1 27,7 6 229
15-17 209 8,7 12,7 2,8 16,1 32,8 3325
Sexe
Masculin 11,4 8,5 12,4 2,8 15,2 24,2 10779
Féminin 11,3 8,2 11,6 2,3 14,3 23,4 10 906
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 12,4 4,9 7,0 1,4 9,0 19,7 3710
Autres Villes 14,1 8,9 14,1 2,5 17,5 28,5 4011
Ensemble urbain 13,3 7,0 10,7 2,0 13,4 24,2 7721
Rural 10,3 9,0 12,7 2,8 15,5 23,6 13 964
Département
Aire Métropolitaine 12,4 4,9 7,0 1,4 9,0 19,7 3710
Quest (sans Aire Métro.) 11,9 7,6 12,2 3,0 14,3 23,8 3582
Sud-Est 10,1 8,6 13,3 2,8 16,0 24,3 1290
Nord 1,7 8,2 12,5 3,7 16,4 25,8 2172
Nord-Est 12,9 7,7 10,6 2,5 13,9 24,0 767
Artibonite 11,7 15,7 21,7 3,3 25,1 33,2 3592
Centre 9,8 6,2 7,9 1,2 10,3 18,4 2 068
Sud 10,3 2,9 4,5 2,8 8,0 16,8 1562
Grande-Anse 11,6 9,3 15,0 3,5 18,0 26,8 952
Nord-Ouest 10,2 9,9 12,5 1,2 14,9 23,5 1419
Nippes 9,7 6,0 7,7 2,3 10,0 17,8 570
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 9,2 10,4 13,2 3,1 15,1 22,4 4815
Second 11,5 9,2 12,5 4,5 17,3 25,5 4610
Moyen 11,5 8,5 13,0 1,3 15,1 24,6 4450
Quatrieme 11,9 7,9 11,5 1,8 13,9 23,7 4187
Le plus riche 13,3 4,8 8,9 1,6 11,6 22,9 3623
Ensemble <15 ans 9,6 8,2 11,8 2,5 14,5 22,2 18 361
Ensemble < 18 ans 11,4 8,3 12,0 2,5 14,7 23,8 21 685

Note : Ce tableau est basé sur les membres de droit du ménage, c’est-a-dire les membres habituels du ménage. Trés malade signifie que la
personne était trop malade pour travailler ou pour assurer des activités normales.
" Que ce parent vive ou non dans le méme ménage que I’enfant.

2 Agé de 18-59 ans.
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16.2 ACCES AUX SERVICES ESSENTIELS : L'INSTRUCTION

L’accés a I’instruction est considéré comme « un service essentiel » et compte parmi les éléments
clef de la riposte pour garantir aux OEV I’accés a ces services sur un méme pied d’égalité que les non

OEV.
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Pour mettre en évidence d’éventuelles disparités entre la fréquentation scolaire des orphelins et
des OEV et celle des autres enfants, on a calculé un indicateur qui mesure la fréquentation scolaire des
orphelins et des enfants vulnérables par rapport a celle des non orphelins et des non OEV qui fréquentent
I’école. Les résultats sont présentés au tableau 16.5 pour les enfants de 10-14 ans qui sont tous censés
fréquenter 1’école.

Tableau 16.5 Fréquentation scolaire selon |'état de survie des parents et la situation d’OEV

Parmi les enfants de 10-14 ans, pourcentage de ceux qui fréquentent |’école selon I’état de survie des parents et selon qu’ils sont ou non
OEV, et ratio des pourcentages de ceux qui fréquentent I"école selon I'état de survie des parents et selon la situation d’OEV, en fonction de
certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage qui fréquente |'école selon |'état
de survie des parents

Les deux
parents en
Les deux vie, vivent o »
parents avec au Pourcentage qui frgquer’wte I’école selon

Caractéristique sont moins un la situation d'OEV
sociodémographique décédés  Effectif parent Effectif Ratio’ OEV Effectif Non OEV  Effectif Ratio?
Sexe

Masculin 76,5 53 88,6 2171 0,86 82,3 843 88,3 2209 0,93

Féminin 76,9 67 90,3 1986 0,85 82,2 879 90,1 2297 0,91
Milieu de résidence

Aire Métropolitaine * 16 96,1 631 * 89,6 259 94,4 815 0,95

Autres Villes 73,4 40 95,4 652 0,77 85,6 400 93,0 777 0,92

Ensemble urbain 78,1 55 95,7 1283 0,82 87,2 659 93,7 1591 0,93

Rural 75,5 65 86,6 2873 0,87 79,2 1064 86,7 2915 0,91
Département

Aire Métropolitaine * 16 96,1 631 * 89,6 259 94,4 815 0,95

Ouest (sans Aire Métro.) * 21 92,2 687 * 85,2 290 91,2 725 0,93

Sud-Est * 5 87,5 258 * 79,1 93 88,1 280 0,90

Nord * 20 88,1 424 * 80,8 178 85,7 448 0,94

Nord-Est * 5 92,7 152 * 82,1 56 92,0 157 0,89

Artibonite * 25 87,6 763 * 80,5 391 89,8 694 0,90

Centre * 6 79,2 369 * 75,6 136 79,6 406 0,95

Sud * 7 90,5 315 * 82,4 94 90,6 374 0,91

Grande-Anse * 6 84,0 182 * 78,2 87 79,9 187 0,98

Nord-Ouest * 8 89,7 272 * 77,7 105 90,3 291 0,86

Nippes * 2 91,9 104 * 90,2 33 89,6 130 1,01
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus pauvre * 12 77,4 1009 * 66,3 326 77,8 976 0,85

Second (78,3) 28 88,2 956 * 79,1 369 88,6 948 0,89

Moyen (87,9) 20 93,1 901 * 83,9 369 93,1 935 0,90

Quatrieme (65,1) 29 95,5 729 * 90,2 322 93,0 852 0,97

Le plus riche (88,4) 32 99,2 562 * 91,8 337 95,1 795 0,97
Ensemble 76,7 121 89,4 4157 0,86 82,3 1723 89,2 4507 0,92

Note : Le tableau est basé sur les membres de droit du ménage, c’est-a-dire les membres habituels.

' Ratio du pourcentage de ceux dont les deux parents sont décédés au pourcentage de ceux dont les deux parents sont vivants et qui vivent
avec au moins un des deux parents.

2 Ratio du pourcentage d’OEV au pourcentage de non OEV.

* Basé sur trop peu de cas non pondérés.

() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.
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On constate tout d’abord que 1’état de survie des parents influence le niveau de fréquentation
scolaire des enfants de 10-14 ans : en effet, quand les enfants ont leurs deux parents en vie et qu’ils vivent
avec au moins I’un des deux, 89 % vont a I’école ; par contre, quand les deux parents sont décédés, la
proportion est nettement plus faible et seuls 77 % des enfants fréquentent 1’école. Le ratio inférieur a 1
(0,86) traduit ce désavantage sur le plan scolaire des orphelins par rapport aux autres enfants. En outre, les
résultats montrent que 82 % des OEV fréquentent 1’école, contre 89 % des non OEV. Le ratio OEV/non
OEV est ici de 0,92. Il semble donc qu’en Haiti, les orphelins et les OEV soient désavantagés sur le plan
scolaire par rapport aux autres enfants.

16.3 RENFORCEMENT DE LA CAPACITE DES FAMILLES A PROTEGER ET A PRENDRE
EN CHARGE LES ENFANTS

16.3.1 Possession de biens personnels essentiels par les enfants vulnérables

La capacité des familles a protéger et a prendre en charge les enfants est essentielle pour leur
épanouissement et leur développement. Le renforcement de cette capacité peut se traduire par la mise a la
disposition des enfants vivants dans le ménage d’un ensemble de biens de base, notamment une paire de
chaussures, une tenue de rechange et une couverture. La non possession de I’un de ces biens traduit une
situation de dénuement et de pauvreté dans laquelle évolue I’enfant.

Selon les données de ’EMMUS-1V, on constate que 83 % des enfants de 5-17 ans possédent les
trois biens de base; 17 % des enfants se trouvent donc dans une situation de grande pauvreté (tableau
16.6). La proportion d’enfants possédant ces trois biens essentiels est plus faible en milieu rural qu’en
milieu urbain (79 % contre 90 %). Par ailleurs, comme on pouvait s’y attendre, cette proportion augmente
avec le niveau de bien-étre économique du ménage, passant de 70 % dans les ménages les plus pauvres a
96 % dans les plus riches.

Les OEV sont légérement désavantagés par rapport aux non OEV. En effet, 79 % d’OEV
possedent les trois biens de base contre 84 % chez les non OEV. Le ratio inférieur a 1 (0,94) traduit ce
désavantage qui s’observe quel que soit le groupe d’ages, le sexe, et le quintile de bien-étre. Par contre
dans I’ Aire Métropolitaine, dans les départements de 1’Ouest, du Centre, de la Grande Anse et des Nippes,
les OEV ne semblent pas désavantagés par rapport aux non OEV (ratio de 1,01).
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Tableau 16.6 Possession de biens personnels essentiels par les enfants vulnérables
Parmi les enfants de 5-17 ans, pourcentage de ceux qui possedent les trois biens essentiels, et pourcentage des enfants OEV et des enfants non OEV
possédant les trois biens essentiels selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006
Parmi les enfants de 5-17 ans, pourcentage qui possede : OEV Non OEV
Au moins  Au moins Pourcentage Pourcentage
une paire une Les trois possédant les possédant les
Caractéristique de tenue de Une biens Effectif trois biens trois biens
sociodémographique chaussures rechange couverture essentiels' d’enfants  essentiels’ Effectif  essentiels’ Effectif Ratio?
Groupe d’ages
5-9 84,7 87,8 91,2 80,3 6131 74,8 1404 81,9 4727 0,91
10-14 87,4 90,1 93,8 83,0 6229 80,2 1723 84,0 4 507 0,95
15-17 90,9 91,8 95,6 86,7 3325 82,0 1090 89,0 2235 0,92
Sexe
Masculin 86,4 89,4 92,7 82,1 7 794 78,0 2120 83,6 5674 0,93
Féminin 87,7 89,8 93,6 83,4 7 891 79,7 2096 84,7 5795 0,94
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 96,5 95,6 97,6 94,3 2741 94,8 627 94,1 2113 1,01
Autres Villes 90,7 91,7 94,1 85,3 2973 80,5 940 87,5 2033 0,92
Ensemble urbain 93,5 93,6 95,7 89,6 5713 86,3 1567 90,9 4 146 0,95
Rural 83,4 87,3 91,7 78,8 9972 74,5 2649 80,3 7322 0,93
Département
Aire Métropolitaine 96,5 95,6 97,6 94,3 2741 94,8 627 94,1 2113 1,01
Ouest (sans Aire Métro.) 88,3 89,6 94,5 85,0 2611 85,6 746 84,7 1865 1,01
Sud-Est 81,8 84,3 90,9 73,9 926 62,3 249 78,1 677 0,80
Nord 90,7 90,3 93,5 87,2 1581 84,6 455 88,3 1126 0,96
Nord-Est 85,8 88,3 92,8 81,2 553 74,1 149 83,8 404 0,88
Artibonite 85,2 87,6 88,5 76,6 2576 68,0 926 81,5 1650 0,83
Centre 79,3 90,0 90,8 77,1 1398 79,0 294 76,6 1104 1,03
Sud 87,1 91,9 95,7 83,7 1170 78,9 214 84,7 956 0,93
Grande-Anse 75,0 82,8 88,4 69,9 690 72,0 203 69,0 487 1,04
Nord-Ouest 81,4 85,0 94,4 78,4 1020 71,3 270 80,9 749 0,88
Nippes 88,5 87,3 95,8 83,3 420 86,1 82 82,6 337 1,04
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 75,4 81,9 86,1 70,1 3355 66,2 835 71,4 2520 0,93
Second 80,7 85,7 92,3 76,1 3336 70,7 962 78,2 2375 0,90
Moyen 89,3 91,6 94,8 84,9 3223 79,7 867 86,9 2357 0,92
Quatrieme 95,1 93,8 95,4 89,7 3029 87,8 828 90,4 2201 0,97
Le plus riche 97,5 96,6 98,6 95,9 2741 92,9 725 97,0 2016 0,96
Ensemble 87,1 89,6 93,2 82,7 15 685 78,9 4216 84,1 11 469 0,94
Note : Le tableau est basé sur les membres de droit du ménage, c’est-a-dire les membres habituels
! C’est-a-dire au moins une paire de chaussures, une tenue de rechange ainsi qu’une couverture
% Ratio du pourcentage d’OEV au pourcentage de non OEV.

16.3.2 Malnutrition

Le déceés ou la maladie des parents ou des membres du ménage sont souvent la cause de
problémes économiques pour les enfants et augmentent leurs risques de ne pouvoir satisfaire leurs besoins
essentiels en matiére de nutrition. Le tableau 16.7 présente la proportion d’enfants de moins de cinq ans
présentant une insuffisance pondérale ainsi que les proportions d’OEV et non OEV atteints de cette forme
de malnutrition selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Figure également dans le tableau,
le ratio du taux de malnutrition des OEV par rapport au taux de malnutrition des non OEV.
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Tableau 16.7 Enfants orphelins et vulnérables présentant une insuffisance pondérale
Pourcentage des enfants (de fait) de moins de cinq ans qui présentent une insuffisance pondérale, pour I'ensemble des
enfants, les OEV et les non OEV, en fonction de certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-
2006
Enfants de moins
de 5 ans OEV Non OEV
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
atteints atteints atteints
Caractéristique d’insuffisance  Effectif ~ d’insuffisance  Effectif ~ d'insuffisance Effectif de
sociodémographique pondérale’  d’enfants  pondérale’ d’'OEv pondérale’  non OEV  Ratio?
Groupe d’ages
<Tan 12,7 526 16,1 87 12,0 439 1,34
1-2 an 26,6 1181 31,4 209 25,5 972 1,23
3-4 an 21,9 1105 21,4 179 22,0 927 0,97
Sexe
Masculin 22,4 1382 25,0 246 21,9 1136 1,14
Féminin 21,9 1430 24,7 229 21,3 1201 1,16
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 10,3 454 (15,2) 50 9,7 403 *
Autres Villes 20,2 481 22,9 92 19,5 389 1,17
Ensemble urbain 15,4 934 20,2 142 14,5 793 1,39
Rural 25,5 1878 26,8 333 25,2 1545 1,06
Département
Aire Métropolitaine 10,3 454 (15,2) 50 9,7 403 *
Quest (sans Aire Métro.) 18,0 462 (23,6) 70 17,0 392 *
Sud-Est 23,2 168 (46,6) 33 17,5 135 *
Nord 25,0 296 20,4 55 26,1 240 0,78
Nord-Est 21,4 104 (21,7) 18 21,3 86 *
Artibonite 29,9 447 30,1 124 29,8 324 1,01
Centre 31,0 298 21,4) 33 32,2 265 *
Sud 26,5 191 (31,5) 23 25,8 169 *
Grande-Anse 21,5 124 19,9 34 22,2 90 0,90
Nord-Ouest 18,9 192 (16,4) 26 19,3 166 *
Nippes 23,3 75 * 8 25,1 66 *
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 27,4 669 29,1 128 26,9 542 1,08
Second 28,3 649 32,0 109 27,6 540 1,16
Moyen 24,6 525 22,7 107 25,1 418 0,91
Quatrieme 16,9 550 24,2 90 15,5 460 1,57
Le plus riche 8,0 419 0,0 42 8,9 377 *
Ensemble 22,1 2812 24,9 475 21,6 2337 1,15
Note : Ce tableau est basé sur les membres de fait du ménage (ceux qui ont dormi dans le ménage la nuit ayant précédé
I’enquéte) et qui sont aussi membres habituels du ménage.
! Le poids-pour-age se situe a moins de 2 écarts type en dessous de la moyenne de la population de référence de
I'OMS/CDC/NCHS.
? Ratio du pourcentage des OEV au pourcentage des non OEV.
* Basé sur trop peu de cas non pondérés.
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.

En Haiti, un peu plus d’un enfant sur cinq (22 %) présente une insuffisance pondérale, cette
forme de malnutrition atteignant 25 % des OEV contre 22 % des non OEV. Le ratio OEV/non OEV,
supérieur a 1 (1,15), traduit ici le fait que les OEV sont proportionnellement 1égérement plus atteints de
malnutrition que les non OEV. Ce résultat se vérifie quel que soit le sexe et I’age de 1’enfant, sauf pour
ceux agés de 3-4 ans. Par contre, I’écart OEV/non OEV serait nettement plus prononcé en milieu urbain
qu’en milieu rural (ratio de 1,39 contre 1,06).
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16.3.3 Rapports sexuels précoces

Dépourvus de la protection de leur famille, les OEV sont plus exposés que les autres a des
rencontres sexuelles a risques. Il est donc important d’estimer « la prévalence de 1’activité sexuelle
précoce parmi les orphelins et les enfants vulnérables et les autres enfants agés de 15-17 ans » (Unicef,
2005).

Le tableau 16.8 présente les proportions de jeunes femmes et de jeunes hommes de 15-17 ans qui
ont déja eu des rapports sexuels avant d’atteindre 1’age de 15 ans selon qu’ils sont OEV ou non. Dans ce
tableau, figure également le ratio de la proportion d’OEV aux non OEV de 15-17 ans qui ont eu des
relations sexuelles avant 1’age de 15 ans. On constate tout d’abord que, dans I’ensemble, les rapports
sexuels précoces sont beaucoup plus fréquents chez les jeunes hommes que chez les jeunes femmes (44 %
contre 15 %). En outre, il semble que les rapports sexuels précoces soient 1égérement plus fréquents chez
les OEV (18 % des filles et 49 % des garcons) que chez les non OEV (13 % des filles et 41 % des
gargons), cet écart se traduit par un ratio supérieur a 1 (1,37 chez les jeunes femmes et de 1,19 chez les
jeunes hommes), mettant en évidence la plus grande précocité sexuelle des OEV par rapport aux non
OEV.

Tableau 16.8 Rapports sexuels avant I’dge de 15 ans parmi les orphelins et les
enfants vulnérables

Pourcentage des jeunes (de droit) de 15-17 ans qui ont eu des rapports sexuels
avant d’atteindre |’age exact de 15 ans, selon qu’ils sont ou non OEV, en fonction
du sexe, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Femmes Hommes
Pourcentage Pourcentage
ayant déja eu ayant déja eu
des rapports des rapports
sexuels avant sexuels avant
Caractéristique d’atteindre |’age d’atteindre |’age
sociodémographique exactde 15 ans  Effectif  exactde 15 ans  Effectif
OEV
OEV 18,1 467 49,2 256
Non OEV 13,2 1139 41,2 504
Ensemble 14,6 1606 43,9 760
Ratio' 1,37 na 1,19 na

Note : Le tableau est basé sur les membres de droit du ménage qui ont dormi dans
le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte.

na = non applicable

T Ratio du pourcentage d’OEV au pourcentage de non OEV

16.3.4 Planification de la succession

Renforcer la capacité des familles & protéger et a assurer le bien-étre des orphelins est primordial.
La désignation d’une personne qui s’occupera de I’enfant en cas de maladie ou de décés de la personne
qui a la charge de I’enfant est une disposition qui peut permettre d’assurer un avenir meilleur aux enfants.

En Haiti, 31 % d’hommes ont déclaré avoir la charge d’enfants de moins de 18 ans, que ces
enfants soient ou non leurs propres enfants (tableau 16.9). Cette proportion augmente bien évidemment
avec 1’age des enquétés, passant de 20 % a 20-29 ans a 66 % a 40-49 ans. C’est parmi les moins instruits
(50 %), parmi ceux du milieu rural (33 %) et parmi ceux qui vivent dans un ménage du quintile le plus
pauvre (37 %) que cette proportion est la plus élevée.
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Tableau 16.9 Planification de la succession par les hommes
Pourcentage d’hommes (de fait) de 15-49 qui sont en charge d’enfants de moins de 18
ans et, parmi ces hommes, pourcentage de ceux qui ont pris des dispositions pour que
quelqu’un d’autre s’occupe de ces enfants au cas ol ils en seraient empéchées par la
maladie ou le déces, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV
Haiti 2005-2006
Pourcentage
Pourcentage d’hommes en
d’hommes qui charge d’enfants Effectif
sont en charge quiont prisdes  d’hommes
d’enfants de dispositions pour  qui sont en
Caractéristique moins de Effectif ~ s'occuper de leurs  charge
sociodémographique 18 ans d’hommes  enfants a charge  d’enfants
Groupe d’ages
15-19 1,2 1211 * 14
20-29 20,2 1490 78,9 301
30-39 57,6 969 81,5 558
40-49 65,8 768 79,4 505
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 27,8 1016 81,3 282
Autres Villes 30,1 865 76,6 261
Ensemble urbain 28,8 1881 79,1 543
Rural 32,7 2556 81,2 835
Département
Aire Métropolitaine 27,8 1016 81,3 282
Ouest (sans Aire Métro.) 29,4 758 90,1 223
Sud-Est 28,4 227 80,0 64
Nord 30,4 385 74,7 117
Nord-Est 36,4 146 71,2 53
Artibonite 34,3 754 74,1 259
Centre 40,1 331 90,6 133
Sud 30,5 299 75,7 91
Grande-Anse 22,2 179 84,5 40
Nord-Ouest 33,1 233 65,1 77
Nippes 35,0 109 92,5 38
Niveau d'instruction
Aucune instruction 50,0 615 82,6 308
Primaire/alphabétisation 30,0 1811 78,3 543
Secondaire ou plus 25,8 1800 81,5 464
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 36,5 719 84,3 262
Second 33,4 839 74,6 280
Moyen 31,8 831 81,4 265
Quatriéme 27,7 943 78,4 262
Le plus riche 27,9 1105 83,1 309
Ensemble 31,0 4438 80,4 1377
* Basé sur trop peu de cas non pondérés.

Parmi les hommes ayant la charge d’enfants, la grande majorité (80 %) a déclaré avoir pris des
dispositions pour que quelqu’un s’occupe de ces enfants dans le cas ou ils tomberaient malades ou
décéderaient. La proportion d’hommes ayant pris ce type de dispositions ne varie qu’assez peu selon le
milieu de résidence et aucune tendance nette ne se dégage selon le niveau d’instruction et le niveau de
bien-étre. Par contre on constate de fortes variations selon le département, la proportion variant d’un
minimum de 65 % dans le Nord-Ouest & un maximum de plus de 90 % dans les départements des Nippes,
du Centre et le reste du département de 1’Ouest.
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16.4 PROTECTION DES ENFANTS VULNERABLES PAR LE GOUVERNEMENT :

DEPOSSESSION DE BIENS

La dépossession de biens peut
contribuer 4 aggraver [’état de
vulnérabilité des personnes qui prennent
soins des enfants et des enfants eux-
mémes. Il importe donc d’adapter, y
compris de fagon contraignante, les
législations existantes dans les pays pour
donner aux femmes et aux enfants le droit
d’hériter a la mort du mari/pére (Unicef,
2005). On a donc élaboré un indicateur
pour estimer la proportion de femmes
dépossédées de biens a la mort de leur
conjoint.

Le tableau 16.10 présente d’une
part la proportion de femmes qui sont ou
qui ont été veuves et, parmi ces femmes,
le pourcentage qui a été dépossédé des
biens de leur conjoint & la mort de celui-
ci. Dans D’ensemble, 5% des femmes
interrogées sont ou ont été veuves. Ce
pourcentage augmente bien évidemment
avec I’age de la femme, passant de 2 % a
20-29 ans a 16 % a 40-49 ans. De méme,
la proportion de veuves augmente en
fonction de I’age de I’enfant. Les résultats
font ¢également apparaitre de fortes
variations selon le niveau d’instruction,
11 % des femmes sans instruction étant
ou ayant été veuves contre 5% des
femmes de niveau d’instruction primaire
et 2% de celles ayant atteint le niveau
secondaire ou plus.

Parmi les femmes qui sont ou ont
¢été veuves, plus des deux tiers ont déclaré
avoir été dépossédées des biens de leur
conjoint (69 %). On note que cette
proportion est beaucoup plus élevée chez
les femmes de 20-29 ans (82 %) et celles
de 30-39 ans (73 %) que chez les femmes
plus agées (64 % a 40-49 ans). Par contre
on ne constate que peu d’écart selon le
niveau d’instruction et aucune tendance
nette ne se dégage selon le niveau de
bien-étre économique.

Tableau 16.10 Dépossession de biens

Pourcentage de femmes (de fait) de 15-49 qui sont ou ont été veuves et,
parmi elles, pourcentage de celles qui ont été dépossédées de leurs biens,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti

2005- 2006

Femmes veuves ou
ayant été veuves :

Pourcentage Pourcentage
de femmes ayant été
veuves ou dépossédées

Caractéristique ayant été  Effectif de  deleurs  Effectif de
sociodémographique veuves femmes biens’ femmes
Groupe d’ages

15-19 0,2 2701 * 5

20-29 2,3 3765 82,0 87

30-39 6,2 2412 72,8 150

40-49 16,3 1879 63,5 306
Age de I’enfant le plus
jeune

Pas d’enfant 0,5 4299 * 23

< 18 ans 7,7 6279 69,2 482

18 ans et plus 24,2 178 (60,0) 43
Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 4,0 2773 67,6 111

Autres Villes 4,9 2232 71,0 110

Ensemble urbain 4,4 5 005 69,3 221

Rural 5,7 5752 69,3 328
Département

Aire Métropolitaine 4,0 2773 67,6 111

Quest (sans Aire Métro.) 59 1808 63,7 107

Sud-Est 3,8 487 (50,3) 18

Nord 5,4 1036 70,2 56

Nord-Est 5,5 339 68,2 19

Artibonite 6,5 1654 70,6 108

Centre 5,1 811 (72,0) 41

Sud 4,3 669 (85,8) 29

Grande-Anse 5,0 355 (71,6) 18

Nord-Ouest 4,6 593 (81,9) 27

Nippes 6,0 232 (68,0) 14
Niveau d'instruction

Aucune instruction 11,1 2 491 70,2 276

Primaire/

alphabétisation 4,6 4232 69,3 194

Secondaire ou plus 2,1 3691 67,5 76
Quintiles de bien-étre
économique

Le plus pauvre 6,3 1656 62,4 104

Second 6,0 1762 76,0 106

Moyen 4,9 1985 72,6 98

Quatrieme 5,6 2539 72,9 141

Le plus riche 3,5 2814 60,7 99
Ensemble 5,1 10757 69,3 548

' Dépossédées des biens signifie qu’aucun des biens du dernier mari ne sont

passés a I'enquétée.
* Basé sur trop peu de cas non pondérés.

() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.
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16.5 RENFORCEMENT DES MESURES DE RIPOSTE DE PROXIMITE

16.5.1 Orphelins ne vivant pas avec leurs fréres/sceurs

« De facon générale, si les parents n’ont pas
fourni toute la protection et tous les soins voulus aux
enfants, les liens entre fréres et soeurs sont encore plus
étroits qu’en temps normal. En les aidant a demeurer
ensemble a la mort d’un parent ou des deux, on peut
donc renforcer la capacité d’adaptation des orphelins.
Beaucoup de familles élargies dispersent les orphelins
entre plusieurs ménages afin d’étaler les dépenses de
I’entretien de ces enfants. Les interventions qui
permettent aux familles de garder des enfants sous le
méme toit aident ceux-ci a se remettre de leur perte, a
se soutenir les uns les autres et a rester dans leur
communauté d’origine. Les enfants d’une méme famille
biologique qui vivent ensemble dans des familles
d’accueil ont généralement moins de problémes
psychologiques et comportementaux que ceux qui sont
séparés. » (Unicef, 2005).

Le tableau 16.11 présente, parmi les orphelins
de moins de 18 ans qui ont au moins un frére ou une
soeur de moins de 18 ans, la proportion de ceux qui ne
vivent pas avec tous leurs fréres et sceurs de moins de
18 ans selon certaines caractéristiques sociodémograph-
iques.

En Haiti, plus de deux orphelins sur cinq
(42 %) ne vivent pas avec tous leurs fréres et sceurs de
moins de 18 ans. Il est donc fréquent d’assister a la
dislocation de la cellule familiale a la suite du déces de
I’un des parents. Cette proportion augmente réguliére-
ment avec 1’age de 1’orphelin, passant de 29 % chez les
plus jeunes de 0-4 ans a 46 % a 10-14 ans. On constate
que ce sont les enfants qui ont perdu leurs deux parents
qui sont les plus fréquemment séparés de leurs fréres et
sceurs : en effet, 70 % des enfants dont les deux parents
sont décédés ne vivent pas avec tous leurs fréres et
sceurs contre 50 % quand ils n’ont perdu que leur mere
et 35 % quand ils n’ont perdu que leur pére. Les filles
orphelines sont également plus fréquemment séparées
de leurs fréres et sceurs que les garcons (46 % contre
39 %).

Tableau 16.11 Enfants orphelins ne vivant pas avec leurs
fréres/soeurs

Parmi les orphelins de moins de 18 ans qui ont au moins
un frére/soeur de moins de 18 ans, pourcentage de ceux
qui ne vivent pas avec tous leurs fréres/soeurs de moins de
18 ans, selon certaines caractéristiques sociodémograph-
iques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage Effectif

ne vivantpas  d’orphelins
avec tous leurs ayant au moins
fréres et soeurs un frére ou une

Caractéristique de moins de  soeur de moins
sociodémographique 18 ans de 18 ans
Groupe d’ages
0-4 29,4 93
5-9 34,3 347
10-14 45,9 554
15-17 48,2 319
Sexe
Masculin 38,9 660
Féminin 45,6 653
Orphelin
Orphelin de mere 50,4 364
Orphelin de pere 35,1 841
Les 2 parents décédés 70,2 108
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 41,9 213
Autres Villes 51,6 270
Ensemble urbain 47,3 483
Rural 39,2 830
Département
Aire Métropolitaine 41,9 213
Ouest (sans Aire Métro.) 26,6 228
Sud-Est 21,8 77
Nord 47,5 167
Nord-Est 46,1 47
Artibonite 56,8 176
Centre 44,0 129
Sud 37,4 96
Grande-Anse 46,9 71
Nord-Ouest 59,9 88
Nippes 38,5 23
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus pauvre 41,7 233
Second 38,3 343
Moyen 39,9 281
Quatrieme 48,7 225
Le plus riche 45,1 232
Ensemble 42,2 1313

Note : Le tableau est basé sur les membres de droit du
ménage, c’est-a-dire les membres habituels.

La dislocation de la famille est plus répandue en milieu urbain qu’en milieu rural (47 % contre
39 %). Paradoxalement, ce phénomeéne est également plus fréquent dans les ménages les plus riches que
dans les plus pauvres.
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16.5.2 Soins et support aux OEV

Les OEV sont généralement pris en charge par la famille qui, a son tour, dépend souvent de I’aide
de la communauté pour survivre. Le renforcement de la capacité de ces familles et communautés a
protéger les OEV et a leur assurer les soins essentiels est donc un élément clef de 1’action en faveur des
OEV. Au cours de ’TEMMUS-IV, dans tous les ménages comptant des OEV de moins de 18 ans, on a
demandé si le ménage avait regu, gratuitement, différents types d’aides extérieures pour s’occuper de ces
OEV. L’indicateur présenté au tableau 16.12 estime le niveau d’aide extérieure et gratuite qui a été fourni
aux familles pour s’occuper d’OEV.

Tableau 16.12 Support extérieur pour les enfants orphelins et vulnérables

Pourcentage d’enfants orphelins et vulnérables de moins de 18 ans dont le ménage a regu un support basique gratuit pour s’occuper
d’eux au cours des 12 derniers mois, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EMMUS-IV Haiti 2005-2006

Pourcentage d’orphelins et d’enfants vulnérables dont le ménage a regu :

Une
Unsoutien  Unsupport  assistance
Un support  moral au social/ pour I"école
médical au  coursdes  matérielau  au cours des Au moins Aucun
Caractéristique coursdes 12 3 derniers  coursdes3 12 derniers undeces Tousles  de ces Effectif
sociodémographique derniers mois’ mois’> _derniers mois® mois* support®  supports > supports  d’OEV
Groupe d’ages
- 0,9 2,9 0,6 na 4,3 0,0 95,7 939

5-9 2,0 2,7 1,2 1,7 58 0,0 94,2 1398

10-14 0,8 2,6 0,8 2,2 53 0,0 94,7 1718

15-17 0,8 2,9 0,9 1,6 5,1 0,2 94,9 1089
Sexe

Masculin 1,2 3,0 0,6 1,8 5,4 0,1 94,6 2 604

Féminin 1,1 2,5 1,2 1,3 5,0 0,0 95,0 2 541
Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 0,7 3,1 0,7 1,3 5,2 0,0 94,8 728

Autres Villes 1,2 3,0 1,0 1,9 6,0 0,0 94,0 1136

Ensemble urbain 1,0 3,0 0,9 1,7 5,7 0,0 94,3 1864

Rural 1,3 2,6 0,9 1,5 5,0 0,1 95,0 3281
Département

Aire Métropolitaine 0,7 3,1 0,7 1,3 5,2 0,0 94,8 728

Ouest (sans Aire Métro.) 0,3 4,3 1,6 1,3 4,8 0,3 95,2 851

Sud-Est 0,0 1,5 0,7 1,4 3,7 0,0 96,3 312

Nord 3,4 2,9 0,6 0,9 7,0 0,0 93,0 556

Nord-Est 0,5 3,7 0,8 2,9 7,2 0,0 92,8 182

Artibonite 1,2 1,0 0,8 2,0 3,8 0,0 96,2 1186

Centre 1,7 4,4 1,4 1,9 8,2 0,0 91,8 377

Sud 0,5 4,5 0,2 0,5 5,5 0,0 94,5 262

Grande-Anse 2,1 2,1 0,1 0,4 4,3 0,0 95,7 256

Nord-Ouest 1,4 2,3 1,1 2,4 6,5 0,0 93,5 333

Nippes 1,0 1,1 0,2 2,7 3,1 0,0 96,9 101
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus pauvre 0,9 0,6 0,5 0,5 2,3 0,0 97,7 1075

Second 1,5 2,9 0,5 0,8 53 0,0 94,7 1166

Moyen 1,1 3,1 1,5 2,4 59 0,0 94,1 1093

Quatrieme 1,2 4,5 0,9 2,2 7,8 0,0 92,2 987

Le plus riche 1,0 2,7 1,2 1,9 4,9 0,3 95,1 825
Ensemble 1,2 2,7 0,9 1,5 5,2 0,0 94,8 5145

Note : Le tableau est basé sur les membres de droit des ménages, c’est-a-dire les membres habituels du ménage.

na = non applicable

" Soins médicaux, fournitures médicales ou médicaments

2 Compagnie, des conseils d’un conseiller formé ou un soutien moral pour lesquels le ménage n’a pas eu a payer.

3 De l'aide pour le travail a la maison, une formation pour donner des soins ou de I'assistance pour effectuer des démarches
administratives, des vétements, de la nourriture ou un support financier pour lesquels le ménage n’a pas eu a payer

4 Une bourse scolaire, une inscription gratuite, des livres ou des fournitures que le ménage n’a pas eu a payer. Pourcentage calculé pour
le groupe d’ages 5-17 ans.

® Quatre types de support pour ceux agés de 5-17 ans, trois types de support (non compris le support scolaire) regu pour ceux de 0-4
ans.
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On constate en premier lieu que pour la majorité des OEV (95 %), les ménages n’ont recu aucune
aide extérieure gratuite pour s’occuper d’eux. Quand un appui a été fourni, il s’est agi dans 3 % des cas
d’un soutien moral. Les autres types de support, qu’il s’agisse d’un support médical (1 %), d’une
assistance pour 1’école (2 %) ou d’un support social ou matériel (1 %) n’ont atteint qu’une faible
proportion d’OEV. Globalement, pour 5 % des OEV, les ménages ont regu une de ces formes d’aides.

16.6 TRAVAIL DES ENFANTS

Selon la Convention relative aux droits de I’Enfant, « I’enfant a le droit d’étre protégé contre
I’exploitation économique et de n’étre astreint & aucun travail comportant des risques ou susceptible de
compromettre son éducation ou de nuire a sa santé ou a son développement physique, mental, spirituel,
moral ou social » (Haut Commissariat des Nations Unies aux droits de I’homme, 1989). Toutes les
dispositions doivent étre prises pour que les enfants ne soient pas exposés a des risques, qu’ils ne soient
pas exploités et qu’ils ne tombent pas dans un cycle de pauvreté et de privation. De plus, méme si
certaines activités sont considérées parfois comme faisant partie du processus d’éducation (par exemple,
la participation aux tdches ménageres), il n’en reste pas moins que les enfants qui travaillent, y compris
dans les activités domestiques ont moins de chance d’étre scolarisés et plus de chance d’abandonner
I’école.

Au cours de TEMMUS-IV, des informations sur le travail des enfants ont été collectées dans le
cadre de I’enquéte ménage pour tous les enfants de 5 a 17 ans. Le tableau 16.13 présente le pourcentage
d'enfants de 5-17 ans qui, au cours de la semaine ayant précédé l'enquéte, ont travaillé pour quelqu'un
d'autre qu'un membre de la famille, dans les champs ou dans les affaires de la famille, ou ont effectué¢ des
travaux domestiques, en fonction du nombre d'heures travaillées. L’enquéte révele que 87 % des enfants
agés de 5-17 ans ont effectué un travail quelconque, dont la grande majorité (71 %) ont travaillé pendant
4 heures ou plus par semaine. Plus de quatre enfants sur dix (86 %) ont effectué un travail dans le cadre
domestique et 68 % y ont consacré plus de quatre heures par semaine; 19 % des enfants ont travaillé pour
quelqu’un d’autre au cours de la semaine ayant précédé I’enquéte, prés de la moitié (8 %) ayant travaillé
pendant quatre heures ou plus par semaine, et la presque totalité (18 %) n’a recu aucun salaire pour leur
travail ; enfin, 18 % des enfants ont travaillé dans les champs ou dans ’affaire de la famille®. Enfin, on
note que la proportion d’enfants orphelins ayant travaillé est légérement plus élevée que celle des non
orphelins (91 % contre 86 %). Par contre, 24 % des orphelins ont travaillé pour quelqu’un d’autre contre
18 % des non orphelins.

La proportion d’enfants qui ont travaillé augmente avec 1’age : de 75 % a 5-9 ans a 94 % a 15-17
ans. Il faut souligner qu’a 10-14 ans, autant d’enfants ont travaillé qu’a 15-17 ans (94 %). Les résultats
montrent que 23 % des enfants de 10-14 ans avaient travaillé aux champs ou dans 1’affaire de la famille la
semaine ayant précédé 1’enquéte et, surtout, que 21 % de ces jeunes enfants avaient travaillé pour
quelqu’un d’autre.

Une proportion légérement plus importante de filles que de garcons avaient travaillé la semaine
avant ’enquéte (90 % contre 84 %) ; en particulier, les filles sont plus impliquées que les garcons dans les
travaux domestiques (89 % contre 82 %), alors qu’elles le sont moins dans le travail pour un employeur
(18 % contre 20 %) et surtout dans le travail aux champs ou dans les affaires de la famille (12 % contre
25 %).

2 Un méme enfant pouvant travailler dans I’affaire de famille, pour quelqu’un d’autre et faire des travaux
domestiques, la proportion d’ensemble d’enfants qui travaillent (87 %) est inférieure a la somme de ces trois types
d’activités.
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Le milieu de résidence fait apparaitre des disparités importantes en ce qui concerne le travail des
enfants en dehors du ménage ; 22 % des enfants du milieu rural, contre 14 % de ceux du milieu urbain ont
travaillé pour quelqu’un d’autre. En outre, 26 % des enfants du milieu rural, contre 5 % de ceux du milieu
urbain ont travaillé pour la famille, essentiellement dans les champs.

Du point de vue de la région de résidence, on constate de trés fortes disparités. La proportion
d’enfants ayant travaillé varie d’un minimum de 76 % dans I’ Artibonite a un maximum de 97 % dans le
Sud. Si on se limite aux enfants qui ont travaillé en dehors de la famille, la proportion varie d’un
minimum de 13 % dans I’ Artibonite et le Centre a un maximum de 30 % dans la Grande-Anse.

Enfin, en fonction des quintiles de bien-étre, on note que les proportions d’enfants ayant travaillé
diminuent du quintile le plus pauvre au plus riche passant de 89 % dans les ménages les plus pauvres a
84 % dans les plus riches. Les écarts sont particulierement importants pour les enfants qui travaillent dans
les champs ou les affaires de famille (30 % dans le quintile le plus pauvre contre 5 % dans le quintile le
plus riche) et, dans une moindre mesure, pour les enfants qui ont travaillé pour quelqu’un d’autre.
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STATUT DE LA FEMME 1 7

Lors de I'’enquéte individuelle, un certain nombre de questions qui portaient, entre autres sur le
pouvoir de décision dans le ménage, le contréle exercé sur le revenu, ont été posées aux femmes. De
méme, on a cherché & connaitre I’ opinion des femmes concernant certains aspects de la vie du couple : en
particulier, on a demandé aux femmes si €elles pensaient que pour certaines raisons, il était justifié qu’un
homme batte sa femme et s une femme pouvait refuser pour certaines raisons d’ avoir des relations
sexuelles avec son mari ou partenaire.

Précisons que le module sur le statut de la femme n’a concerné gu’'un sous échantillon d’un
ménage sur deux. Ce sous échantillon était également sélectionné pour le test d’ anémie et pour les
modules sur la violence domestique. Dans les ménages sélectionnés, les questions sur le statut de la
femme ont été posées a toutes les femmes éigibles (15-49 ans).

17.1 CHOIX DU CONJOINT

Le tableau 17.1 présente deux types de données : tout d’abord, la répartition des femmes non
célibataires selon le temps depuis lequel elles connaissaient leur mari/partenaire au moment d’ entrer en
union, et la répartition de ces femmes selon la personne qui a choisi |e conjoint. On constate tout d’ abord
gue la magjorité des femmes (77 %) connaissaient leur conjoint depuis au moins un mois lorsqu’ elles sont
entrées en union, en outre, dans 20 % des cas, les femmes connaissaient leur conjoint depuis I’ enfance.
Seulement 2 % des femmes ont déclaré étre entrés en union avec une personne rencontrée depuis moins
d’ un mois.

Les résultats selon le milieu de résidence montrent que la proportion de femmes qui entre