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PREFACE 

L'Enquête Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS) réalisée ~t Madagascar en 1992 s'inscrit 
dans le cadre de la deuxième phase du Programme mondial des Enquêtes Démographiques et de Santé 
(Demographic and Health Surveys - DHS). Ces enquêtes sont réalisées dans de nombreux pays d'Afrique, 
d 'Asie,  d 'Amêrique Latine et des Cara'tbes avec l 'assistance de MACRO International Inc., sur financement 
de l 'Agence Am6ricaine pour le Développement International (USAID). Le programme DHS a pour but de : 

• mettre à la disposition des pays participant à l 'enquête les données utiles à l'identification 
de programmes efficaces de population et de santé; 

développer une base de donn6es internationales sur la population et sur la santé ; 

• améliorer la m6thodologie des enquêtes; 

développer, dans les pays organisateurs, les compétences techniques et les moyens 
nécessaires pour mener à bien des enquêtes démograpbiques et de santé. 

Ces objectifs répondent à la préoccupation du gouvernement malgache de disposer de données de 
base et d'indicateurs fiables sur la dynamique de la population ainsi que sur la santé maternelle et infantile. 

Cette enquête a pu ~tre réalisée gråce à l 'appui financier de I 'USAID et du FNUAP et gråce 
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RESUME 

L'ENDS est une enquête par sondage, réalisée au niveau national, dont l 'objectif est de fournir des 
informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la mortalité des enfants et la santé de la 
mère et de l'enfant. Au cours de sa réalisation, de mai à novembre 1992, 5944 ménages et 6260 femmes en 
~lge de procréer (15-49 ans) ont êté enquêtés avec succès. 

Les résultats de l 'ENDS montrent, qu 'au niveau national, la fécondité est forte : à la fin de sa vie 
féconde, une femme malgache aura en moyenne 6,1 enfants. Les femmes les plus fécondes résident dans les 
zones mrales ou sont sans instruction. Les femmes de la capitale (3,2 enfants par femme) ont près de deux 
fois moins d'enfants que celles du milieu rural (6,7 enfants), il en est de même pour les femmes de niveau 
d'instruction secondaire II ou plus (3,2 enfants) en comparaison des femmes sans niveau d'instruction (6,5 
enfants). L 'une des principales caractéristiques de cette fécondité élevée est sa prêcocité. Plus d 'une femme 
sur six a son premier enfant avant l 'åge de 19 ans. 

Le mariage est quasi universel et l'entrée en union est très précoce : l 'âge médian à la première union 
est estimé à 18,3 ans. Les générations les plus récentes semblent, toutefois, entrer en union moins 
précocement que les plus anciennes : l 'åge médian à la première union est de 19,5 ans pour les femmes de 
20-24 ans contre 17, I pour celles de 45-49 ans. Malgré ce recul de 1'åge d'entr6e en première union, l 'activité 
sexuelle débute toujours très t6t : plus d'une femme sur deux a eu ses premiers rapports sexuels avant l 'ãge 
de 17 ans, 

Presque les deux tiers des femmes connaissent des méthodes contraceptives (62 pour cent) et, en 
particulier des méthodes modernes (57 pour cent). Mais le nombre d'utilisatrices est encore faible dans le 
pays; si 24 pour cent des enquêtées ont déclaré avoir déjà utilisé une méthode de contraception, seulement 
13 pour cent en utilisaient au moment de l'enquête, dont 4 pour cent une méthode modeme. Il faut toutefois 
souligner qu 'à  Madagascar, peu d'informations sont diffusées sur la planification familiale : en effet, 93 pour 
cent des femmes ont déclaré n 'avoir rien entendu à la radio ou à la télévision, ni rien lu dans des journaux 
ou affiches å propos de la planification familiale, durant le mois qui a précédé l'enquête. 

La prêvalence contraceptive est plus élevée chez les femmes résidant en milieu urbain ou ayant un 
niveau d'instruction : 51 pour cent des femmes en union résidant dans la capitale et 57 pour cent de celles 
ayant un niveau d'instruction secondaire 1I ou plus utilisaient des mêthodes rnodemes de contraception au 
moment de l'enquête, contre 12 pour cent en milieu rural et 3 pour cent seulement parmi les femmes sans 
niveau d'instruction. 

Toutefois, les besoins non satisfaits en matière de planification familiale sont relativement importants. 
En effet 35 pour cent des femmes en union non-utilisatrices de la contraception, désirent espacer ou limiter 
les naissances (respectivement 16 pour cent et 19 pour cent). La demande potentielle est, enfin, estimée à 51 
pour cent (22 pour cent pour l 'espacement des naissances et 29 pour cent pour la limitation des naissances). 

Parmi les femmes non-utilisatrices de la contraception au moment de l'enquête, 42 pour cent ont 
l 'intention de l'utiliser dans le futur, dont 36 pour cent dans un avenir très proche (dans les 12 mois suivant 
l'interview). La majorité de ces femmes utiliseraient les méthodes modemes de contraception (59 pour cent), 
notamment les injections (26 pour cent) et la pilule (21 pour cent). En fait 40 pour cent des femmes 
malgaches ne désirent plus avoir d'enfants. Si les femmes malgaches avaient le nombre d'enfants qu'elles 
désimient, elles auraient, en moyenne, 5,2 enfants à la fin de leur vie féconde, au lieu de 6,1 enfants comme 
cela a ~tE estimé au moment de l'enquête. 
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La mortalité des enfants demeure toujours élevée : sur 1000 naissances, 93 décèdent avant d'atteindre 
l'Age d'un an, et sur 1000 atteignant leur premier anniversaire, 77 décèdent avant l 'ãge de cinq ans. La 
mortalité infantile est plus faible en milieu urbain qu'en milieu rural (75 pour mille contre 107 pour mille). 
Mais, après le premier anniversaire, les différences de mortalité sont considérablement réduites (73 pour 
mille contre 86 pour mille). L'amélioration des conditions sanitaires et l'accessibilité aux services de santé 
dans les milieux urbains expliqueraient ces différences de mortalité. 

Pour plus de la majorité des naissances (56 pour cent), la mère a effectue la première visite prénatale 
avant le sixième mois de grossesse, et pour plus de 30 pour cent, après le sixième mois. Moins de 43 pour 
cent des femmes suivent les recommandations de l'OMS qui considèrent qu'une femme devrait effectuer au 
moins quatre visites prénatales, espacées régulièrement tout au long de sa grossesse. Pour 41 pour cent des 
naissances, la mère n 'a  reçu aucune injection antitétanique. 

En milieu urbain, pour pratiquement les trois qu arts des naissances, les mères ont Et~ vaccin~es contre 
le tétanos (70 pour cent) alors qu'en milieu rural, cette proportion n'atteint que 57 pour cent. Selon le niveau 
d'instruction de la mère, les différences observées sont encore plus importantes : 75 pour cent des mères ayant 
au moins un niveau d'instruction secondaire ont reçu au moins une dose de vaccin antitétanique contre 46 
pour cent des mères sans instruction. 

La majorité des accouchements (54 pour cent) ont eu lieu à la maison contre seulement 45 pour cent 

dans des établissements sanitaires. L'assistance médicale lors de l'accouchement n'est assurée par les 
infirmières et sage-femmes que pour 49 pour cent des naissances. L' utilisation des services de santé pour les 
accouchements n'est pas uniforme dans le pays : dans la capitale, pour 59 pour cent des naissances, 
l'accouchement a eu lieu dans une formation sanitaire, contre 44 pour cent en milieu rural. 

Les trois quarts des enfants ont reçu une injection de BCG et la moitié des enfants (54 pour cent) sont 
complètement vaccinés contre la polio. La vaccination contre la rougeole est moins fréquente que celle contre 
le BCG : elle ne concerne que 54 pour cent des enfants. Globalement, moins d'un tiers des enfants (32 pour 
cent) ont reçu tous les vaccins avant le premier anniversaire et près d'un enfant sur quatre n'en a reçu aucun 
avant cet åge. La couverture vaccinale demeure plus importante en milieu urbain (58 pour cent des enfants 
ont reçu toutes les vaccinations) qu'en milieu rural (41 pour cent). Les différences sont encore plus 
prononcées selon le niveau d'instruction de la mère : 69 pour cent des enfants dont la mère a au moins un 
niveau d'instruction secondaire II ont reçu tous les vaccins contre seulement 29 pour cent de ceux dont la 
mère n 'a  aucun niveau d'instruction. 

Dans l'ensemble, 16 pour cent des enfants auraient souffert simultanément de toux et de problèmes 
respiratoires durant les deux demières semaines ayant précédé l'interview. Ces symptOmes sont 
particulièrement fréquents chez les enfants dc moins d'un an, en particulier chez les 6-11 mois (24 pour cent). 
La fièvre a touché 27 pour cent des enfants de moins de 5 ans et plus fréquemment les 6-23 mois (34 pour 
cent). Plus d'un enfant sur I0 de moins de 5 ans (12 pour cent) avait eu, au moins, un épisode diarrhéique au 
cours des deux demières semaines. Durant les Episodes diarrh6iques, seulement 55 pour cent des enfants ont 
reçu un supplément liquide, 15 pour cent une solution d'eau, de sel et de sucre préparEe à la maison, et 14 
pour cent ont eu un sachet SRO. 

D'une manière générale, scion les résultats de l'enquête, les enfants dont la mère est sans instruction 
et/ou réside en milieu rural sont plus fréqucmment atteints de maladies infantiles et bénéficient le moins de 
soins médicaux. 

La presque totalité des enfants malgaches (97 pour cent) ont 6té allait~s. Malgré cette pratique quasi- 
universelle de l'allaitement, dans leur majorité, les mères ne dorment pas le sein le premier jour. Concernant 
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les seuls enfants derniers-ri~s, seulement 45 pour cent ont été mis au sein pour la première fois durant leur 
premier jour d'existence, dont 6 pour cent durant la première heure suivant la naissance. 

La majorité des enfants (51 pour cent) souffrent d 'un retard de croissance, dont presque la moitié (24 
pour cent) sous une forme sévère. Ces niveaux sont respectivement 22 et 24 fois plus élevés que ceux que 
l 'on  s'attend à trouver dans une population où les enfants sont en bonne santé. Dans l 'ensemble 5 pour cent 
des enfants sont émaciés, dont 0,3 pour cent sous une forme sévère : ces proportions sont respectivement 2 
fois et 3 fois plus élevées que celles attendues dans une population en bonne santé et bien nourrie. Il apparai't 
ici que 39 pour cent des enfants malgaches de moins de cinq ans souffrent d'insuffisance pond~raie, dont 9 
pour cent sous une forme sévère. 
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CHAPITRE 1 

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET 
ORGANISATION DE L'ENQUETE 

Ce premier chapitre est consacré à la présentation succincte des principales caractéristiques 
historiques, géographiques, économiques et notamment démographiques de Madagascar. 

1.1 C O N T E X T E S  H I S T O R I Q U E ,  G E O G R A P H I Q U E  ET E C O N O M I Q U E  

1.1.1 Aperçu historique 

Malgré son appartenance au continent africain, la population malgache est majoritaioement d'origine 
indonésienne; sa langue,malgré des mots d'origine bantou, a également des racines indonésiennes. L'évidence 
arch6ologique suggère que l'fie a fit~ peuplée aux environs du 10 ~ siècle. A partir du 142 siècle, quelques 
groupes d'origine arabe, probablement provenant de l'Afrique de l'Est, se sont établis au nord du pays, 
fondant des villages commerciaux, Il existe aujourd'hui dix huit ethnies, identifiées comme telles, réparties 
sur des territoires de taille très variable. 

Madagascar est mentionné dans les écrits de Marco Polo, mais le premier Européen a s 'y ~tre installé 
est Diego Dias, en 1500. Au cours du 162 siècle, les Portugais assiégeaient fréquemment les agglomérations 
arabes, s'efforçant de les détruire. D'autres Européens sont arrivés plus tard et, au 172 siècle, les Français ont 
fondé leur première ville, Fort Dauphin. 

Au 182 siècle les Français ont colonisé avec succès les ~les Mascareignes, à l 'est de Madagascar, au 
moment où leurs villes commerciales, en particulier Tamatave (aujourd'hui Toamasina), sur la cote ouest de 
l'île, prospéraient. 

Parallèlement à la nouvelle arrivée des Européens, à Madagascar, comme dans la plupart des pays 
africains, plusieurs royaumes se sont formés entre le 16 * et 19 « siècle. Un de ces royaumes était le merina, 
implanté dans la partie centrale de l'île, dont la capitale était Antananarivo. Ce royaume est devenu dominant 
au début du 19 ~ siècle, mais sa prédominance n'a dur6 que jusqu'à la fin du siècle, moment où la France 
réussit å consolider sa dominance coloniale et annexer officiellement l'île. La période coloniale française a 
duré jusqu'en 1958, année où Madagascar s'est proclamée république souveraine. 

L'fie est actuellement divisée en six provinces ou faritany : Antananarivo, Toamasina, Antsiranana, 
Mahajanga, Fianarantsoa, et Toliary, e/les-mêmes divis6es en préfectures et sous-préfectures 
(Fivondronampokontany) puis en Firaisampokontany et enfin en Fokontany (la plus petite division 
administrative). 

1.1.2 Milieu naturel 

Madagascar est considéré comme un mini-continent, d'une part par sa taille, avec ses 587.041 km 2 
de superficie (il est la quatrième île du monde après le Groenland, la Nouvelle-Guinée et Bornéo), et d'autre 
part par sa très grande diversité de paysages et de climats, permettant d'ailleurs tous les types d'agricultures. 
L'fie s'étend sur une longueur de mille six cent kilomètres entre le Cap Sainte-Marie au Sud et le Cap 
d'Ambre à l'extrême Nord, et sur huit cent kilomètres dans sa plus grande largeur. Elle possède cinq mille 



kilomètres de cétes baignées à l 'Ouest par le canal du Mozambique et à l 'est par l 'Océan Indien avec de 
nombreuses petites îles (Nosy). 

1.1.3 Contexte soeio-éeonomique 

L'économie de Madagascar repose essentiellement sur la production et 1'exportation agricole. En fait, 
70 à 80 pour cent des malgaches travaillent dans le secteur agricole. Ils cultivent notamment : 

du riz, qui est l 'aliment de base. Un malgache consomme en moyenne 500 grammes de riz 
par  jour. A l 'exception de l'extrême-sud, où le climat ne le permet pas, la culture du riz est 
pratiquée partout dans l'île mais de façon traditionnelle et avec des moyens très 
rodimentaires. En dépit de la surface des rizières, le pays n'arrive pas totalement à l 'auto- 
suffisance en riz et chaque année, le gouvernement doit importer du riz d 'Asie du Sud-Est. 

des cultures vivrières comme le manioc, les patates douces, les pommes de terre (sur les 
hauts plateaux), le maïs, l 'arachide, toutes sortes d'épices, de légumes et de fruits. 

des cultures d'exportation comme la vanille. Madagascar est de loin le premier producteur 
mondial de la vanille devant la Réunion, les Comores et l'Indonésie. Sont aussi cultives le 
café, première ressource de devises de Madagascar; le pays exporte surtout du café Robusta 
mais, l 'exportation du café Arabica devient également importante; le pays vient au deuxième 
rang mondial, aprês la Tanzanie, pour l 'exportation de girofle; le poivre et les plantes å 
parfum telles l 'Ylang Ylang, ainsi que le litchi, sont aussi de plus en plus exportés. La carme 
h sucre est également cultivée surtout pour la fabrication de sucre et de rhum, ainsi que le 
coco, le cacao et la vigne pour la production de vin. 

A cõt6 de ces produits agricoles, Madagascar exporte aussi des produits de la pêche, tels que les 
poissons, langoustes, crabes, mérous, thons, etc., et de la viande. 

1.2 C A R A C T E R I S T I Q U E S  D E M O G R A P H I Q U E S  

Madagascar dispose des données statistiques recueillies au cours de : 

l 'enquête démographique de 1966, Institut National de la Statistique et de la Recherche 
Economique (INSRE) ; 

Recensement Général de la Population et de l 'Habitat I975 (INSRE) ; 

l 'évaluation administrative de 1900 å 1965 ; 

l 'enquête budget-ménage de 1978 et 1980 (INSRE) ; 

l 'enquête socio-ddmographique du Ministère de la Population, de la Condition Sociale, de 
la Jeunesse et du Sport (MPCSJS) de 1984. 

D'autres enquêtes partielles ont été également effectuées par divers ddpartements ministériels. 

L' information disponible montre que la population de Madagascar se caractérise par sa jeunesse : 43 
pour cent des Malgaches ont moins de 15 ans, 55 pour cent moins de 20 ans, alors que 6 pour cent seulement 
ont plus de 60 ans. Cette structure est typique d 'un régime ou la fécondité et la mortalité sont élevées. 
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Conséquence de cette structure de la population, à Madagascar, I00 adultes d 'âge actif doivent 
assurer, en moyenne, le soutien de 80 individus. Parmi ces personnes à charge figurent 7 pour cent de 
vieillards et 93 pour cent d'enfants de moins de 15 ans. Ce rapport de dépendance indique que la plus grande 
partie des ressources du pays est consacrée à la préservation du niveau de vie de la population. Il reste donc 
très peu de moyens à investir pour d'éventuelles améliorations. 

Le nombre de femmes est supérieur à celui des hommes puisque le rapport de masculinité est de 97 
hommes pour 100 femmes. 

La densité globale de la population est de l 'ordre de 17 habitants au kilomètre carré. Mais la 
population se répartit inégalement à travers le territoire, laissant apparaître des ~rendues faiblement peupiées 
(le Sud-Ouest et le Moyen-Ouest) à cété des zones surpeuplées (le Centre et les Côtes Orientales) : plus de 
la moitié (52 pour cent) de la population malgache se trouve concentrée sur un peu plus d 'un dixième (13 
pour cent) de la superficie totale. 

Madagascar demeure un pays peu urbanisé, et le processus d'urbanisation se produit à un rythme 
plutét lent. Selon les statistiques du recensement de 1975, 13 pour cent de la population était urbaine, tandis 
que l 'ENDS a trouvé une proportion de population urbaine de 16 pour cent. Cela suggère qu 'au cours des 17 
demières années, le taux de croissance du milieu urbain était d 'un rythme à peine supdrieur à celui de 
l 'ensemble de la population. 

La fécondité est encore élevée. Au niveau national, une femme malgache met au monde, en moyenne, 
près de 6 enfants au cours de sa vie féconde. On distingue toutefois une différcncc très marquée entre le 
milieu urbain (4 enfants environ par femme) et le milieu rural (6 enfants par femme). 

Une baisse de la mortalité est observée entre 1950 et 1970, faisant passer l 'espérance de vie à la 
naissance de 30 å 45 ans environ. A partir de cette période, une décélération sensible a été enregistrée. 
L'espérance de vie de la population malgache est estimée å 50,4 ans en 1984. 

Les demières enquêtes réalisées ont montré une tendance à la hausse de la mortalité depuis 1980. 
L'enquête démographique de 1966 a foumi un taux de mortalité infantile de 102 pour millc, au recenscment 
de 1975, ce taux est de 80 pour mille et à l 'enquête socio-démographique de 1984, le taux de mortalité 
infantile est estimé à 120 pour mille. 

En raison de son caractère insulaire et de sa position géographique éloignée de grands courants 
migratoires mondiaux, Madagascar a très peu d'échanges de population avec l'extérieur. Les migrations 
intemationales sont de faible intensité avec un caractère symétrique : en 1984 le solde migratoire net annuel 
est estimé à -2 500 personnes pour une population totale estimée à 9,6 m filions d'habitants. En 1984, le taux 
d'accroissement naturel de la population est estimé à 2,7 pour cent. Ce taux correspond à un tcmps de 
doublement de 26 ans. 

1.3 P O L I T I Q U E S  DE P O P U L A T I O N  ET P R O G R A M M E S  DE P L A N I F I C A T I O N  
F A M I L I A L E  ET D E  S A N T E  

Madagascar a instauré sa politique en matière de population par la Loi n ° 90-030 relative à la 
Politique nationale de population pour le développement économique et social, promulguée le 19 Décembre 
1990. Cette politique a pour objectif d'amé[iorer la qualité de la vie et de favoriser l'restauration d 'un bien- 
être pour toutes les eatdgories de la population. 



1.3.1 Programmes de planification familiale 

La stratégie globale de la politique de population consiste à : 

mettre en place un programme coordonné de planification familiale définie comme étant 
l 'accès à la ma~rise de la fonction de reproduction et le droit de tout individu d'avoir le 
nombre d'enfants qu'il juge idéal ; 

axer le programme de planification familiale sur la protection de la santé maternelle et 
infantile ; 

donner aux programmes de planification familiale un caractère éducatif, persuasif et non 
contraignant de manière à ce que la participation de la population soit intégralement assurée, 
et sensibiliser la population à tous les niveaux sur les avantages socio-éconnmiques de la 
planification familiale ; 

lancer une grande campagne d'information, afin de sensibiliser la population sur les effets 
néfastes de la précocité ou du retardement de l 'ãge à la grossesse, de l'intervalle trop court 
entre les naissances, de la répétition excessive des grossesses et des grossesses non désirées 
sur la santé de La mère et de l 'enfant, etc. 

1.3.2 Programmes et priorités en matière de santé 

Pour préserver et améliorer la santé de l'ensemble de la population, le gouvernement à adopté la 
stratégie d'actions qui consiste à : 

renforcer la mise en oeuvre de la "Santé pour tous d'ici l 'an 2000 et tous pour la santé" 
plaçant la population comme étant un moyen et un objectif; 

actualiser les textes réglementant la préservation de 1'hygiène du milieu et veiller ~ leur mise 
en application ; 

renforcer l 'éducation sanitaire basée sur la planification, l 'hygiène du milieu et des maladies 
transmissibles; 

renforcer la mobilisation sociale, la participation de la population aux activités 
communautaires en matière d'approvisionnement en médicaments, de récupération 
nutritionnelle et de préservation de l 'hygiène du milieu ; 

adapterles programmes de formation du personnel socio-sanitaire aux besoins de la politique 
de population, plus spécifiquement dans la prestation des services de planification familiale. 
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1.4 C A D R E  I N S T I T U T I O N N E L  E T  O B J E C T I F S  DE L ' E N Q U E T E  

1.4.1 Cadre institutionnel 

L'Enquete Nationale D~mographique et Sanitaire (ENDS), à Madagascar s 'est déroulée sous La 
responsabilité du Ministère de la Recherche Appliquée au Développement. Le Centre National de Recherches 
sur l 'Environnement (CNRE) a été l 'organe d'exécution des travaux sur le terrain. Plusieurs organismes ont 
participé à la réalisation de l 'ENDS à savoir la Banque des Données de l'Etat, le MinistCre dc la Santé, ainsi 



que le Ministère du Plan. Deux échelons hiérarchiques ont été prévus entre les responsables du bureau central 
de l 'ENDS et les enqu~trices : "chefd'équipe" et "contrôleuse". Cette hiérarchie a ét~ å la fois technique et 
administrative. Chefs d'équipe et contréleuses devaient participer aux deux tåches, bien que dans des 
proportions différentes. Le travail sur le terrain a été effectué entre mai et novembre 1992. 

1.4.2 Objectifs de l'enquête 

L'ENDS répond à l 'aspiration du programme de la Politique Nationale de Population peur le 
développement économique, social et sanitaire du pays. L'objectif  de l 'ENDS est de : 

recueillir les données au niveau national permettant de calculer les taux de fécondité et de 
mortalité infantile et juvénile. 

analyser les facteurs associés aux niveaux et tendances de la fécondité et de la mortalité 
infantile etjuvénile. Les indicateurs obtenus aideront les planificateurs et autres responsables 
à élaborer des plans et une stratêgie de développement économique et social. 

6valuer les niveaux de connaissance et d'utilisation des moyens contraceptifs et estimer la 
pratique potentielle future, ainsi que les attitudes vis-å-vis de la planification familiale. 

évaluer la santé de la mère et de l 'enfant : couverture vaccinale, prévalence et traitement de 
la fièvre, des maladies respiratoires et de la diarrhée, soins prénatals et assistance à 
l 'accouchement, allaitement et état nutritionnel des enfants. 

recueillir des données sur les services sanitaires ainsi que leur prestation. 

contribuer au développement des capacités et ressources nécessaires à la réalisation 
périodique d'enquêtes démographiques et de santé. Par la suite faisant partie d 'un vaste 
programme international, les données seront insérées dans une base de données utilisables 
par les organismes et les chercheurs qui s'intéressent aux problèmes de population et de 
santé dans le monde entier. 

1.4.3 Questionnaires 

L'ENDS comporte trois types de questionnaires : 

un questionnaire-ménage 

un questionnaire individuel 

un questionnaire sur la disponibilité des services. 

Le questionnaire-re~nage comporte en page de garde la localisation du ménage, le nombre de visites 
effectuées par l 'agent enquêtrice, le résultat de l'interview, et une partie pour le contréle sur le terrain et au 
bureau. Sur les autres pages, doivent être portés les renseignements sur les personnes composant le ménage 
et toute autre personne ayant passé la nuit précédant l 'enquête dans ce ménage ; lien de parenté, situation de 
résidence, sexe, ~ge. D'autres questions sont posêes sur les personnes de cinq ans et plus telles que la 
fréquentation scolaire, le niveau d'instruction. Et enfin des questions sur la survie des parents pour les 
personnes de moins de 15 ans. Ce questionnairc permet également d'identifier les femmes éligibles pour 
l 'enquête individuelle. 
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Le questionnaire individuel doit être rempli peur toutes les femmes ågées de 15-49 ans, recensées 
dans le ménage, quel que soit leu r statut de résidence et leur état matrimonial. Ce questionnaire comporte neuf 
(9) sections. Il permet de recueillir les informations sur : 

les caractéristiques socio-démographiques de la femme telles que l'fige, la situation 
matrimoniale, la religion, l'éducation, le lieu de résidence ; 

la reproduction : plusieurs questions sont posées sur le nombre d'enfants nés-vivants de la 
femme, les caract6ristiques de chaque naissance vivante (date de naissance, âge de la mère, 
sexe de l'enfant,...) ; 

la connaissance et l'utilisation de la contraception : les questions relatives à cette section 
permettent de mesurer le degré de connaissance et le taux de prévalence sur les méthodes 
contraceptives ; 

la grossesse, l'allaitement, la vaccination et la santé. Les différentes questions reposent sur 
les soins prénatals, la vaccination et les maladies récentes des jeunes enfants (diarrhée, 
toux,...) ; 

la nuptialité : en plus des questions sur l'état matrimonial, d'autres renseignements pourront 
être recueillis sur l'activité sexuelle de la femme ; 

la préfércnce en matière de fécondité ; 

les caractéristiques du conjoint et des femmes enquêtées; 

la mortalité matemelle ; 

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

Le questionnaire sur la disponibilité de services a été rempli pour chaque grappe sélectionnée dans 
l'échantillon. Avec ce questionnaire on a recueilli des informations concernant la disponibilité de services 
scolaires, de santé et de planification familiale dans ces grappes. 

1.4.4 Echantillonnage 

Le plan de sondage de l'ENDS a été conforme aux recommandations du programme DHS. 
L'échantillon est stratifié, auto-ponddré et représentatif au niveau national. La base de sondage est constituée 
parles fokontany (villages ou localités en milieu rural, et districts ou secteurs en milieu urbain), la plus petite 
unité administrative. Pour les besoins de l'enquête, 215 grappes ont ét~ sélectionnées, dont 130 en milieu 
rural et 85 en milieu urbain (Plan de sondage en Annexe). 

Au total, sur les 6 500 ménages sélectionnes, 6 252 ont dt~ identifiés, dont 5 944 ont été enquêtés 
entièrement, donnant un taux de réponse de 95 pour cent. L'enquête ménage a permis d'identifier 6 520 
femmes éligibles dont 6 260 ont ~té interviewées avec succès pendant l'enquête individuelle, soit un taux de 
réponse de 96 pour cent (Tablcau 1.1). 
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Tableau 1.1 Taille et couverture de l'échantillon 

Effectifs des ménages, des femmes sélectionnés, ident~fiés et enquétés, et taux 
de réponse selon le milieu de résidence. ENDS MadagÆcar 1992 

Résidence 

Enqu~:te Urbain Rural Ensemble 

Enquête ménage 
Nombre de logements sélectlonnés 1961 4539 6500 
Nombre de ménages identifiés 1911 4341 6252 
Nombre de ménages enquétés 1842 4102 5944 

Taux de réponse 96,4 94,5 95,1 

Enquéte Individuelle femme 
Nombre de femmes éligibles 2384 4136 6520 
Nombre de femmes enqu&ées 2282 3978 6260 

Taux de réponse 95,7 96,2 96,0 
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CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET 
DES FEMMES ENQUETEES 

Le questionnaire de l 'ENDS a permis de recueillir des informations sur les caractéristiques des 
ménages (structure et composition) et d'identifier par la suite les femmes éligibles pour l'interview 
individuelle. Ce chapitre traite des principales caractéristiques des ménages ainsi que de certaines 
caractéristiques socio-démographiques des femmes (structures par age, etat matrimonial, niveau d'instruction, 
etc.). 

2.1 CARACTERISTIQUES DES MENAGES 

Dans les 5 944 ménages enquStés avec succès, on a recensé 28 711 personnes résidentes de fait, c'est- 
à-dire, des personnes ayant passé la nuit précédant l'enqu8te dans le ménage sélectionné, m~me si celui-ci 
n'était pas leur résidence habituelle. 

2.1.1 Structure par åge dela population des ménages 

La pyramide des figes présente une allure régulière (Tableau 2.1 et Graphique 2.1) avec une 
répartition par sexe de la population équilibrée. La structure féminine présente, toutefois, quelques 
irrégularités, se traduisant par un gonflement des effecti fs de 10-14 ans et surtout de ceux de 50-54 ans. Cette 

Tableau 2.1 Population des ménages pa~ åge et sexe 

R¢partition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'åges quinquennal, selon le milieu de 
r~idence et le sexe, ENDS Madagascar 1992 

Urbain Rural Total 

Groupe d'llges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

0-4 14,5 13,0 13,7 18,8 18,0 18,4 18,2 17,1 17,7 
5-9 13.5 12,2 12.8 16,2 15,0 15,6 15,7 14,5 15,1 
10-14 13,6 13,5 13,6 14,4 14,3 14,4 14,3 14,2 14,2 
15-19 12,3 11,8 12,0 10,5 9,5 10,0 10,8 9,9 10,3 
20-24 9,4 10,5 10,0 7,7 8,5 8,1 8,0 8,9 8,4 
25-29 7,9 8,4 8,2 5,8 6,8 6,3 6,2 7,1 6,6 
30-34 6,8 7,6 7,2 5,6 6,1 5,9 5,8 6,4 6,1 
35-39 6,3 6,2 6,2 4.9 4,9 4,9 5,1 5,2 5,1 
40..44 4,4 4,4 4,4 3,3 3,6 3,5 3,5 3,8 3,6 
45-49 2,5 2,6 2,6 2,2 2,4 2,3 2,3 2,4 2,4 
50-54 2,2 3,1 2,6 2,6 3,3 2,9 2,5 3,2 2,9 
55-59 1,6 2,2 1,9 1,8 2,1 2,0 1,8 2,1 1,9 
60-64 1,6 1,9 1,8 1,9 2,2 2,1 1,8 2,2 2,0 
65-69 1,1 0,7 0,9 1,1 1,0 1,l 1,1 1,0 1,1 
70-74 0,7 1,1 0,9 1,0 1,1 1,1 1,0 1,1 1,0 
75-79 0,5 0,4 0,5 0,5 0,3 0,4 0,5 0,3 0,4 
80 ou plus 0,2 0,3 0,3 0,8 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 
Non déterminé/NSP 0,8 0, i 0,4 0,8 0,2 0,5 0,8 0,2 0,5 

Total 100,0 1 0 0 , 0  100 ,0  100 ,0  1 0 0 , 0  1 0 0 , 0  1 0 0 , 0  1 0 0 , 0  100,0 
Effectif 2273 2432 4707 12013 11982 24004 14286  14414 28711 



Age 

80+ 
75-79 
70-74 
65-69 
60-64 
55-59 
50-54 
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40-44 
35-3£ 
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20"24 l 
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5*9 
0-4 

10 

Graphique 2.1 
Pyramide des âges de la population 

Masculin ~ Féminin 

8 6 4 2 0 2 4 

Pourcentage 
6 8 10 

ENDS 1992 

anomalie pourrait être attribuêe aux enquêtrices 
qui, pour r6duioe le nombre des femmes éligibles 
à enquêter, déplacent les femmes de 15-19 ans 
vers le groupe d 'åges  113-14 ans, et celles de 45-49 
ans vers le groupe d 'åges 50-54 ans. Ce 
phénom~ne a ~té observé dans plusieurs enquêtes 
de ce type (Rutstein, S. et G. Bicego, 1990). La 
population rurale a une structure plus jeune que 
celle des villes, elle compte 58 pour cent de 
personnes ågées de moins de 20 ans, 6 pour cent 
de plus qu 'en milieu urbain. Ceci s'explique par la 
fécondité plus élevée en milieu rural. 

La structure par åge de la population se 
caractérise par un nombre important de jeunes 
(Tableau 2.2). 11 ressort de ce tableau que les 
enfants de moins de 15 ans constituent presque la 
moitié (47 pour cent) de l'effectif. Les personnes 
ågées de 15-64 ans en représentent aussi la moitié 

Tableau 2.2 Population par åge selon dlfférentes sources 

Distribution en pourcentage de la population par groupe 
d'åges scion différentes sources, ENDS Madagascar 1992 

Groupe dãges 

Enqu~m 
démo- Recense~ 

graphique ment ENDS 
1966 1975 1992 

<15 ans 46,5 44,4 47,0 
15-64 49,8 52,0 49,5 
65 ou plus 3,7 3,7 3,1 
ND 0,5 

Total lO0,0 100,0 lO0,O 

Sources: 1966 : Enqu&e démographique de 1966, Institut 
National de la Statistique et de la Recherche 
Economique (INSRE) 
1975 : Recensement général de la population de 
1975, INSRE 

et on distingue une proportion assez faible des personnes ågées de 65 ans et plus (3 pour cent). Cette structure 
est caractéristique des populations connaissant une fécondité et une mortalité élevées; en comparaison avec 
les données d'autres sources, cette structure semble être restée pratiquement invariable depuis 1966. 
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2.1.2 Taille et composition des m~nages 

La composition et la taille des ménages sont données dans le Tableau 2.3. Les ménages comptent en 
moyenne 5,2 personnes et cette taille est peu différente selon le milieu (5,0 en milieu urbain contre 5,2 en 
milieu rural). Dans plus de trois quart des ménages ruraux, le chef de ménage est un homme (79 pour cent), 
fréquence qui s'infléchit légèrement en milieu urbain (74 pour cent). Le tableau fait apparaître également que 
7 pour cent des ménages sont composés d 'une seule personne, 10 pour cent de deux personnes. Un peu moins 
de la moitié des ménages (43 pour cent) sont formés de trois à cinq personnes, et les ménages de grande taille 
(six personnes et plus) représentent 40 pour cent de l'ensemble. 

Le Tableau 2.3 indique également la répartition des ménages selon leur structure définie à partir du 
nombre, du sexe et des liens de parenté; toute personne âgée de 15 ans ou plus est considérée comme adulte. 
Les ménages comportant 2 adultes de sexes opposés sont légèrement plus fréquents que ceux qui en comptent 
trois adultes ou plus (40 pour cent contre 36 pour cent). Contrairement à ce que l 'on pouvait supposer, c 'est  
en milieu rural que ce type de ménage est le plus fréquent (42 pour cent contoe 31 pour cent en ville). Un 
ménage composé de deux adultes de m~me sexe est rare (3 pour cent). Dans 13 pour cent des cas, les ménages 
sont composés d 'un  seul adulte. 

Tableau 2.3 Composition des ménages 

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille de 
ménage, lien de parenté avec le chef de ménage, selon le milieu de 
résidence, ENDS Madagascar 1992 

Caractéristique Urbain Rural Ensemble 

Chef de ménage 
Homme 73,5 79.2 78.3 
Femme 26.5 20.8 21.7 

Nombre de membres habltuels 
0 0.4 0.2 0.2 
1 8.8 6.3 6.7 
2 9.8 10.1 10.1 
3 14.0 14.1 14.1 
4 15.1 I5.1 15.1 
5 13.5 14.2 14.1 
6 12.4 11.4 11.6 
7 8.8 9.6 9.4 
8 6.0 6.6 6.5 
9 ou plus 11.1 12.3 12.1 

Taille moyenne 5.0 5.2 5.2 

Membres habltuels du ménage 
Un adulte 13.4 12.8 12.9 
Deux adultes de sexe opposé 30.8 41.5 39.8 
Deux adultes de m~,me sexe 3.8 3.2 3.3 
Trois adultes ou plus 38.5 35.7 36.2 
Autres 12.9 6.7 7.7 

Pourcentage de ménages avec 
des enfants sans leurs parents 17,4 19,6 19,2 
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On note aussi, une proportion non négligeable de ménages (19 pour cent) comportant un ou plusieurs 
enfants de moins de 15 ans ne cohabitant pas avec ses parents biologiques, ce qui pourrait avoir des 

conséquences sur la santé et l 'é tat  nutritionnel de ces enfants. 

2.1.3 Niveau d'instruction de la population des ménages 

Des données sur le niveau d' instruction atteint et la demière classe achevée par chaque membre du 
ménage ont été collectées dans le cadre de l 'enquête ménage. Trois niveaux d' instruction ont été distingués : 
le primaire, le secondaire I et le secondaire II ou plus. Ces données sont présent~es dans les Tableaux 2.4.1 
et 2.4.2. 

Tableau 2.4.1 Niveau d'instruction de la population des hommes 

Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, ågée de cinq ans ou plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre médian d'man~es d'études aecomplies selon l'åge, le milieu et la région de résidence, ENDS 
Madagasear 1992 

Niveau d'instruction 

Seoell- 
Secon- daire H ou 

Caractéristique Aucun Primaire daire I supérieur ND Total Effectif Médian 

Groupe d'lges 
5-9 56,6 43,0 0,0 0,0 0,4 100,0 2247 0,0 
10-14 17,9 75,1 6,1 0,1 0,8 100,0 2045 2,7 
15-19 16,0 57,6 20,1 3,5 2,8 100,0 1538 4,2 
20-24 13,0 52,2 20,2 10,8 3,8 100,0 1140 4,7 
25-29 13,9 39,3 22,0 18,6 6,2 100,0 881 5,8 
30-34 16,2 47,3 12,2 17,5 6,9 100,0 830 4,6 
35-39 17,2 47,7 12,2 12,3 10,7 100,0 733 4,5 
40-44 18,9 49,5 12,0 8,6 11,0 100,0 500 4,2 
45-49 23,1 49,3 12,2 7,2 8,2 100,0 326 4,2 
50-54 27,0 46,8 5,7 4,1 16,4 100,0 357 3,7 
55-59 29,4 49,6 4,4 3,8 12,8 100,0 255 3,3 
60-64 40,2 38,0 7,3 1,1 13,5 100,0 264 3,5 
65 ou plus 46,6 35,6 4,0 1,2 12,6 100,0 464 3,5 
ND/NSP 40,3 19,1 4,2 2,6 33,7 100,0 112 3,2 

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

Province 
Antananarivo 28,4 47,4 10,4 7,7 6,1 100,0 4553 4,0 
Fimaarantsoa 43,9 45,8 6,6 2,2 1,5 100,0 3277 2,8 
Toamasina 35,6 44,6 11,2 5,3 3,3 100,0 1718 3,6 
Mahajanga 48,4 39,7 5,5 3,0 3,4 100,0 1814 3,2 
Toliary 58,3 26,0 7,9 4,2 3,6 100,0 1769 0,0 
Antsiranana 39,9 39,2 9,0 3,5 8,4 100,0 1156 3,4 

Ensemble 40,0 42,4 8,6 4,8 4,2 100,0 14286 3,6 
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Tableau 2.4.2 Niveau d'instruction de la population des femmes 

Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, ågée de cinq ans ou plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre médian d'armées d'~rudes accomplies selon l'åge, le milieu et la région de résidence, ENDS 
Madagascar 1992 

Niveau d'instruction 

Secon- 
Secon- daim Il ou 

Caractéristique Aucun Primaire daire I supérieur ND Total Effectif Médian 

Groupe d'gges 
5-9 55,1 44.8 0,1 0,0 0,1 100,0 2088 0,0 
10-14 18,0 73,9 7,3 0.1 0,6 100.0 2043 3,0 
15-19 14,5 57,6 22,4 4,8 0.7 100,0 1420 4,4 
20-24 13.9 52,2 22,2 10,5 1,1 100,0 1276 4,7 
25-29 17.6 45,9 20,7 14,9 0,9 100.0 1021 4,8 
30-34 23.0 52,4 12,7 10,8 0,9 100.0 921 4,3 
35-39 22.6 57,9 11,0 7,6 1,0 100,0 742 3,9 
40-44 30.0 52,9 10,0 3,7 3,4 100.0 541 3,8 
45-49 41,0 48,2 7,2 1,4 2,2 100.0 349 3,3 
50-54 51,7 40.4 3,8 1,4 2.7 100,0 466 0,0 
55-59 54,2 36.6 2.6 0,9 5,7 100.0 304 0,0 
60-64 61,3 32,4 2,0 0,3 4.0 100,0 316 0,0 
65 ou plus 65.9 27,4 2,3 0,1 4,3 100.0 434 0,0 
ND/NSP 77,0 12,6 0,0 0,0 10,4 100,0 23 0,0 

Milieu de résidence 
Capitale 18,2 33.2 20,8 22,9 "5.0 100.0 919 6,7 
Autres villes 28,5 39,4 20,7 10.2 1,2 100,0 1513 4.8 
Urbain 24,6 37,1 20,7 15.0 2,6 100,0 2432 5,3 
Rural 46,2 45,0 6,5 1,5 0,7 100,0 11982 3.2 

Province 
Antananarivo 31,1 48.3 11.4 7,1 2,1 loe,0 4463 4,1 
Fianarantsoa 47,4 44,6 6,2 1,4 0,3 100,0 3449 2,9 
Toamasina 39.5 45.0 10.7 4.0 0,8 100.0 1798 3,7 
Mahajanga 53,2 39,5 5,2 1.9 0,3 100,0 1793 0,0 
Toliaty 54,4 32,7 9.7 2.8 0,3 100.0 1734 0.0 
Anlsiranana 43,0 43,5 9,1 2.7 1,7 100,0 1176 3,5 

Ensemble 42,6 43,6 8.9 3,8 1,1 100.0 14414 3,6 

Quarante pour cent des hommes et 43 pour cent des femmes de 5 ans et plus n 'ont  reçu aucune 
instruction et, pour les deux sexes le nombre médian d'années passées dans le système scolaire est de 3,6 ans 
seulement. La population urbaine est plus favorisée en ce domaine puisque, quel que soit le sexe, la 
proportion des non-instruits est inférieure au quart des effectifs. Les niveaux de scolarisation plus faibles 
s 'observent dans les provinces de Mahajanga et de Toliary, où à peu près la moitié des personnes n 'ont  jamais 
fréquent~ l'école. 

Le Tableau 2.5 (illustré par le Graphique 2.2) présente les taux de fréquentation scolaire selon le 
milieu de résidence, le sexe et l 'åge des personnes ãgées de 6 à 24 ans. Dans l 'ensemble, plus de la moitié 
des enfants de 6-15 ans fréquentaient un établissement scolaire au moment de l 'enquête alors que, chez les 
personnes ågées de 16ansou plus, moinsde 15 pourcentétaient àl 'école.  Lestaux de fréquentationscolaire 
les plus élevés sont obersés en milieu urbain où, chez les enfants de moins de 15 ans, plus des trois quarts 
fréquentaient un établissement scolaire alors qu 'en milieu rural, ils constituent à peine la majorité. Le 
Tableau 2.5 montre également que le taux de fr6quentation varie d 'une façon irrégulière selon le sexe. 
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Tableau 2.5 Taux de fréquentation scolaire 

Proportion de la population (de fait) des ménages, ågée de 6 à 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par 
åge, selon le sexe et le milieu de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Hommes Femmes Ensemble 

Groupe d'åges Urbain Rural Ensemble Urbain Rural  Ensemble Urbain Rural Ensemble 

6-10 78,4 49,4 53,5 77,6 52,4 56,1 78,1 50,8 54,7 
11-15 79,4 50,3 54,8 76,7 46,8 51.7 78,0 48.6 53,3 

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

16-20 46,2 9,2 16,1 39,5 6,5 13,1 42.7 7,9 14,6 
21-24 29,8 2,2 7,6 18,7 2,5 5,9 23,7 2,4 6,7 

Graphique 2.2 
Taux de fréquentation scolaire 
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• • ~ t 0 0 , 2.1.4 Caractérlst]ques de I habitat  et des b~ens possédes par  le ménage 

Les résultats présentés ici concernent certaines caractéristiques du logement et le niveau socio- 
économique du ménage. 
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L'examen du Tableau 2.6 (illustré par le Graphique 2.3) montre que dans l 'ensemble du pays la 
disponibilité d'électricité dans les ménages reste faible : 9 pour cent de l 'ensemble des ménages ont de 
l'6lectricit6, mais il s 'agit  essentiellement de ceux du milieu urbain. En effet, presque la moitié (47 pour cent) 
des ménages urbains ont l'électricité, contre à peine 2 pour cent des ruraux. 

Tableau 2.6 Caractéristiques des logements 

Répartition (en %) des ménages, par caractéristique des logements, selon le 
milieu de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Caractéristique 
des logements Urbain Rural Ensemble 

Electrlclté 
Oui 46.9 1.9 9.2 
Non 53.1 98,1 90,8 

Approvisionnement en eau å boire 
Robinet dans le logement 29,7 0,7 5,5 
Robinet public 47.2 4,5 11,4 
Puits a domicile 10,4 6,9 7.5 
Puits public 4,1 10.1 9,1 
Source 5.5 34,5 29,8 
RivièreÆuisseau 1.2 34.2 28,8 
Etang/Lac 1.1 5.3 4,6 
Barrage 0.7 1.1 1,0 
Eau en bouteille 0.1 1.4 1,2 
Autre 0,1 1.1 1,0 

Ensemble 100.0 100.0 100.0 

Type de toilettes 
Chasse d'eau privée 8,6 0,1 1,5 
Chasse d'eau partagée 8,0 0,1 1.4 
Fosse sommaire 3,4 0,3 0.8 
Latrines 49,5 25,5 29.4 
Pas équipé/Brousse 22.1 70,3 62,5 
Autre 0,1 0,0 0.0 
ND/NSP 8,3 3,7 4.4 

Ensemble 100.0 10O,0 100,0 

Sol 
Plancher. terre/Sable 17.8 58,1 51.6 
Bouse 0,8 1.4 1.3 
Plancher de bois 35.2 12,5 16.2 
Palmier/Bambou 8,8 21,3 19,2 
Parquet ciré 1,4 0,1 0.3 
Vinyle/Bitumé 35.5 6.5 11,3 
Carrelage 0.4 0.0 0,1 
Autre 0,0 0,1 0,1 
ND/NSP 0,1 0,0 0.0 

Ensemble 100.0 100.0 100,0 

Nombre de personnes par pl~ce 
ut i l i se  pour dormir 

1-2 43,4 29,5 31,8 
3-4 35.8 36,7 36,6 
5-6 13,0 20,8 19,5 
7 ou plus 7,5 12.8 11.9 
ND/NSP 0.3 O. 1 0.2 

Total 100,0 100.0 100,0 
Moyenne 3,3 4.0 3.9 

Ensemble 969 4975 5944 
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Graphique 2.3 
Caractéristiques des logements 
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L'approvisionnement en eau varie très fortement selon le milieu de résidence. Dans l 'ensemble, 6 
pour cent des ménages ont l 'eau courante dans le logement, proportion inégalement répartie entre le milieu 
rural (1 pour cent) et le milieu urbain (30 pour cent). La grande majorité des ménages consomment soit l 'eau 
de source (30 pour cent), l 'eau des rivières et des ruisseaux (29 pour cent), soit l 'eau de robinet public (11 
pour cent) et de puits public (9 pour cent). Huit pour cent des ménages s'approvisionnent en eau de puits à 
domicile, 5 pour cent dans des étangs. 

Au total, 69 pour cent des ménages ruraux consomment l 'eau de sources, de rivières ou de ruisseaux, 
qui peut favoriser la transmission de plusieurs maladies, principalement le chol6ra, la fièvre typhoïde et les 
maladies diarrhéiques. 

Concernant les types de toilettes, 2 pour cent de l 'ensemble des ménages ont une chasse d 'eau privée 
(9 pour cent en milieu urbain et 0,1 pour cent en milieu rural). Plus de 1 pour cent des ménages partagent les 
mSmes toilettes. Les latrines sont utilisées par plus du quart des ménages (50 pour cent des ménages urbains 
et 26 pour cent des ruraux). La majorité de ménages (63 pour cent) ne disposent d 'aucune installation, mais 
en milieu rural la situation est plus grave, puisque 7 ménages sur 10 n 'ont aucune installation. 

Le type de plancher du logement est souvent utilisé comme indication des conditions matérielles de 
vie du ménage. On note que plus de la moitié des ménages (52 pour cent) vivent à même la terre, 19 pour cent 
s u r  un plancher en palmier ou en bambou et 16 pour cent sur un plancher en bois. On remarque aussi que dans 
11 pour cent des cas, les gens vivent sur un plancher Ch vinyle ou bitumé. 
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La connaissance du nombre de personnes qui dorment dans une même pièce foumit une indication 
sur le degr~ d'entassement, lequel est lié à la situation socio-économique et sanitaire du ménage. En effet, 
plus un ménage est pauvre, moins il dispose d'espace pour vivre, et le risque de contagion est plus important 
dans un ménage ou les membres sont très entasses. Le Tableau 2.6 montre que dans 32 pour cent des 
ménages, 1 å 2 personnes occupent une pièce pour dormir; dans 37 pour cent des ménages, les membres sont 
modétément entassés (3 à 4 personnes dans une pièce), et dans 31 pour cent des ménages, les membres sont 
très entassés (5 personnes ou plus dans une pièce). 

On constate au Tableau 2.7 que 36 pour 
cent des ménages possèdent un poste radio; on 
constate cependant une répartition inégale entre 
le milieu urbain (66 pour cent) et le milieu rural 
(30 pour cent). Moins d 'un quart des ménages 
ont une machine à coudre, et 4 pour cent 
seulement possædent un poste de télévision dont 
20 pour cent en milieu urbain et moins de 1 
pour cent en milieu rural. Moins de 2 pour cent 
des ménages ont une voiture. 

2.2 C A R A C T E R I S T I Q U E S  D E S  
F E M M E S  E N Q U Ê T E E S  

Dans les 5944 ménages enquêtés, 6520 
femmes æligibles ont été identifiées dont 6260 
ont été interview~es avec succès. Le 

Tab!eau 2.7 Biens durables possédés par le ménage 

Pourcentage de ménages possédant certains biens de 
consommation durables, selon le milieu de résidence. ENDS 
M adagascar 1992 

Biens durables Urbain Rural Ensemble 

Machine à coudre 36,4 17.5 20,6 
Radio 66,0 30.4 36,2 
Télévision 19,9 0,8 3,9 
Réfrigérateur 8,3 0,4 1,7 
Bicyclette 6,7 2,9 3,5 
Motocyclette 2.4 0.7 1,0 
Voiture 6,0 0,5 1,4 
Charrette 2,0 11.6 10.0 

Effectif de ménages 969 4975 5944 

questionnaire femme a permis de recueillir quelques caractéristiques socio-démographiques essentielles de 
l 'enquêtée telles que l 'âge, le milieu de résidence, le niveau d'instruction et la religion. 

2.2.1 Structure p a r  âge 

L'âge,  variable fondamentale dans l 'analyse des phénomènes démographiques, est une information 
difficile à obtenir de façon fiable dans une population illettrée où les enregistrements écrits des événements 
sont rares, comme c'est le cas dans une grande partie du milieu rural à Madagascar. De ce fait, un soin 
particulier a Et~ accordé à sa détermination au moment de l'enquête. On demandait d 'abord aux femmes leur 
mois et année de naissance, puis leur ãge. Lorsque la date de naissance et l 'âge étaient obtenus, l 'enquêtrice 
contrOlait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas où l 'enquêtée ne connaissait pas sa date de 
naissance ou son âge, l 'enquêtrice essayait d'obtenir un document officiel tel qu 'une carte d'identité où la 
date de naissance figure. Lorsqu'aucun document n'était disponible, l 'enquêtrice devait estimer l 'âge de la 
femme soit par comparaison à l 'âge d'autres membres du ménage, soit par déduction à partir de l'histoire de 
la femme, ou encore, le plus souvent, en utilisant un calendrier d'événements historiques comme référence 
de base. 

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d 'åges quinquennal est présentée au Tableau 2.8. 
D'après ce tableau, la distribution des femmes enquêtées selon les groupes d 'åges décroît constamment avec 
l 'âge. A part les irrégularités citées précédemment aux åges extrêmes, elle présente une allure régulière. 

2.2.2 Etat matrimonial 

En ce qui conceme l'état matrimonial, toutes les formes de mariage ou d 'union consensuelles, 
qu'elles soient légales ou non ont Et~ prises en compte. Plus de la moitié des femmes de 15-49 ans sont en 
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union : soit elles sont mariSes (50 pour cent), soit elles vivent avec quelqu'un (10 pour cent). Les célibataires 
représentent 27 pour cent des femmes et les unions rompues (veuvage, divorce, séparation) concement 14 
pour cent des femmes (Graphique 2.4). 

Graphique 2.4 
Etat matrimonial des enquêtées 

Mari6e 50% 

Union consensuel[e 10% 

Cdlibatair, 
ve 2% 

D=vorc6e/S~par~e 11% 

ENDS 1992 

2.2.3 Milieu de r~sidence 

Le classement urbain-rural est basé sur la définition officielle adoptée pour le Recensement Général 
de la Population et de l 'Habitat de 1975 (INSRE, 1975). Le milieu urbain est constitué par la capitale, les 6 
chefs-lieux de province (faritany) et la ville d'Antsirabe (les Grands Centres Urbains), plus les 40 centres 
urbains secondaires; le reste du territoire constitue le milieu rural. D'après les résultats du Tableau 2.8, 80 
pour cent des femmes enquêtées résident en milieu ru rai et 20 pour cent habitent le milieu urbain dont un peu 
moins de la moitié (8 pour cent) dans la Capitale. 

2.2.4 Province de résidence 

Pour les besoins de l 'analyse et afin de permettre des comparaisons avec les résultats des autres 
enquStes, nous avons retenu comme divisions administratives les six Provinces ou faritany. Ces provinces 
ont leurs caractéristiques et leurs spécificités, et groupent chacune, au moins, neuf Fivondronana (anciennes 
préfectures et sous-préfectures). La population se répartit inégalement å travers le territoire, avec des étendues 
faiblement peuplées (le Sud-Ouest et le Moyen-Ouest) et des zones surpeuplées (le Centre et les Cétes 
orientales). 
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Le Tableau 2.8 montre la répartition par province de la population de l'échantillon de l'ENDS. La 
distribution spatiale des femmes enquêtées dans l'ENDS montre une répartition géographique qui suit celle 
de la population totale. La province d'Antananarivo, avec moins de 10 pour cent de la superficie totale de 
Madagascar, contient 32 pour cent des femmes interview~es. D'autre part, les provinces de Mahajanga et de 
Toliary, qui couvrent plus de la moitié du territoire (60 pour cent) ne comptent que 25 pour cent des femmes 
criquet~es. Les provinces de Fianarantsoa, Toamasina et Antsiranana abritent respectivement 22, 13 et 8 pour 
cent des femmes criquet~es. Compte tenu de son effectif statistiquement faible (largement inférieur à 800 
femmes) pour le calcul d'indicateurs agrégés de fécondité ou de mortalité, la province d'Antsiranana sera 
regroupée à celle de Mahajanga (toutes les deux situées au Nord du pays) dans les chapitres qui suivent. 

Tableau 2.8 Caractéfistiques socio-démographiques des femmes 
enqu8t~es 

Ré.partition (en %) des femmes enqu~tées par âge, 6tat matrimonial, 
niveau d'instruction, milieu et région de résidence, religion, nationahté 
ci ethnie, ENDS Madagascar 1992 

Effectif 
Caractéristique Pourcentage . 
socio-démographique pondér6 Pondéré Non pondéré 

Groupe d'~iges 
15-19 22,7 1420 1432 
20-24 20,2 1266 1262 
25-29 16,4 1027 1021 
30-34 14,5 907 915 
35-39 12,0 753 753 
40 44 8,8 549 547 
45-49 5,4 339 330 

Etat matrimonial 
Jamaas en union 26,8 1679 1805 
Mariée 50,0 3131 3083 
Umon consensuelle 9,7 605 547 
Veuve 2,4 ] 50 ] 52 
Divorcée 10,5 656 637 
Séparée 0,6 38 36 

Niveau d'instruction 
Sans instnaction 19,6 1227 1053 
Primaire 53,8 3368 3076 
Secondaire I 17,7 1106 1318 
Secondaire II ou supérieur 8,9 557 811 
Non déclaré 0,0 2 2 

Milieu de r~sidence 
Capitale 8,1 505 920 
Autres villes 12,0 748 1362 
Urbain 20,0 1253 2282 
Rural 80,0 5007 3978 

Province 
Antananasivo 32,4 2029 2228 
Fianaran tsoa 22,5 1407 1286 
Toamasina 12,8 804 780 
Mahajanga 12,7 793 726 
Tohary 11,8 740 687 
Antsiranana 7,8 487 553 

Religion 
Catholique 37,8 2363 2450 
Protestante 40,1 2507 2592 
Islam 0,9 59 88 
Traditionnelle 2,5 156 129 
Aucune 18,3 1143 963 
Autre 0,4 26 33 
NSP 0,1 5 5 

Ensemble des femmes 100,0 6260 6260 
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2.2.5 Rel ig ion  

Concernant  la religion, il apparat't que près de 79 pour cent des f emmes  sont chrétiennes, dont 38 pour 
cent  de catholiques et 41 pour cent de protestantes. Les religions musu lmane  et traditionnelle concernent très 
peu de f e m m e s  (3 pour cent); environ 18 pour cent déclarent ne pratiquer aucune religion. 

2.2 .6  N iveau  d' instruct ion 

L ' E N D S  a permis  de recueillir des données sur le niveau d ' instruct ion des f emmes  enquêtées. Le 
Tableau 2.9 montre que 20 pour cent des f emmes  interview~es n 'ont  reçu aucune instruction, plus de la moit ié  
(54 pour  cent) ont le niveau primaire  et 27 pour cent ont atteint le niveau secondaire et supérieur. 

Le  Tableau 2.9 présente la répartition en pourcentage des f e m m e s  selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques.  Les  résultats de ce tableau permettent d 'é tudier  les interrelations qui existent entre 
certaines variables telles que le niveau d'instruction, l 'ãge,  le milieu de résidence et la région de résidence. 
D ' ap rès  ce tableau, la proportion des f emmes  qui n 'ont  reçu aucune instruction varie avec l 'åge.  Elle est 
seulement  de 14 pour cent chez les f emmes  de 15-19 ans, et de 41 pour cent chez celles de 45-49 ans. La 
proportion des femmes ,  tous/ lges confondus, qui ont atteint le niveau primaire  est å peu près semblable. Au 
niveau du secondaire,  cette proportion est élevée chez les f emmes  de moins de 30 ans, pour d iminuer  ensuite 
régul ièrement  j u s q u ' à  45 ans. Ces résultats montrent qu 'une  proportion de plus en plus importante de f emmes  
des  jeunes  gén6rations ont suivi un enseignement  secondaire, voire supérieur. 

Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enqu~tées 

Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'åges quinquennal, le milieu et la 
région de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Niveau d hr~~truction 

SecoFl- 
Secon daire II ou 

Caractéristique Aucun Primaire dairc 1 supérieur NSP Total Effectif 

Groupe d'•ges 
15-19 14.2 56,8 23,3 5,7 0,0 100.0 1420 
20-24 12,6 54,1 22,6 10,6 0.1 100,0 1266 
25-29 17,2 47,1 21,2 14,5 0.0 100,0 1027 
30-34 22,4 53.9 12,2 11.5 0.0 100.0 907 
35-39 23,4 58,1 10,9 7.6 0.0 100,0 753 
40.44 31,2 54.6 9.6 4,6 0,0 100,0 549 
45-49 41.1 49,7 7,4 1,6 0,2 100,0 339 

Milieu de résidence 
Capitale 2,2 25,3 31,5 41,0 0,0 100.0 505 
Autres villes 8,7 35,0 35,9 20,3 0,1 100.0 748 
Urbain 6.1 31.1 34,1 28,6 0,0 100,0 1253 
Rural 23.0 59,5 13,5 4,0 0,0 100,0 5007 

Province 
Antananarivo 6.8 56,6 20,9 15,6 0.0 100,0 2029 
Fianarantsoa 21.7 61,1 13,8 3,5 0.0 100,0 1407 
Toamasina 20,0 50,7 19,6 9,6 0.2 100,0 804 
Mahajanga 33,1 51.8 10,8 4,3 0.0 100,0 793 
Toliary 37,5 36,4 19,4 6.7 0.0 100.0 740 
Antsiranana 16,9 55.9 20, 8 6,2 0,1 100,0 487 

Ensemble 19,6 53.8 17.7 8,9 0,0 100,0 6260 
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Selon le milieu de résidence, la proportion des femmes sans instruction est de 23 pour cent dans le 
milieu rural. Elle est de 6 pour cent en milieu urbain. Selon les provinces de résidence, les proportions des 
femmes qui n'ont reçu aucune instruction sont plus élevées b. Toliary et Mahajanga, avec respectivement 38 
et 33 pour cent. Elles sont de l'ordre de 7 pour cent dans la province d'Antananarivo et de 2 pour cent dans 
la Capitale. 

2.2.7 Accès aux média 

Les données relatives à l'accès 
des femmes aux média sont particu- 
lièrement importantes pour la mise en 
place de programmes d'éducation et de 
diffusion d'informations dans tous les 
domaines, notamment dans ceux de la 
santé et de la planification familiale qui 
nous intéressent. 

Le Tableau 2.10 indique que 
dans l'ensemble, 39 pour cent des 
femmes écoutent la radio, 15 pour cent 
lisent un journal et 12 pour cent 
regardent la télévision au moins une fois 
par semaine. Ces proportions varient 
toutefois selon le niveau d'instruction de 
la femme, le milieu et la province de 
résidence. L'rage n'a pas tellement 
d'influence sur ces proportions. 

Les femmes qui n'ont reçu 
aucune instruction ont très peu accès 
aux media : 19 pour cent écoutent la 
radio et 2 pour cent regardent la 
télévision. Parmi celles qui ont le niveau 
primaire, 31 pour cent écoutent la radio, 
11 pour cent lisent un journal et 5 pour 
cent regardent la télévision au moins 
une fois par semaine. Les proportions de 
femmes  qui écoutent la radio 
augmentent avec l'élévation du niveau 
d'instruction : 61 pour cent pour le 

Tableau 2.10 Accès des femmes aux media 

pourcentage de femmes qui. habituellement, lisent un journal, regardent la 
télévision, ou écoutent la radio au moins une foEs par semaine, par fige. niveau 
d'instruction et par milieu et région de r6sidence. ENDS Madagascat 1992 

Caractéristique 

Lit un Ecoute 
journal Regarde la la radio 

au moins TV au moins au motos Effectif 
une fois/ une fois/ une fois/ de 
semaine semaine semaine femmes 

Groupe d'~ges 
15-19 15,4 14,4 39,7 1420 
20-24 15,7 11,0 39,3 1266 
25-29 17,0 11.9 40,6 1027 
30-34 17,1 12.5 39,5 907 
35-39 14,3 10.3 39,1 753 
40-44 13.7 9.8 39,9 549 
45-49 10.7 8.2 34,3 339 

Niveau d'instruction 
Sans instrucuon 0.6 1,7 18,5 1227 
Primaire 11,2 4,9 31.4 3368 
Secondaire I -- 24.8 23,0 61,2 1106 
Secondaire 11 ou supérieur 55,3 53,5 90.3 557 
Non déclaré 0,0 0.0 30.4 2 

Milieu de résidence 
Capitale 57,9 60.4 88,8 505 
Autres villes 28.7 40.5 62.4 748 
Urbain 40.5 48.5 73,0 1253 
Rural 9.2 2.6 31,0 5007 

Province 
Antananarivo 22,9 20.4 57.0 2029 
Fianarantsoa 10.9 4.0 22.2 1407 
Toamasma 18.5 10.1 40.8 804 
Mahajanga 11.4 7.3 36.0 793 
Toliary 7.6 7.6 29.5 740 
Antsiranana 11.0 14.7 33.9 487 

Ensemble des femmes 15,4 11,8 39.4 6260 

niveau secondaire I, et 90 pour cent pour le secondaire II ou plus. Il en est de même 
journal (respectivement 25 et 55 pour cent), et pour la tél6vision (23 et 54 pour cent). 

pour la lecture d'un 

La proportion des femmes qui ont accès au média est plus élevée dans la Capitale que dans les autres 
villes. Très peu de femmes (3 pour cent) regarde la télévision dans le milieu rural. Par contre le pourcentage 
est de 41 pour cent dans le milieu urbain et, 61 pour cent dans la Capitale. Plus de la moitié des femmes lisent 
le journal dans la Capitale (58 pour cent), et à peu pr~s le tiers dans les autres villes et moins de 10 pour cent 
dans le milieu rural. 
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Plus de la moitié des femmes (57 pour cent) écoutent la radio dans la province d'Antananarivo. Les 
auditrices sont moins nombreuses dans la province de Fianarantsoa (22 pour cent). Dans les autres provinces, 
la proportion représente en moyenne le tiers des femmes. Dans l 'ensemble, très peu de femmes regardent la 
télévision régulièrement. Moins d 'un  quart des femmes la regardent dans la province d 'Antananarivo (20 pour 
cent), et très peu dans la province de Fianarantsoa (4 pour cent). C'est dans les province d'Antananarivo et 
de Toamasina que les femmes lisent beaucoup plus le journal, respectivement avec 23 et 19 pour cent des cas. 
La proportion est de 11 pour cent dans les autres provinces, et 8 pour cent seulement dans la province de 
Toliary. 
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CHAPITRE 3 

FECONDITE 

L'ENDS fournit des informations sur l'histoire génésique des femmes qui permettent d 'estimer les 
niveaux et tendances de la fécondité au niveau national et selon le milieu ou la province de résidence et le 
niveau d'instruction des femmes. Durant l 'interview, l 'enquêtrice posait tout d 'abord une série de questions 
sur le nombre total d'enfants que la femme avait eu, en distinguant les garçons des filles, ceux vivant avec 
leur mère de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L'enquêtrice reconstituait ensuite 
avec la femme interrogée l'historique complet de ses naissances, de la plus ancienne à la plus récente, en 
enregistrant, pour chacune d'entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de 
naissance, l'~rat de survie; pour les enfants encore en vie, elle enregistrait leur åge et distinguait ceux vivant 
avec leur mère de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait l 'ãge au décès. Lors de 
l 'interview, l'enqu~trice devait s 'assurer que le nombre total d'enfants déclaré par la mère (dans chaque 
catégorie : vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu à partir de l 'historique des 
naissances. 

3.1 N I V E A U X  DE L A  
F E C O N D I T E  

Le Tableau 3.1 (iUustr6 par le 
Graphique 3.1) présente, selon le milieu de 
résidence, les taux de fécondité générale 
(ensemble des femmes) par groupe d'åges. A 
partir de ces taux, nous avons calculé l 'indice 
synthétique de fécondité (ISF) ou la somme 
des naissances réduites. L'ISF, calculé b. 
partir du cumul des taux de fécondité par åge, 
est un indicateur résumé de la fécondité 
actuelle. Il représente le nombre moyen 
d'enfants nés vivants que les femmes de 15- 
49 ans auraient à la fin de leur période 
féconde, sous l 'hypothèse que le niveau de 
fécondité actuel reste invariable. Les taux 
sont calculés ici pour la période de trois ans 
ayant précédé l'enquête. Cette période a ét~ 
choisie, d 'une part, pour fournir les 
indicateurs de fécondité les plus récents et, 
d 'autre part, pour réduire les erreurs de 
sondage et le transfert des dates de naissance. 
En effet, un phénomène qui a été souvent 
observé dans les enquêtes de ce type, est que 
certaines enqu~trices, pour réduire leur 

Tableau 3.1 Fécondité actuelle 

Taux de fécondité par fige et indice synthétique de fécondité (ISF) 
peur la période des trois années précédant l'enquête, selon le milieu 
de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Résidence 

Groupe d'åges Urbain Rural Ensemble 

15-19 75 178 157 
20-24 180 293 270 
25-29 215 285 272 
30-34 171 242 226 
35-39 96 215 192 
40-44 31 104 89 
45-49 0 23 19 

ISF 15-49 (peur 1 femme) 3,84 6,69 6,13 
ISF 15-44 (peur 1 femme) 3,84 6,58 6,03 
TFG 135 231 212 
TNB 34,2 45,1 43,3 

Note: Les taux sont calculés peur la période de 1-36 mois avant 
l'enquète. Les taux à 45-49 ans peuvent ~tre légèrement biaisés du 
fait de données incomplètes peur ce groupe d'åees. 

charge de travail et éviter de poser des questions sur la santé des enfants de moins de cinq ans, parfois 
transfèrent les naissances survenues cinq ans avant l 'enquête vers la pé, riode de six ans ou plus (Rustein et 
Bicego, 1990). Dans le cas particulier de l 'ENDS, les déplacements d'enfants qui se sont produits ont été faits 
principalement de l 'année 1987, début de la période quinquennale précédant l 'enquête, vers l 'année 1986. 
Ce transfert entrafne une sous-estimation des naissances, donc du taux de fécondité pour cette période. Le 
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Graphique 3.1 
Taux de fécondité générale par åge 

selon le milieu de résidence 
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choix d 'une l~riode de trois ans permet, toute chose restant égale par ailleurs, d'éliminer ce type de sous- 
estimation car les deux années concernées se trouveront regroupées dans une même période. 

Au niveau national, le Tableau 3.1 indique que le taux de fécondité générale par groupe d'tiges suit 
le schéma classique,'observé en général dans les pays à forte fécondité : la fécondité débute précocement (le 
taux est estimé à 157 pour mille à 15-19 ans), atteint son maximum à 25-29 ans (272 pour mille) et se 
maintient longtemps à des niveaux importants jusqu 'à  35-39 ans où le taux est estimé à 192 pour mille. Ce 
n 'est  qu 'à  partir de 40 ans qu 'on enregistre une nette réduction (le taux passe de 89 pour mille à 40-44 ans 
à 19 pour mille à 45-49 ans). 

En milieu rural, la fécondité débute plus précocement, le taux pour le groupe de 15-19 ans étant de 
178 pour mille, contre 75 pour mille en milieu urbain. La fécondité reste plus élevée en milieu rural quel que 
soit le groupe d'tiges des femmes, et d 'une manière plus prononcée chez les femmes plus tigées. Ainsi, dans 
le groupe 40-44 ans, le taux de fécondité des femmes rurales est trois fois plus élevé que celui des femmes 
urbaines. Les femmes urbaines terminent en effet leur vie féconde avant les femmes rurales; à 45 ans leur 
fécondité est presque nulle. Par conséquent, I'ISF, estimé à 6,1 enfants par femme au niveau national, est de 
près de deux fois plus élevé en milieu rural qu 'en milieu urbain (6,7 contre 3,8). 

Le Tableau 3.2 (illustré par le Graphique 3.2) présente I 'ISF selon le milieu et la province de 
r~sidence et le niveau d'instruction de la femme. Il montre qu 'en milieu urbain, I 'ISF calculé à partir des 
femmes de la capitale est de plus d 'un enfant inférieur à celui estimé dans les autres villes (3,2 contre 4,3). 
Quant å la province de résidence, on peut observer que I 'ISF est plus faible dans les provinces d'Antananarivo 
et de Toamasina (5,7 dans les deux), et plus élevé à Fianarantsoa (6,8). 
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Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio- 
démographiques 

Indice synthétique de fécondité pour la période des trois années 
précédant l'enquéte et nombre moyen d'enfants nés vivants pour 
les femmes de 40-49 ans. par caractéristiques socio-démo- 
graphiques. ENDS Madagasear 1992 

Nombre moyen 
Indice d'enfants nés 

synthétique vivants pour les 
Caractéristique de fécondité I femmes de 40-49 ans 

Milieu de r~sldence 
Capitale 3.19 4.89 
Autres villes 4.30 5.91 
Urbain 3.84 5.52 
Rural 6.69 7.03 

Province 
Antananarivo 5.69 7.07 
Fianarantsoa 6.75 6.57 
Toamasina 5.69 7.08 
M ahajanga/Antsiranana 6.36 6.76 
Toliary 6.09 5.78 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 6.54 6.56 
Primaire 6.75 7.25 
Secondaire I 5.08 5.67 
Secondaire I1 ou supérieur 3.15 3.74 
Non déclaré 2.39 3.76 

Ensemble 6.13 6.75 

1Indice synthétique de fécondité pour les femmes ågées de 15-49 
a n s  

Les variations de I'ISF sont plus importantes lorsqu'on considère le niveau d'instruction de la femme. 
La fécondité des femmes ayant un niveau d'instruction primaire (6,8) est légèrement supérieure à celle des 
femmes sans instruction (6,5). Les femmes ayant un niveau d'instruction primaire auraient tendance à 
abandonner certaines pratiques traditionnelles d'espacement des naissances, en particulier l 'allaitement et 
l 'abstinence post-partum, sans pour autant utiliser les méthodes modernes de planification familiale. Par 
contre,/t partir du niveau secondaire, on observe une réduction de I'ISF, de près d 'un  enfant et demi. L ' ISF 
atteint son niveau le plus faible chez les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ll ou supérieur 
(3,2), qui est inférieur à la moitié du niveau de fécondité estimé chez les femmes n 'ayant  pas atteint le niveau 
secondaire. Les femmes ayant au moins le niveau d'instruction secondaire sont, en effet, celles, qui, d 'une 
part, entrent en union plus tardivement et, d'autre part, pratiquent les méthodes modernes de contraception 
(voir les Chapitres IV et V). 

Au Tableau 3.2 figure également le nombre moyen d'enfants nés vivants chez les femmes de 40-49 
ans; celles-ci sont supposéès être à la fin de leur vie féconde. Contrairement à I 'ISF qui est une mesure de la 
fécondité récente, le nombre moyen d'enfants nés vivants ou descendance atteinte est le résultat de la 
fécondité passée des générations des femmes de 40-49 ans. Dans l 'ensemble, son niveau estimé à 6,8 est 
supérieur à celui de I 'ISF (6,1). L'inégalité entre ces deux indicateurs de fécondité se vérifie quels que soient 
le milieu de résidence et le niveau d'instruction des femmes enquêtées; l 'écart est d 'autant plus important que 
I 'ISF est faible, comme dans le cas de la capitale où I'ISF est estimé à 3,2 et le nombre moyen d'enfants nés 
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vivants à 4,9. Le fait que I 'ISF est inférieur au nombre moyen d'enfants nés vivants pourrait, en l 'absence 
d 'une sous-estimation des naissances survenues sur la période quadriennale précédant l 'enquête, indiquer une 
baisse récente de la fécondité à Madagascar, en particulier dans la capitale. Toutefois, à Fianarantsoa où 
résident les femmes les plus fécondes et à Toliary, I 'ISF est supérieur au nombre moyen d'enfants nés vivants 
(respectivement 6,8 contre 6,6 et 6,1 contre 5,8). On ne peut exclure a priori une légère tendance à la hausse 
de la féconditê dans ces régions. Cependant, d'autres facteurs peuvent intervenir notamment, le fait que le 
nombre moyen d'enfants nés vivants se rapporte à des femmes de 40-49 ans, donc en moyenne plus jeunes 
que celles auxquelles a trait I 'ISF (50 ans exact). 

Graphique 3.2 
Indice synthétique de fécondité et 
descendance atteinte à 40-49 ans 
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3.2 T E N D A N C E S  DE LA 
FECONDITE 

Le nombre d 'enfants  nés 
vivants que les femmes déclarent au 
moment de l 'enquéte constitue le 
résultat de leur expérience passée. Il 
comprend les naissances qu'elles ont 
eues depuis le début de leur vie féconde 
jusqu 'au moment de l'interview. A 
partir des informations sur la date de 
naissance des mères et de leurs enfants, 
nous avons pu estimer, pour la période 
des vingt demières années, des taux de 
fécondit6 par période de quatre ans 
(Tableau 3.3). 

Tableau 3.3 Tendances de la fécondité par åge 

Taux de fécondité par åge par période de quatre ans précédant l'enquête, 
selon l'åge de la mère, ENDS Madagascar 1992 

Périodes précédant 
/'enquête (en années) 

Groupe 
dãges 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

15-19 156 141 169 192 198 
20-24 270 290 297 318 308 
25-29 268 288 299 319 I318] 
30-34 230 258 261 [265] [282] 
35-39 181 184 [207] [313] 
40-44 88 [103] [101] 
45-49 [19] [55] 

Note: Taux de fécondité par groupe d'åges pour 1000 femmes. Les taux 
entre crochets sont calculés sur la base de données incomplètes. 
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Le Tableau 3.3 indiquent que durant les vingt demiêres années, le cumul des taux de fécondité de 15 
å 34 ans a connu une baisse modérée mais téguliêre, passant de 5,5 pour la période de 16-19 ans avant 
l 'enquête, à 4,6 pour les quatre demières années (0-3 ans avant l'enquête). De plus, cette baisse tend à 
s 'accentuer ~t mesure que l 'on se rapproche de la date de l 'enqugte (voir Graphique 3.3). Si tous les groupes 
d'/lge sont concernés par le déclin de la fécondité, c 'est  surtout parmi les 15-19 ans que la diminution du taux 
est la plus forte (22 pour cent entre les deux pêriodes extr~mes). 

ISF (15-34) 

Graphique 3.3 
Tendances de I'ISF des femmes 
(cumul des taux de 15 à 34 ans) 
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Le Tableau 3.4 présente les taux 
de fécondité calculés par durée de 
mariage. La fécondité de début de 
mariage (des cinq premières années) a 
connu également une baisse, passant de 
393 pour mille 12-15 ans avant 
l 'enquête, à 356 pour mille pour les 
quatre demières annêes (0-3 ans avant 
l'enqugte). Quelle que soit la durée de 
mariage, les niveaux de fécondité ont 
connu une réduction relativement 
importante durant cette dernière période 
quadriennale. Ainsi, on assiste non 
seulement à une réduction de la 
fécondité générale, mais aussi à celle de 
la fécondité des unions. 

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par durée de mariage 

Taux de fécondité par période de quatre ans préc6dant l'enqu&e, selon 
la durée écoulée depuis le premier mariage, "ENDS Madagascar 1992 

Nombre d'années 
depuis le premier 
mariage 

Périodes précédant 
l'enquête (en années) 

0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

0-4 356 358 380 393 387 
5-9 294 325 319 358 336 
10-14 254 275 296 319 299 
15-19 223 234 239 262 [279] 
20-24 146 173 [225] [290] 
25-29 75 [103] [1301 

Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux 
entre crochets sont calculés sur la base de données incompl&es. 
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3.3 P A R I T E  E T  S T E R I L I T E  P R I M A I R E  

Les informations sur le nombre total d'enfants que les femmes ont eu au cours de leur vie féconde 
ont permis le calcul des parités moyennes par groupe d'åges, pour l'ensemble des femmes et pour les femmes 
actuellement en union (Tableau 3.5). On observe une augmentation rapide et régulière de la parité avec lqlge 
de la femme, de 0,3 chez les femmes de 15-19 ans à 1,52 chez celles de 20-24 ans, 4,6 chez celles de 30-34 
ans et, enfin, 7,2 enfants chez celles de 45-49 ans. La répartition de toutes les femmes selon le nombre de 
naissances met en évidence une fécondité précoce : le quart des femmes ågées de moins de 20 ans (25 pour 
cent) ont déjà donné naissance à au moins un enfant. Lorsqu'on considère la population féminine en union, 
on trouve qu'à 15-19 ans la majorité (60 pour cent) a déjà eu au moins un enfant, et cette proportion est de 
91 pour cent à 20-24 ans. Par ailleurs, en fin de vie féconde (45-49 ans), le tiers des femmes (33 pour cent) 
ont donné naissance à 10 enfants ou plus. 

Tableau 3 .5  Enfsnts  n6s vivants  et enfants survxv~ts  

R~4)arUtiort (en %) de  toutes les f e m m e s  et des  f emmes  actuellement eaa union par nombre  d'enfants r~s  vlvmat s. nombre  m o y e n  d'enfants  n6s vivants 

et noralxe  m o y e n  d 'enfams  survivants,  se lon l '~ge des femmes,  E N D S  Ma4agascæ 1992 

TOUTES LES I~TEMMES 

Effectif  No~n ~e  Nombre 
Norabre d'enfants n6s vivemts de m o y e n  m o y e n  

Groupe  fcm- d'enfants d'enfanu~ 
d ' l g e s  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total mes  n~s vivants  survwants  

15-19 75,4 18,2 5,2 0,9 0.2 0,2 0,(30 0,0 0,0 0,0 0,0 100.0 1420 0,33 0.28 
20-24 28,2 25,6 23,7 14,0 6,0 1,8 0,50 0,I 0,0 0,0 0.0 I00,0 1266 1,52 1,29 
25-29 14,5 12,7 14,9 19,3 16,0 12,1 6,70 2,4 0,6 0,4 0,3 100,0 1027 2,94 2,41 
30-34 6,5 7,7 9,4 9,3 14,5 14.0 14,40 10,3 7,2 4,0 2,6 100,0 907 4.62 3,76 
35-39 6,6 4,9 5,5 9,6 9,6 8,3 9,20 11.1 11,7 9,5 14,1 1(30,0 753 5,91 4,82 
4044 5,5 5.5 5,9 7,3 7,6 6.6 9,80 8,6 9,1 10,6 23,4 100,0 549 6.49 5,17 
45-49 10,1 4,5 3,6 4,3 4,4 7,1 3,90 8,2 l l ,0  9,7 33.2 100,0 339 7,16 5,65 

~ ~ ~ ' ~ b [ e  28.0 13.8 I1,1 9.6 8.0 6.4 5.50 4.4 3.9 3.2 6.0 10(3,0 6260 3.20 2.60 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

Effectif  Nombre  Nombre  
Nombre  d'enfants nés vivants de  m o y e n  m o y e n  

Groupe  fem- d'enfants d'enfants 
d'ltges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total mes  nés vivants  survivants 

15-19 39,6 39,5 16,1 3,1 0.8 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 304 0,88 0,74 
20-24 9.5 26,8 30,3 20,9 9,2 2,5 0,8 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 716 2,04 1,77 
25-29 8,3 11,5 14,8 19,9 18,4 14,0 8,6 3,3 0,5 0,5 0,2 100.0 764 3.30 2,73 
30-34 3,5 6,7 8.5 9.3 13,3 14,7 16.9 11.0 8,6 4,3 3,1 100.0 716 4,97 4,09 
35-39 5,1 4,2 4,9 8.3 8,9 7.3 8.9 12,3 12.1 11,1 16,9 100,0 584 6,32 5.20 
40-44 4,4 5,1 4,3 6.6 7.5 5,9 8,1 9.2 I0,4 12.4 26,2 I00,0 408 6,92 5,60 
45-49 8,4 2,3 3,9 3,8 3,5 6,3 4.0 8.2 11,1 9,9 38,7 100,0 245 7,73 6,tY) 

Ensemble  9,2 13,4 13,3 12,4 10,6 8,4 7,7 6,2 5,5 4.7 8,7 100,0 3736 4,34 3,56 

Les femmes mari~es qui restent volontairement sans enfant sont rares en Afrique. Par conséquent, 
la proportion de femmes de 45-49 ans actuellement en union qui n'ont pas encore eu d'enfant, peut être un 
indicateur du niveau de la stérilité primaire; celle-ci est estimée ~ 8 pour cent. Ce niveau de stérilité primaire 
est relativement élevé par rapport à celui observé lors des enquêtes EDS dans d'autres pays d'Afrique, où il 
atteint très rarement 4 pour cent. Les données semblent toutefois montrer une réduction de la stérilité primaire 
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dans les jeunes générations. Chez les femmes de 30-34 ans, la quasi-totalité ont déjå eu leur premier enfant, 
et seulement 3,5 pour cent sont encore infécondes. Aux/lges  élevés, deux phénomènes peuvent fausser 
l 'estimation du taux de stérilité primaires : une mortalité plus précoce des femmes fécondes ainsi qu 'une 
tendance plus ou moins volontaire des femmes ayant eu un enfant décédé en bas /lge à omettre cette 
naissance. 

3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

De nombreuses recherches ont montré que la longueur de l'intervalle qui sépare la naissance d 'un  
enfant de la naissance précédente a une influence sur son état de santé et sur celui de la m~re. En particulier, 
les intervalles courts (inférieurs à 24 mois) sont nuisibles à la santé des enfants et augmentent leur risque de --.- 
al~céder (voir Chapitre 7 - Mortalité des enfants). Le Tableau 3.6 présente la répartition des naissances des 

Tableau 3.6 Intervalle intergénésique 

Répartition (en %) des naissances des cinq années précédant l'enqu8te par nombre de mois écoulés depuis la naissance 
préc&lente, selon certaines caractéristiques soeio-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Nombre de mois écoulés depuis 
la naissance précédente 

Caractéristique 7-17 18-23 2 4 - 3 5  36-47 48 ou + 

Nombre m&lima 
Effectif de mois depuis 

de la naissance 
Total naissances précédente 

Groupe d'~tges 
15-19 21,1 34,2 35,0 7,4 2,3 100,0 110 22,9 
20-29 13,2 21,8 42,7 12,2 10,0 100,0 2066 27.0 
30-39 9,6 16,3 41,7 15,1 17,4 100,0 1940 30,2 
40 ou plus 9,4 10,5 34,6 17,5 28,0 100,0 431 35,6 

Rang de naissance 
2-3 13,0 21,0 39,4 12,5 14,2 100,0 1656 27,8 
4-6 9,5 17,7 43,8 13,1 15,9 100,0 1572 29,3 
7 ou plus 12,0 17,0 40,8 16,4 13,9 1(30.0 1320 29,6 

Sexe de l'enfant pr~eédent 
Masculin 11,4 18,1 41,3 14,3 14,9 1(30,0 2315 29,0 
Féminin 11,6 19.3 41,3 13,3 14,5 100,0 2232 28,8 

Survie de l'enfant préeédent 
Toujours vivant 8,2 18,5 43,6 14,6 15,1 100,0 3700 29,5 
Déc&lé 25,9 19,6 31,2 10,6 12,8 100,0 847 25,0 

Milieu de résidence 
Capitale 13,9 16.5 31.7 15,8 22,1 100,0 166 31,4 
Autzes villes 10,3 19.0 40,0 16,0 14,7 100,0 373 29,2 
Urbain 11,4 18,2 37,4 16,0 17,0 100,0 540 29,5 
Rural 11,5 18,7 41,8 13,5 14,4 100,0 4008 28,9 

Province 
Antenanarivo 9,9 18,7 40,3 13,5 17,6 100,0 1279 29,8 
Fianarantsoa 12,7 17,1 42,9 14,4 12,9 1(30,0 1185 28,7 
Toamasina 10,6 20.0 38,6 14,7 16,2 100,0 546 30,0 
M ahajanga/Antsiranana 11,6 17.9 43,9 13,5 13,0 100,0 999 28,4 
Toliaty 13.3 22,2 38,0 13,1 13.4 100,0 538 26,7 

Niveau d'Instruction 
Sans insta"ucfion 11,8 17,8 39.8 14,7 16,0 100,0 1015 29,2 
Primaire 11,3 18,5 42.4 13,8 14.0 100,0 2718 29,0 
Secondaire I 12,1 20,5 41,5 11,6 14,3 100.0 607 27,8 
Secondaire 1I ou supérieur 10,4 20,6 37,1 15,9 16,0 100,0 174 28,7 
Non déclaré 12,5 19,3 20,5 18.1 29,6 100,0 32 34,6 

Ensemble 11,5 18.7 41,3 13,8 14,7 100,0 4548 28,9 

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis 
la grossesse précédente qui a abouti à une naissance vivante. 
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cinq années ayant précédê l 'enquête selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, en 
fonction de diverses caractéristiques socio-démographiques. Près de 12 pour cent des naissances sont arrivées 
moins de dix-huit mois après la naissance précédente et près de 19 pour cent des enfants sont nés entre dix- 
huit mois et 23 mois après leur aîné : au total, pour environ un tiers des naissances (31 pour cent), l 'intervalle 
intergénêsique est inférieur à deux ans. Une importante proportion des naissances (41 pour cent) se produisent 
entre deux et trois ans après la naissance précédente; 14 pour cent entre trois et quatoe ans et seulement 15 
pour cent des enfants sont nés quatre ans ou plus après leur aîné. La durée médiane de l'intervalle 
intergénésique est de 28,9 mois. 

Les intervalles intergénésiques sont légèrement plus courts chez les jeunes femmes de 20-29 ans (27,0 
mois) que chez les femmes plus ,qgées, en particulier celles de 40 ans et plus (35,6 mois). L'intervalle médian 
passe de 27,8 mois pour les naissances de rang 2-3, à 29,6 mois pour les naissances de rang supérieur à 6. Les 
naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque l 'enfant 
précédent est toujours en vie : 46 pour cent des naissances ont lieu moins de deux ans après la naissance de 
l 'enfant précédent lorsque celui-ci est décédé (l'intervalle médian est estimé à 25 mois), contre 27 pour cent 
lorsqu'il  est toujours en vie (l'intervalle médian est de 29,5 mois) 

L'intervalle entre naissances varie peu selon le milieu de résidence des femmes : 29,5 en milieu 
urbain et 28,9 mois en milieu rural. Il est, toutefois, légèrement plus long dans la capitale (31,4 mois) que 
dans les autres villes (29,2 mois), et plus court à Toliary (26,7 mois) que dans les autres régions. 

Les variations de l'intervalle intergénésique selon le niveau d'instruction de la femme sont très 
faibles. Seules les femmes ayant un niveau de secondaire I semblent présenter un intervalle plus court (27,8 
mois) que celui estimé chez les autres (29 mois en moyenne). 

3.5 A G E  A L A  P R E M I E R E  N A I S S A N C E  

L'åge auquel les femmes ont leur première naissance influence généralement leur descendance finale, 
en particulier lorsque l'utilisation de la contraception est faible; il a également des conséquences sur l 'état 
de santé de la mère et de l 'enfant et peut être un facteur de risque de mortalité (voir Chapitre 7 - Mortalité des 
enfants). Le Tableau 3.7 présente la répartition des femmes par åge à la première naissance selon leur groupe 
d'~ges au moment de l 'enquête : cinquante pour cent des femmes ont eu leur premier enfant avant d'atteindre 

Tableau 3.7 Age à la prermère naissance 

Répartition (en %) des ferranes par âge à la première naissance, et âge médian à la première naassance selon l'åge actuel. 
ENDS Madagascar 1992 

Age médian 
Femmes Age à la première naissance Effectif à la 

Age sans de premi~oe 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou + Total femmes naissance 

15-19 75.4 3,4 16,2 5,1 a a a 100.0 1420 b 
20-24 28.2 6.1 25.0 21,8 14,1 4.8 a 100.0 1266 19,7 
25-29 14.5 6.3 26,8 20,2 14.6 12.9 4.7 100.0 1027 19,6 
30-34 6.5 9,2 30.9 19.9 13.6 11.2 8.7 100.0 907 18.9 
35-39 6,6 5.2 31,8 20.3 13,3 11.5 11.4 100.0 753 19,0 
40-44 5.5 7,2 30.2 22.6 14.6 12,0 7.9 100.0 549 19,2 
45-49 10,1 8,9 33.1 19.1 10.7 8,4 9,7 100.0 339 18,8 

aSans objet 
bNon applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant 
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l'/lge de 20 ans. D'une génération à l'autre, l',~ge médian à la premiære naissance n'a connu qu'une hausse 
modérée, passant de 18,8 dans le groupe des 45-49 ans, à 19,0 chez les femmes de 35-39 ans, et 19,7 ans chez 
celles de 20-24 ans. 

Au niveau des provinces de résidence, la fécondité est moins précoce à Antananarivo (20,0 ans) et 
Toamasina (19,4) que dans les autres provinces où l'~.ge médian å la première naissance n'atteint pas 19 ans 
(Tableau 3.8). L '  fige médian a connu un recul chez les femmes urbaines et d 'une manière plus prononcée chez 
les générations de 25-29 ans où il est estimé à 23,3 ans contre 19,1 ans en milieu rural. Dans l 'ensemble, 
l 'écart  est de 2,2 ans (21,0 contre 18,8). Dans la capitale, on observe chez les femmes de 30-34 ans un åge 
à la première matemité de 23,5 ans, ~ge plus élevé que celui observé dans les autres villes chez les femmes 
de 25-29 ans (21,2 ans). Le recul de l 'åge à la première matemité est également associé au niveau 
d'instruction des femmes. A 30-34 ans, chez les femmes sans instruction la précocité est nette : presque 
cinquante pour cent ont eu leur première naissance avant d'atteindre l 'åge de 17 ans, alors que la majorité de 
celles ayant au moins un niveau d'instruction secondaire ont eu leur premier enfant après l 'åge de 20 ans. 

Ta..bleau 3.8 Age médian à la première naissance 

Age médian à la première naissance (femmes de 20-49 ans) par åge actuel et par caractéristiques socio-démo- 
graphiques, ENDS Madagascar 1992 

Age actuel 
Age 

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

Milieu de r6sldence 
Capitale a a 23,5 20,5 21,6 20,2 22,8 
Auta'es villes a 21,2 19,6 19,7 19,7 19,6 20,0 
Urbain a 23,3 20,9 20,0 20,5 19,8 21,0 
Rural 19,2 19,1 18,5 18,8 18,9 18,6 18,8 

Province 
Antananarivo a 21,2 20,5 19,6 19,3 18,5 20,0 
Fimaaramsoa 19,6 18,7 18,7 18,8 19,5 I8,6 18,8 
Toamasina 19,9 20,2 19,0 19,5 18,5 20,1 19,4 
Mahajanga/Amsiranana 18,3 18,5 17,7 18,3 19,1 18,2 18,3 
Toliary 18,3 19,0 16,8 18,2 19,3 19,0 18,2 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 17,7 17,9 17,2 18,3 19,4 18,6 18,2 
Primaire 19,1 18,8 18,4 18,6 18,5 18,7 18,6 
Secondaire I a 20,3 20,3 20,1 21,5 20,4 20,4 
Secondaire 1I ou supérieur a a 22,9 24,7 23,4 25,5 24,1 
Non déclaré a a 28,6 27,7 23,2 24,5 

Ensemble 19,7 19,6 18,9 19,0 19,2 18,8 19,2 

Note: L'åge médian pour la eohorte 15-19 ne peut ~tre déterminé car plus de 50 pour cent des femmes de ce 
~roupo d' iges n'ont pas encore eu d'enfants. 
Non applicable: moins de 50 pour cent de femmes ont eu un enfant. 

3.6 F E C O N D I T E  DES A D O L E S C E N T E S  

Comme nous l 'avons déjà signalé, la fécondité précoce a souvent un effet négatif sur la santé des 
m~.res et des enfants, et le risque de décéder des enfants est plus 61evé lorsqu'ils naissent de femmes trés 
jeunes (voir Chapitre 7 - Mortalité des enfants). Dans le cadre de notre étude, les femmes ågées de 15-19 ans 
constituent la population des adolescentes. Elles contribuent pour 13 pour cent à la fécondité totale de 
l 'ensemble des femmes ågées de 15-49 ans. Le Tableau 3.9 fournit les proportions, par ãge détaillé entre 15 
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Tableau 3.9 Fécondité des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 à 19 ans ayant déjà eu un enfant ou étant enceintes 
d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques. ENDS Madagascar 1992 

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

Enceintes d'un commencé leur 
Caractéristique Mères premier enfant vie féconde Effectif 

Age 
15 3.1 4,0 7,2 280 
16 10,2 4,4 14,6 287 
17 22,3 4,6 26,9 284 
18 39,8 5,3 45,1 305 
19 48,0 3.4 51,3 264 

Milieu de résidence 
Capitale 8,6 3,0 11,6 109 
Autres villes 15.0 2,3 17,3 187 
Urbain 12.6 2,6 15,2 296 
Rural 27,8 4,8 32,6 1124 

Province 
Antananarivo 14,1 3,0 17.2 439 
Fianarantsoa 25.7 3,6 29,3 316 
Toamasina 20,2 2, l 22.4 196 
M ahajanga/Antsir anana 34,4 6,5 40,9 278 
Toliary 37,1 7.8 44,9 191 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 36,7 5,0 41.8 201 
Primaire 25.6 4,9 30,5 806 
Secondaire I 19,6 3,1 22,7 332 
Secondaire I1 ou supérieur 5,2 2,3 7,4 80 

Ensemble 24.6 4,4 29,0 1420 

et 19 ans, des adolescentes qui ont déjà eu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes d' un premier 
enfant : la somme de ces deux pourcentages fournit la proportion des adolescentes ayant commencé leur vie 
féconde. Le quart des adolescentes ont déjà eu au moins un enfant et 4 pour cent étaient enceintes d'un 
premier enfant au moment de l'enquête. Chez celles agées de 16 ans, 15 pour cent ont déjà commencé leur 
vie féconde, et 10 pour cent ont déjà eu un ou plusieurs enfants. Chez les adolescentes de 19 ans, la majorité 
d'entre elles ont eu un enfant ou sont enceintes au moment de l'enquête (48 pour cent et 3 pour cent 
respectivement). 

La précocité de la fécondité est beaucoup plus accentuée en milieu rural où un tiers des adolescentes 
ont commencé leur vie féconde, contre 17 pour cent dans les autres villes et 12 pour cent dans la capitale 
(Graphique 3.4). Les adolescentes de Toliary comme celles de Mahajanga débutent plus précocement leur 
vie féconde (respectivement 45 et 41 pour cent) que celles des autres provinces, en particulier de celles 
d'Antananarivo (17 pour cent). 
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Graphique 3.4 
Pourcentage d'adolescentes (15-19 ans) 

ayant commencé leur vie féconde 
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D'une manière générale, le niveau d'instruction est négativement associé à la précocité des unions. 
Chez les adolescentes sans instruction, 42 pour cent ont déjà débuté leur vie féconde, alors que chez celles 
ayant un niveau de secondaire II ou plus, ce pourcentage est estimé ~ 7 pour cent. 

Le Tableau 3.10 foumit la répartition des adolescentes par ãge détaillé, selon leur nombre d'enfants. 
Parmi les adolescentes qui ont d6jà eu au moins un enfant (25 pour cent), un peu plus d 'un quart en ont déjà 
eu deux ou plus (7 pour cent par rapport à 25 pour cent). Chez les mères âgées de 18 ans (40 pour cent des 
femmes de 18 ans), 27 pour cent ont déjà eu 2 enfants ou plus; cette proportion passe à 39 pour cent chez 
celles de 19 ans (19 pour cent par rapport à 48 pour cent). 

Tableau 3.10 Enfants nés de mères adolescentes 

Répartitaon (en %) des adolescentes âgées de 15 à 19 ans par nombre d'enfants nés vivants et 
nombre moyen d'enfants nés vivants selon l'âge. ENDS Madagascar 1992 

Nombre d'enfants 
nés vivants 

Age 0 1 2 ou + 

Nombre moyen 
d'enfants n6s Effectif 

Total vivants d'adolescentes 

15 96,9 3.1 0,0 100.0 0,03 280 
16 89,8 10,0 0.2 100.0 0,10 287 
17 77,7 19,2 3.1 100.0 0,26 284 
lg  60.2 29.0 10,8 100.0 0.53 305 
19 52.0 29,3 18,7 100,0 0,73 264 

Ensemble 75,4 18,2 6,5 100.0 0,33 1420 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Un des objectifs de la politique nationale de population du gouvernement malagasy est de réduire le 
nombre moyen d'enfants par femme de 6 à 4 d'ici l 'an 2000. Afin d'atteindre ces objectifs, il est 
indispensable que les services de planification familiale soient disponibles pour faciliter 1' accessibilité aux 
méthodes modernes de contraception. A cet effet, il s 'avère important d 'évaluer le comportement et les 
attitudes des couples en matière de planification familiale. L 'ENDS a collecte des informations sur les thèmes 
suivants qui feront l 'objet de ce chapitre : 

connaissance et pratique de la contraception; 
nombre d'enfants à la première utilisation; 
connaissance de la période féconde; 
sources d'approvisionnement de la contraception; 
intention d'utiliser la contraception dans le futur; 
information sur la contraception; 
opinions et attitudes vis-à-vis de la planification familiale. 

4.1 C O N N A I S S A N C E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

La connaissance des méthodes de contraception, ainsi que du lieu où se les procurer sont les 
conditions préalables à toute utilisation de la contraception. La connaissance des méthodes a été abordée de 
deux façons différentes. Premièrement, après avoir informé l'enquOtée de l'existence de méthodes ou moyens 
qu 'un couple pouvait utiliser pour retarder ou prévenir une grossesse, l 'enquêtrice lui posait la question 
suivante : "De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu parler?. Chaque méthode ou moyen cité ainsi, 
était noté et considéré comme connaissance "spontanée." Deuxièmement, pour les méthodes non 
mentionnées, l'enquStrice devait les décrire et enregistrer si oui ou non l'interviewée en avait entendu parler. 
Toute méthode mentionnée, dans ce cas, est considérée comme connaissance "après description." Une femme 
connatt une méthode si elle l 'a  citée "spontanément" ou "après description." Pour chaque méthode reconnue 
par l 'enquetée, soit spontanément, soit après description, l 'enquêtrice demandait à la femme si elle savait où 
se la procurer. 

Pour les besoins de l 'analyse, on distinguera deux catégories de méthodes : 

Méthodes modernes  : pilule, DIU ou stérilet, injection, spermicides (diaphragme, mousse, 
gelée), condom ou préservatif masculin, stérilisation féminine (généralement ligature des 
trompes), stérilisation masculine (vasectomie); 
Méthodes traditionnelles : continence périodique, retrait, etc. 

Le Tableau 4.1 (illustré par le Graphique 4.1) indique que près de deux-tiers des femmes (62 pour 
cent) ont déclaré connaître au moins une méthode, et plus de la moitié une méthode moderne (57 pour cent). 
Chez les femmes actuellement en union, ces proportions sont plus importantes : respectivement 67 et 62 pour 
cent (Tableau 4.1). Il importe de souligner que ce niveau de connaissance de la contraception est le niveau 
le plus faible trouvé dans les pays africains ayant particip6 au Programme des Enquêtes d6mographiques et 
de santé (voir Rutenberg et al., 1991). Ceci s'explique par le fait que les efforts consentis dans le domaine 
de l ' information et de l 'éducation des populations en matière de planification familiale n 'ont démarré que très 
récemment. 
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives et des sources des méthodes 

Pourcentage de l'ensemble des femmes et de femmes actuellement en union qui 
connaissent une méthode contraceptive et pourcentage de celles qui connaissent une 
source (pooe informations ou services) par méthode spécifique, ENDS Madagascar 1992 

Connalt une méthode Connait une source 

Toutes Femmes Toutes Femmes 
Méthode les actuellement les actuellement 
contraceptive femmes en union femmes en union 

N'Importe quelle m~thode 61,7 66,6 44,9 49,6 

M~thode moderne 56,9 61,7 40,8 45,4 
Pilule 36,7 41,0 25,2 29,0 
DIU 14,2 17,3 9,5 12,2 
Injection 42,1 48,3 27,9 33,4 
Méthodes vaginaies 7,0 8,1 4,6 5,6 
Condom 28,0 29,1 18,5 19,6 
Stérilisation féminine 37,2 41,1 25,5 28,8 
Stérilisation masculine 6,1 6,8 3,7 4,4 

M~thode tradit ionnel le 45,0 48,5 26,0 28,9 
Continence périodique 41,2 44,5 26,0 28,9 
Retrait 22,1 25,3 0,0 0,0 
Auges méthodes 8,4 9,3 0,0 0,0 

Effectif de femmes 6260 3736 6260 3736 

Graphique 4.1 
Connaissance de la contraception par les 

femmes de 15-49 ans 

M6thode quelconque 

M6thode moderne 

Injection 

Pilule 

Condom 

DIU 

Continence p6nod. 

Retrait 

I 

, , ,  , ,  , ,  I 

I 

I 

I 
20 40 60 

Pourcentage 
80 

ENDS 1992 

36 



L'injection (42 pour cent), la stérilisation féminine et la pilule (37 pour cent chacune) sont les 
méthodes modernes les plus connues par l 'ensemble des femmes suivies du condom (28 pour cent) et du DIU 
(14 pour cent). En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, la continence périodique (41 pour cent) est 
la plus connue, suivie du retrait (22 pour cent). 

La majorité des femmes en union connaissent une source d'approvisionnement de la contraception. 
Toutefois, près du quart de celles connaissant un moyen contraceptif ne savent pas où se le procurer (Tableau 
4.1). 

Le Tableau 4.2 présente les proportions de femmes en union ayant déclar6 conna~e  une méthode 
contraceptive et un endroit où se la procurer selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Les 
méthodes contraceptives sont plus connues des femmes du groupe d 'åges 25-39 ans (71 pour cent en 
moyenne), suivies de celles des groupes 20-24 ans et 40-44 ans (65 pour cent chacun). Elles sont enfin 

Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes et des sources des 
méthodes 

Pourcentage de femmes actuellement en union connaissant au moins une méthode 
moderne et pourcentage de celles connaissant une source (pour informations ou services), 
par caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Cormalt une 
Connalt source pour Effectif 

Cormalt une méthode méthode de 
Caractéristique une méthode modeme I moderne femmes 

Groupe d'åges 
15-19 52,1 44,7 30,2 304 
20-24 64,8 58.8 42,7 716 
25-29 71,8 67,0 48,1 764 
30-34 71,1 65,9 50,5 716 
35-39 69.9 65,7 49,3 584 
40-44 65,4 61.9 47,0 408 
45-49 55,0 52,2 36,6 245 

Milieu de résidence 
Capitale 97,7 96.4 86,7 260 
Autres villes 88,0 85,3 76,4 384 
Urbain 91,9 89,8 80,6 644 
Rural 61.4 55,8 38.0 3092 

Province 
Antananarivo 80,3 75,6 57,3 1191 
Fianarantsoa 47,3 41,8 28,1 795 
To ama.sina 75,0 69,3 49,1 451 
M ahaj ang a/Antsiranana 69,7 64,2 48,8 823 
Toliary 51.5 48,6 35,0 476 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 41,6 37,5 22,5 816 
Primaire 64,6 58,4 39.6 2038 
Secondaire I 92,3 89,0 73,6 594 
Secondaire II ou supérieur 99,4 97,5 93,3 286 

Ensemble 66,6 61.7 45,4 3736 

IC'est-à-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides, diaphragmes...). 
condom et stérilisations féminine et masculine. 
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moins connues des femmes de 15-19 ans (52 pour cent) et de 45-49 ans (55 pour cent). Les méthodes 
modernes sont également connues de plus des deux tiers des femmes de 25-39 ans contre 52 pour cent des 
femmes de 45-49 ans et 45 pour cent des femmes de 15-19 ans. La connaissance d 'un  endroit où se procurer 
une méthode moderne de contraception suit les mêmes tendances que la connaissance des méthodes : ce sont 
les femmes des ãges intermédiaires (25-39 ans) qui connaissent le mieux les sources d'approvisionnement 
(49 pour cent en moyenne) que celles de 45-49 ans (37 pour cent) et celles de 15-19 ans (30 pour cent). 

Les méthodes de contraception et leurs sources d'approvisionnement sont plus connues dans les 
milieux urbains que dans les zones rurales (respectivement 92 et 81 pour cent contre 61 et 38 pour cent). 
Presque toutes les femmes de la capitale connaissent au moins une méthode moderne de contraception (96 
pour cent) et un endroit oò se la procurer (87 pour cent). 

Selon la province de résidence, on constate que les femmes d'Antananarivo connaissent plus les 
méthodes de contraception modernes et leurs sources d'approvisionnement (respectivement 76 et 57 pour 
cent) que les femmes de Fianarantsoa (42 et 28 pour cent) et de Toliary (49 et 35 pour cent). 

La connaissance de la contraception est également associée au niveau d'instruction de la femme : 
moins d 'une femme sur deux sans niveau d'instruction (42 pour cent) connaît une méthode de contraception, 
tandis que plus des deux tiers (65 pour cent) de celles ayant un niveau primaire et pratiquement toutes les 
femmes ayant un niveau secondaire II ou supérieur (99 pour cent) connaissent au moins une méthode de 
contraception. De la méme manière, la quasi-totalité (93 pour cent) des femmes ayant un niveau d'instruction 
secondaire 1I ou plus connaissent au moins une source d'approvisionnement, tandis que parmi celles n 'ayant  
pas d'instruction, seulement 23 pour cent savent où se la procurer. Parmi les femmes sans aucune instruction 
et connaissant une méthode de contraception, seulement 60 pour cent savent où se la procurer. 

4.2 P R A T I Q U E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

Aux femmes qui avaient déclaré connaître une méthode contraceptive, l 'enquêtrice a demandé si elles 
avaient déjà utilisé cette méthode. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique de la 
contraception b. un moment quelconque de la vie féconde des femmes (Tableau 4.3 et Graphique 4.2). 

Sur l 'ensemble des femmes, 24 pour cent ont déjà utilise au moins une méthode contraceptive à un 
moment quelconque de leur vie, les méthodes modemes (8 pour cent) étant moins utilisées que les méthodes 
traditionnelles (21 pour cent). Parmi ces demières, la continence périodique est la plus pratiquée (18 pour 
cent), suivie du retrait (8 pour cent). Parmi les méthodes modernes, la pilule (4 pour cent), l 'injection (3 pour 
cent) et le condom (3 pour cent) sont les plus utilisés. 

Chez les femmes de 15-19 ans qui n'utilisent pratiquement pas de méthodes modemes de 
contraception (2 pour cent), une proportion non-négligeable utilise la contraception traditionnelle (10 pour 
cent), en particulier la continence périodique (8 pour cent). Quel que soit l 'åge de la femme, les méthodes 
traditionnelles sont plus pratiqu6es que les méthodes modernes. Toutefois, on note une augmentation de 
l'utilisation de la contraception moderne avec l 'åge, qui atteint son maximum, 16 pour cent, chez les femmes 
de 35-39 ans. 

Si on se limite aux femmes en union, on constate que la proportion de femmes ayant déj~t utilisé la 
contraception est plus forte que celle relative å l'ensemble des femmes. Chez celles-ci, 25 pour cent utilisent 
des méthodes traditiopaaelles et I 1 pour cent des méthodes modernes, tandis que dans l 'ensemble ces 
proportions sont respectivement 21 pour cent et 8 pour cent. 
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception/t un moment quelconque 

Pourcentage de l'ensemble des femme« et de femmes actuellement en uniota ayant dEji utilise une m~thode contraceptive, par 
m[thode spécifique, selon lãge, ENDS Mada8ascar 1992 

N~im - 
N'ira- porte 
porte quelle 

Groupe quelle mO.hode Pil- 
d'iges m6thode moderne uie DIU 

M6thodes modernes N']m- M6thodes tradilaonne[les 
porte 

Mélh. quelle Contra. Effectif 
lnjec- rugi- Con St~fil. m6thode p~no- de 
tion hales dom f6mm. tradtt, diqo¢ Retrait Autres femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 10,0 1,6 0,4 0,0 0,2 0,i 1,0 0,0 9.6 8,3 3,0 1.2 1420 
20-24 24,2 5,3 2,3 0,1 1,5 0,3 2,3 0,0 22,7 18,7 8,6 2,4 1266 
25-29 32,4 9,0 4,7 0,6 3,0 0,5 3,8 0,1 29,9 25.5 11,4 3,1 1027 
30-34 31,5 13,3 5,9 1,5 5,6 0,8 4,9 1,0 25,9 22,2 12,0 1,9 907 
35-39 30,3 15,5 8,3 1,6 7,5 1,5 5,0 1,3 25,4 21,9 11,0 2,1 753 
40-44 26,3 13,0 5,9 1,0 6.5 0,5 3,3 2,5 20,8 17,8 8.6 2.2 549 
45-49 16,9 8,8 5.6 1.2 3,9 0.0 1,0 1,6 13.5 I0,2 4,6 1,4 339 

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

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 14,4 3,2 0,5 0.0 0,6 0.4 1,4 0,0 13,8 11.0 5,2 2,2 304 
20-24 25,7 6,1 2,9 0,2 1,8 0,6 2,5 0.0 23,8 19,2 9,1 2,7 716 
25-29 32,6 9,2 4,8 0,7 3,3 0,4 4,1 0.1 30,0 24,8 12,3 3,5 764 
30-34 33,0 14,9 6,4 1,9 6,6 1,0 5,5 1,3 26.8 23,0 13,0 1,9 716 
35-39 32.7 17,5 10,0 2,0 8,3 1.6 5,5 1,5 27,1 23,3 12,9 2,1 584 
40-44 28,3 14,5 7.2 1,2 7.6 0,7 3,4 3,1 22.0 19,2 9,6 2,6 408 
45-49 18,5 9,1 5,9 1,4 4,2 0,0 0,9 1,3 15,5 11,9 4,9 1,7 245 

Ensemble 28,5 11,1 5,5 1,1 4,7 0,7 3,8 0,9 24,6 20,6 10,6 2.5 3736 
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4.3 U T I L I S A T I O N  A C T U E L L E  DE L A  C O N T R A C E P T I O N  

La prévalence contraceptive est mesurée par le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode de 
contraception au moment de l'enquête. Cette prévalence est présentée dans le Tableau 4.4. Si 24 pour cent 
de l'ensemble des femmes interrogées ont déclaré avoir déjà pratiqué une méthode quelconque de 
contraception à un moment de leur vie, seulement 13 pour cent en utilisaient une au moment de l'enquête. 
Chez les femmes en union, la prévalence contraceptive est estimée à 17 pour cent. Les méthodes modernes 
ne sont pratiquées que par une très faible minorité de femmes, 4 pour cent de l'ensemble des femmes et 5 
pour cent de celles en union; l'injection et la pilule sont les plus utilisées (respectivement 2 et 1 pour cent). 
En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, la prévalence atteint 10 pour cent chez l'ensemble des 
femmes et 12 pour cent chez les femmes en union, la méthode la plus utilisée était la continence périodique, 
8 pour cent de l'ensemble des femmes et 9 pour cent des femmes en union. 

Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception 

R(~l~rtition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en umon, par méthode contraceptave actuellement uUlts~e, selon 1'~,8 e, 
ENDS Madagsscar 1992 

N'ira- N'im- 
porte po¢te 

quelle quelle 
Groupe ta~- m(Khode Pd- 
d'8ges thode moderne uie 

Methodes modernes N'LIn- M~thodes traditionnelles 
porte 

M6th. quelle Contra. Effectif 
lnjec- vagt C~,n- St&il. méthode p~r~o- Aucune Ens- de 

DIU tion naIes dom fém]n txadlL d]que Reuatt Autres méthode emble femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 5,8 0,4 0,2 0.0 0.0 0.0 0,2 0,0 5,4 4.6 0,6 0,2 94,2 100,0 1420 
20-24 12,2 2,0 0,9 0,] 0.6 0,0 0,4 0,0 10,2 8,4 1,6 O,l 87,8 100,0 1266 
25-29 17,3 3,0 1,5 0,2 0,6 0,1 0,6 0,1 14,3 11,4 2,1 0,8 82,7 1(30,0 1027 
30-34 19,5 6,8 1.6 0,9 2.3 0,1 1,0 1,0 12,7 10,0 2.4 0,3 80,5 1(30,0 907 
35-39 17,8 7,0 1,4 1,0 2,6 0.1 0,5 1,3 10.8 8,5 1,9 0,4 82,2 100,0 753 
40-44 14,6 5,5 0.7 0,3 1,5 0,1 0,3 2,5 9.0 8.3 0.6 0,2 85,4 100,0 549 
45-49 8,9 3,2 1,1 0,2 0,4 0,0 0,0 1,6 5,7 4.0 1,1 0,5 91,1 100,0 339 

Ensemble 13,3 3,5 1,0 0,3 1,0 0,1 0.5 0,6 9,9 8,0 1,5 0,3 86.7 100.0 6260 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 6,4 0,5 0,2 0.0 0,0 0,0 0,4 0,0 5,9 4,0 1,2 0,6 93.6 100,0 304 
20-24 13,3 2,9 1,4 0.2 0.8 0,0 0,5 0.0 10,4 8,0 2,1 0.3 86,7 100,0 716 
25-29 17,5 3,1 1,5 0.2 0,9 0.0 0,5 0,1 14,4 10,8 2,6 1.0 82,5 100,0 764 
30-34 21,6 8,1 1.8 1,1 2.7 0,2 1,0 1,3 13,5 10,4 2,8 0.3 78.4 100,0 716 
35-39 21,0 8,7 1,8 1,2 3,3 0.2 0,6 1,5 12.4 9,7 2.1 0,5 79,0 100,0 584 
40-44 17,6 6,9 0.9 0,4 1,8 0.1 0,4 3,1 10,7 9,7 0.8 0,3 82,4 100,0 408 
45-49 10,9 3,6 1.5 0,2 0,5 0,0 0,0 1,3 7,4 5.1 1,5 0,7 89,1 100,0 245 

Ensemble 16,7 5,1 1.4 0,5 1,6 0,1 0,5 0,9 11,6 9,0 2,1 0,5 83,3 100,0 3736 

Pour l'ensemble des femmes, la prévalence contraceptive augmente fortement avec l'~ge jusqu'à 35 
ans en passant de 6 pour cent chez les femmes de 15-19 ans à 20 pour cent chez celles de 30-34 ans, puis 
diminue lêgèrement chez les femmes plus ~gées, pour atteindre 15 pour cent chez celles de 40-44 ans; chez 
les femmes de 45-49 ans, l'utilisation de la contraception n'est plus que de 9 pour cent. Le recours à la 
contraception est encore le fait des générations les plus jeunes. Cette pratique devrait s'étendre 
progressivement à toutes les classes d'åge et permettre la poursuite de la baisse de la fécondité. 
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Les résultats des tableaux qui viennent d'Stre examinés ont permis de note r I'important d6c alage entre 
connaissance des m6thodes et utilisation pass6e, et entre utilisation pass6e et utilisation au moment de 
l'enquête. Pour le sous-groupe des femmes en union, rappelons que 67 pour cent connaissent une m6thode 
quelconque; parmi celles-ci, moins de la moitié ont ét6 utilisatrices à un moment quelconque (43 pour cent) 
et parmi ces dernières un peu plus de la moitié sont utilisatrices au moment de l'enquête (59 pour cent). 

La pr6valence contraceptive varie selon le milieu de r~sidence et le niveau d'instruction (Tableau 4.5 
et Graphique 4.3). En milieu rural, seulement 12 pour cent des femmes en union utilisent une m6thode de 
contraception contre 40 pour cent en milieu urbain (51 pour cent dans la capitale et 32 pour cent dans les 
autres villes). En milieu urbain, plus d'un tiers des femmes utilisant la contraception ont recours aux 
méthodes modernes (16 pour cent par rapport à une pr6valence totale de 40 pour cent ), et surtout å la pilule 
(4 pour cent). En milieu rural, par contre, les femmes utilisent surtout les méthodes traditionnelles (9 pour 
cent par rapport à une prévalence totale de 12 pour cent), en particulier la continence p6riodique (7 pour cent). 

Tableau 4.5 UUllsation actuelle de la contraception par caract~ris6ques socio-d6mo8raphiques 

R~'par tidon (en %) des femmes actuellement en union, par m/thode contracep6ve actuellement utilis6e, selon certaines caract6fistiques socio-d6mo- 
graçhiques, ENDS Madagascar 1992 

N ~ i m  - 

po¢1c M6thodes moderne N'ira- M61hodes tradldonnelles 
N'ira- quelle porte 
porte m6thode M6OE quelle Corain. Effectif 

Groupe quelle mod- pil- Injec- vagi- C on -  Sgtril. m6thode p6fio- Aucune En- des 
d'liges m6thode erne uie DIU tion hales dom f6xalrL tradiL diquc Retrait Auttca m6thode uanble femmes 

Mlll~u de r~Idence 
CapiUde 51,I 20,9 5,5 3,0 2,1 0,8 3,8 5,5 30,2 25,5 3,2 1.5 48.9 I00.0 260 
Autres vill~ 32,0 12.4 3,7 1,6 3,0 0,1 1,7 2,3 19,6 16.7 2,1 0.7 68.0 100,0 384 
Urbain 39,7 15,8 4.4 2.1 2,6 0.4 2,6 3,6 23,9 20,3 2.6 1,0 60,8 100,0 644 
Rund 11,9 2,9 0,8 0,2 1.4 0,0 0,1 0,4 9,0 6,6 2,0 0,4 88,1 100,0 3092 

Province 
Antammarivo 28,7 9,4 2,8 1,3 2,1 0,2 1,1 2,0 19,2 14,0 4,1 1,1 71,3 100,0 1191 
Fianarantsoa I0,3 1,5 0,3 0,0 0,8 0.0 0.I 0,3 8,8 6,7 1,8 0,2 89,7 100,0 795 
Toamuina 18.0 6,6 2,2 0,6 2,5 0,0 0.9 0.5 11,4 9,6 1,2 0.5 82,0 I00,0 451 
Mahajan8a/ 
Antsiranarm 10.0 3,1 0,6 0.2 1,7 0,0 0.1 0.6 6,9 6,1 0,8 0,0 90,0 100.0 823 

Toliar/ 7,8 2.3 0,8 0,1 0,8 0,1 0,1 0,4 5,5 4,6 0,5 0,4 92,2 100,0 476 

Niveau d'Instruction 
Sans instrucaon 2.9 1,0 0,4 0,0 0.5 0.0 0,0 0,2 1,9 1.6 0,2 0,2 97.1 I00.0 816 
Primaire 11,8 3,6 0,8 0.2 1,7 0,0 0,I 0.7 8,2 5,5 2,3 0,3 88.2 I00,0 2038 
Seeondalr¢ I 33,4 9.6 3,7 0,7 2,1 0,3 1,2 1,7 23,8 19,6 3,3 0.8 66,6 100,0 594 
Secondair~ R ou 
sul~rieur 56,8 18,6 4,4 3,9 3,0 0,4 3,8 3,0 38,2 32,7 3,2 2,3 43,2 I00,0 286 

Nombre d'enfants 
vivants 
Auom 7,0 0,8 0,1 0,0 0,0 0.0 0,5 0,1 6,3 5,6 0,6 0,1 93,0 100,0 439 
1 13,4 3,0 1,2 0,4 0,5 0.1 0,8 0,0 10,4 9,2 1,2 0,1 86,6 100,0 556 
2 19,6 4,6 2,0 0.6 0,9 0,0 0,6 0,4 15,0 11,2 2,8 1,1 80,4 100,0 570 
3 20.6 5,4 1.8 1.2 0.7 0,2 0,4 1,0 15,2 10.9 3,6 0,7 79.4 I00.0 521 
4 ou plus 18.2 7,1 1,5 0,5 2,9 0,I 0,5 1,6 I I,I 8.5 2,1 0,5 •l.S 100.0 1649 

Ensemble 16,7 5,1 1,4 0,5 1,6 0,1 0,5 0,9 11,6 9,0 2,1 0,5 83,3 100,0 3736 
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Graphique 4.3 
Utilisation actuelle de la contraception 
par les femmes de 15-49 ans en union 
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La prévalence contraceptive est plus élevée à Antananarivo (29 pour cent dont 9 pour cent de 
m6thodes modernes), et à Toamasina (18 pour cent dont 7 pour cent de m6thodes modernes) : il s 'agit  des 
deux provinces où résident les femmes les moins fécondes comme l'indique le Chapitre I11 sur la f6condit6. 
La prévalence la plus faible est observée å Toliary, Mahajanga/Antsiranana et Fianarantsoa (respectivement 
8, 10 et 10 pour cent). Dans ces provinces, la prévalence de la contraception modeme est inférieure à 3 pour 
cent. 

La prévalence de la contraception augmente avec le niveau d'instruction : très faible chez les femmes 
sans instruction (3 pour cent), elle est quatre fois plus élevée chez celles de niveau primaire (12 pour cent), 
et atteint le tiers chez celles ayant un niveau secondaire I, et plus de la moitié chez celles ayant un niveau 
secondaire II ou supérieur (57 pour cent, dont 19 pour cent de méthodes modernes). 

L'utilisation de la contraception augmente avec la parité, passant de 13 pour cent chez les femmes 
de parité 1, å 20 pour cent chez celles ayant 2 enfants vivants. A partir du deuxième enfant, les variations de 
l 'utilisation de la contraception deviennent très faibles. 

Lorsqu'on se limite aux seules métbodes modernes, la prévalence, bien qu 'elle demeure faible, croît 
régulièrement, en passant de 3 pour cent chez les femmes ayant un seul enfant à 7 pour cent chez celles ayant 
4 enfants ou plus. 

4.4 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION 

L'utilisation de la contraception pour la première fois peut, en fonction de la parité atteinte, répondre 
à des objectifs différents : retard de la première naissance si l'utilisation commence lorsque la femme n 'a  pas 
encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception débute à des parités faibles, ou encore 
limitation de la descendance lorsque la contraception commence à des parités élevées, c'est-b.-dire lorsque 
le nombre d'enfants désirés est déjà atteint. 
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Le Tableau 4.6 pr6sente, par groupe d'ãges, la répartition des femmes en union selon le nombre 
d'enfants vivants qu'elles avaient au moment où elles ont utilisé la contraception pour la première fois. La 
proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour la première fois alors qu'elles étaient nullipares 
augmente des générations les plus anciennes (1 pour cent b. 45-49 ans) aux générations récentes (10 pour cent 
à 20-24 ans). Les jeunes générations ont, en effet, plus tendance que les anciennes à retarder la venue du 
premier enfant. Pour les femmes commençant la pratique de la contraception après la naissance du poemier 
enfant, on note également une augmentation des proportions, passant de 1 pour cent pour les générations les 
plus anciennes (45-49 ans) à 9 pour cent chez les générations récentes (20-24 ans)) 

Tableau 4.6 Nombre d'enfants à la première utilisation de la contraception 

Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisation de la 
contraception, selon l'åge actuel, ENDS Madagascar 1992 

Jamais Nombre d'enfants à la première 
utilisé utilisation de la contraception Effectif 

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

15-19 86,5 9,2 3,0 1,3 0,0 0,0 0,0 100,0 380 
20-24 75,9 10,1 8,6 4,0 0,8 0,5 0,1 100,0 865 
25-29 68,3 10,3 6,7 6,3 3,5 4,8 0,1 100.0 893 
30-34 68,4 5,2 6,3 5,6 3,8 10,5 0,2 100,0 858 
35-39 69.3 2,7 4,2 4,3 4,3 15,1 0,0 100,0 724 
40-44 73,6 1,7 3,2 3,0 3,4 I5,2 0,0 100,0 532 
45-49 82,8 0,7 1,3 1,3 2,3 11,5 0,0 100,0 329 

Ensemble 73,1 6,3 5,5 4,3 2,8 8,0 0,1 100,0 4581 

4.5 C O N N A I S S A N C E  DE L A  P E R I O D E  F E C O N D E  

L'efficacité de l'utilisation de certaines méthodes de contraception, en particulier de la continence 
périodique, dépend de la connaissance exacte de la période de fécondabilité au cours du cycle menstruel. Pour 
cette raison on a demandé aux femmes si, au cours du cycle, il y avait une période pendant laquelle elles 
avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, à quel moment du cycle se situait cette période. Au 
Tableau 4.7, on a regroupé les réponses en trois grandes catégories : 

connaissance exacte : "milieu du cycle"; 

connaissance douteuse : "juste après la fin des règles", "juste avant le début des règles". Ces 
réponses sont trop vagues pour pouvoir Etre considérées comme exactes mais, selon l 'idée 
que se font les femmes du "juste avant" et du "juste après", elles peuvent correspondre à la 
période de fécondabilité; 

méconnaissance : "pendant les règles", "autre", "n'importe quand", "ne sait pas". 

Le Tableau 4.7 indique que deux tiers des femmes (64 pour cent) n 'ont  aucune idée de l 'existence 
d 'une période particulière ou ne savent pas situer correctement cette période, 8 pour cent en ont une 
connaissance douteuse et seulement un peu plus d 'un quart des femmes (28 pour cent) ont une connaissance 

tOn n'a pas pris en compte les femmes de 15-19 ans dans la mesure où la majorité d'entre elles (70 pour cent) n'ont 
pas encore de premier enfant. 
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Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde 

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles 
ayant déjà pratiqué la continence périodique selon leur 
connaissance de la période féconde au cours du cycle 
menstruel, ENDS Madagascar 1992 

Femmes ayant 
Connaissance Toutes déjà utilisé 
de la période les la continence 
féconde femmes pérodique 

Connaissance 
Au milieu du cycle 28,1 76,3 

Connaissance douteuse 
Juste après les règles 6,0 6,9 
Juste avant les règles 2,1 2,3 

Ne connalt pas 
Pendant les règles 0,2 0,2 
A n'importe quel moment 13,5 3,3 
Autre 0.3 0,5 
Ne sait pas 49,7 10,4 

Non déclaré 0,1 0,2 

Total 100,0 100,0 
Effectif de femmes 6260 1114 

précise de la période où une femme a le plus de chance de tomber enceinte. Si on se limite aux seules femmes 
utilisatrices de la continence périodique, leur connaissance de la période de fécondabilité au cours du cycle 
est nettement meilleure : 76 pour cent ont une connaissance précise, 9 pour cent une connaissance douteuse 
et 15 pour cent l ' ignorent complètement. Ce résultat montre, toutefois, que le quart des femmes utilisent la 
continence périodique sans pour autant connaître exactement la période durant laquelle elles sont plus 
exposées au risque de grossesse. 

4.6 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION 

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des 
différentes m6thodes modernes de contraception, on a dem andé aux utilisatrices actuelles d'indiquer l 'endroit 
où elles obtiennent leur méthode. Le Tableau 4.8 et le Graphique 4.4 indiquent que la majorité des 
utilisatrices actuelles de la contraception s'approvisionnent auprès du secteur médical privé (58 pour cent), 
le secteur public n'intervient que pour 39 pour cent, et d'autres sources privées à caractère non-médical 
représentent 2 pour cent. Parmi les utilisatrices de la pilule, 70 pour cent s'adressent au secteur médical privé, 
dont 38 pour cent dans les centres de planification familiale ou å la FISA (Fianakaviana Sambatra), une 
association du bien ~tre familial et 23 pour cent chez les médecins ; seulement un peu plus d 'un quart des 
femmes (30 pour cent) ont recours au secteur public, en particulier aux hõpitaux publics (15 pour cent). La 
faible participation de l 'état dans l 'approvisionnement des méthodes de planification familiale s 'explique par 
le fait que la politique de population favorisant la réduction de la fécondité est très récente, elle a été adoptée 
en décembre 1990. 

44 



Tableau 4.8 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes 

Répatdtinn (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source 
d'approv~,sionnemem la plus récente, selou les mé~odes spécifiques. ENDS Madagascar 1992 

Source Injec- Méthodes St&il. 
d'approvisionnement Pilule DIU tion vaginales Condom féminine Ensemble 

Secteur public 30,2 24,8 34,8 0,0 19,4 84,2 38,8 
H6pital 14,9 16,8 14,0 0,0 1,9 84,2 25.3 
Centre de santé familiale 6,6 0,0 6,5 0,0 3,8 0,0 4.3 
Poste-médical 8,7 8,0 12,3 0,0 5,6 0,0 7,6 
Dispensaire 0,0 0,0 2,0 0,0 8.1 0,0 1,7 

Secteur m~dlcal prlv(~ 69,8 75,2 65,2 100,0 57,5 15,8 58,1 
Docteur 22,7 19,5 12,3 0,0 1,9 0,0 12,0 
Clinique/H6pital 2,7 10,7 4,8 16.7 3,8 15.8 7,0 
Pharmacie 6,3 0,0 0,0 33,3 35,0 0.0 6,9 
Cenlze PF/FISA 38,1 45,1 48,1 50,0 16,9 0,0 32.1 

Autre secteur prlv~ 0,0 0,0 0,0 0,0 13.2 0,0 1,8 
Boutique 0,0 0,0 0,0 0,0 9,4 0,0 1,3 
Cortnaiss/Parentes 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 0,5 

NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 0.0 0,8 
ND 0,0 0,0 0.0 0,0 3,8 0,0 0,5 

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

Graphique 4.4 
Sources d'approvisionnement 

de la contraception 

Secteur médical privé 58% 

Autre secteur 
priv6/ND 3% 

Secteur public 39% 

ENDS 1992 
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Dans leur grande majori té  (58 pour cent) les f emmes  se procurent les condoms dans le secteur privé, 
et  en particulier dans les pharmacies  (35 pour cent), le secteur public n ' intervient  que dans 19 pour cent des 
cas, no tamment  par  le biais  des dispensaires (8 pour cent). 

La  stérilisation féminine est pratiquée dans les hépitaux publics qui y contribuent à 84 pour cent; le 
recours aux cliniques est peu fréquent (16 pour cent). 

Pour  les autres méthodes  m o d e m e s  (le DIU et l ' injection), le secteur privé reste toujours dominant  
pour  respect ivement  75 pour cent et 65 pour cent, dont 45 pour cent et 48 pour cent dans les centres de 
planification familiale ou de la FISA. 

Le  Tableau 4.9 foumit  des informations sur le temps nécessai re aux femmes  utilisatrices de méthodes  
modernes  pour  se rendre au lieu d 'approvis ionnement .  Au niveau national, 27 pour cent des f emmes  mettent 
moins  d 'une  demi-heure pour aller se procurer  la méthode qu 'e l les  utilisent, 27 pour cent mettent  entre une 
demi-beure  et une heure, et plus d ' u n  tiers des f emmes  (40 pour cent), plus d 'une  heure; le temps médian est 
d ' env i ron  une demi-heure (31 minutes).  Si l 'on  s ' intéresse aux données par milieu de résidence, on constate 
qu ' i l  faut beaucoup plus de temps aux f emmes  du milieu rural qu '~  celles du mil ieu urbain pour aller à 
l ' endroi t  où elles obtiennent leur méthode, le temps médian étant, respectivement,  d 'envi  ron une heure et une 
demi-heure.  

Si le temps nécessaire à l ' approvis ionnement  est un frein à l 'utilisation d 'une  méthode, l ' ignorance 
des lieux d 'approvis ionnement  l 'es t  bien davantage. Or, parmi les f emmes  ayant déclaré connaître une 
méthode,  plus de 43 pour cent ne savent  pas où se la procurer et cette proportion reste importante en ville (32 
pour  cent). 

Tableau 4.9 Temps nécessaire pour atteindre la source d'approvisionnement en contraceptifs modernes 

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes, des non-utilisatrices de méthodes 
modernes, et des femmes connaissant une méthode, par temps nécessaire pour atteindre la source d'approvlstonnement, 
selon le milieu de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Temps pour Utilisatrices actuelles de Non-utilisatrices Femmes cormaissant 
atteindre la methodes modernes de méthodes modernes une méthode 
source 
(en minutes) Urbain Rural Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total 

<1 2,2 1,3 1,8 5,3 8,2 7,6 5,0 9,0 7,9 
<1-14 15,1 8,0 12,0 7,8 1,0 2,3 9,7 1,7 4,0 
15-29 18,2 6,7 13,2 11,2 1,2 3,0 13,7 2,1 5,4 
30-59 31,6 20,0 26,5 16,0 2,8 5,2 20,0 4,9 9,1 
60 ou plus 25,8 57,3 39,4 14,3 19,7 18,7 17,0 31,5 27,4 
Connait pas de source 0.0 0,0 0.0 43,0 65,2 61,1 31,5 47,7 43,2 
Non déterminé 7,1 6,7 6,9 2,5 1,9 2,0 3,1 3,0 3,1 

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

On a demand6 aux femmes, qui n'étaient pas enceintes et qui n'utilisaient pas la contraception au 
moment de l'enqu8te, si elles avaient l 'intention d'utiliser une m6thode dans l 'avenir. Le Tableau 4.10 
(illustr6 par le Graphique 4.5) fournit la distribution des femmes en union selon l 'intention d'utiliser une 
méthode de contraception dans le futur; il distingue, en outre, celles qui n 'ont  jamais utilisé la contraception 
de celles qui l 'ont  déjà utilisée mais ne l'utilisaient pas au moment de l'enquête. 

Parmi les femmes non-utilisatrices de la contraception au moment de l'enquête, 41 pour cent ont 
l 'intention de l'utiliser dans le futur, dont 36 pour cent dans un avenir très proche (dans les 12 mois suivant 
l'interview). Parmi ces demières, 75 pour cent n 'ont  jamais utilisé une méthode de contraception. La 
proportion des femmes qui déclarent avoir l 'intention d'utiliser une méthode de planification familiale 
augmente avec la parité : de 6 pour cent chez les nullipares à 22 pour cent chez celles ayant un enfant et à 47 
pour cent chez celles ayant 4 enfants ou plus. 

Tableau 4.10 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 l'avenlr, selon le nombre d'enfants vivants et 
selon l'expérience passée en matière de contraception, ENDS Madagascar 1992 

Intention 
d'utiliser 
dans le futur 

Nombre d'enfants vivants ~ 

0 1 2 3 4 ou + Ensemble 

N ' a  jamais  utllls6 
la contraception 
Intention d'utiliser 

dans les 12 prochains mois 2,8 14.2 24,9 27,0 37,5 27,0 
Intention d'utiliser plus tard 6,3 6,7 4,3 5,9 1,6 3,9 
Intention NSP quand 0,0 0,4 1,3 1,2 0,9 0,8 
N'est pas shre d'utiliser 2,5 4,8 4,5 5,2 5,7 5,0 
N 'a  pas l'intention d'utiliser 80,6 59,3 48,3 42,5 40,6 49.1 

A déJà utllls~ 
la contraception 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 2,7 7.3 10,3 12,3 9,6 9,0 

Intention d'utiliser plus tard 0.7 1.1 0.4 0,3 0, l  0,4 
Intention NSP quand 0.2 0.1 0,3 0,1 0,1 0,1 
N'est pas sùre d'utiliser 0.0 0.6 0,1 0,4 0,2 0,3 
N 'a  pas l'intention d'utiliser 4,2 5,5 5,5 5,0 3.3 4,3 

Total 100.0 100.0 100,0 100,0 100.0 100,0 

Toutes les femmes 
actuellement en union 
et non-utilisatrices 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 5,5 21,5 35,3 39,3 47,1 36,0 

Intention d'utiliser plus tard 7,1 7,8 4,7 6,2 1,7 4.3 
Intention NSP quand 0,2 0,5 1,6 1,3 0,9 0,9 
N'est pas sflre d'utiliser 2,5 5,4 4,7 5,6 5,9 5,2 
N'a  pas l'intention d'utiliser 84,8 64,8 53,7 47,6 43,9 53,4 

Total 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 320 484 468 431 1409 3111 

iy  compris la grossesse actuelle. 
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Graphique 4.5 
Intention d'utiliser la contraception 

par les femmes actuellement en union 

N'a pas l'intention 53% 

Intention plus tard 5% 
Intention NSP quand 1% 

Pas sQre d'intention 5% 

Intention dans 12 mois 36% 

ENDS 1992 

On s'est également intéressé aux raisons pour lesquelles certaines femmes n 'ont pas l'intention 
d'utiliser une méthode de contraception. Le Tableau 4.11 indique que le désir d 'avoir  des enfants est la 
principale raison évoquée (55 pour cent); cette proportion est nettement plus élevée chez les femmes les plus 
jeunes (72 pour cent) que chez les plus ågées (40 pour cent). Cependant, il faut noter qu 'en dehors du désir 
d 'avoir  des enfants, ces femmes évoquent également le manque d'information (16 pour cent), laquelle 
constitue la deuxième raison. Ainsi, pour accroître la pr6valence contraceptive, il serait indispensable 
d ' informer les populations sur les méthodes de planification familiale, leurs avantages et inconvénients. Chez 
les femmes de 30 ans ou plus, la ménopause et l 'hystérectomie constituent également une raison de non- 
utilisation de la contraception (14 pour cent). 

Pour évaluer la demande potentielle des di fférents types de méthodes contraceptives, on a demandé 
aux femmes en union ayant l 'intention d'utiliser la contraception dans l 'avenir, de spécifier la méthode de 
leur choix, n ressort des données du Tableau 4.12 que les mêthodes modernes (59 pour cent) sont les plus 
fréquemment citées, avec notamment 21 pour cent pour la pilule et 26 pour cent pour les injections. Les 
méthodes traditionnelles ont ét~ sélectionnées par 37 pour cent des femmes et en particulier la continence 
périodique (31 pour cent). 11 est intéressant de noter que les femmes ayant l 'intention d'utiliser la 
contraception dans le futur, désirent utiliser les méthodes modernes dans des proportions plus importantes 
qu 'au moment de l'enquête. 
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisatinn de la contraception 

R6partitinn (en %) des femmes n'utilisant pas actuellement une 
méthode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
dans l'avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n'ont 
pas l'intention d'utiliser la contraception, selon lãge,  ENDS 
Madagascar 1992 

Raison de Age Tous 
non-utilisation les 
de la contraception 15-29 30-49 åges 

Veut des enfants 72,1 39,9 54,6 

Effets secondaires 1,2 2,2 1,8 
Problèmes peur la santé 1,6 2,3 2,0 

Manque d'information 15,6 16,5 16,1 
Partenaire désapprouvent 0,9 1,3 1,1 
Cofit trop élevé 0,7 1,2 0,9 
Aecés/Dispenibilité 0,5 0,8 0,6 

Religion 0,0 1,2 0,6 
Oppesé au planning familial 1,1 1,5 1,3 
Fataliste 0,6 1,3 1.0 
Autres personnes désapprouvent 0,3 0,5 0,4 

Rapports sexuels peu fréquents 0,5 1,2 0,9 
Difficultés h tomber enceinte 1,I 8,9 5,4 
Ménopause/Hystérectomie 0,0 13,6 7,4 

Pas commode 1,7 4,1 3,0 
Non mariée 0,2 0,0 0,1 
NSP 1,4 0,8 1,1 
ND 0,6 2,7 1,8 

Total 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 755 905 1660 

Tableau 4.12 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas 
actuellement une méthode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser 
une dans 1 avenir, par méthode préférée, selon l'intention de 1 utiliser dans 
les 12 prochains mois ou plus tard, ENDS Madagascar 1992 

Intention d'utiliser 

Dans 
Méthode les 12 
contraceptive prochains Après NSP 
préférée mois 12 mois quand Ensemble I 

Pilule 20,8 23,2 29,4 21,2 
DIU 3,8 3,1 12,8 4,0 
Injection 26,1 24,9 14,7 25,6 
Méthodes vaginales 1,6 1,9 0,0 1,6 
Condom 2,9 1,4 0,0 2,7 
Stérilisation féminine 4,0 2,1 1,9 3,7 
Continence périodique 30,9 33,9 28,9 31,0 
Retrait 3.4 0,9 8,6 3,3 
Autres 2,8 3,7 1,9 2,9 
ND 3,6 5,0 1,9 4,1 

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

Effectif de femmes 1119 133 29 

Iy compris les non déterminés 

1288 
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4 . 8  I N F O R M A T I O N  S U R  L A  C O N T R A C E P T I O N  

L'utilisation des média  peut être un moyen  de diffusion de la pratique contraceptive. Aussi  a-t-on 
posé  aux f e m m e s  la question suivante : "Au cours du mois  dernier, avez-vous entendu ou lu un message  sur 
la planification familiale : 

à la radio, 
à la télévision, 
dans un journal ou revue ou sur une affiche?" 

Le Tableau 4.13 montre que la grande majorité des femmes (93 pour cent) n'avaient ni entendu, ni 
lu un message au sujet de la planification familiale au cours du mois précédant l'enquête. Seulement 6 pour 
cent en avaient entendu parler ~ la radio, 1 pour cent à la télévision. 

Malgré le faible niveau d'information en matière de planification familiale, la distinction par milieu 
de résidence dénote des écarts assez importants : 96 pour cent des femmes rurales n 'ont  reçu aucune 
information sur la  contraception à travers les média au cours du mois précédant l 'interview; cette proportion 
est de 82 pour cent en milieu urbain (73 pour cent dans la capitale et 88 pour cent dans les autres villes). Les 
femmes les moins informées résident à Fianarantsoa (98 pour cent) où la prévalence contraceptive est la plus 
faible et les plus informées, à Antananarivo. La distinction par niveau d'instruction montre que m6me chez 
les femmes ayant le niveau le plus élevé (secondaire II ou plus), seulement 18 pour cent ont reçu des 
informations sur la contraception par le biais de la radio et 6 pour cent, par le biais de la télévision. 

Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale diffusés par les média 

Répartition (en %) de toutes les femmes selon qu'elles ont entendu ou lu un message diffusé par la radio ou la 
télévision sur la planification familiale dans le mois précéd~mt l'enquête, selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Message sur la planification familiale 

Ni Effectif 
l'une ni A la radio A la tél~. Aux Non des 

Caractéristique l'autre seulement seulement deux déclaré Ensemble femmes 

Milieu de résldence 
Capitale 72,6 16,1 5,5 5,8 0,0 100,0 505 
Autres villes 88,3 7,9 2,1 1,5 0,1 100,0 748 
Urbain 82,0 l 1,2 3,5 3,2 0.0 100,0 1253 
Rural 95,9 3,9 0,1 0,1 0,1 100,0 5007 

Province 
Antananarivo 87,5 9,3 1.6 1,6 0,0 100,0 2029 
Fianarantsoa 97.5 1,9 0,3 0.1 0,2 100,0 1407 
Toarn~ina 92,6 6,5 0,2 0.7 0.1 100,0 804 
M ahajanga/Ant siranana 96,3 2,7 0,6 0,4 0,1 100,0 1281 
Toliary 95,0 4,7 0.2 0.1 0,0 100,0 740 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 97,9 1,8 0,0 0,1 0,1 100,0 1227 
Primaire 95,9 3,9 0,1 0,1 0,1 100,0 3368 
Secondaire I 90,7 7,5 1,1 0,7 0,0 100,0 1106 
Secondaire II ou supérieur 70,3 18,2 5,6 5,9 0,0 100,0 557 

Ensemble 93,1 5,4 0,7 0.7 0,1 100~0 6260 
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4.9 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les opinions et attitudes des femmes vis-à-vis de la planification familiale constituent un élément 
décisifpour la pratique de la contraception. Dans le contexte socio-culturel malgache, le pouvoir de décision 
en ce qui concerne la famille est souvent influencé par les maris et parfois par les autres membres de la 
famille. Pour appr6hender l 'idée que se font les femmes et leur conjoint de la planification familiale, on s'est 
intéressé aux th~mes suivants: 

l 'opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la contraception à la radio 
et à la télévision; 
la discussion éventuelle avec le conjoint à propos de la contraception; 
l 'opinion des femmes sur l'utilisation de la contraception et l ' idée qu'elles se font de 
l 'opinion de leur mari en la matière. 

Le Tableau 4.14 indique que les trois quarts des femmes (76 pour cent) sont favorables à la diffusion 
d'informations relatives à la planification familiale sur les antennes de la radio et de la télévision. 
L'approbation de la diffusion de messages sur la contraception est plus importante chez les femmes de 25-29 
ans (84 pour cent) que chez celles de 15-19 ans (67 pour cent) ou 45-49 ans (70 pour cent). Les femmes de 
la capitale approuvent plus la diffusion de messages sur la contraception (95 pour cent) que les femmes des 

Tableau 4.14 Approbation de l'utilisation des média dans la diffusion de messages sur la 
planification familiale 

Répartition (en %) de toutes les femmes selon qu'elles approuvent ou non la diff~asion de 
messages sur la planification familiale à la radio ou à la télévision, par åge et par 
caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Appro- Désappro- Non Effectif 
Caractéristique bation bation déclaré Total de femmes 

Age 
15-19 66,7 13,6 19,7 t00,0 1420 
20-24 78.3 10,7 11,0 100,0 1266 
25-29 83,7 9,0 7,3 100,0 1027 
30-34 79,8 9,5 10.7 100,0 907 
35-39 80.3 9,2 10,5 100,0 753 
40-44 71,5 12,9 15,6 100,0 549 
45-49 69,6 16,5 13,9 100,0 339 

Milieu de r6sldenee 
Capitale 94,9 2,7 2,4 100,0 505 
Autres villes 85,1 8,6 6,3 100,0 748 
Urbain 89,0 6,2 4,7 100,0 1253 
Rural 72,6 12,5 14,9 100,0 5007 

Province 
Antananarivn 87,8 3,2 9,0 100,0 2029 
Fianarantsoa 68,6 11,7 19,8 100,0 1407 
Toamasina 77,4 8,3 14,3 100,0 804 
M ahajanga/Antsiranana 73,6 15,8 10,6 100,0 1281 
Toliary 59,8 27,8 12,5 100,0 740 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 53,3 24,0 22,7 100,0 1227 
Primaire 75,9 10,4 13,7 100,0 3368 
Secondaire I 90,4 4,1 5,5 100.0 1106 
Secondaire II ou supérieur 97,1 2,3 0,6 100,0 557 

Ensemble 75,9 11,2 12,8 100,0 6260 
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autres villes (85 pour cent) ou du milieu rural (73 pour cent). Au niveau des provinces de résidence, le taux 
d'approbation le plus élevé est observé å Antananarivo (88 pour cent), et le plus faible à Toliary (60 pour 
cent). Les femmes ayant le niveau d'instruction secondaire II approuvent, à 97 pour cent, la diffusion de 
messages sur la contraception; ce pourcentage est réduit presque de moitié chez les femmes sans instruction 
(53 pour cent). 

Le Tableau 4.15 indique que 41 pour cent des femmes mari~es n 'ont j  am ais discuté avec leur conjoint 
des probl~,mes de contraception. Parmi celles qui en ont discuté avec leur conjoint (59 pour cent), plus de la 
moitié l 'ont  fait plus de deux fois (37 pour cent). C'est chez les femmes les plus jeunes que les proportions 
de celles ayant discuté de la contraception avec le conjoint sont les moins élevées (39 pour cent ~ 15-19 ans); 
le niveau le plus élevé est observé chez les femmes de 35-39 ans (69 pour cent). La prise de conscience de 
la nécessité d 'espacer ou de limiter les naissances semble se développer à mesure que la parité des femmes 
augmente. Cependant, elle ne conceme que les générations jeunes. Chez les femmes de 40 ans et plus, la 
contraception fait partie des thèmes que l 'on n'aborde pas avec le mari et sur lesquels on désapprouve la 
diffusion d'informations. 

Tableau 4.15 Discussion sur la planification familiale pro" le couple 

R~partition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une méthode 
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification famdlale avec 
leur mari au cours de l'~aanée ayant p~écéd.é l'enquête, selon Pige actuel, ENDS 
Madagascar 1992 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale 

Effectif 
Groupe Une ou Trois fois Non de 
d'åges Jamais deux fois ou plus déterrera~ Ensemble femmes 

15-19 60.6 17,2 22,2 0,0 100,0 158 
20-24 42,7 25,4 31,4 0,5 100,0 464 
25-29 36,1 22,6 41,0 0,3 100,0 548 
30-34 41.0 20,6 38,4 0,0 100,0 500 
35-39 30,8 25,6 43,6 0,0 100,0 399 
40-44 46,8 19,7 33,4 0,0 100,0 254 
45-49 50,9 16,8 31,4 1,0 100,0 131 

Ensemble 41,0 22,2 36,6 0,2 100,0 2454 

Parmi les femmes en union qui connaissent au moins une méthode contraceptive, 80 pour cent 
approuvent l'utilisation de la contraception (Tableau 4.16). Pour ces femmes, on a essayé de rapprocher leur 
point de vue sur la contraception de celui de leur mati. Il apparaît que la majorité des femmes qui approuvent 
la contraception pensent que leur mari est du même avis (56 pour cent par rapport à 80 pour cent) : si les 
femmes ont une idée exacte de l 'opinion de leur mari, cela signifierait que 70 pour cent seulement des couples 
approuvent l 'utilisation de la contraception. Dans 11 pour cent des cas, la femme approuve la contraception 
mais elle pense que son mari est contre. Enfin, 13 pour cent des femmes favorables à la diffusion 
d'informations sur la contraception n 'ont aucune idée de ce qu 'en pense leur mari. Les femmes qui déclarent 
que leur mari approuve l'utilisation de la contraception alors qu'elles sont contre n'est que de 2 pour cent. 
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L'approbation mutuelle traduit d'abord une évolution des mentalités dans les générations les plus 
jeunes, évolution plus rapide en milieu urbain (66 pour cent contre 52 pour cent en milieu rural) et 
directement li6e au niveau d'instruction (34 pour cent lorsque la femme est sans instruction; 76 pour cent 
lorsqu'elle a atteint un niveau secondaire II ou plus). 

Tableau 4,16 Opiniota des couples face ~t la planification familiale 

Réçartition (en %) des femmes actuellement en uniota connaissant une méthode contraceptive selon leur opinion et leur perception de 
l'opinion de leur mari. par caractéristiques soejo-d6mograp~lques. ENDS Madagascar 1992 

L'enqu~tée~pprouvea: L'enqu~Lée dêsapprouve et : 

Pense que Pense que NSP Pense que NSP Pense que 
son mari Son mari l'opinon de son man l'opinion de son m~l No~ Effe~:tif 

Car~teristiquc approuve d~sapprouv¢ sonm~] app~'ouve sonmari d~s,approuve d6cl~~ Ensemble defemmes 

Age de l'enqu~t~e 
15-19 43.6 10.9 18.4 0.0 8,8 16.5 1,9 1(30,0 158 
20-24 54.9 10.1 15.9 1.6 5.0 10.5 2.0 100.0 464 
25-29 57.9 13.3 11.2 I. 1 4.1 10.2 2. I 100.0 548 
30-34 55,5 12,3 12,0 2,0 4.9 12. I 1.2 100.0 500 
35-39 63,2 9,5 13,3 2,3 2.9 7.6 1.2 100.0 399 
dO~14 52,0 11,5 11,7 4.1 5,4 14.2 1.1 100.0 254 
45 -49 45,9 8,7 15.6 3,2 13,8 10.8 1,9 I oe,0 131 

Milieu de r~ ldence  
Capitale 73.6 9.4 5.3 2.5 0.9 7,8 0.5 100.0 239 
Autres villes 61,0 13.3 7.8 2,3 2,0 10,8 2.7 100.0 329 
Urbain 66.3 11,7 6,8 2,4 1.5 9,6 1.7 100.0 569 
Rural 52,3 I1.1 15.4 1.8 6,3 11.5 1.6 100.0 1886 

Province 
Antananarivo 66.7 10.5 13,3 1.2 1.4 5.6 1,4 100.0 932 
Fimaanmtsoa 50.9 8.4 18.8 2.8 6,2 9,8 3,0 100,0 374 
Toarflssina 57,5 11.7 10.3 4.4 3.4 11.4 1.3 100.0 336 
Mahajanga/Antsiranana 46,9 13.4 12.9 1.5 9.2 14.8 1.4 100.0 569 
Toliaï~ 37,4 13.1 10.5 1.0 11.3 25,2 1.6 100.0 243 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 34.3 11.3 15.7 3.3 14,6 19,5 1,3 100,0 338 
Primaire 53.1 11.3 16.4 1.9 4.6 I 1,0 1.6 100.0 1302 
Secondaire I 63.8 11.3 10.1 1.4 2.7 8.4 2.2 100.0 538 
Secondaiœe 1I ou sup~neur 76.4 11.2 2.7 1,4 0,9 6,6 0.9 100.0 276 

Ensemble 55.5 11,3 13.4 1.9 5.2 I1.1 1,6 100,0 2454 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Ce chapitre porte sur les différents facteurs qui, en dehors de la contraception, affectent le 
comportement procréateur des femmes et jouent ainsi un r61e déterminant sur le niveau de la fécondité : il 
s 'agit  de la nuptialit6, de l'activité sexuelle, de l 'am6norrhée et de l 'abstinence post-partum. 

5.1 E T A T  M A T R I M O N I A L  

Dans la plupart des sociétés africaines, le mariage, bien qu'il  ne soit pas le cadre exclusif des rapports 
sexuels, constitue le cadre privilégié de la procréation. Les normes qui le régissent varient, toutefois, d 'une 
population, voire d 'un groupe, à l'autre. Les diversités culturelles déterminent les variations de l 'åge auquel 
débute la formation des unions; elles définissent notamment l'intensité de la nuptialité. 

Le Tableau 5.1 présente une distribution des femmes malgaches selon leur état matrimonial au 
moment de l'enquête. Il indique que la majorité des femmes étaient mari~es (50 pour cent) ou en union 
consensuelle (10 pour cent) au moment de l'enquête, 27 pour cent des femmes étaient encore célibataires, 
2 pour cent veuves et 11 pour cent divorcées. 

\ 

Tableau 5.1 Etat matrimonial 

Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon l'åge. ENDS Madagascaz 1992 

Etat maU5 monial 
Effectif 

Groupe Cétiba- Union de 
d'åges taire Mariée consens. Veuve Divorcée Séparée Total femmes 

15-19 73.3 t6,1 5.2 0.0 4.9 0.4 t00.0 1420 
20-24 31.7 45.7 10.8 0.4 10.5 0.9 100,0 1266 
25-29 13.1 61.0 13.4 1.4 10.7 0.3 100.0 1027 
30-34 5.4 67.6 11.4 2.7 12.1 0.8 100.0 907 
35-39 3.8 68.6 8.9 3.3 14.7 0.6 100.0 753 
40-44 3.1 64.5 9.8 7.3 14.6 0.8 100.0 549 
45-49 2.9 63.1 9.2 11.9 12,6 0.3 100.0 339 

Tous âgés 26.8 50.0 9.7 2.4 10.5 0.6 100.0 6260 

La proportion de c61ibataires diminue très rapidement avec l 'åge, passant de 73 pour cent chez les 
femmes de 15-19 ans à 13 pour cent seulement chez celles de 25-29 ans et à 4 pour cent chez celles de 35-39 
ans (Graphique 5.1). La proportion de femmes en union augmente, en effet, avec l ' åge jusqu 'à  35-39 ans, puis 
diminue légèrement du fait de l 'augmentation de la proportion des femmes divorc6es ou veuves. 

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont 
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs autres épouses (union polygame). Le Tableau 5.2 
présente la proportion de femmes en union polygame selon l 'åge et certaines caract6ristiques socio- 
démographiques. La polygamie est très peu répandue dans le pays, elle ne concerne que 4 pour cent des 
femmes. Même chez les femmes sans instruction ou résidant en milieu rural, le pourcentage des unions 
polygames est très faible (respectivement 6 pour cent et 4 pour cent). Les données semblent toute fois montrer 
une augmentation de la polygamie chez les générations plus jeunes (5 pour cent à 15-19 ans contre 3 pour 
cent h 40-44 ans). Avec l 'åge, les proportions de veuves et de divorcées augmentent, pouvant entrai'ner une 
réduction du nombre de ménages polygames. 
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Graphique 5.1 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans 

Pourcentage 

0 

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

Age de la femme 

40-44 45-49 

[~] Divor c6es/S6 p a r 6 e s •  Veuves / 
[ ]  Union consensuelle 

Mari~es 

• C61ibataires 

E N D S I ~ 2  

Tableau 5.2 Polygamie 

Parmi les femmes actuellement en union, pourcentage de celles 
socio-démographiques selon l'åge actuel, ENDS Madagascar 1992 

en union polygame par caractéristiques 

Caractéristique 

Age de la femme 
Tous 

15-19 2 0 - 2 4  2 5 - 2 9  3 0 - 3 4  3 5 - 3 9  40-44 45 49 åges 

Milieu de résidence 
Capitale 5,0 3,6 
Autres villes 3,0 3,1 
Urbain 3,8 3,3 
Rural 5,0 4,4 

Province 
Antananarivo 2,6 i ,9 
Fianaramsoa 2,4 4,2 
Toam~ina 0,0 3,9 
M ahajanga/Antsiranana 3,8 7,0 
Toliary 10,1 4.3 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 8,2 4,6 
Primaire 4.4 3,4 
Secondaire I 3.5 6,5 
Secondaire II ou supérieur 0,0 2,9 

Ensemble 4,9 4,2 

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

3,1 2,7 1,8 1,6 0,0 2,2 
2,9 2,6 3,8 1,6 2,7 3,1 
1,3 1,3 5,6 0,0 i1,3 3,0 
9,0 2,4 1,6 3,7 2,8 4,7 
9,3 10,7 10,3 8,8 10,4 8,9 

6,3 5,1 7,8 4,8 3,9 5.7 
5,0 4,0 3,1 1,0 4,5 3,6 
4,1 3,2 0,9 4,3 0,0 4,1 
1,8 1,4 2,6 2,4 0,0 2,0 

4,7 3,8 3,9 2,5 3,8 4,0 
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5.2 A G E  A L A  P R E M I E R E  U N I O N  ET A G E  AUX P R E M I E R S  R A P P O R T S  S E X U E L S  

5.2.1 Age à la première union 

Compte tenu de la relation gén6ralement observée entre l 'åge à la première union (primo-nuptialité) 
et le début de la vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le Tableau 5.3 
fournit les proportions de femmes déjå entrées en union à différents åges, ainsi que les åges médians ~ la 
première union en fonction de l 'åge actuel des enquêtées. L 'åge médian à la première union, estimé à 18,2 
ans, rend compte de la précocité du mariage, qui semble néanmoins légèrement diminuerchez les générations 
récentes. Il passe de 17,1 ans chez les femmes du groupe d 'åges 45~.9 ans à 19,5 ans chez celles de 20-24 
ans. 

Tableau 5,3 Age à la première union 

Pourcentage de femmes ayant déjà eu leur première union aux åges exacts 15, 18.20, 22 et 25 ans, pourcentage de 
femmes n'ayant jamais été en union et åge médian à la première union, par åge actuel, ENDS Madagascar 1992 

Pourcentage de femmes 
ayant déjà eu leur Age 

première union à l 'åge exact: Pourcentage médian 
Groupe jamais à la I ¢re 
d'åges 15 18 20 22 25 en union Effectif union 

15-19 7,9 NA NA NA NA 73,3 1420 a 
20-24 8,6 36,9 54.1 NA NA 31,7 1266 19,5 
25-29 10,1 41,8 58,2 71,5 82.1 13,1 1027 18,9 
30-34 14,7 48,6 65,1 75,9 85.6 5,4 907 18,1 
35-39 12,7 49,9 65,1 76,6 85,2 3,8 753 18,0 
40-44 10,2 50,1 70,2 82,1 90,4 3,1 549 18,0 
4 5 4 9  17,2 56,9 70,8 83,7 89,6 2,9 339 17,1 

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

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

NA = Non applicable 
aNon calculé parce que moire de 50 peur cent des femmes du groupe d'åges 15-19 sont en union ì l ãge  de 15 ans. 

Le calendrier de la primo-nuptialité présente de fortes variations selon le milieu de résidence, les 
provinces et le niveau d'instruction. Comme l'indique le Tableau 5.4, l 'åge médian å la première union pour 
les femmes de 25-49 ans est beaucoup plus élevé dans la capitale (21,9 ans), que dans les autres villes (19,6 
ans) et les zones rurales (17,8 ans). Toutefois, quel que soit le milieu de résidence, on note un vieillissement 
de l 'age d'entr6e en première union : dans la capitale, l 'åge médian passe de 19,5 ans chez les femmes de 45- 
49 ans ~ 24,8 ans chez celles de 25-29 ans et la majorité de celles de 20-24 ans ne sont pas encore entrées en 
union; en milieu rural, l 'åge médian passe de 16,9 ans chez celles de 45-49 ans à 18,9 ans chez celles de 20- 
24 ans. 

Plus le niveau d'instruction est faible, plus l 'åge d'entrée en première union est précoce. C'est ainsi 
que parmi les femmes de 25-49 ans sans instruction, la majorité sont entrées en union avant l'fige de 16,6 ans, 
soit d 'une année plus jeunes que celles de niveau d'instruction primaire, et 6 ans plus t6t que celles ayant un 
niveau secondaire II ou plus. 
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Tableau 5.4 Age médian à la première union 

Age médian à la première union des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon l 'åge actuel, 
ENDS Madagascar 1992 

Groupe d'åges 
Femmes Femmes 

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

Milieu de r~sldence 
Capitale a 24.8 22.6 20.3 20,1 19.5 a 21.9 
Autres villes a 21,4 19,4 18,5 19,0 18,3 a 19.6 
Urbain a 22,8 20,5 18,9 19,6 18.7 a 20.4 
Rural 18.9 18.3 17.7 17.8 17.6 16.9 18,1 17.8 

Province 
Antananarivo a 19,9 19,6 18.9 18.3 17,5 19,5 19.0 
Fianarantsoa 19,2 18,5 17,7 17,6 18,3 17,1 18,3 18,0 
Toaraasina a 20.2 18.9 20.0 18.1 19.5 19.4 19,0 
M ahaj anga/Antsiranana 17.4 17.0 16.6 17.0 16.9 16.6 16,9 16.8 
Toliary 18.3 18,5 16,1 16.2 17,1 16.5 17,2 16.9 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 16.8 16.6 16.4 16.6 16,9 16.7 16.7 16.6 
Priraaire 18.7 17.9 17,5 17.7 17.7 17.2 17.9 17.7 
Secondaire I a 20.3 19,8 19.5 20.8 19.1 a 20.1 
Secondaire I1 ou supérieur a 24.6 24.3 24,9 22.8 26.0 a 24.4 

Ensemble des femmes 19.5 18.9 18.1 18,0 18.0 17.1 18.5 18.2 

Note: L'åge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en 
union avant d'atteindre 20 ans. 
aNon calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'åges 20-24 sont mari~es à rãge  20. 

5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels 

La procréation n ' a  pas toujours lieu dans le cadre de l 'union, et, en tant que déterminant de la 
fécondité, l 'åge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important que l 'åge ~ la première union. On a 
donc demandé aux femmes l 'åge auquel elles ont eu, pour la première fois, des rapports sexuels. Au Tableau 
5.5, figurent les proportions de femmes ayant déjå eu des rapports sexuels à différents åges. En atteignant 15 
ans, plus d 'une femme de 25-49 ans sur cinq (23 pour cent) a déjà eu des rapports sexuels, cette proportion 
passe ~ 65 pour cent à 18 ans, et la quasi-totalité des femmes de 25-49 ans (96 pour cent) ont eu leurs 
premiers rapports sexuels avant l 'åge de 25 ans. Chez les femmes de 25-49 ans, l'[tge médian aux premiers 
rapports sexuels, estimé à 16,7 ans, est inférieur de 1,5 année à r åge  médian à la première union. Ce qui 
signifie que certaines femmes ont eu leurs premiers rapports sexuels durant le célibat. Si l 'åge médian aux 
premiers rapports sexuels tend à augmenter des générations anciennes au plus jeunes (16 ans pour les 45-49 
ans; 17 ans pour les 20-24 ans), il augmente cependant plus lentement que l 'ãge moyen à la première union 
de sorte que la période d'exposition au risque de conception hors union passe de 1,1 an (femmes de 45-49 
ans) ~ 2,5 ans (femmes de 20-24 ans). 
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Tableau 5.5 Age aux premiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux figes exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans. 
pourcentage de femmes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et fige médian aux premiers rapports sexuels, par 
~ge actuel. ENDS Madag~cæ 1992 

Pourcentage de femmes ayant déjà Pourcentage Age 
eu des rapports sexuels n'ayant médian 

à l 'åge exact jamais eu aux 1 "  
Groupe de rapports rapports 
d'åges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 17,7 NA NA NA NA 46,9 1420 a 
20-24 19,8 60,8 80,3 NA NA 10.5 1266 17,0 
25-29 20,4 61,7 80,1 90,8 94,5 3,3 1027 17,0 
30-34 25,9 65,7 81,0 88,6 94,7 1,1 907 16,6 
35-39 21,1 65,1 81,0 91,1 95,8 0,9 753 16,6 
40-44 21,2 66,6 86,2 93,8 97,1 0,3 549 16,6 
45-49 26,8 71,9 86,4 93,4 96,9 1,3 339 16,0 

20-49 21,9 64,0 81,6 90,1 93,8 3.9 4840 16,8 

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

NA = Non applicable 
"Non calcul6 parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'åges 15-19 ont eu des rapports sexuels h 
l 'åge de 15 ans, 

Le Tableau 5.6 indique que les femmes ayant les rapports sexuels les plus précoces sont celles du 
milieu rural (fige médian de 16,4 ans pour les femmes de 25-49 ans à l'enquête), suivies de celles des autres 
villes (17,3 ans) et, enfin, de la capitale (19,6 ans). Les femmes sans instruction ont également eu les premiers 
rapports sexuels plus précocement que celles qui sont instruites 0'fige médian est estimé à 15,5 ans chez les 
femmes sans instruction contre 20,4 ans chez celles ayant le niveau d'instruction secondaire II ou plus). Les 
variations de l'fige aux premiers rapports sexuels sont, toutefois, moins importantes que celles de l 'åge au 
premier mariage. En d'autres termes, l'augmentation de l'fige au premier mariage n'est pas nécessairement 
suivie par une hausse aussi importante de l 'åge aux premiers rapports sexuels. Par conséquent, le risque 
d'exposition à une grossesse prénuptiale augmente chez les adolescentes, surtout chez les plus scolarisées ou 
résidant en milieu urbain, qui entrent en union moins précocement. En l'absence d'utilisation des métbodes 
de contraception, on pourrait assister à une augmentation de la fécondité des adolescentes célibataires qui 
atteint déjà un niveau important au moment de l'enquête. 
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Tableau 5.6 Age médian aux premiers rapports sexuels 

Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques selon l'åge 
actuel, ENDS Madagascar 1992 

Groupe d'åges 

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

Femmes Femmes 
de de 

20-49 25~.9 

Milieu de résidence 
Capitale 19,7 20,3 19,7 18,6 19,2 18,8 19,6 ¤9,6 
Autres villes 17,8 17,7 17,2 16,9 18,0 16,5 17,5 17,3 
Urbain 18,6 18,7 18,2 17,5 18,4 17,3 18,3 18,2 
Rural 16,7 16,6 16,3 16,4 16,3 15,9 16,5 16,4 

Province 
Antananarivo 18,9 18,6 18,5 17,8 17,5 16,6 18,3 18,1 
Fianarantsoa 16,3 16,5 16,3 16,4 16.4 16.1 16.3 16.3 
Toama.sina I6,9 17,0 16,6 17,0 16,3 18,1 I6,9 16.9 
M ahajangaJAntsiranana 16,2 16,0 15,4 16,1 16.1 15.7 15.9 15,8 
Toliary 16.0 15.7 14.8 15.3 15.5 15.5 15,5 15.4 

Niveau d'instruction 
Sar~ instruction 15,4 15,4 15,3 15,6 15.7 15.5 15,5 15,5 
Primaire 16,7 16,5 16,2 16,4 16,5 16.3 16.5 16.4 
Secondaire I 17.7 17,7 18,4 18.4 19.2 18.4 18,0 18,2 
Secondaire II ou supérieur a 20,0 20,7 20.8 21,3 24.0 a 20,4 

Ensemble des femmes 17,0 17,0 16,6 16,6 16,6 16,0 16.8 16.7 

Note: Lãge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs 
premiers rapports avant d'atteindre 20 arts. 
aNon calculé pro'ce que moire de 50 pour cent des femmes du groupe d'åges 20-24 sont mariées à läge de 20 ans. 

5.3 A C T I V I T E  S E X U E L L E  R E C E N T E  

En l 'absence de l'utilisation de la contraception, la fréquence des rapports sexuels joue un rOle 
déterminant sur l 'exposition au risque de grossesse. Le Tableau 5.7 porte sur l 'activité sexuelle des femmes 
ayant d6jà eu des rapports sexuels avant l 'enquête (92 pour cent des enquêtées). Parmi ces femmes, un peu 
plus des deux tiers (69 pour cent) sont considérêes comme sexuellement actives au moment de l 'enquête : 
elles ont déclare avoir eu au moins une fois des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant prêcédé 
l 'interview. Les femmes sexuellement inactives sont considérêes comme étant en abstinence, soit à la suite 
d 'une naissance - abstinence post-parfum - (13 pour cent), soit pour d'autres raisons ( 19 pour cent). Quelle 
que soit la raison de l 'abstinence, elle dure depuis moins de 2 ans pour la majorité des femmes. La proportion 
des femmes en union sexuellement actives augmente avec l 'åge de la femme, en passant de 64 pour cent à 
15-19 ans à 73 pour cent ~ 25-29 ans. A partir de 30 ans, on observe toutefois une baisse de l 'activité sexuelle 
qui passe à 64 pour cent à 45-49 ans. Les caractéristiques socio-économiques ne semblent pas influencer 
l 'activité sexuelle des femmes mari~es. Chez les femmes instruites comme chez celles n 'ayant  aucune 
instruction, la proportion de celles sexuellement actives est supérieure aux deux tiers. 
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Tableau 5.7 Activité sexuelle récente 

Répartition (en %) des femmes ayant d~jà eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines pré~édant 
l'enqu2:te et par durée d'abstinence (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS 
Madagascar 1992 

Non sexuellement active 
dans les 4 demières semaines 

Sexuellement 
active En abstinence En abstinence 

dans les 4 (post-par tum) (non post-partum) Effectif 
demièrcs de 

Caraetéristique semaines 0-1 an 2 ans ou + 0-I an 2 ans ou + ND Totai femmes 

Groupe d'•ges 
15-19 63,8 14,9 0,9 19,3 0,9 0,2 100,0 754 
20-24 66.5 15,0 1,9 16,1 0,4 0,0 100,0 1133 
25-29 72,7 11,6 2,3 11,5 1,9 0,0 100.0 993 
30-34 71,0 9,7 2,6 13,3 3.2 0,1 100,0 897 
35-39 69,9 9,6 2,4 12,9 5.1 0,2 100,0 746 
40-44 69,1 3,3 1,9 14,2 11,5 0,0 100,0 547 
45-49 64,4 0.2 0,9 15,1 18,9 0,5 100,0 334 

Durée de mariage 
(en mn~es) 
0-4 71,5 14,9 0,5 12,6 0,4 0,1 100.0 1020 
5-9 74,5 11,0 1,5 11,5 1.5 0,0 100,0 928 
10-14 75,0 10.1 2,9 9,8 2,2 0,0 100,0 803 
15-19 72.3 9,0 1,0 13.3 4,4 0,0 100,0 685 
20-24 71,0 7,3 2,2 12,3 7,1 0,0 100,0 628 
25 ou + 68,3 1,4 1,1 15,2 13,3 0,6 100,0 517 
Jamais marié.es 47,5 15,1 4,6 27,3 5,2 0,3 100,0 824 

Milieu de r~sldence 
Capitale 69,4 4,5 1,4 19,6 5,1 0,0 100,0 389 
Autres villes 67,7 8,0 1,4 17,6 5,0 0,3 100,0 631 
Urbain 68,3 6,7 1,4 18,4 5,0 0,2 100,0 1019 
Rural 68,7 11,6 2.1 13,7 3,9 0.1 100,0 4386 

Province 
Antananarivo 72,5 7,1 2,1 12,4 5,9 0,0 100,0 1599 
Fianarantsoa 65,4 13,3 3,8 12,2 5,2 0,0 100,0 1229 
Toamasina 62,9 14.5 1,8 17,6 3,1 0,2 I00,0 694 
M ahajanga/Antsiranana 69,5 11,9 0,8 14,9 2,4 0,4 100,0 741 
Toliary 71,0 8,9 0,7 16,7 2.7 0,1 100,0 699 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 66,9 11,4 1.8 13,4 6,2 0,2 100,0 1157 
Primaire 68,6 11,7 2,3 13,4 4,0 0,1 100,0 2920 
Secondaire I 70,4 9,4 1,6 16,5 2,1 0,1 100,0 878 
Secondaire II ou supérieur 69,9 4,6 0,8 21,2 3,6 0,0 100,0 450 

Méthode contraceptive 
utilise 
Aucune 65,9 12,3 2,3 14,7 4,8 0,1 100,0 4572 
Pilule 89,5 0,9 0,0 9,6 0,0 0,0 100,0 61 
DIU 94,7 0,0 0,0 5,3 0,0 0,0 100,0 21 
Stérilisation 91,7 0,0 0,0 2,8 5,5 0,0 100,0 40 
Continence périodique 78,8 2,2 0.3 18,2 0,2 0,3 100,0 500 
Autres 91,4 1,4 0,0 7,2 0,0 0,0 100,0 212 

Ensemble des femmes 68,6 10,6 2,0 14,5 4,1 0,1 100.0 5405 

Il est int6ressant de souligner que le mariage ne demeure pas le cadre exclusif  de l 'act ivi té  sexuelle. 
Parmi les femmes non mari~es au moment de l 'enquête, près de la moitié (48 pour cent) ont eu, en effet, des 

rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé l'enquête. 
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L'activité sexuelle est associée å l'utilisation actuelle de la contraception : les femmes utilisatrices, 
en particulier celles pratiquant des méthodes modernes, sont celles qui ont ~te les plus sexuellement actives 
dans les quatre semaines ayant précédé l'enquête. Si seulement 66 pour cent de celles n'utilisant aucune 
méthode étaient sexuellement actives au moment de l'enquête, cette proportion atteint 90 pour cent chez les 
utilisatrices de la pilule et 95 pour cent chez les utilisatrices du DIU. 

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Après la naissance d 'un enfant, l 'exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs tels 
que la longueur de l'intervalle séparant la naissance de l 'enfant et le retour de l 'ovulation (aménorrhée post- 
parrain), et la longueur de 1'intervalle pendant lequel la femme s'abstient de rapports sexuels (abstinence post- 
partum). La durée de l 'aménorrhée post-partum peut elle-même varier en fonction de la fréquence et de 
l'intensitæ de l 'allaltement au sein. La combinaison de ces facteurs permet d'identifier les femmes non- 
susceptibles d'~tre exposées au risque de grossesse et d 'évaluer la durée de non-susceptibilité qui se définit 
comme la période pendant laquelle une femme n'est pratiquement pas soumise au risque de grossesse par 
suite d 'aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum. Une femme est, en effet, considérée comme non- 
susceptible d'dire exposée au risque de grossesse quand elle n ' a  pas repris les rapports sexuels depuis la 
dernière naissance, ou quand elle est en aménorrhée post-panum. 

Les données du Tableau 5.8 concement les naissances des trois dernièœes années dont les mères sont 
encore en aménorrhée ou en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'être exposées au risque de 
grossesse, selon le nombre de mois ~coulEs depuis la naissance. Cette distribution de la proportion de 
naissances selon le mois écoule depuis la naissance est analogue à la série des survivants (S x) d 'une table de 

Tableau 5.8 Aménorrhé% abstinence et non-susceptibilité post-partum 

Pourcentage de naissances dont les mères sont en aménorrhée, en abstinence et en période de 
non-susceptibilité post-partum, pat nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médiane et 
moyenne, ENDS Madagascar 1992 

Nombre de Effectif 
mois depuis Aménorrbée Abstinence Non-suscepttbili•é de 
la naissance post pa r tum p o s t - p a r t u m  p o s t - p a r t u m  naissances 

< 2 99,4 91.6 100.0 170 
2-3 87,7 66,3 93,0 198 
4-5 77,0 36.9 79,3 243 
6-7 72,7 22,1 76.2 222 
8-9 63,5 15,8 65.3 176 
10-II 56,9 12,7 61.0 181 
12-13 51,3 14,9 54.2 214 
14-15 42,2 14,0 47.9 210 
16-17 28,6 7,6 31,7 204 
18-19 22,8 5,7 26.6 196 
20-21 13,5 8.3 16.7 195 
22-23 12.0 5,4 16.6 150 
24-25 3.7 4,5 7.6 221 
26-27 5.5 7.9 10,9 206 
28-29 2,4 4,8 6.1 201 
30-31 3.8 4,5 7.3 180 
32-33 1,8 6,7 8.6 139 
34-35 1.4 3,6 5.0 177 

Ensemble 37,0 18.6 40,7 
M&:liane 12,5 3.6 13,4 
Moyenne 13,2 7.0 14,5 
Prévalence/lncidence 13,1 6.6 14.5 

3482 
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mortalité. Figurent également au Tableau 5.8 les du rées médiane et moyenne de l'anlénorrhde, de l'abstinence 
et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prdvalence/incidence. "~ 

Presque les trois quarts des femmes (73 pour cent) restent en anaénorrhée pendant, au moins, 5 mois. 
Au-delå de 19 mois, la proportion de femmes dont les règles n'ont pas encore repris, est estimée å 13 pour 
cent. La durée médiane de l'aménorrhée post-partum est de 12,5 mois, et sa valeur moyenne se situe à 13,2 
mois. La durde, l'intensité et la fréquence de l'aUaitement qui agissent sur le retour de l'ovulation expliquent, 
en partie, ces durées relativement longues. 

Traditionnellement, l'abstinence post-partum est largement pratiquée à Madagascar mais sur une 
courte durée. Presque les deux tiers des femmes (63 pour cent) reprennent les rapports sexuels durant les 5 
mois qui suivent la naissance de l'enfant. La durée moyenne d'abstinence post-partum est estimée à 7 mois. 
Parconsdquent l'am6norrhée post-partum qui est liée à l'allaitement explique l'essentiel de l'infécondité post- 
partum. 

Le Tableau 5.8 foumit également la proportion de naissances dont les m~res sont considérées comme 
non-susceptibles d'Stre exposées au risque de grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance 
du dernierenfant. En l'absence d'allaitement et/ou d'abstinence post-partum, la pdriode de non-susceptibilité 
peut varier d'un mois å plus de deux ans. Près de deux femmes sur trois (65 pour cen0 sont en période de 
non-susceptibilité pendant, au moins, 9 mois après la naissance d'un enfant, et ce n'est qu'après une pdriode 
de 13 mois que cette proportion passe en-dessous de 50 pour cent. La dut'de médiane de la pdriode de non- 
susceptibilité est de 13,4 mois et sa moyenne s'établit à 14,5 mois. 

La durée médiane d'aménorrhée post-partum est beaucoup plus courte chez les femmes urbaines (7,9 
mois) que chez celles du milieu rural (13,1 mois) : les écarts importants dans les durdes d'allaitement (voir 
Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et état nutritionnel) en sont certainement la cause. Du point de vue de 
l'abstinence post-partum, la durée médiane passe de 2,9 mois dans la capitale à 4,5 mois dans les Autres villes 
et 3,6 mois en milieu rural. La durée de non-susceptibilité varie de 6,3 mois dans la capitale à 10,1 dans les 
autres villes et 14,0 en milieu rural. Ces différences reflètent uniquement les variations de l'aménorrhée post- 
partum (Tableau 5.9). 

S'agissant du niveau d'instruction des femmes, la durde d'aménorrhée post-partum est d'autant plus 
courte que le niveau d'instruction est élevé (5,2 mois chez les femmes ayant le niveau d'instruction 
secondaire II ou plus contre 15,1 mois chez celles n'ayant aucun niveau d'instruction), de mEme que pour 
la durée de l'aUaitement (voir Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et état nutritionnel). Les femmes sans 
instruction présentent une du rée de non-susceptibilité plus importante ( 16,5 mois) que celles qui ont un niveau 
d'instruction primaire (13,9 mois), secondaire I (12,5 mois), ou secondaire II ou plus (5,6 mois). 

~La moyenne "pr6valence/incidence" est calculée, pour l'am6norrhée par exemple, en divisant le nombre d'enfants 
dont les mères sont encore en aménorrhée au moment de l'enquête (prévalence) par le nombre moyen de naissances par 
mois (incidence), estimé å partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problêmes de saisonnalit6 et 
d'erreurs possibles de période de rdférence. 
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Tableau 5.9 Durée médi~tne de la non-susceptibilité post-partum 

Durées médianes (en mois) d'aménorrb6e, d'abstinence, et de non-susceptibilité post-partum, par 
caractérisdques so¢io-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Effectif 
Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de 

Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances 

Groupe d'Ages 
< 30 ans 11,3 3,7 12,3 2148 
30 ans ou + 14,4 3,5 14,6 1334 

Milieu de r~ldence 
Capitale 6,0 2,9 6,3 153 
Autres villes 9,3 4,5 10,1 287 
Urbain 7,9 4,0 8,3 440 
Rural 13,1 3,6 14,0 3042 

Province 
Antananarivo 10.3 2.1 10.8 1035 
Fianarantsoa 13,8 4,1 14,5 873 
Toarnasina 14,1 5,2 14,7 414 
M ahajang a]Antsiranana 13,5 4,3 14,1 479 
Toliary 10,0 3,2 13,8 420 

Niveau d'instruction 
Sarts instrucuon 15.1 4.8 16,5 683 
Primaire 12,9 3,5 13,9 2046 
Secondaire I 11,3 2,7 12.5 564 
Secondaire II ou supérieur 5,2 3.1 5.6 188 

Ensemble des femmes 12,5 3,6 13,4 3482 

Le Tableau 5.10 présente trois indicateurs rendant compte de la fin d'exposition au risque de 
grossesse pour les femmes de 30 ans et plus. 

Le premier indicateur est la proportion de femmes en ménopause, à savoir la proportion de femmes 
actuellement en union qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée post-partum, mais qui n'ont pas eu de règles 
pendant au moins six mois avant l'enquEte ou qui se sont déclarées en ménopause. Le deuxième est la 
fréquence des femmes en union, n'ayant pas utilisé de contraception et n'ayant pas eu d'enfants au cours des 
5 dernières années. Ces femmes sont considérées comme définitivement infècondes. Le troisième est la 
proportion de femmes mari~es n'ayant pas eu de rapports sexuels au cours des trois demièoes années. 

La m6nopause n'atteint que 51 pour cent des femmes de 48-49 ans, et à 46-47 ans elle ne conceme 
que 39 pour cent des femmes. Ainsi, la ménopause surviendrait tardivement chez les malgaches. 
L'infécondité d6finitive conceme presque une femme sur trois dès 40-41 ans, proportion qui augmente très 
rapidement pour atteindre 86 pour cent des femmes de 48-49 ans. Parmi ces demières, il est possible que 
certaines aient omis de déclarer Etre en ménopause. 
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L'absence prolong6e de rapports sexuels est rare (moins de 1 pour cent). Sa fr6quence augmente 
sensiblement à partir de 46 ans, cons6quence vraisemblable des s6parations et veuvages. 

Tableau 5.10 Fin d'exposition au risque de grossesse 

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en 
ménopause, en infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée 
par åge. ENDS Madagascar 1992 

Groupe Infécondabilité Abstinence 
d'åges Ménopause I définitive 2 prolongée s 

30-34 1.6 12.3 0.3 
35-39 1.9 22.6 0.3 
40-41 5.0 30.5 1.2 
42-43 6.3 46.9 0.9 
44-45 22.1 56.2 0.0 
46-47 38.5 65.6 2.6 
48-49 51.0 85.6 8.9 

Femmes de 30-49 ans 9.3 29.4 0.8 

tPourcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en 
aménorrhée post-pertum et dont les demières règles ont eu lieu 6 mois ou 
plus avant l'enquête ou qui se sont déclarées en ménopause; 
2pourcentage de femmes continuellement en union, qui n'ont pas utilisé la 
contraception, qui n'ont pas eu de naissance durant les cinq années 
précé~lant l'enquête et qui ne sont pas enceintes; 
3Pourcentage de femmes actuellement en union qui n'ont pas eu de 
rapports sexuels durant les tå'ois années précédant l'enqu6te. 
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Ce chapitre a pour objectif d 'analyser les préférences des femmes en matière de fécondité afin 
d 'évaluer les tendances futures de la fécondité, ainsi que les besoins futurs en matière de contraception 
dans le pays. Les femmes malgaches ont ét~ interview~es sur leurs préférences : le désir D'avoir ou non 
des enfants supplémentaires, le délai d'attente,avant d 'avoir le prochain enfant et le no~bré  total d'enfants 
désirés. De telles informations sont utiles å 1 évaluation de programmes de planification familiale. 

Il est å noter que l'interprétation des données sur les attitudes vis-à-vis de la procréation a toujours 
été un sujet de controverse. Ces données sont, en effet, obtenues à partir d 'un  échantillon de femmes qui 
en sont à différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont 
certainement liées à des objectifs å moyen ou à long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont 
inconnues. Pour les femmes en fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur 
histoire génésique. Il existe, en effet, un risque de rationalis..s.ation chez ces femmes; celles-ci pourraient 
avoir tendance à déclarer désirer tous leurs enfants w'-vants, même ceux qui résultaient d 'une grossesse non 
désirée. 

Malgré ces problèmes d'interprétation, les femmes malgaches, dans leur totalité, ont donné des 
réponses quantitatives pouvant avoir une valeur prédictive de la fécondité et des besoins en matière de 
planification. En effet, parmi les femmes enqu~tées, seulement 7 pour cent n'étaient pas en mesure de 
donner le nombre d'enfants qu'elles désiraient obtenir (Tableau 6.5) et 2 pour cent étaient indécises quant 
au désir d 'un enfant supplémentaire (Tableau 6.1). 

6.1 D E S I R  D ' E N F A N T S  S U P P L E M E N T A I R E S  

Le désir d 'avoir  ou non des enfants supplémentaires dans l 'avenir dépend généralement du nombre 
d'enfants actuellement en vie. Le Tableau 6.1 indique que 40 pour cent des femmes ne désirent plus 
d'enfants et, comme on pouvait s 'y  attendre, ce pourcentage augmente selon le nombre d'enfants 
survivants : il passe de 1 chez les femmes qui n 'ont  pas encore d 'enfant à 40 chez celles qui en ont 3 
ou plus. Les deux tiers des femmes ayant eu au moins 4 enfants vivants ne souhaitent plus en avoir (66 
pour cent). Les nullipares, par contre, se distinguent par leur très forte proportion à souhaiter avoir un 
enfant : 80 pour cent d'entre elles désirent un enfant dans les deux années à venir. Au fur et à mesure 
que la parité augmente, les proportions de femmes désirant un enfant diminuent, de mEme que les 
proportions de celles le souhaitant dans un proche avenir. De 41 pour cent des femmes de parité 1 
souhaitant avoir un autre enfant dans les deux ans, on passe à 12 pour cent chez celles de parité 4. 

Le Tableau 6.2 (illustré par le Graphique 6.1) indique que les proportions de femmes qui ne 
désirent plus d'enfants augmentent régulièrement avec l 'âge, passant de 3 pour cent à 15-19 ans à un 
maximum de 75 pour cent å 45-49 ans, conséquence de l 'augmentation de la parité avec l 'åge de la 
femme. 
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Tableau 6.1 Préférences en madère de fécondit6 selon le nombre d'enfants vivants 

Répartition (en %) des femmes actuellement mari~es par leur désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre d'enfants 
vivants, ENDS Madagascar 1992 

Nombre d'enfants vivants t Ensemble 
Désir des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes 

V e u t  un autre 
Veut un autre bientét 2 80,0 41,3 28,7 17,7 l 1,6 11,0 5,3 24,4 
Veut un autre plus tard s 7,8 48,1 50,0 37,4 30,4 2%0 11,6 30,0 
Veut un autre, NSP quand 0,8 0,8 0,5 0,6 0,6 0,0 0,1 0,4 

l n d ~ l s e  0,0 0,7 1,2 2.0 4.6 3,2 2,5 2,0 

Ne veut plus d'enfants 0,7 5,5 17,8 39,6 49,4 56,8 77,5 39,6 

S t&ilisée 0,2 0,0 0,4 0,9 2,5 1,1 1,3 0,9 
S'est déclarée stérile 10,1 3,2 1,3 1,7 1,0 0,5 1,7 2,5 

Non détermin6 0,5 0,5 0.0 0,0 0,0 0.4 0,0 0,1 

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

Effectif de femmes 351 559 580 538 437 336 936 3736 

1y compris la grossesse actuelle 
2Veut un autre dans les deux arts 
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Tableau 6.2 Préférences en matière de fécondité selon l 'åge 

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d'enfants supplémentaires, selon l'åge, ENDS 
Madagascar 1992 

Age de la femme Ensemble 
Désir des 
d'enfants 15-1.9 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes 

V e u t  un autre 
Veut un autre bient6t I 41,0 26,8 25,9 25.4 19,1 19,2 9,6 24,4 
Veut un autre plus tard 2 52,7 55,4 41,0 23,3 10,7 4,6 1,0 30,0 
Veut un autre, NSP quand 1,2 0,3 0,4 0,7 0.2 0,3 0,0 0,4 

I n d 6 c ~  1,2 1,4 1,8 2,6 2,8 2,5 1,5 2,0 

Ne veut plus d'enfants 2,9 15,5 28,8 45,2 62,3 66,5 74,5 39,6 

Stérilisée 0,0 0,0 0.1 1.3 1,5 3,2 1,3 0,9 
S'est déclarée stérile 1.0 0,2 1,8 1,6 3,3 3,6 11,5 2,5 
Non déterminé 0,0 0.4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 

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

~Veut un autre enfant dans les deux ans 
2Vent espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 
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Les résultats du Tableau 6.3 sur la répartition des femmes en union qui ne veulent plus d'enfants 
(y compris les femmes stérilisées) montrent que le désir de limiter le nombre d'enfants varie avec le milieu 
et la province de résidence ainsi qu 'avec le niveau d'instruction de la femme. Dans l 'ensemble, la 
proportion de femmes ne souhaitant plus avoir d'enfants est de 53 pour cent en milieu urbain contre 38 
pour cent en milieu rural. La province de Toliary se distingue par la proportion la moins importante de 
femmes ne désirant pas avoir un autre enfant (26 pour cent), la proportion la plus importante (52 pour 
cent) est observée à Antananarivo qui est la province la plus urbanisée. En ce qui concerne le niveau 
d'instruction, le désir de ne plus avoir d 'enfant est moins important chez les femmes n 'ayant  aucune 
instruction (34 pour cent) que chez celles ayant un niveau d'instruction, notamment un niveau secondaire 
Il ou plus (44 pour cent). Finalement, le désir d 'avoir un enfant supplémentaire est plus élevé dans les 
groupes qui présentent les niveaux de fécondité les plus élevés. Cela veut dire que les préférences ne se 
réalisaient donc que partiellement. Si elles se réalisaient totalement, on assisterait à des variations plus 
importantes de la fécondité. 
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances 

Pourcentage de fenanes actuellement mari~es ne voulant plus d'enfants par caractéristiques socio-démographiques selon le 
nombre d'enfanls d~jà nés. ENDS Madagascm- 1992 

Nombre d'enfants vivants I Ensemble 
des 

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes 

Milieu de r~sldence 
Capitale 0,0 9,9 45,7 85,5 87,7 93,5 100,0 56,3 
Autres villes 4,3 6,5 31.6 66,7 71,6 73,0 89,1 50,1 
Urbain 2,6 7,9 38,3 75,7 78,3 79,8 92,1 52,6 
Rural 0,4 4,9 12,9 33,0 46,3 54,0 76,9 38,1 

Province 
Antananarivo 0,0 6,8 23,9 58,2 74,0 71,9 87,3 51,6 
Fianarantsoa 0,0 7,0 17,2 26,7 38,2 53,8 69,2 36,6 
Toamasina 0,0 6,8 13,1 45,2 66,5 62,5 83,0 43,3 
M ahajanga/Antsiranana 3,6 3,8 14,4 26,2 36,1 49,7 81,2 35,2 
ToIiary 0,0 2,4 16,4 25,5 34,6 37,6 64,9 26,3 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 1,8 5,5 15,1 29,7 28,1 44,5 65,3 34,0 
Primaire 0,3 7,3 14,2 33,8 48,3 59,7 82,6 43,0 
Secondaire I 1,1 2,4 20,5 45,5 70,6 78,6 90,8 39,5 
Secondaire II ou supérieur 0,0 2,9 35,6 80,0 85,8 68,4 100,0 44,0 

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

Note: Les femmes stérilisfies sont considérées comme ne voulant plus d'enfant 
1y compris la grossesse actuelle. 

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Les femmes actuellement en union et ~qon-utilisatrices de la contraception qui ont déclaré ne plus 
vouloir d 'enfants (elles souhaitent limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans 
ou plus avant la naissance de l 'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont consid6rées 
comme ayant des besoins non-satisfaits en matière de contraception) Les proportions des femmes ayant 
des besoins non-satisfaits et de celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande 
potentielle totale en planification familiale. 

Le Tableau 6.4 donne des estimations des besoins satisfaits et non-satisfaits en matière de 
contraception selon certaines caraetéristiques socio-démographiques. Bien que la pr6valence de la 
contraception soit faible chez les femmes en union (17 pour cent), il n 'en reste pas moins que les besoins 
non-satisfaits sont relativement importants (35 pour cent); 16 pour cent pour l 'espacement des naissances 
et 19 pour cent pour la limitation. La demande potentielle est, enfin, estimée å 51 pour cent (22 pour cent 
pour l 'espacement des naissances et 29 pour cent pour la limitation); elle n'est satis~aite qu 'au tiers (33 
pour cent). Malgr6 le taux de pr6valence relativement faible dans le pays, la composition de la demande 
potentielle de planification familiale est analogue à celle des pays à forte pr6valencc : la limitation des 
naissances y est, en effet, plus importante que l 'espacement des naissances. 

~Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note 2 du Tableau 6.4. 
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Tableau 6.4 Besoins en matière de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits en matière de planification familiale, 
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de 
~lanification familiale par caract6ristiques socio-démographlques, ENDS Madagascar 1992 

~esoins en 
Besoins en planification Demande potentielle 
planification familiale satisfaits totale en 

familiale non- (utilisation planification Pourcentage 
satisfaits I pour: actuelle) 2 pour: familiaie3pour: de 

demande 
Caractéristique Espacer Lirtfiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif 

Groupe d'Ages 
15-19 20.0 4.3 24.2 5.0 1.4 6,4 25,0 5.7 30,7 21,0 304 
20-24 24.9 6,3 31.3 9.7 3,6 13.3 34,7 9,9 44,6 29,8 716 
25-29 20,8 13.4 34.2 11.5 6,0 17,5 32,3 19.4 51.7 33,9 764 
30-34 14.6 19,0 33,5 6.6 15,0 21,6 21,2 33.9 55.1 39,1 716 
35-39 9.9 32,9 42.8 2.3 18.8 21.0 12,1 51.7 63.8 33.0 584 
40-44 6.9 34,4 41,3 1,2 16.4 17,6 8,1 50.8 58.9 29,9 408 
45-49 1,3 30,1 31.4 0.7 10.2 10.9 2,0 40.3 42.3 25,9 245 

MI/leu de rtslåence 
Capitale 7,4 13,7 21,1 17,5 33,5 51.1 24,9 47,3 72.2 70.8 260 
Autres villes 11,0 20,6 31,6 11,3 20,7 32,0 22,3 41,3 63,6 50,3 384 
Urbain 9,5 17,8 27,3 13,8 25,9 39,7 23,3 43,7 67,0 59,2 644 
Rural 17,1 19,0 36,2 4,9 7,0 11.9 22.0 26,1 48,1 24,8 3092 

Province 
Antananarivo 15,9 18,2 34,0 9,6 19,1 28,7 25,5 37,3 62,7 45,7 1191 
Fianarantsoa 16,8 17,0 33,8 5,0 5,3 10,3 21.9 22,3 44,1 23,3 795 
Toamasina 18,7 19,2 37,9 6,1 12,0 18,0 24,8 31,1 55,9 32,2 451 
Mahajanga/Antslranana 15,1 23,6 38,7 5,3 4,7 10,0 20.4 28,3 48,7 20,6 823 
Toliary 12,7 14,7 27,4 3,0 4,8 7,8 15,7 19,5 35,2 22,3 476 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 11,4 20,3 31,7 1,2 1,7 2,9 12.7 22,0 34,6 8,4 816 
Primaire 18.5 21,6 40,1 3,6 8,2 11,8 22,0 29,8 51,8 22,7 2038 
Secondaire I 17,1 12,8 29,9 13,8 19,6 33,4 30,8 32,4 63,3 52,8 594 
Secondaire 11 ou suptrieur %0 6,9 13,9 26,4 30,4 56,8 33,4 37,3 70,7 80,3 286 

Ensemble des femmes 15,8 18,8 34,6 6,4 10,3 16,7 22,3 29.1 51,4 32,6 3736 

~Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment 
voulu, les femmes en mntnorrhte dont la dernière naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni 
enceintes ni en aménorrh6e, qtu n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclar~ vouloir attendre deux ans ou plus avant 
leur prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas 
voulue, les femmes en am~norrhée dont la demi~re naissance n'irait pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en 
aménorrhée, qui n'utilisent pas de m&hode con~aeeptive et qui ont déclar6 ne plus vouloir d'enfants. Sont 6galement exclues les 
femmes qui sont en mtnopause ou en période d'infécondabilité, selon les défini6ons données au Tableau 5,10. 
2L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui ufihsent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir 
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement 
une mtthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. 
3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 
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Pour les femmes figées de moins de 30 ans, les besoins non-satisfaits sont essentiellement liés à 
l 'espacement des naissances : chez les femmes ~lgées de 15-19 ans, 24 pour cent des besoins sont non- 
satisfaits dont 82 pour cent pour l 'espacement des naissances, chez celles de 25-29 ans, 61 pour cent des 
besoins non-satisfaits concernent l 'espacement des naissances (par rapport à un total de 34 pour cent). A 
partir de 30 ans, les besoins non-satisfaits pour la limitation des naissances deviennent plus importants que 
ceux destinés h l 'espacement qui représentent moins du quart des besoins non-satisfaits estimés à 43 pour 
cent chez les femmes de 35-39 ans et å moins de 5 pour cent des besoins non-satisfaits chez les femmes 
de 45-49 ans. Enfin, au fur et à mesure que l'~ige augmente, la demande potentielle augmente, en 
particulier celle liée ~t la limitation des naissances. 

En milieu rural où la prévalence contraceptive est estimée à 12 pour cent, la demande potentielle 
est pourtant assez importante : elle y est estimée à 48 pour cent. Les besoins non-satisfaits atteignent 36 
pour cent, dont 17 pour cent pour l 'espacement des naissances et 19 pour cent pour leur limitation. En 
milieu urbain où l 'on  observe la prévalence contraceptive la plus importante, les besoins non-satisfaits sont 
toutefois importants, ils concernent plus du quart des femmes (27 pour cent); la demande potentielle y est 
estimée ~ 67 pour cent. La part de la demande de limitation des naissances est sensiblement plus 
importante en milieu urbain (65 pour cent contre 54 pour cent en milieu rural). 

Dans la capitale, la demande potentielle atteint 72 pour cent avec un taux de satisfaction estimé 
à 71 pour cent : seulement 14 pour cent des femmes ont des besoins non-satisfaits de limitation des 
naissances et 7 pour cent des besoins non-satisfaits d'espacement des naissances. C'est  dans le provinces 
de Toliary que l 'on  observe la demande potentielle de planification familiale la plus faible (35 pour cent), 
suivie de Fianarantsoa (44 pour cent) et Mahajanga/Antsiranana (49 pour cent ); la province la plus 
urbanisée, Antananarivo, présente la demande potentielle la plus importante (63 pour cent). 

La demande potentielle totale augmente de façon importante avec le niveau d'instruction, passant 
de 35 pour cent chez les femmes sans instruction à 52 pour cent chez celles ayant un niveau primaire et 
à 71 pour cent chez celles ayant un niveau secondaire II ou plus. Le degré de satisfaction de la demande 
passe de 8 å 80 pour cent selon que la femme n 'a  aucune instruction ou est de niveau secondaire 1I ou 
plus. Avec le niveau d'instruction, la répartition de la demande entre limitation et espacement tend ~t 
s'égaliser. La limitation représente 64 pour cent de la demande chez les femmes ayant le niveau d'instruc- 
tion primaire et n 'est  plus que de 51 pour cent chez celles ayant, au moins, un niveau secondaire II. 

6 .3  N O M B R E  T O T A L  D ' E N F A N T S  D E S I R E S  

Une autre façon d 'aborder  le sujet des préférences des femmes en matière de fécondité est 
d 'examiner le nombre total d'enfants désir~s. Ainsi, pour saisir la mille idéale de la famille, on a posé à 
toutes les femmes enquêtées l 'une des deux questions suivantes : 

Aux femmes sans enfant : "Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants å 
avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout?" 

Aux femmes ayant des enfants : "Si vous pouviez recommencer å partir de l 'époque où 
vous n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants à 
avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total?" 

D'api~s le Tableau 6.5, le nombre idéal moyen d'enfants est estimé b. 5,5 chez l 'ensemble des 
femmes et 5,9 chez celles qui sont en union au moment de l'enquête. 
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Tableau 6.5 Nombre idéal d'enfants 

Répartition (en %) de l'ensemble des femmes par nombre idéal d'enfams et nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble 
des femmes et pour celles actuellement en union selon le nombre d'enfants vivants, ENDS Madagascar 1992 

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

0 0,1 0,1 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1 0,6 1,0 0,5 0,5 0,8 0,3 0,0 0,5 
2 10,5 10,5 7,2 2,2 4,2 1,2 0,9 6,4 
3 13,9 13,7 10,1 12,4 3,8 2,8 1,8 9,5 
4 32,5 30,8 34,2 30,5 31,1 13,1 12.6 27,4 
5 10,6 10,7 10,4 12,7 9,9 20,1 8.6 11,0 
6 ou + 28,4 30,2 33,8 36,6 44,6 51,3 59.3 38,5 

Réponses non-numérlques 3,5 3,0 3,8 5,0 5,6 11,2 16.8 6,6 

Total 100,0 100.0 100.0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 

Effectif de fenunes 1763 982 807 678 542 414 1073 6260 

Nombre idéal moyen 4,9 4,9 5,1 5,3 5,7 6,5 7,3 5,5 
Effectif de femmes 2 1701 953 777 644 511 368 893 5846 

Nombre moyen pour 
les femmes en union 6,2 5,0 5,1 5,3 5,7 6,4 7,2 5,9 

Effectif de femmes en union 2 334 538 562 510 412 298 780 3435 

Note: Les moyennes sont ealculées en excluant les rétames ayant donné des réponses non-numériques. 
i y  compris la grossesse actuelle 
2Ayant donné une réponse numérique. 

Il y a une association entre la taille actuelle et la taille idéale de la famille qui passe de 4,9 enfants 
chez les femmes sans enfant å 7,3 chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Les réponses les plus fréquentes 
sont 4 et 6 enfants et plus : 4 enfants chez les femmes ayant deux enfants ou moins, et 6 et plus, chez les 
femmes ayant plus de 2 enfants. 

Le Tableau 6.6 donne le nombre idéal moyen d'enfants pour l 'ensemble des femmes selon l 'åge 
actuel et certaines caract6ristiques socio-d~mographiques. De façon générale, la taille idéale moyenne 
diminue des femmes les plus ågées (7,2 enfants à 45-49 ans) aux femmes les plus jeunes (5,1 enfants ~t 
15-19 ans). 

Par milieu de résidence, les femmes des zones urbaines souhaitent une famille moins nombreuse 
(4,0) que celle des zones rurales (5,9). Du point de vue de la province de résidence, le nombre idéal 
moyen le plus élevé est observé å Toliary (7,2 enfants) et le plus faible à Antananarivo (4,5 enfants). 

Les différences selon le niveau d'instruction sont très marquées : pour les femmes sans instruction, 
le nombre idéal est de 7,3 enfants, contre 5,7 pour les femmes de niveau d'instruction primaire, 4,3 enfants 
seulement pour celles de niveau secondaire I et 3,5 enfants chez celles ayant un niveau secondaire 11 ou 
plus. L'fige des femmes ne joue que très peu sur leur réponse lorsqu'elles sont instruites; il agit en 
revanche sur les autres. Si l 'on  rapproche ces chiffres des parit6s effectives des femmes de 40-49 ans å 
l 'enquete (chapitre 3), on note que seules les femmes sans instruction déclarent un nombre idéal supérieur 
b. la parité r~elle et que lorsque le niveau d'instruction s'accrott, la descendance idéale se rapproche de la 
parité effective. 
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Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfants par caracoEristiques socio-démographiques 

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes par åge et par caractéristiques socio-démographiques, ENDS 
Madagascar 1992 

Age actuel 
Tous 

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

Milieu de résidence 
Capitale 3,2 3,2 3,2 3,7 4,0 4,2 4,4 3,5 
Autres villes 3,9 3,9 4.0 4.3 5,2 5,2 5,6 4,3 
Urbain 3,6 3,6 3,7 4,0 4,7 4,8 5,2 4,0 
Rural 5,6 5,2 5,8 6,4 6,3 6,9 7,6 5,9 

Province 
Antananarivo 4,3 4,0 4,2 4,5 5,0 5.4 6,0 4.5 
Fianarantsoa 5,8 5,5 6,3 6,8 7,0 7,6 7,8 6,3 
Toamasina 4,9 4,8 5,0 5,3 5,6 5,7 6,9 5,2 
Mahajanga/Amsiranana 4,8 4.8 5,6 5,9 5.9 6,6 6,9 5.5 
Toliary 6,8 6.5 6.8 8,0 7,3 7,9 8.7 7,2 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 6,6 6,8 7,7 7,8 7,2 7,3 7,9 7,3 
Primaire 5.4 5,1 5,5 5,9 6,1 6.6 7.1 5.7 
Secondaire I 4,0 4,1 4,5 4,5 4,4 4,4 4.9 4,3 
Secondaire II ou sup6fieur 3,4 3,3 3.6 3,5 3,6 3,8 3,7 3.5 

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

6.4 P L A N I F I C A T I O N  DE LA F E C O N D I T E  

Lors de l'ENDS, on a posé aux femmes des questions permettant de mesurer le degr6 de r6ussite 
des couples dans le contrSle de leur fécondité. Ces questions, relatives à chaque enfant né au cours des 
cinq demières années et à la grossesse actuelle (s'il y en a une), ont pour objectif de d6terminer si, lorsque 
la femme s'est tmuv6e enceinte, elle souhaitait ~tre enceinte à ce moment-là, plus tard, ou s'il s'agissait 
d'une grossesse non désir6e. 

De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec 
exactitude de ses désirs à un ou plusieurs moments pr6cis des cinq demières années. En outre, il existe 
un risque de rationalisation dans la mesure où une grossesse non désirée peut etre d6clar6e comme étant 
d6sirée, surtout lorsqu'elle a abouti å un enfant auquel on s'est attaché. Les r6sultats du Tableau 6.7 
indiquent que 67 pour cent des grossesses ayant abouti à des naissances vivantes étaient d6sir6es. Par 
contre, 10 pour cent des grossesses étaient d6sir~es mais les femmes les auraient souhait6es plus tard, et 
14 pour cent n'étaient pas du tout désir6es. 

Les trois premi6oes naissances semblent mieux planifiées (à plus 69 pour cent) que les naissances 
de rangs 4 ou plus (61 pour cent). Par rapport å l'/lge de la mère, c'est chez les femmes ayant eu leurs 
enfants avant l'[Ige de 30 ans que les naissances sont les mieux planifiées : environ 71 pour cent de ces 
naissances étaient souhait6es au moment où elles ont eu lieu. Chez les femmes de 30 ans ou plus, ce 
pourcentage diminue jusqu'à atteindre 39 à 40-44 ans. Mais, s'agit-il réellement d'une meilleure 
planification ou tout simplement d'une acceptation plus systématique du nouveau-n~ lorsque la femme n 'a  
pas atteint le seuil de descendance souhaitée? 

74 



Tableau 6.7 Planification de la fécondité 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enqu6te par 
type de planification selon le rang de naissance et l 'åge de la mère à la naissance, ENDS 
Madagascar 1992 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non de 
åge de la mère au moment plus tard désirée ND Total naissances 

Rang de naissance 
t 76,7 5,6 9,4 8,2 lO0,õ 1243 
2 71.5 13.3 7,5 7,8 100,0 1034 
3 68,6 13,9 6,9 10,6 100,0 818 
4 ou + 60,7 8,6 19,8 10,9 100,0 3152 

Age de la mire 
< 20 70,8 9,5 10,3 9,5 100,0 1180 
20-24 72.0 11.8 7,6 8,6 100,0 1650 
25-29 71,2 11,0 10,0 7,8 100,0 1476 
30-34 62,4 7.9 19.5 10,2 100,0 1045 
35-39 52.3 4,6 28,6 14,5 100,0 671 
40-44 39,3 3,9 37,5 19,4 100.0 209 
45-49 46,2 7,7 38.5 7,7 100,0 16 

Ensemble 66.7 9,5 14,0 9,8 100,0 6246 

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle. 

Parmi les femmes ayant eu des 
grossesses tardives, une proportion élevée ne 
souhaitaient plus avoir du tout d'enfants au 
moment où elles étaient enceintes. En effet, si la 
majorité des femmes de 40 ans ou plus ont 
désiré leur enfant au moment où elles l 'ont eu, 
seulement 4 pour cent le voulaient plus 
tardivement, et 38 pour cent ne le désiraient pas 
du tout. Ces résultats sont à rapprocher de ceux 
concernant la demande de planification familiale 
(Chapitre 4). 

Le Tableau 6.8 et le Graphique 6.2 
présentent une comparaison entre l 'indice 
synthétique de fécondité désirée (ISFD) et 
l ' indice synthétique de fécondité actuelle (ISF). 
Le calcul de I 'ISFD est analogue au calcul de 
I'ISF, mis à part que les naissances considérées 
comme non al~sir~es sont éliminées du 
numérateur. Si toutes les naissances non désirées 
étaient évitées, I 'ISF des femmes malgaches 
serait de 5,2 enfants au lieu de 6,1 enfants, soit 
15 pour cent plus faible. Quelles que soient leurs 
caractéristiques d6mographiques et socio- 
culturelles, les femmes désirent toujours moins 

Tableau 6,8 Taux de fécondité désirée 

Indice synthétique de fécondité désirée (ISFD) et indice 
synthétique de fécondité (ISF) pour les trois années ayant 
~~qécédé l'enqu&e, par caractéristiques socio-démographiques. 

DS Madagascar 1992 

Caractéristique ISFD ISF 

Milieu de r~sldence 
Capitale 2,7 3.2 
Autres villes 3,3 4,3 
Urbain 3,0 3,8 
Rural 5,8 6,7 

Province 
Antananarivo 4,8 5,7 
Fi~marantsoa 6,0 6.8 
Toamasina 4,7 5,7 
Maha~anga/Antstranana 5,2 6,4 
Tohary 5,4 6,1 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 5.8 6,5 
Primaire 5,8 6,8 
Secondaire I 4,2 5.1 
Secondaire I l  ou supérieur 2,5 2,9 

Ensemble des femmes 5,2 6,1 

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de 
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant l'enqu&e. 
L'ISF est le m~me que celui présenté au Tableau 3.2. 
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d'enfants qu'elles n'en ont. Au point de vue du milieu de résidence et du niveau d'instruction, comme 
pour la fécondité actuelle, les indices synthétiques de fécondité désir6e sont les plus faibles en milieu 
urbain (3,0 enfants) qu'en milieu rural (5,8). Chez les femmes sans instruction ou ayant un niveau 
primaire, l'indice de fécondité désirée est estimé à 5,8 contre 4,2 et 2,5 respectivement chez celles ayant 
le niveau d'instruction secondaire I et celles ayant le niveau d'instruction secondaire II ou plus. 

Graphique 6.2 
Indice synthétique de fécondité actuelle 

et indice synthétique de fécondité désirée 
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CHAPITRE 7 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS 
DE CINQ ANS 

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants dépendent tout autant des 
conditions sanitaires que des conditions démographiques, socio-économiques, environnementales et 
culturelles qui pnSvalent dans chaque société. Ils sont en effet consid&~s parmi les meilleurs indicateurs 
du niveau de développement d'une population. La connaissance de la mortalité des enfants est, en effet, 
indispensable pour la mise en place des programmes de santé et de développement socio-économique. 
C'est dans cette perspective que s'est inscrit l 'un des principaux objectifs de l 'ENDS : collecter des 
informations sur la mortalitè des enfants selon la résidence et l'instruction des mères, le suivi des 
grossesses et l'assistance å l'accouchement au niveau des services de santé, et selon certaines 
caractéristiques du comportement reproductif (/lge de la mère /~ la naissance de l'enfant, le rang de 
naissance et l'intervalle entre naissances). 

7.1 M E T H O D O L O G I E  

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés à partir d'informations sur 
l'historique des naissances recueillies dans le questionnaire individuel. Comme nous l 'avons déj/t indiqué 
au Chapitre 3, l'enqu~trice demandait à la femme de îoumir la liste de ses naissances en précisant le sexe, 
l'/lge, l 'état de survie et, en cas de décès, l'/lge au décès (au jour près pour les décès de moins de un mois, 
au mois pr~s pour ceux de moins de deux ans, et en années pour les décès survenus å deux ans et plus). 
Les indicateurs suivants sont calculés i~ partir de ces informations : 

quotient de mortalité néonatale (NN) : 

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : 

quotient de mortali té infantile (iq,) : 

quotient de mortali té juvénile (4ql) : 

quotient de mortalité infanto-juvénile (sqo) : 

mesure à la naissance, la probabilité de 
décéder avant d'atteindre un mois exact; 
mesure chez les enfants [lgés d'un mois 
exact, la probabilité de décéder avant 
d'atteindre le douzième mois exact; 
mesure à la naissance, la probabilité de 
d6c6der avant d'atteindre le premier 
anniversaire; 
mesure chez les enfants ãgés d'un an exact, 
la probabilité de décéder avant d'atteindre le 
cinquième anniversaire; 
mesure à la naissance, la probabilité de 
décéder avant d'atteindre le cinquième 
anniversaire. 

L'estimation de la mortalité ~t partir de l'historique des naissances présente ~ la fois des limites 
d'ordre méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. Etant donné que l 'on collecte des 
informations sur le passé (par exemple ici, la mortalité des enfants) auprès de personnes vivantes au 
moment de l'enquete (ici les femmes de 15-49 ans), on n'a donc aucune information sur la survie ou le 
décès d'enfants dont la mère est actuellement décédée. Dans le cas où ces enfants, "orphelins de mère", 
seraient en nombre important et où leur mortalité serait diffèrente des enfants dont la mære survit (ce qui 
est certainement le cas), les niveaux de mortalité s'en trouveraient affectés. En outre, en limitant la collecte 
des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations découlant de l'historique des naissances 
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ne sont pas complètement représentatives des différents intervalles de la période passée. Si, pour les cinq 
années précédant l 'enquête, la presque totalité des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile qui peut 
s'ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans à l 'enquête, il n 'en  est pas de même pour les intervalles 
plus anciens : pour la période 10-14 ans avant l 'enquête, par exemple, nous ne disposons d 'aucune 
information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans à cette époque. 

Au point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a et~ précisé au Chapitre 3 
(Fécondité), la validité des données peut être affectée par : 

le sous-enregistrement des 6vénements, en particulier l 'omission d'enfants qui meurent très 
jeunes, quelques heures ou jours après la naissance; 

les déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, scion qu 'ils sont vivants 
ou décédés; 

l ' imprécision des déclarations d 'âge au décès : en particulier l 'attraction des 12 mois 
comme âge au décès, en transformant une partie des décès de jeunes enfants (moins de 
12 mois) en décès d'enfants plus ågés (12 à 59 mois), peut, à la fois, engendrer une sous- 
estimation de la mortalité infantile et une surestimation de la mortalité juvénile, sans pour 
autant modifier le niveau de la mortalité infanto-juvénile. 

Enfin, les limites méthodologiques, inhérentes à 1'historique des naissances, et les risques d'erreurs 
ou d'imprécisions de collecte n'induisent génêralement qu'une très faible marge d'erreur dans les mesures 
des événements récents (Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de ce rapport, on n ' a  donc procédé à aucun 
ajustement qui nécessiterait, au préalable, une évaluation dêtaill6e de la qualité des données de l'historique 
des naissances. Par contre, plus la période de référence est éloignée de la date de l 'enquête, plus le risque 
d'imprécision est important : de ce fait, des conclusions concernant les changements ou plutét l 'amplitude 
des changements dans les niveaux de mortalité ne doivent être tir~es qu'avec prudence. 

7.2 N I V E A U X  E T  T E N D A N C E S  

Le Tableau 7.1 présente les difféoents quotient.,; de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, 
juvénile et infanto-juvénile) pour les quinze demières années, selon trois périodes quinquennales. Durant 
la période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête), près d 'un enfant sur 6 (163 pour mille) est d6cædé 
avant d'atteindre son cinquième anniversaire : sur 1 000 naissances, 93 sont décédées avant l 'âge de un 
an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 77 sont décédés avant d'atteindre cinq ans. 
Avant l 'âge de un an, la pmbabilité de mourir durant le poemier mois d'existence (39 pour mille) est 
inférieure à celle de mourir entre le premier et le douzième mois exact (54 pour mille). Toutefois, sur la 
période des quinze demières années, aucune tendance de la mortalité ne peut être dégagée en raison de 
fortes fluctuations des taux qui semblent révéler des transferts de dates de naissance des enfants vivants 
ou décédés; même si ces fluctuations n'affectent pas les niveaux de mortalité de l 'ensemble de la période 
rétrospective considérée, il semble tout de même qu'elles entraînent une sous-estimation de la mortalité 
durant la période quinquennale la plus récente (0-4 ans avant l'enquête) et, toute chose restant égale par 
ailleurs, une surestimation de la mortalité de l 'avant dernière période quinquennale (5-9 ans avant 
l 'enquête) (Graphique 7.1). 
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Tableau 7.1 Mortalité des enfants de moins de cinq ans 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et 
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant l'enqu&e. ENDS 
Madagascar 1992 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 

Quotien~ néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
de mortalité (NN) (PNN) (~q0) (,q~) (sq0) 

0-4 38,9 54,1 93,0 76.7 162,6 
5-9 47,8 65,5 113,3 92.0 194,9 
10-14 41,5 62,3 103,8 86,4 181,2 
15-19 33,5 57,8 91,4 85,7 169,2 
20-24 40,1 63,5 103.6 74,5 170,4 

Graphique 7.1 
Tendances de la mortalité infantile et juvénile 
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7.3 VARIATIONS DE LA MORTALITE ET GROUPES A HAUTS RISQUES 

Le Tableau 7.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques des mères, pour la période de dix ans précédant l'enquête (198t- 
1992). La référence à une période de dix années est utilisée ici pour pouvoir disposer, dans chaque sous- 
groupe de population, d'un nombre d'événements statistiquement suffisant pour le calcul des différentes 
probabilités. Le Graphique 7.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon les différentes 
caract6ristiques de la mère (lieu de résidence, niveau d'instruction, åge, etc.). 
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Tableau 7.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mère 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
pota" la période de l0 ans précédant l'enquéte, par caractéristiques socio-démo- 
graphiques de la mère. ENDS Madagasear 1992 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

Caractéristique (NN) (PNN) (,q0) (~qt) qq0) 

Milieu de résldence 
Capitale (41.2) 32.1 73.3 85.3 152.3 
Autres villes 39.2 36.2 75.4 66.8 137.2 
Urbain 39.8 34.9 74.7 72.8 142.1 
Rural 43.6 63.2 106.8 85.6 183.2 

Province 
Antananarivo 33.7 46.3 80.0 78.0 151.7 
Fianarantsoa 49.9 67.0 116.9 90.0 196.4 
Toamasina 46.5 57.4 103.9 101.5 194.9 
Mahajanga/Antsiranana 43.7 63.0 106.8 83.1 181.0 
Toliary 46.4 70.8 117.2 66.9 176.2 

Niveau d'Instruction 
de la mère 
Sans instruction 52.0 85.6 137.6 98.4 222.5 
Priraaire 40.9 56.7 97.6 89.5 178.3 
Secondaire I 41.6 40.4 82.0 53.8 131.3 
Secondaire II ou supérieur 31.2 17.2 48.4 18.5 66.1 

Soins prénatals et 
a.sslstan¢e å l ' a c c o u c h e m e n t  t 

Ni l'un ni l'autre 55.4 79.7 135.1 78.9 203.4 
L'un ou l'autre 33.4 71.3 104.7 72.5 169.6 
Les deux 32.5 34.6 67.1 67.3 129.9 

Note: Les quotients calculés sur 250 499 cas figurent entre parenthèses. 
IQuotients pour la période de cinq ans précédant l'enquète 

La mortalité, surtout infantile, est largement plus faible en milieu urbain (75 pour mille) qu'en 
milieu rural (107 pour mille). Cependant, après le premier anniversaire, les différences de mortalité selon 
le milieu résidence sont considérablement réduites : en milieu urbain, sur 1 1300 naissances survivantes au 
premier anniversaire, 73 d6cèdent avant le cinquième anniversaire tandis qu 'en milieu rural 86 n'atteignent 
pas le cinquième anniversaire. Dans l 'ensemble la mortalité infanto-juvénile est moins importante en 
milieu urbain (142 pour mille) qu 'en milieu rural (183 pour mille). L'amélioration des conditions sanitaires 
et l 'accessibilité aux services de santé dans les zones urbaines expliqueraient ces différences de mortalité. 
L 'examen de la mortalité dans les périodes néonatales (premier mois de naissance) et post-néonatales (du 
premier mois au premier anniversaire) révèle que l 'amélioration de ces conditions sanitaires semble avoir 
davantage réduit les causes exogènes de la mortalité que les causes endogènes : la mortalité post-néonatale 
des enfants du milieu urbain est inférieure de moitié à celle des enfants du milieu rural (35 contre 63 pour 
mille) alors que les niveaux de mortalité néonatale sont peu différents (40 contre 44 pour mille). Au 
niveau du milieu urbain, on note, toutefois, des variations de la mortalité des enfants qui indiquent des 
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niveaux plus élevés dans la capitale que dans les autres villes. Dans la capitale, sur 1 000 enfants 
survivants au premier anniversaire, 85 n'atteignent pas le cinquième armiversaire alors que dans les autres 
villes, ils ne sont que 67. Le Chapitre 9 qui porte sur la santé des mères et des enfants permettra 
certainement d'expliquer cette surmortalité des enfants de la capitale par rapport å ceux des autres villes. 

Au niveau de la province de résidence, Antananarivo, la zone la plus urbanisée, présente les 
niveaux de mortalité les moins élevés, la mortalité infanto-juvénile y est estimée à 152 pour mille, alors 
qu'elle dépasse 175 pour mille dans les autres provinces, surtout à Fianarantsoa où elle est estimée à 196 
pour mille. 

Graphique 7.2 
Mortalité infantile et juvénile 

selon les caractéristiques de la mère 
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Un enfant dont la mère est sans instruction a une probabilité de mourir avant cinq ans (223 pour 
mille) trois fois plus élevée que celle d 'un enfant dont la mère a le niveau d'instruction secondaire II ou 
plus (66 pour mille). Cette différence de mortalité est encore plus nette pour les enfants survivants à un 
an, puisque leur probabilité de mourir avant cinq ans est cinq fois plus élevée quand leur mère n ' a  aucun 
niveau d'instruction (98 pour mille) que lorsqu'elle a atteint le secondaire II ou plus (19 pour mille). Les 
meilleures conditions de vie, d 'hygiène et d'alimentation, mais surtout le recours plus important des 
femmes instruites aux services de santé (leurs enfants sont plus vaccinés que les enfants dont la mère est 
sans instruction (voir Chapitre 9 - Santé de la mère et de l'enfant) expliquent l'essentiel de ces différences 
de mortalité. Les variations plus importantes de la mortalité post-néonatale par rapport b. celles de la 
mortalité néonatale révèlent que la réduction des causes exogènes en milieu urbain peut être associée à 
l 'augmentation du niveau d'instruction des femmes. Sur 1 000 naissances survivantes au premier mois, 
issues de femmes ayant un niveau d'instruction de secondaire II ou plus, 17 n'atteignent pas le premier 
anniversaire, ce niveau est estimé à 86, soit 5 fois plus élevé pour celles de mères sans instruction. Quant 
å la mortalité néonatale, le rapport est moins important (31 contre 52 pour mille). Il faut noter que le 

81 



niveau de la mortalitê néonatale chez les femmes ayant un niveau d'instmction primaire est presque ~gai 
à celui estimé chez les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire I; ce n'est qu 'au  niveau de la 
mortalité post-néonatale que ces différences sont nettes (57 contre 40 pour mille). Après le premier 
anniversaire, les différences de mortalité deviennent encore plus importantes (90 contre 54 pour mille). 

La dernière caractéristique présentée au Tableau 7.2 concerne les soins prénatals et l 'assistance 
l 'accouchement.  Lorsque la mère n ' a  fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n ' a  pas été 

assistée par un personnel médical lors de l 'accouchement, son enfant court un risque de d6céder de 203 
pour mille avant l 'ãge de cinq ans, contre 130 pour mille pour un enfant dont la mère a été en consultation 
prénatale et a été assistée lors de l 'accouchement. Les différences de niveau de mortalité sont encore plus 
importantes si on se limite à la seule mortalité infantile, 135 pour mille contre 67 pour mille. Le niveau 
moins élevé de la mortalité infantile des enfants dont la mère a été en consultation prénatale et a été 
assistée lors de l 'accouchement s'explique plus par la réduction de la mortalité post-néonatale qui est de 
plus de deux fois moins importante (35 contre 80 pour mille) que par la baisse de la monalité néonatale 
(33 contre 55 pour mille). D'ailleurs, lorsqu'on compare les femmes ayant eu les deux soins (la 
consultation prénatale et l 'assistance à l 'accouchement) à celles n 'en ayant qu 'un des deux, les différences 
de mortalité néonatale sont négligeables (32,5 contre 33,4 pour mille) alors que celles de mortalité post- 
néonatale sont nettement significatives (35 contre 71 pour mille). 

Ainsi le suivi de la grossesse et les conditions de l 'accouchement sont complémentaires pour 
jouer un réle essentiel sur les niveaux de mortalité post-néonatale. La mortalité néonatale est influencée 
en grande partie par des causes endogènes (malformations et maladies congénitales, etc.), alors que la 
mortalité post-néonatale est plutSt influencée par des causes exogènes (maladies infecticuscs, conditions 
d 'hygiène,  alimentation, etc.). Cependant, les femmes qui ont le meilleur suivi de grossesse et qui 
accouchent dans les meilleures conditions sont aussi les femmes les plus instruites ou résidant dans les 
zones urbaines (voir Chapitre 9-Santé de la mère et de l'enfant). Ainsi l 'environnement socio-économique 
des méres apparaît comme un facteur déterminant de la monalité des enfants. 

Le Tableau 7.3 et le Graphique 7.3 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix 
ans précédant l 'enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des mères et des enfants. Entre la 
naissance et le cinquième anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la 
majorité des populations, légèrement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin. Sur 1 000 garçons, 
180 n'atteignent pas le cinquième anniversaire contre 175 pour 1 000 filles à la naissance. L'essentiel de 
cet écart s 'explique durant le premier mois de naissance : 47 sur 1 000 garçons et 40 sur 1 000 filles 
décèdent. Après le premier mois, les filles sont plus exposécs au risque de décédcr que lcs garçons (62 
pour mille contre 57 pour mille). 

Au moment de l'enquête, on a demandé å la mère de fournir une évaluation qualitative de la 
grosseur de son enfant å la naissance (si l 'enfant est né petit, moyen ou gros). Le Tableau 7.3 fournit 
également les niveaux de mortalité selon la grosseur de l'enfant. Il apparaît que les bébés petits ou très 
petits (dont les prématurés) ont une mortalité beaucoup plus 61evée que les bébés moyens ou gros. Sur 
I 000 enfants de très petite taille å la naissance, 107 n'atteignent pas la fin du premier mois d'existence, 
et 75 n'atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ces enfants, la probabilité de mourir durant le 
premier mois est de plus de quatre fois supérieure à celle des enfants de taille moyenne ou plus grande; 
leur probabilité de mourir durant la première année est, quant à elle, moins de deux fois supérieure. 

Les trois autres caractéristiques selon lesquelles sont présentés les niveaux de mortalité au Tableau 
7.3 et au Graphique 7.3 sont l 'âge de la mère, le rang de naissance et l'intervalle entre naissances. 
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Tableau 7.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mère et des 
enfants 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ara précédant l'enqu~.te, par caractéristiques démographiques de la 
mère et des enfants, ENDS Madagascar 1992 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 

Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
démographique (NN) (PNN) (~q~) (,q0 (~q0 

Sexe 
Masculin 46,5 56,8 103,2 85,4 179,8 
Feminin 39,5 62,3 101,8 81,9 175,3 

Taille å la naissance t 
Très petit 107,1 75,3 182,3 99,9 264,0 
Petit 24,7 55,9 80,6 56,8 132,8 
Moyen ou gros 26,1 46,6 72,7 68,4 136.1 

Age de la mère à la 
nai~ance 
<20 ans 53,1 74,3 127,5 90,8 206,7 
20-29 ans 40,8 58,7 99,5 81.9 173.2 
30-39 ans 41,0 52,5 93,5 82,7 168,5 
40-49 ans (37,8) 34,1 (71,9) 171,1) 1137,8) 

Rang de naissance 
1 53,4 62,4 115,8 72,3 179,7 
2-3 38,9 61,3 100,1 84,9 176,5 
4-6 41,2 48,0 89,2 91,0 172,0 
7 ou plus 42,1 63,8 105,9 84,3 181,3 

Intervalle avec la 
nalÆçance prtcédente 
Moins de 2 ans 63,6 81,4 145,0 111,6 240,4 
2-3 ans 29,2 50,8 80,0 73,2 147,3 
4 ans ou plus 23,8 27,7 51,5 68,8 116,8 

Note: Les quotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthèses. 
1Quotients pour la période de cinq ans précédant l'enquête 
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Graphique 7.3 
Mortalité infantile et comportement  

en matière de procréation 
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Au point de vue de l 'åge de la mère, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les 
enfants nés de mères en début de vie reproductive (moins de 20 ans) : en particulier, le risque de décéder 
en période néonatale est près de 30 pour cent plus élevé pour un enfant né d 'une mère ågée de moins de 
20 ans (53 pour mille) que pour un enfant né d 'une mère appartenant au groupe des 20-29 ans (41 pour 
mille). 

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité néonatale relativement élevés pour le rang 
un (53 pour mille), baissent nettement pour les rangs 2 et 3 (39 pour mille), pour augmenter légèrement 
pour les enfants de rangs les plus élevés (42 pour mille pour les rangs 7 et plus). 

La durée de l'intervalle intergénésique apparaît comme étant le facteur qui influe le plus nettement 
sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervaUes très courts, qui ne permettent pas aux femmes de 
récupérer la totalité de leurs capacités physiologiques, entraînent une mortalité néonatale (64 pour mille) 
plus de deux fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 2-3 ans ou 4 
ans ou plus (respectivement 29 et 24 pour mille). La mortalité post-néonatale est également réduite de plus 
de la moitié lorsque la naissance suit la précédente de 4 ans ou plus (81 pour mille lorsque l'intervalle est 
inférieur à 24 mois contre 28 pour mille Iorsqu'il est supérieur ou égal à 4 ans). Finalement, la mortalité 
infantile est largement moins importante chez ces dernières : de 145 pour 1 000 naissances survenues à 
moins de 24 mois de leur aînée, elle passe å 80 et 52 pour 1 00(), lorsque ces naissances surviennent 
respectivement à 2-3 ans et ~ 4 ans ou plus après leur aînée. Après le premier anniversaire, les différences 
de mortalité se réduisent (112 contre 73 et 69 pour mille). 

La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants 
que fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée surtout par des naissances précoces et des 
intervalles intergénésiques courts. 
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Le Tableau 7.4 présente une classification des naissances des cinq demières années selon les 
eatrgories à hauts risques auxquelles elles correspondent : 

les naissances de rang I qui présentent un risque plus élevé de mortalité, surtout 
lorsqu'elles sont issues de jeunes mères (ãgées de moins de 18 ans); 

les naissances issues de mères appartenant a une autre catégorie à haut risque unique : åge 
de procréation tardif (après 34 ans), intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) 
et rang élevé de naissance (supérieur à 6); 

les naissances correspondant à une combinaison de catégories de risque selon l'intervalle 
de naissance et le rang de naissance; 

et, enfin, les naissances ne correspondant å aucune catégorie à hauts risques drfinies ci- 
dessus. 

Tableau 7.4 Fécondité à haut risque 

Pourcentage d'enfants nés dans les cinq années ayant précédé l'enquête par haut risque de mortalité, et 
pourcentage de femmes actuellement en union à risque de concevoir un ¢nîant à haut risque de 
mortalité, par catégories de haut risque croissant, ENDS Madagascar 1992 

Catégories à haut risque 

Naissances dans les 
5 demières années Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage Rapport actuellement 

de naissances de risques en union I 

Dans aucune catégorie à haut risque 

Naissances de rang 1 (RG=l )  
RG = 1 et åge de la mère à la naissance <18 arts 
RG = 1 et åge >= 18 ans 

Ensemble des naissances de RG = 1 

36,4 1.00 27,9 

8,5 1,91 1,9 
13,0 1.33 7,9 

21,5 1.55 9,8 

Un seul haut risque 
Age >34 ans 2,6 (1,20) 10,5 
Intervalle intergénésique (IN) <24 mois 16,3 1.40 19,5 
RG >6 7,4 1,16 4,8 

Ensemble des hauts risques simples 26.3 1,32 35.0 

Hauts risques multiples 
IN <24 et RG >6 15,8 1,30 27,6 

Ensemble des catégories à risque 63,6 1,39 72,1 

Total 100,0 100,0 
Effectif 5625 3736 

Note: Le rapport de risques est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les cinq dernières 
années dans chaque catégorie à risque, à la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie à 
hauts risques, 
t )  Basé sur moins de 200 cas. 
Les femmes sont classées dans les catégones à hauts risques selon le statut qu'elles auraient à la 

naissance de l'enfant, si l'enfant était conçu au moment de l'enquête: åge inférieur à 17 ans et 3 mois 
ou plus ågé que 34 ans et 2 mois, la dernière naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dermère 
naissance était de rang 6 ou plus. 
2y compris les femmes stérilisées 
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Au Tableau 7.4, il apparatt que 36 pour cent des naissances des cinq années ayant précédé 
l 'enquête ne correspondent à aucune catégorie ~. hauts risques, 22 pour cent correspondent à des risques 
élevés parce qu'elles sont de rang un, 26 pour cent correspondent à des catégories à risque unique (åge 
de la mêre tardif ou intervalle de naissance court ou rang de naissance élevé) et, enfin, 16 pour cent 
appartiennent b. des catégories à hauts risques multiples. 

Pour évaluer le risque supplémentaire de décéder que font counr  aux enfants certains 
comportements procréateurs des mères, on a calculé des "rapports de risque", en prenant comme référence 
les naissances appartenant å aucune catégorie b. hauts risques. Le rapport de risques est donc le rapport 
de la proportion d'enfants d6cédés dans chaque catégorie ~ hauts risques, å. la proportion d'enfants décédés 
dans la catégorie sans haut risque. 

Un enfant de rang 1 court un risque de décéder de 55 pour cent supérieur å celui d 'un enfant 
n 'appartenant à aucune catégorie à hauts risques. Ces naissances étant inévitables, il est préférable de 
comparer les risques encourus par celles issues de mères très jeunes (moins de 18 ans) aux risques 
encourus par celles issues de mères plus ågées (plus de 18 ans). On constate alors que le risque de décéder 
pour un enfant de rang 1 dont la mère est âgée de moins de 18 ans est largement supérieur (91 pour cent 
par rapport à la référence) au risque encouru par un enfant de rang 1 dont la mère est ågée de plus de 18 
ans au moment de l 'accouchement (33 pour cent par rapport à la population de référence). La fécondité 
précoce apparaît ainsi comme un facteur de risque très important. 

Un enfant appartenant à une autre catégorie quelconque de haut risque unique (intervalle entre 
naissances trop court ou mère ågée de plus de 34 ans ou encore rang de naissance élevé, supérieur à 6) 
court un risque de déc6der de 32 pour cent supérieur å celui d 'un enfant n'appartenant ',). aucune catégorie 
à hauts risques. Les intervalles de naissances trop courts (inférieurs à 24 mois), lorsque les autres facteurs 
de risques sont isolés, multiplient la mortalité infanto-juvénile par 1,4 chez 16 pour cent des naissances. 
Le rang de naissance supérieur à 6 tend à accroître d 'une manière moins forte la mortalité avec un facteur 
multiplicateur de 1,16 chez 7,4 pour cent des naissances. En considérant les risques multiples, on trouve 
que les naissances de rang supérieur à 6 et succèdant de trop près leur atné (16 pour cent des naissances) 
auraient une mortalité 1,3 fois plus élevée que celle de la population n'appartenant à aucune catégorie à 
hauts risques. 

A partir de cette analyse du comportement procréateur h hauts risques, nous avons estimé la 
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir une naissance à hauts 
risques. A partir de l 'ãge actuel des femmes, de l'intervalle écoule depuis leur dernière naissance et du 
rang de celle-ci, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine naissance, si chaque femme 
concevait un enfant au moment de l'enquête. 11 s 'agit  donc d 'une simulation ayant pour objectif de 
déterminer, en l 'absence de tout comportement régulateur de la fécondité, la proportion des futures 
naissances qui appartiendraient aux catégories à hauts risques. Au Tableau 7.4, cette proportion est estimée 
à 72 pour cent; elle est nettement supêrieure à celle estimée chez les enfants nés durant les cinq démiS.res 
années. 
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CHAPITRE 8 

MORTALITE MATERNELLE 

8.1 I N T R O D U C T I O N  

Au cours de l 'ENDS, des informations sur la survie des soeurs des enquetées ont été collectées : elles 
permettent d 'estimer le niveau de la mortalité maternelle en utilisant des méthodes d'estimation directe ou 
indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990). 

Pour utiliser la m6thode directe d'estimation de la mortalité matemelle, il faut disposer de données 
sur l ' fge  des soeurs survivantes et, pour les soeurs décédées, sur l'fige au décès et le nombre d 'années 
écoulées depuis le décès. Pour des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour 
déterminer le nombre de personnes-années d'exposition à la mortalit6 et le nombre de décès matemels 
survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité par cause matemeUe sont alors directement 
estimes en divisant le nombre de décès par le nombre de personnes-années soumises à l 'exposition. Le 
résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de l'enquStée, qui sont décédées 
de causes dues à la maternité. C'est  une estimation non biaisée de la probabilité de décéder de cause 
maternelle, pourvu que le risque de décès soit identique pour toutes les soeurs (Trussel et Rodriguez, 1990). 

La méthode indirecte d'estimation de la mortalité maternelle ne nécessite d'informations ni sur l 'åge 
au décès matemel, ni sur le nombre d'années écoulées depuis le décès maternel de la soeur. Cette méthode 
estime le risque, pour toutes les soeurs, de déeéder sur la durée de vie pour causes matemelles. Etant donné 
que les estimations se réîerent ~ la durée de vie des soeurs des enquétées, elles ne s'appliquent pas à une 
période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de mortalité des 50 demières années. 
Le problème de manque de période de référence à laquelle s'appliquent les estimations est contourné en 
supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cette hypothèse, il est possible de 
préciser ~t quelle époque s'applique l 'estimation de la mortalité maternelle. 

8.2 C O L L E C T E  DES D O N N E E S  

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en 
Annexe (Section 8 du questionnaire individuel femme). Au niveau de chaque ménage, une seule soeur devait 
Etre enquEtée. Dans le cas où deux soeurs ou plus cohabitaient dans un ménage et dans le cas où l 'une est 
interviewée à la Section 8 qui porte sur la mortalité matemelle, on n'interrogera pas les autres car on suppose 
qu'elles fourniront les mémes informations collectées auprès de la première. L'enquEte fournit des 
renseignements concernant son fge actuel ou, si elle était décédée, son ãge au décès et le nombre d 'années 
écoul6es depuis le décès. A propos des soeurs décédées, des questions supplémentaires ont été posées pour 
déterminer si le décès était en rapport avec la maternité, c'est-à-dire si le décès était survenu pendant la 
grossesse, durant l 'accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi l 'accouchement ou la fin de la 
grossesse, 

En poemier lieu, on a demandé à l'enquEtée la liste de tous ses frères et soeurs, c'est-à-dire tous les 
enfants que sa mère a mis au monde, en commençant par le premier-n~. On a demandé ensuite à l'enquEtée 
si chacun de ses frères et sœurs  était encore en vie et, si c 'était le cas, on lui a demandé leur ~ge. Pour ceux 
qui étaient décédés, on s'est informé sur le nombre d'années 6coulées depuis le décès et sur l '~ge au décès. 
Durant la formation des enquétrices, on avait insisté sur les efforts à fournir pour obtenir des réponses à ces 
questions, et ceci, malgré leur caractère délicat. Dans le cas où des réponses précises sur l ' fge  ou sur le 
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nombre d 'années écoulées depuis le décès ne pouvaient être obtenues, les enquêtrices étaient autorisées à 
accepter des réponses approximatives. 

Pour les soeurs décédées qui ont ét~ mari~es, l'enquStrice a posé trois questions à la femme enqu~tée 
pour  déterminer si le décès était en rapport avec la maternité : 

• "Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée pendant un accouchement?" 

Dans le cas d 'une réponse négative à cette deuxième question, on demandait alors : 

"Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant la fin d 'une 
grossesse ou d 'un accouchement?" 

Dans le cas d 'une réponse négative, on demandait alors : 

"Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] 6tait enceinte quand elle est décédée"? 

Ces questions ont été libellées pour encourager l 'enquêtée à déclarer tout décès ayant suivi une 
grossesse, quelle qu 'en soit l 'issue et, en particulier, une grossesse ayant donné lieu à un avortement 
provoqué, alors qu 'on ne posait aucune question directe à propos de ce type d'événement. 

8.3 E V A L U A T I O N  D E  L A  Q U A L I T E  DES D O N N E E S  

Que l 'on  utilise la méthode d'estimation directe ou indirecte, l 'estimation du niveau de la mortalité 
maternelle nécessite des données exactes sur le nombre de soeurs de l'enquêtée, le nombre de celles qui sont 
décédées et le nombre de celles dont le décès est lié à la matemité. Il n'existe pas de procédure clairement 
définie pour établir la complétude des données recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des 
soeurs. L'estimation directe nécessite, en plus des données exactes sur la survie des soeurs, des données sur 
l 'ãge et sur le nombre d'années écoulées depuis le décès des soeurs, informations qui demandent des 
précisions que les enqu~tées peuvent ne pas connaître. Le nombre de frères et soeurs déclaré par l'enqu~tée, 
et la eomplétude des données déclarées sur l 'ãge, l 'åge au décès et le nombre d'années écoulées depuis le 
décæs sont présentés au Tableau 8.1. 

On ne peut faire que peu de commentaires sur la compl6tude des déclarations, si ce n'est que le 
rapport de masculinit6 des frères et soeurs enregistrés (nombre de frères par rapport aux soeurs) est de 1,03, 
ce qui est cohérent avec les données internationales/Des données complètes ont ~té obtenues pour toutes 
les soeurs des femmes enquStées, quel que soit leur état de survie. Pour près de 90 pour cent des soeurs 
survivantes, un [tge a été déclaré et, pour 67 pour cent des soeurs décédées, on dispose des informations sur 
I qtge au décès ainsi que sur le nombre d'années 6coulées depuis le décès. PlutOt que d'exclure des analyses 
suivantes les frères et soeurs pour lesquels certaines données sont manquantes, on a utilisé les informations 
concernant le rang de naissance des frères et soeurs en conjonction avec d'autres informations pour imputer 

t La suite des commentaires sur la qualité des données ne concerne que l'enregistrement des données sur les soeurs. 
L'enregistrement des données sur les frères est quasiment identique. 
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une va leur  aux données manquantes.  2 Les  données sur la survie des frères et soeurs, 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 pour cause matemeUe.  

Tableau 8.1 Etat de survie des frères et soeurs des enquétées 

Nombre de frères et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données 
déclarées concernant l'état de survie, l 'åge, I ãge  au décés et le nombre d'années 
écoulées depuis le dé, cés, EDS Madagascar 1992 

Frères et soeurs selon 
différentes variables 

Soeurs Frères 

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 

Etat de survie 
Survivants 16863 83,8 16901 81,7 
Décédés 3236 16,1 3753 18,1 
ND/M anquant 24 0,1 26 0, I 

Total des frères et soeurs 20123 100,0 20680 100,0 

Age des survivants 
Age déclaré 15244 90,4 15309 90,6 
ND/Manquant 1619 9,6 1592 9,4 

Total des survivants 16863 100,0 16901 100,0 

Age au décès et nombre d'années 
depuis le déc~s 

Age et nombre d'année déclarés 2180 67,4 2460 65,5 
Age au décès manquant 75 2.3 108 2.9 
Nombre d'année manquant 721 22,3 824 22,0 
Age et nombre d'année manquant 259 8,0 361 9,6 

Total des décédés 3236 100,0 3753 100.0 

8.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE 

Les  estimations de la mortalité masculine et féminine par tige pour la période de 0 à 13 ans avant 
l 'enquete,  calcul6es directement d 'après  les déclarations sur la survie des fræres et des soeurs, sont présent~es 
au Tableau 8.2. Le nombre  de décés de frères et soeurs survenus pendant la période de référence aux âges  de 
15 à 49 ans n 'es t  pas toes important (730 f emmes  et 817 hommes) ,  de sorte que les taux par tige sont basés 
sur des événements  oelativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d 'échanti l lonnage.  

2 L'imputation est basée sur l'hypothèse selon laquelle l'ordre des frères et soeurs est correct. Premièrement, on a 
calculé une date de naissance pour chaque frère et soeur survivant dont on connalt l 'ãge et, pour chaque frère et soeur 
déoEd6 pour lesquels on avait des informations complètes sur l 'åge au décès et sur le nombre d'ann6es 6coulées depuis 
le déc~s. Pour les frères et soeurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a imputé une date de naissance à 
l'intérieur de l'intervalle délimité par les dates de naissance des frères et soeurs "encadrants." Pour les frères et soeurs 
survivants, on a calcul6 un âge à partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de frères et de soeurs décédés, si l'on 
disposait soit de l 'åge au décès, soit du nombre d'années 6coulées depuis le décès, cette in formation a été combinée avec 
la date de naissance attribuée pour foumir l'in formation manquante. Si aucune des deux informations n'était disponible, 
la distribution de l 'åge au décès des frères et soeurs dont on connaissait seulement l 'åge au décès mais pas le nombre 
d'années 6¢oulées depuis le décès a 6té utilisée comme base pour l'imputation de l 'åge au décès. 
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Tableau 8.2 Estimation de la mortalité par åge 

Estimation directe de la mortalité par åge à partir des données concernant l'état 
de survie des frères et soeurs des femmes interviewées, par sexe, Madagascar 
1979-92, et taux estimés à partir de la table type Nord de Coale et Demeny 

Taux estimés pour 1979-92 

Table type de 
mortalité hypothétique 

estimée à partir 
du modèle Nord 

de Coale et Demeny I 

Années 
Groupe d'exposi- Taux Taux 
d'åges Décès tion (p. 1000) (p. 1000) 

SEXE FEMININ 

15-19 130 36581 3,57 4,35 
20-24 139 35177 3,96 5,18 
25-29 142 29586 4,78 5,99 
30-34 140 21262 6,59 6,90 
35-39 86 13299 6,46 7,91 
40-44 61 6948 8,73 9,00 
45-49 32 3322 9,51 9,98 

Total 730 

SEXE MASCULIN 

15-19 120 35852 3,35 4,25 
20-24 137 34193 4,02 6,09 
25-29 164 29386 5,60 6,37 
30-34 141 21602 6.51 6,81 
35-39 114 13975 8,13 7,70 
40-44 102 7585 13,51 9,30 
45-49 39 3603 10,93 11,39 

Total 817 

ILes taux des tables types proviennent du modèle de mortalité hypothétique 
estimée à porta" du modèle Nord de Coale et Demeny pour ~q0 = 101,8 pour 
mille (sexe féminin) et 103,2 pour mille (sexe masculin). 

Etant donné que seule la mortalité féminine nous intéresse dans ce chapitre, nous nous sommes 
limités uniquement aux décès des femmes. D'après le Tableau 8.2, les taux estim6s ne présentent pas 
tellement de variations, et on observe une tendance régulière au niveau des groupes d'ãges. 

Il est important d'évaluer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité puisque les 
données surla mortalité des soeurs constituent la base de calcul de la mortalité maternelle. Si l'estimation de 
la mortalité adulte n'est pas fiable, l'estimation de la mortalité maternelle ne le sera pas davantage. 
L'évaluation de la mortalité par åge est faite en comparant les taux calculés à partir de l'enqu&e aux taux 
estimés à partir des modèles des tables régionales. 
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Le niveau de mortalité par fige obtenu à partir des modèles des tables régionales est présent6 au 
Tableau 8.2. Le modèle NORD des tables régionales a été retenu parce qu'il se rapproche le plus du type de 
mortalité infantile de Madagascar. Les taux ont été séleetionnés à un niveau de mortalité approximativement 
égal au quotient de mortalité infantile (~q0) estimé pour la période de dix ans précédant l'ENDS. 3 

Pour les femmes, les taux de mortalité estimés sont légèrement inférieurs à tous les ages à ceux du 
modèle NORD. Néanmoins, la tendance générale des deux séries de taux est similaire. 

8.5 E S T I M A T I O N  D I R E C T E  DE LA M O R T A L I T E  M A T E R N E L L E  

L'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue à partir des déclarations sur la survie des 
soeurs, est présentée au Tableau 8.3. Le nombre de décès matemels est de 181 pour la période 1979-1992 et, 
å la lecture des taux correspondants, le niveau de la mortalité matemeUe est particulièrement élevé à 20-34 
ans, [lges qui correspondent à la fécondité maximale. 

Tableau 8.3 Estimation directe de la mortalité maternelle 

Estimation directe de la mortalité maternelle à partir des données concernant la survie des soeurs des femmes interviewé, es. 
par période, EDS Madagascar 1992 

Proportions 
(en %) 

1986-92 1979-85 1979-92 de dècès 
matemels/ 

Années Années Années ensemble 
Groupe l~e~s d'exposi- Taux Décès d'exposi- Taux Décès d'exposi- Taux des décès 
d'åg¢s matemels tion (p. 1 0~0) matemels tton (p. 1 000) matemels tion (p. 1 0~0) 1979-92 

15-19 14.9 17647 0,192 7,4 18934 0,089 22,3 36581 0.138 17,2 
20-24 27.9 18689 0,302 11,9 16488 0,146 39,8 35177 0,229 28,6 
25-29 25.1 17167 0,240 20,5 12419 0,271 45,6 29586 0,253 32,1 
30-34 25.9 13633 0.276 13,8 7629 0,263 39,8 21262 0.271 28,4 
35-39 13.7 9101 0,181 8,3 4199 0,238 22.0 13299 0.199 25,6 
40-44 4.0 5012 0,070 4,3 1936 0,196 8,3 6948 0.105 13,7 
45-49 3,4 2579 0,072 0,0 743 0,000 3.4 3322 0.056 10,8 

15-49 115,0 83829 1,333 66,3 62348 1,203 181.3 146177 1.252 24,8 

Taux Global de 
~~eonditè Générale (TGFG) 202 223 210 

Faux de Mortalité 
Maternelle (TMM) 1 660 539 596 

Indice synthétique 
de fécondité (ISF) 6.205 6.892 6,446 

Risque de Mortalité Maternelle 
sur la Durée de Vie (RDV) 2 0,04 0,04 0,04 

1Pour 100 000 naissances. Calcule comme suit : (Taux de Morlalît6 par Cause Maternelle 15-49 ans)/TGFG. 
2par femme. Caleulè ~t partir de la formule suivante : (1 - RDV) = (1 - TMM/100 000) ISF, o£1 ISF est l'Indice Synthètique de Fécondlté 

3 Pour la période de dix ans précédant l'enquête, le quotient de mortalité entre la naissance et le premier anniversaire 
(~q0) est de 101,8 pour 1 000 (sexe féminin). 
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Les taux de mortalité par cause maternelle peuvent ~tre convertis en taux de mortalité maternelle, 
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondité générale pour la 
période donnée (Tableau 8.3). Exprimé de cette manière, on met davantage en relief le risque obstétrieal de 
la grossesse et de la maternité. Le taux de mortalité maternelle est de 596 pour la période 1979-1992. 

A partir des taux de mortalité maternelle, on a calculé, au Tableau 8.3, le risque de mortalité 
maternelle sur la durée de vie '~ qui exprime la probabilité peur une femme de décéder par cause matemelle 
durant les .~ges de procréation. Le risque est de 0,04 pour la période 1979-1992, en d'autres termes, une 
femme court un risque de décéder par cause maternelle d'environ 1 sur 25 pendant les figes de procréation. 

Enfin, au Tableau 8.3, figurent les proportions de décès imputables aux causes matemelles, par 
groupe d'åges,  pour la période 1979-1992. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées 
précédemment peuvent ~tre affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions 
ne le sont pas, dans la mesure où l 'on peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n'affectent pas 
davantage les décès par cause maternelle que les autres décès. On constate de fortes variations de ces 
proportions qui atteignent leur maximum å 20-34 ans, âgés de fécondité maximale, où près de 1 décès de 
femme sur 3 serait dû à des causes matemclles. Pour l 'ensemble des décès de femmes en âge de procréation 
(15-49 ans), près de 1 décès sur 4 serait dû à des causes maternelles. 

8 .6  E S T I M A T I O N  I N D I R E C T E  DE L A  M O R T A L I T E  M A T E R N E L L E  

Les données sur la survie des soeurs peuvent aussi être utilisées pour estimer la mortalité maternelle 
par la méthode indirecte (Graham et al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupe d'figes de 
5 ans des enquetées. Pour chaque groupe d'åges, les informations sur le nombre de décès maternels parmi 
toutes les soeurs des enquêtées et sur le nombre de soeurs/unités d'exposition au risque sont utilisées pour 
estimer le risque de décéder sur la durée de vie par cause maternelle. L'approche indirecte fournit également 
une estimation d'ensemble de la mortalité maternelle pour les soeurs de l 'ensemble des enquêtées qui se 
rapporte ~ une période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant l'enquéte. Quand on travaille 
sur de petits échantillons, il est préférable d'utiliser l 'estimation d'ensemble, qui est moins sensible aux 
variations d'échantillonnage. 

Les estimations indirectes de la mortalité maternelle sont présentées au Tableau 8.4. Les estimations 
du risque de décéder sur la durée de vie pour cause matemelle, par groupe d'åges, varient de 0,019 à 0,062. 
Quand on considère l 'ensemble des cnquêtées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle 
est égal å 0,034 soit, en d'autres termes, un risque d'environ 1 sur 30. Cette valeur peut être transformée en 
une estimation du taux de mortalité maternelle (décès maternels pour 100 000 naissances). L'estimation, 
basée sur les 12 ans avant l 'enquête est de 529 pour 100 000. 

En conclusion, l 'estimation directe a donné 596 décès matemels pour 100 000 naissances vivantes 
pour la p6riode 1979-1992. L'estimation indirecte fournit un taux de 529 décès pour 100 000 naissances, ce 
qui représente une moyenne couvrant une longue p6riode. On constate donc une différence dans les r6sultats 
obtenus par les deux méthodes : il semblerait que la mortalité maternelle soit plus élevée pour la période la 
plus récente (estimation directe de 596) que pour la p6riode la plus ancienne (estimation indirecte de 529). 
En fait, ces différences résultent plus certainement d'omissions de décès de soeurs de plus en plus importantes 
lorsque la période de référence est plus ancienne : ces omissions auraient pour résultat une sous-estimation 

4 La formule de calcul de cette probabilité figure eu note du Tableau 8.3. 
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de la mortalité maternelle d'autant plus importante que la période de rêférence est plus ancienne, s Compte 
tenu des erreurs possibles de collecte et du degré d'erreur de sondage associé à ces estimations de mortalité, 
il faut retenir que la mortalité maternelle se situe actuellement à Madagascar entre 500 et 600 pour 100 000 
naissances. 

Tableau 8.4 Estimation indirecte de la mortahté maternelle 

Estimations de la mortalité maternelle ~ partir de la méthode indirecte. EDS Madagascar 1992 

Rasque de Propomons 
Facteur Soeurs/ mortalit6 de dé~~s 

Groupe Nombre de d'ad justement unttês maternelle rnatemels/ 
d'llges des Nomboe soeurs p o u r  d'exposition Dêcès sur la durêe ensemble 
enquêt6es d'enqu&ées 15 a n s +  l'exposition au r isque matemels de vin (RDV) des dêcès 

15-19 1420 2213 0,107 394.6 24,6 0,0624 25,8 
20-24 1266 2791 0.206 677.4 35,3 0.0521 32,5 
25-29 1027 2755 0,343 914.6 47,9 0,0524 30,7 
30-34 907 2503 0.503 1258.8 42,4 0.0337 23,9 
35-39 753 1978 0.664 1313,5 24,6 0.0187 17,8 
40-44 549 1390 0,802 1115,1 24,0 0,0216 17,3 
4549 339 743 0,900 668.9 14.3 0.0213 15,7 

15-49 6260 14373 6343.0 213.3 0.0336 23,6 

Taux de Mortalité Maternelle (TMM) a = 529 

aTMM = (1 - [1 - RDV] ltlsF) x (100 000) pour la période 0-13 ans avant l'enquête, où ISF est l'Indice Synthélaque de F~conditê, 
estim6 ~t 6,5 enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000 naissances. 

Cette tendance å 1 omission expliquerait également pourquoi I estimation directe donne un taux plus 61evé pour 
la période 1986-92 (660) que pour la période précédente 1979-85 (539). 
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CHAPITRE 9 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

L'enquête rétmspective des femmes de l'échantillon, sur les naissances vivantes qu'elles ont eues 
au cours des cinq demières années, a permis d'obtenir des informations importantes sur les soins pr6natals, 
les conditions d'accouchement, l'état de santé des nouveau-n6s, la couverture vaccinale et la prévalence ainsi 
que le traitement de la fièvoe et des maladies diarrhéiques. 

9.1 S O I N S  P R E N A T A L S  ET A C C O U C H E M E N T  

9.1.1 Soins prénatals 

Pour chaque femme ayant bénéficié de plusieurs visites pr6natales, on a enregistré celle qui avait ~té 
effectuée aupr6s d'un personnel de la santé. Les r6sultats du Tableau 9.1 indiquent que sur 100 consultations, 
78 ont été effectuées aupr6s de personnels de santé (médecins, infirmiers, sage-femmes). Les consultations 

Tableau 9.1 Soins Ff~natals 

R~partition (en %) des naissances surv¢nues au cours des cinq ann6es ayant pr6c~d6 Penqu&e. pat type de visite 
prênatale durant la grossesse, selon certames earact~ristlques socio-démographiques, ENDS Madailascar 1992 

Accou- 
cheuse 

lnfirmiêre/ tradi- Effectif 
Sage- tionnelle/ de 

Caraet~'istique M6decin femme Autres Personne ND Total naissances 

Age de la m6re k 
la naissance 
< 20 9,3 65,9 7,9 16,7 0,2 100,0 1071 
20-34 9.9 68,7 8,9 12,0 0,5 100.0 3734 
35 ou plus 9,3 71,1 7,3 11,0 1,3 100,0 799 

Rang de naissance 
1 9,8 70,4 7,5 11,9 0,4 100,0 1113 
2-3 11,3 68,3 7,3 12,8 0,4 100,0 1652 
4-5 9,1 65,6 10,7 13,8 0,8 100,0 1107 
6 ou plus 8,5 69,3 8.8 12,6 0,7 10~.0 1733 

Milieu de r~sidenc¢ 
Capitale 18.3 66,7 1,8 13,0 0,2 100,0 240 
Autres vxl[es 7,9 80,1 3,8 6,9 1,2 100,0 486 
Urbain 11,3 75.7 3,2 8,9 0,9 100,0 727 
Rural 9,5 67,4 9,3 13,3 0,5 100,0 4878 

Province 
Amananarivo 15.1 75,8 3,6 5,5 0,0 100.0 1605 
Fianarantsoa 8.1 59,9 15,6 16,2 0,2 100,0 1436 
Toamasina 13.9 66,9 5,3 12,0 1,8 100,0 681 
Mahajanga/Antsiranana 5,4 68.8 8,5 16,1 1,2 100,0 1210 
Toliary 3,8 70,4 8.0 17,5 0,3 100,0 672 

Niveau d'instruction 
Sans ins~ructton 6.0 54,5 14,0 2a,1 1.4 100,0 1150 
Primaire 10,2 69,9 8,1 11.5 0,3 100,0 3286 
Secondaire I 9,8 78,8 5,1 5,9 0,5 100,0 869 
Secondaire I1 ou supérieur 18.4 77.7 1,0 2,9 0,0 100,0 299 

Ensemble des femmes 9.7 68,5 8.5 12,7 0.6 100,0 5604 

Note : Les donndes concernent les naissances de la p6riode 1-59 mots pr6c6dant l'enqu6te. Si différentes 
personnes ont 6t6 consultêes, seule la plus qualifi6e a 6t6 prise en compte dans ce tableau. 
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auprès d 'un  médecin ont une fréquence d 'un peu moins de l 0 pour cent, soit une valeur légèrement supérieure 
à la fréquence des visites auprès des accoucheuses traditionnelles (9 pour cent). Notons que plus de 12 pour 
cent des naissances vivantes ont eu lieu sans aucune visite prénatale. 

Les femmes les plus agées ont plus souvent recours aux personnels de santé. Ainsi, ces derniers sont 
consultés dans 75 pour cent des cas par les femmes de moins de 20 ans; 79 pour cent des cas par celles de 20- 
34 ans et 80 pour cent des cas par les femmes de 35 ans et plus. En ce qui concerne le rang de naissance, ce 
sont les naissances de rang I qui semblent avoir été les mieux suivies (80 pour cent de consultations auprès 
de personnels de santé). Cette fréqucnce diminue jusqu'aux rangs 4-5 (75 pour cent), pour remonter 
sensiblement pour les naissances de rangs 6 et plus. Les naissances à haut risque semblent faire 1'objet d 'une 
meilleure attention, cependant cette tendance n'apparaît pas si l 'on se réfère uniquement à l 'åge. 

La plus forte concentration de médecins et centres de soins dans les villes fait qu 'en  milieu urbain, 
87 pour cent des naissances ont été précédées d 'au moins une visite prénatale auprès de personnels de santé 
contre seulement 77 pour cent en milieu rural (Graphique 9.1). Par rapport aux autres villes, la capitale ne 
bénéficie pas d 'une plus forte fréquence de visites prénatales auprès de personnels de santé (85 pour cent 
contre 88 pour cent, pour les autres villes). Cependant, les visi tes auprès des médecins y sont plus nom bmuses 
(18 pour cent contre 8 pour cent). La répartition de la population selon le milieu explique en grande partie 
les différences entre province quant au suivi des grossesses. Les visites prénatales auprès du personnel de 
santé sont moins fréquentes à Fianarantsoa (68 pour cent) qu 'à  Antananarivo (91 pour cent). 

Graphique 9.1 
Soins prénatals et vaccination antitétanique 
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Le niveau d'instruction influe fortement sur le suivi des grossesses puisque, parmi les femmes sans 
instruction, près d 'une sur quatre n ' a  effectué aucune visite. Cette proportion tombe à 12 pour cent, parmi 
celles qui ont atteint le niveau primaire, 6 pour cent parmi celles du niveau secondaire et 3 pour cent, parmi 
celles de niveau secondaire II ou plus. 
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D'après les recommandations de l 'OMS, une femme 
devrait effectuer au moins quatre visites prénatales, espacées 
régulièrement tout au long de sa grossesse. D'après les chiffres du 
Tableau 9.2, moins de 43 pour cent des femmes sont en conformité 
avec cette norme; 13 pour cent des femmes n 'ont  mEme pas 
effectué une seule visite. La durée médiane de grossesse à la 
première visite prénatale est de 5,4 mois. On constate qu'il y a 
seulement 56 pour cent des femmes qui effectuent la première 
visite avant le sixième mois de la grossesse, et plus de 30 pour cent 
des femmes sont enceintes d 'au  moins 6 mois avant cette première 
visite. On est donc loin d 'un espacement régulier des visites 
prénatales. 

Le tétanos est une des principales causes de décès du 
nouveau-né dans les pays en développement. L'injection 
antitétanique faite à la mère en cours de grossesse permet de 
prévenir cette maladie. Si la mère en est å sa première grossesse, 
deux injections seront nécessaires. Dans les autres cas, une seule 
suffit. Les résultats du Tableau 9.3 indiquent que 59 pour cent des 
naissances des 5 dernières années ont été protégées par au moins 
une injection, soit une proportion relativement faible. La proportion 
des femmes ayant eu au moins une vaccination varie peu selon 
l'lige, elle passe de 56 pour cent chez les plus jeunes å 60 pour cent 
parmi celles de 20-34 ans pour descendre à 58 pour cent chez celles 
~lgées de 35 ans ou plus. Toutefois, plus le rang de naissance est 
faible plus la fréquence de la vaccination est élevée (63 pour cent, 
pour les premières naissances contre 56 pour cent pour les 
naissances de rang 6 et plus). La couverture vaccinale est 
sensiblement plus élevée en milieu urbain qu 'en milieu rural (70 
pour cent contre 57 pour cent) (Graphique 9.1). Tout comme pour 
les visites prénatales, la capitale ne bénéficie pas d 'une situation 
privilégiée par rapport aux autres villes puisque on y enregistre 66 
pour cent de naissances protégées contre 72 pour cent dans les 

Tableau 9.2 Nombre de visites pr~nstdes 
et durée de la grossesse 

Répartition (en %) des naissances 
survenues au cours des cinq afin~es ayant 
précédé l'enquéte, par nombre de visites 
prénatales durant la grossesse et par durée 
de la grossesse au moment de la première 
visite, ENDS Madagascar 1992 

Ensemble 
Visite des 
prénatale naissances 

12,7 
4,4 

36,6 
42,9 

3,4 

10o, o 
4,0 

Nombre de visites 
0 
l 
2-3 
4 ou plus 
NSP/ND 

Total 
Nombre médian de visites 

Durée de grossesse 
å la premlt~re visite 
Pas de visite 12,7 
Moins de 6 mois 55,6 
6-7 mois 26.1 
8 mois ou plus 4,1 
NSP/ND 1,5 

Total 100,0 
Durée médiane de 
grossesse à la première visite 5,4 

Effectif de naissances 5604 

Note: Les données concernent les 
naissances de la période 1-59 mois 
précédant l'enquéte. 

autres villes. Comme pour les visites prénatales, la province de Fianarantsoa est la plus défavorisée en matière 
de couverture vaccinale avec 51 pour cent de naissances protégées par au moins une injection. Le niveau 
d'instruction est ici très discriminant puisque moins de la moitié des naissances issues de femmes sans 
instruction sont protégées (46 pour cent). Ce pourcentage augmente selon le niveau d'instruction pour 
atteindre 72 pour cent pour les naissances de femmes ayant suivi le secondaire II ou plus. 

Le Tableau 9.3 montre que la proportion de femmes disposant d 'un  carnet de santé est très élevée 
(un peu moins de 78 pour cent), chiffre cohérent avec la proportion de naissances ayant bénéficié d 'au  moins 
un contrSle, par un personnel de santé (78 pour cent). 
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,Tableau 9.3 Vaccination antitétanique 

Répm-tifion (en %) des naissmaces survcnues au cours des cinq man6es ayant prdcdd6 l'enqu~tc, par nombre d'injections 
antit~taniques reçues par la m&e pendant la grossesse et pourcentages de naissances pour lesquelles la mère a un carnet de 
smaté, selon eerlalnes caractéristiques socio.-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Nombre d'injections 
antitétaniques Pourcentage 

ayant un Effectif 
NSP/ carnet de 

Caractéristique 0 1 2 ou + ND Total de santé naissances 

Age de la m~re 
à la naissance 
Moins de 20 42,8 11,4 45,0 0,8 100,0 74,5 1071 
20-34 39,8 14,8 44.7 0,8 100,0 78,2 3734 
35 ou plus 41,3 16,2 41,7 0,8 100,0 80,0 799 

Rang de naissance 
1 36,8 11,3 51,3 0,6 100,0 79,4 1113 
2-3 40,4 16,7 42,5 0.5 100,0 79,5 1652 
4-5 41,4 13,8 43,7 1.1 100,0 74,6 1107 
6 ou plus 42,6 14,4 42,0 1,0 1 GO,0 77,0 1733 

Milieu de résidence 
Capitale 33,8 13,0 52,7 0,5 100,0 85.4 240 
Autres villes 26,7 18,5 53,5 1,2 100,0 87,8 486 
Urbain 29,1 16,7 53,2 1,0 100,0 87,0 727 
Rural 42.3 14,0 43,0 0,7 100,0 76,4 4878 

Province 
Antananarivo 33,7 19.2 46.2 0,8 100,0 91,2 1605 
Fianarantsoa 48,5 9.8 41,0 0,7 100,0 67,5 1436 
Toamaslna 31,5 14,9 53,5 0,1 100,0 81,7 681 
M ahajanga/Amsiransna 49,6 12,9 37,0 0,5 100,0 74,2 1210 
Toliary 33,0 14,6 50,5 2,0 100,0 70,2 672 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 52,9 9,2 37,0 0,9 100.0 59,6 1150 
Primaire 40,2 14,6 44,4 0.8 100,0 79,9 3286 
Seo~ndaire I 29,8 18,5 51,0 0,7 100,0 87,7 869 
Secondaire Il ou supérieur 28,3 19,3 52,2 0,2 100,0 94,9 299 

Ensemble 40,6 14,4 44,3 0,8 100,0 77,8 5604 

9.1.2 Accouchement 

La majorité des accouchements (Tableau 9.4) des cinq demières années (54 pour cent) ont eu lieu 
à la maison contre seulement 45 pour cent dans des établissements sanitaires. Plus les femmes sont ågées, plus 
les accouchements ont lieu en établissement et cela, bien que les premières naissances soient celles qui 
s 'effectuent le plus souvent dans un service de santé. 

La fréquence des accouchements dans un établissement (Tableau 9.4 et Graphique 9.2) est liée b. la 
proximité des infrastructures sanitaires, ce qui explique leur plus grande fréquentation en milieu urbain (54 
pour cent contre 44 pour cent en milieu rural) et, plus particulièrement dans la Capitale (56 pour cent). Ceci 
explique également en partie les différences entre les provinces. Comme pour les vaccinations et visites 
prénatales, la province de Fianarantsoa est nettement en deçå de la norme nationale puisque seulement 31 
pour cent des accouchements se produisent dans un établissement sanitaire. 
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Tableau 9.4 Lieu de l'accouchement 

Répartition (en %) des naisseatces survenues au cours des cinq ara~ées ayant préc&lé 
l'anqu&e par lieu d'accouchement, selon certaines caractéristiques socio- 
démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Etablis- Effectif 
semant A la Autres/ de 

Caractéristique sanitaire maison ND Total naissances 

Age de la fa~re ~ la naissance 
< 20 43,2 55,6 1,2 100,0 1071 
20-34 45,3 53,8 0,9 100,0 3734 
35 ou plus 46,1 51,9 1,9 100,0 799 

Rang de naissance 
1 49,1 49,7 1,2 100,0 1113 
2-3 45,5 53,8 0,8 100,0 1652 
4-5 41,6 57,0 1,4 100,0 1107 
6 ou plus 44,1 54,7 1,2 100,0 1733 

Milieu de résidence 
Capitale 56,4 43,4 0,2 100,0 240 
Autres villes 52,7 45,9 1,3 100,0 486 
Urbain 53,9 45,1 1,0 100,0 727 
Rural 43,7 55,2 1,1 100,0 4878 

Province 
Antananarivo 58,9 40,9 0,2 100,0 1605 
Fimaarantsoa 31,3 68,4 0,3 100,0 1436 
Toamasina 49,1 48,7 2,2 100,0 681 
M ahajang a/Antsiranana 43,3 53,9 2,9 1130,0 1210 
Toli~y 40,1 59,4 0,6 100,0 672 

Niveau d'Instruction 
Sans instruction 32,7 64,8 2,4 100,0 1150 
Primaire 46,1 53,1 0,7 100,0 3286 
Secondaire I 50,2 49,1 0,7 100,0 869 
Secondaire Il ou supérieur 65,1 34,5 0,4 100,0 299 

Visites prénatales 
Aucune 13,1 86,7 0,2 100,0 714 
1 à 3 44,6 54,6 0,8 100,0 2297 
4 ou plus 56,0 43,5 0,5 100,0 2404 
NSP/ND 31,0 53.3 15,8 100,0 190 

Ensemble des naissances 45,0 53,9 1,1 100,0 5604 

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 
l'enqufite. 

Selon que la femme est sans instruction ou possède un niveau secondaire II ou plus, la proportion 
d accouch m n n n s rvlc ' r l lm 1 e e t sda  su  e ' e d e s a n t é p a s s e p a t ' q u e m e n t d u s "  p e a u d o u b l e ( d e 3 3 p o u r c e n t à 6 5 p o u r  
cent). Le heu de naissance dépend du type de su w de la grossesse. 13 pour cent des femmes n ayant effectué 
aucune visite pr6natale accouchent en 6tablissement; celles qui ont effectué au moins quatre visites y 
accouchent dans 56 pour cent des cas. 
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L'assistance médicale lors de l'accouchement (Graphique 9.2 et Tableau 9.5) est assurée en majorité 
par les irdirmières et sage-femmes (49 pour cent). L'intervention du médecin est peu fréquente (8 pour cent) : 
elle se produit surtout en milieu urbain. Les femmes les plus instruites sont mieux suivies (16 pour cent) que 
celles n'ayant pas d'instruction (5 pour cent). La proportion des femmes assistées par un médecin est fonction 
du nombre de visites prénatales qu'elles ont effectuées pendant la grossesse. 

Le r01e des accoucheuses traditionnelles est encore très important puisqu'elles assistent pr~s d'un tiers 
des mères (31 pour cent). Leur champ d'intervention est d'abord le milieu rural. Les femmes les plus jeunes 
font beaucoup plus appel à leur service; il en est de m~me des femmes n'ayant pas d'instruction ou n'ayant 
effectué aucune visite prénatale. 

Peu de femmes accouchent seules (moins de 1 pour cent). En revanche, une part non négligeable de 
femmes (11 pour cent) bénéficient de l'unique assistance d'une autre personne (membre de la famille ou 
amie). 

Graphique 9.2 
Lieu d'accouchement et assistance à l'accouchement 
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Tableau 9.5 Assistance lors de l'accouchement 

R~partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant pr&édé l'enquête par type 
d'assistance lors de l'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 
1992 

A¢oou- 
Infirmièœ/ cheuse Effectif 

Sage- tradition- Parents/ de 
Caractéristique M&lecin femme nelle Autres Personne NSP/ND Total naissances 

Age de la m~:re å la naissance 
<20 5,5 46,9 35,2 11,8 0.5 0,1 100,0 1071 
20-34 8,3 49,9 30,4 10.2 0,7 0,5 100,0 3734 
35 ou plus 8,0 49.6 27,8 11,7 1,6 1.3 100,0 799 

Rang de naissance 
1 8.7 53,4 30.5 6.7 0.2 0,4 100.0 1113 
2-3 8.8 50,0 31,2 9,4 0.2 0,4 100.0 1652 
4-5 7,6 46,4 33,1 11,6 0,7 0,6 1(30,0 1107 
6 ou plus 6,1 47,7 29,7 13,9 1,9 0,7 I00,0 1733 

Milieu de r~sidence 
Capitale 23,7 68.0 7,1 0.9 0,0 0,2 100.0 240 
Autres villes 6,1 72.5 16,7 3,2 0.5 1,1 100.0 486 
Urbain 11,9 71,0 13,5 2,4 0.3 0.8 100,0 727 
Rural 7,1 46,0 33,6 11,9 0,9 0,5 100.0 4878 

Province 
Antananmavo 12,8 61.7 18,0 6,9 0.5 0,0 100,0 1605 
Fianarantsoa 5.5 31,3 51.5 10,4 1.1 0.2 100.0 1436 
Toamasina 10.4 51.1 22.1 14,4 0.2 1.8 100,il 681 
Mahaj aJa ga/A nt siramm a 4.3 50.4 36.7 7,0 0,7 0.9 100.0 1210 
Toliary 3.7 54.0 16.7 23.5 1.8 0.3 100.0 672 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 5,4 33,7 37,5 20,4 1.5 1.4 100,0 1150 
Primaire 7.3 48,2 33.6 9,9 0,7 0.2 100.0 3286 
Secondaire 1 9,7 63,2 21,8 4,4 0,4 0,5 100,0 869 
Secondaire 11 ou supérieur 15.8 80,4 3,2 0,6 0,0 0.0 100,0 299 

Visites prénatales 
Aucune 3,8 13.7 48,6 30.2 3.7 0,il 100,il 714 
1 å 3 7.0 47,8 34,7 9,9 0,6 0,0 100,0 2297 
4 ou plus 9,5 62,6 22,3 5,4 0,2 0,0 100.0 2404 
NSP/ND 7,9 32,5 28,5 15,2 0.7 15.1 100,0 190 

Ensemble des naissances 7.7 49.3 31.0 10,7 0.8 0,5 100,0 5604 

Note: Les donn6es concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant l'enquête. Si différentes personnes ont 
assist6 l'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau. 
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Le Tableau 9.6 indique que rares sont les naissances qui ont eu lieu par césarienne (1 pour cent) ainsi 
que celles de pr6maturés (environ 3 pour cent). Moins de la moitié des enfants (44 pour cent) ont été pesés 
à la naissance, chiffre ~ rapprocher de la proportion d'accouchements en établissement (45 pour cent). Parmi 
eux, pIus de 16 pour cent avaient un poids inférieur à 2,5 kg. Cette proportion importante d'enfants de faible 
poids est cohérente avec les déclarations des femmes quant à la taille de leurs enfants qui d' après elles est plus 
d'une fois sur 4 inférieure à la moyenne. 

Tableau 9.6 Caractéristiques de l'accou- 
chement: césarienne~ prématurité T poids et 
taille à la naissance 

Répartition (en %) des naissances survenues 
au c o u r s  des cinq années ayant précédé 
l'enqufite, par nature de l'accouchement 
(césarienne, prématurité), poids à la 
naissance et taille à la naissance d'après 
l'opinion de la mère, ENDS Madagascar 
1992 

Caractéristique Pourcentage 

Accouchement par césarienne 
Oui 1,0 
Non 98,3 
ND 0,7 

Total lO0,0 

Pr(~maturlté 
Oui 2,5 
Non 96,8 
NSP/ND 0,7 

Total 100.0 

Poids à la naissance (kg) 
Moins de 2,5 kg 7,4 
2,5 kg ou plus 36,9 
NSP/ND 55,7 

Total 100,0 

Taille à la naissance 
Très grand 26,6 
Grand 9,1 
Moyen 37,9 
Petit 15,8 
Très petit 9,8 
NSP/ND 0,8 

Total 100~0 
Effectif de naissances 5604 

Note: Les données concernent les 
naissances de la période 1-59 mois 
précédant l'enqufite. 
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9.2 VACCINATION 

Selon les recommandations de l 'OMS dans le cadre du Programme élargi de vaccination (PEV), 
l 'enfant doit recevoir avant son premier anniversaire : le BCG, le vaccin contre la rougeole, trois doses de 
DTCoq (diphtérie, tétanos, coqueluche) et trois doses de polio. Pour collecter ces informations, l 'enquêtrice 
demande à consulter le carnet prénatal ou ~t défaut, le carnet de vaccination des enfants ayant entre 12 et 23 
mois au moment de l'enquête. Ceci a été possible dans 59 pour cent des cas. Pour 4 enfants sur 10, 
l 'enquêtrice a donc dû se fonder uniquement sur les déclarations des mères. D'après les résultats du Tableau 
9.7, 75 pour cent des enfants auraient eu le BCG et 69 pour cent avant l 'åge d 'un an. La première injection 
de polio est un peu plus fréquente (79 pour cent) dont 73 pour cent avant I an. Les trois injections sont faites 
pour 43 pour cent des enfants dont la mère dispose d 'un carnet et pour seulement 11 pour cent des autres de 
sorte que globalement, 54 pour cent des enfants sont complètement vaccinés contre la polio. Pour les femmes 
ne disposant pas de carnet, la question relative au DTCoq n 'a  pas été posée. Cette vaccination étant effectuée 
en même temps que celle de la polio, on a considéré que son taux de couverture était le même. Cette 
hypothèse est d'ailleurs confirmée par les résultats trouvés auprès des femmes disposant d 'un  carnet puisque 
les couvertures vaccinales de la polio et du DTCoq sont pratiquement identiques. 

Tableau 9.7 Vaccinations par sources d'information 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu des vaccinations spécifiques quel que soit Fige à la vaccination 
selon que l'information provient d'un carnet de vaccination ou de la déclaration de la mère, et pourcentage de ceux 
qui ont été vaccinés avant l'åge de 12 mois, ENDS Madagascar 1992 

DTCoq Polio Effectd 
Rou- Tou- d'en- 

Source d'information BCG 1 2 3 l 2 3 geoie tes t Aucune fants 

Vaccln~s ~ n'Importe quel 
~tge avant l'enquête 
Selon le carnet de 
vaccination 55,9 57,5 50,1 43,1 57,5 50,0 43,0 42,7 35,8 0,0 633 

Selon la déclarataon 
de la m~re 19,1 21,3 16,2 10,8 21,3 16,2 10,8 11,3 7,6 19,6 439 

Selon les deux sources 75,0 78,8 66,3 53,8 78,8 66,3 53,8 54,0 43,4 19,6 1072 

Vacc|n~s avant |'Age de 12 
mois 68,9 73,1 60,1 47,7 73,1 60,1 47,6 39,1 31,7 24,7 1072 
Dates valides 89,7 96,8 83,8 71,4 96,8 83,7 71,3 69,1 56.1 0,5 633 

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le mEme que celui de la 
polio quand la mère a déclar6 que l'enfant avait 6té vaccin6 contre la polio Chez les enfants pour lesquels l'mformanon est 
basée sur la d6claratlon de la mitre, ori a suppos6 que la proportion de vaccins reçus durant leur première année de vie 6tan la 
rneme que chez ceux ayant un carnet de vaccination. 
1Enfants complètement vaeeinés (c*est-à-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de poho) 

La vaccination contre la rougeole est sensiblement moins fréquente que les précédentes. Elle ne 
concerne que 54 pour cent des enfants et 39 pour cent seulement ont reçu la dose avant un an. 

Globalement, 32 pour cent des enfants ont reçu tous les vaccins recommandés dans le PEV avant leur 
premier anniversaire et près d 'un enfant sur quatre n 'en  a reçu aucun avant cet åge (Graphique 9.3). 

103 



Graphique 9.3 
Vaccination des enfants de 12-23 mois 
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La couverture vaccinale ne varie pas de façon significative selon le sexe (Tableau 9.8) (44 pour cent 
contre 42 pour cent). A mesure que le rang de l'enfant augmente la fréquence des vaccinations diminue : 50 
pour cent des enfants de rang 1 sont complètement vaccinés contre seulemcnt 39 pour cent parmi ceux de 
rang 4 et plus. Ceci est vraisemblablement la conséquence d'une meilleure attention portée aux premières 
naissances. On peut néanmoins émettre des doutcs quant à une plus grande sensibilisation des femmes jeunes 
eu Egard b. leur attitude vis-à-vis du suivi prénatal, voire du lieu d'accouchement. 

Les différences selon le milieu de résidence sont importantes (Graphique 9.4) : 58 pour cent des 
enfants du milieu urbain sont vaccinés complètement contre 41 pour cent en zone rurale. Les résidents de la 
Capitale sont sur ce point particulièrement privilégiés avec un taux de couverture de 71 pour cent. Les 
provinces de Mahajanga/Antsiranana se distinguent des autres par un taux de couverture particulièrement 
faible. Seulement 23 pour cent des enfants sont totalement vaccin~s. Cela est d'autant plus surprenant que 
ces provinces se situent à un niveau proche de la moyenne nationale tant en ce qui concerne les soins 
pr6natals que de l'assistance à l'accouchement par un personnel de santé. 

Par ailleurs, l'instruction influe positivement sur la couverture vaccinale, Moins d'un enfant sur trois 
est  totalement vaccine lorsque sa mère n'a aucune instruction. Plus de 2 enfants sur trois le sont lorsque leur 
mère poss~,de au moins un niveau secondaire 11. 
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Tableau 9.8 Vaccinations par earactérisdques socio-démo,graphiques 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu des vaccinations spécifiques (selon le carnet de vaccination ou les 
déclarations de la mère) et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de vaccinations a été présenté à l'enquétrice, par 
caractérisUques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

DTCoq Polio 
Rou- Tou- 

Sc~tee d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole tes t 

Pour- 
centage 
avec un Effec 

carnet de tlf 
vaccma- d'en- 

Aucune tion fants 

Sexe 
Masculin 78.7 81,7 69,2 57,4 81,7 69,2 57,4 55,5 44,4 16,4 62,0 546 
Féminin 71,1 75,8 63,4 50,1 75,8 63,3 50,0 52,4 42,4 23.0 56,1 527 

Rang de naissance 
1 81,2 86,0 75,6 62,7 86,0 75,6 62,7 65,0 49,6 12,7 64,9 201 
2-3 75,9 79,1 65,6 55,4 79,1 65,6 55,4 56,5 47,6 18,7 58,3 313 
4-5 73,8 79,2 61,4 48,9 79,2 61,4 48,9 48,7 38,8 20,3 57,1 230 
6 ou plus 71,2 73.9 64,8 50.4 73.9 64,7 50,3 48,5 38,8 24.2 57.5 328 

Milieu de r~sldence 
Capitale 81,9 86,7 85,5 81,9 86,7 85,5 81,9 78,3 71,1 13,3 68,7 46 
Autres villes 90,4 90,4 74,5 65,6 90,4 73,9 65,0 60,5 51,0 7,6 63,1 86 
Urbain 87,5 89.2 78,3 71.3 89,2 77,9 70,8 66,7 57,9 9,6 65,0 132 
Rural 73,2 77,4 64,7 51,4 77,4 64,7 51,4 52,2 41,4 21,0 58,2 940 

Province 
Antananarivo 83,8 85,9 79,7 73,8 85,9 79,7 73,8 67,0 62,1 14,1 68,1 347 
Fianarantsoa 68,5 79,1 68,2 47,6 79.1 68,0 47,4 50,3 36,1 20,7 57,6 262 
Toamaaina 78,9 82,7 68,8 56,0 82,7 68,8 56,0 55,5 46.0 16.2 55,1 112 
Mahaj an ga/A ntsiranana 61,8 63,9 45,4 31,9 63,9 45,4 31,9 38,1 22,6 31,9 50,1 208 
Toliaty 81,5 79,7 59,0 47,1 79,7 59,0 47,1 51,1 39,6 15,8 55,9 142 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 63,3 65,5 48,8 37,2 65,5 48,8 37,2 41,1 29,2 30,6 50,2 195 
Primaire 75,8 80,3 67,8 53,8 80,3 67,7 53,7 54,1 42,8 18,4 59,3 642 
Secondaire I 80,1 83,0 72,0 61,4 83,0 72,0 61,4 60,1 52,4 16,3 60,8 172 
Secondaire II ou supérieur 88,5 93,2 90,3 85,4 93,2 90,3 85,4 75,4 69,0 6,8 79,3 63 

Ensemble des enfants 75,0 78,8 66,3 53,8 78,8 66,3 53,8 54,0 43.4 19,6 59,1 1072 

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le rn~me que celui de la 
~ l i o  quand la m6re a d6elar~ que !'enfant avait 6t~ vaccin~ contre la polio. 
Enfants cornpl6tement vaccin6s (c est-~t-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio) 
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Graphique 9.4 
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins 

du PEV et enfants n'ayant eu aucun vaccin 
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La couverture vaccinale tend à s'améliorer au cours de la période 2-4 ans qui a précédé l'enquête 
(Tableau 9.9 et Graphique 9.5). En effet, le pourcentage d'enfants totalement v accinés est supérieur chez ceux 
de 24-35 mois au moment de l'enquête, par rapport aux plus ågés. Cependant, les résultats sont sensiblement 
moins bons pour les enfants les plus jeunes (12-23 mois), pour lesquels on observe une baisse de la 
vaccination, aussi bien pour le BCG que pour la polio, le DTCoq que la rougeole. Seule la proportion de 
femmes disposant d'un carnet est en augmentation mais cela ne traduit pas forcément un meilleur suivi des 
gmssesses et des nouveau-nés. A mesure que l'enfant grandit, la probabilité de perte du carnet augmente 
aussi. Cette baisse de la couverture vaccinale dans la cohorte la plus jeune tient sans doute en partie au fait 
que les mères respectent moins souvent le délai maximum d'un an pour faire tous les vaccins. De plus, si l 'on 
se réf'ere au sous-groupe d'enfants dont la mère a présenté le carnet, on observe que tous les vaccins ne 
nécessitant qu'une dose sont plus souvent effectués qu'avant, au cours des 11 premiers mois et que la baisse 
de la couverture vaccinale provient uniquement de la moindre fréquence des rappels : polio 2 et polio 3, 
DTCoq 2 et DTCoq 3. Par ailleurs, nous avions précédemment fait un constat apparemment paradoxal : qu'il 
s'agisse de soins prénatals, ou d'assistance à l'accouchement ou encore de lieu d'accouchement, les 
grossesses de faible rang ont bénéficié de meilleures conditions mais cela n'est pas le fait des mèoes les plus 
jeunes. On ne peut donc exclure ]'hypothèse d'une détérioration récente (moins de 2 ans) des conditions 
sanitaires qui se traduit par un moindre suivi et des grossesses et de la couverture vaccinale des enfants. On 
peut aussi s'interroger sur une marginalisation croissante des enfants de femmes n'ayant pas de carnet. 
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Tableau 9.9 Vaccinations avant l'âge de 12 mois 

Pourcentage d'enfants ågés de 1 à 4 ans pour lesquels un carnet de vaccinations a été 
montré à l'enquètrice, et pourcentage de ceux qui ont reçu, avant l'åge de 12 mois. le BCG. 
le DTCoq, les vaccins contre la polio et conta-e la rougeole, par åge actuel de l'enfant, 
ENDS Madagascar 1992 

Age actuel de l'enfant en mois 

12-23 24-35 36-47 48-59 

Enfants 
12-59 
m o i s  

Carnet de vaccination 
montré å l'enquètrlce 59,1 58,3 51,3 48,2 54,5 

Pourcentages d'enfants 
vacclnés avant l ' lge  de 
12 mois t 
BCG 68,9 69,6 62,2 53,1 63 ,g 

DTCoq 1 73,1 75,8 63,1 57,8 67,9 
DTCoq 2 60,1 64,0 53,9 48.8 57.0 
DTCoq 32 47,7 52,1 44,1 38,2 45,7 

Polio 1 73,1 75,9 63,1 57,8 67,9 
Polio 2 60,1 64,0 53,7 48,8 56,9 
Polio 3 47,6 52,1 44,1 38,2 45,7 

Rougeole 39,1 43,0 39,2 31,0 38,2 

Toutes les vaccinaaons 3 31,7 34,8 30,4 21,1 29,7 

Aucune vaccination 24,7 23.2 34.1 38,5 29,8 

Effectif d'enfants 1072 982 906 909 3869 

IL'informalion a été obtenue soit à partir du carnet de vaccinations, soit å partir des 
declarations de la mère quand il n'y avait pas d'enregistrement écrit. On suppose que, chez 
les enfants pour lesquels l'information est baste sur la déclaration de la robre, la proportion 
de vaccins reçus durant la première année de vie est la m8me que chez ceux ayant un 
carnet. 
2On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de 
vaccination est le même que celui de la polio quand la mère a déclare que l'enfant avait été 
vaccin~ contre la polio. 
3 Enfants complètement vaccinès (c est-à-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, les 
doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio) 
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Graphique 9.5 
Couverture vaccinale des enfants avant l'åge de 12 mois 

de 1987-88 à 1990-91 
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9.3 M A L A D I E S  DES ENFANTS 

9.3.1 Infections respiratoires 

Les infections respiratoires, l 'une des principales causes de mortalité des enfants dans les pays en 
développement, sont diagnostiquées à l 'aide de deux indicateurs : toux et respiration courte et rapide. Ces 
renseignements ont été recueillis auprès des femmes ayant des enfants de moins de 5 ans lors de l'enquéte. 
Ils se rapportent å la période des deux semaines pr6cédentes. Les résultats du Tableau 9.10 indiquent que 16 
pour cent des enfants auraient souffert simultanément de toux et de problèmes respiratoires. 

Ces sympt6mes d'infection respiratoire sont particulièrement fréquents chez les enfants de moins 
d'un an, en particulier chez les 6-11 mois (24 pour cent). Les diff6rences par sexe et par rang de naissance 
sont faibles comparativement aux différences selon le lieu de résidence (Graphique 9,6). Les enfants résidant 
dans la capitale sont presque deux fois plus souvent atteints par la maladie que les autres, bien que la 
pr6valence de la pneumonie soit la plus faible dans la province d'Antananarivo (11 pour cent). Les 
pr6valences les plus fortes sont observées dans les provinces de Fianarantsoa (20 pour cent) et de Toamasina 
(22 pour cent). On n'observe pas de tendance très nette en fonction du niveau d'instruction de la mère; tout 
au plus vraisemblablement un meilleur diagnostic de la part des plus instruites, ce qui tend à augmenter 
légèrement le taux apparent de pr6valence. Quarante-deux pour cent des enfants atteints ont été conduits dans 
un établissement sanitaire; plus de la moitié d'entre eux ont eu des antibiotiques par voie orale ou des 
injections; 15 pour cent du sirop. Les traitements administrés ne sont pas exclusifs, ce qui explique la forte 
proportion d'enfants ayant reçu "d'autres traitements". Notons également que près d'un enfant sur cinq (19 
pour cent) n 'a reçu aucun soin. 

108 



Tableau 9.10 Pr~vnienee et txaitement des infections respiratoires aiguës 

Pomazentage d'enfants de moins de cinq ans ayant souffert de toux avec une respffat~on courte et rapide durant les deux 
semaines ayant précédé l'enqu8te, et pourcentage d'enfants malades ayant été soignés avec des médicaments spécifiques, par 
çaractérisfiques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Enfants avec toux et rc~ptranon courte et rapide 

pourcentage 

VISite d~JlS 

Pourcentage  6tablîs- Pourcentage  trait&ç avec. 

av~.,~ toux SCXTt OEt 

e t  rcspira- sani ta ire  Sirop R¢~mede 

t ion courte  ou chez  un Ant i -  Inje¢- contre  tradi-  

Caractér is t ique  e t  rapide  m&loEin biot lques t ions la  toux t lonnel  Autxes R m n  

Effect i f  

d ' en-  

fants 

Agc de l 'enfant 
< 6 mois 20,2 40,3 16,6 1,2 19,8 18,9 27,4 29,8 538 
6-11 mois 23,5 49,1 24,4 7,2 19,5 13,2 54,0 15,3 548 
12-23 mois 17,7 42,8 21,3 5,5 12,9 27,6 44,8 15,4 1072 
24-35 mois 16,1 40,6 15,7 6,3 13,3 15,2 51,1 17.6 982 
36-47 mois 10,3 34,5 16,9 1.3 11,7 22,1 39,6 26,7 906 
48-59 mois 11.1 39.6 24.4 6,1 11,3 17.2 51,4 14.3 909 

S e x e  

Masculin 16,4 39,2 19,7 3,6 14,1 21,2 40,9 
Féminin 15.0 44,4 20.2 6,4 15,4 17.5 50,6 

21,7 2534 
16,0 2421 

Rang de naissance 
1 15,6 45,1 23,4 6,2 19.5 19,0 44,0 19,6 956 
2-3 17.1 41,6 16,7 3,8 17,3 22,3 40,1 20,6 1457 
4-5 15,4 41,9 20,4 5,2 11,6 18,2 50,7 18,9 994 
6 ou plus 14,8 39,1 20,8 5,1 10,7 17,7 48,5 17,2 1548 

Milieu de r~sldence 
Capitale 23,1 65,9 24,2 3,3 41,8 18,7 39,6 12,1 216 
Autxes villes 13,8 52,7 25,9 6,2 23,2 23,2 48,2 I0,7 444 
Urbain 16,9 58,6 25,1 4,9 31,5 21,2 44,3 11,3 660 
Rural 15.6 38.8 19.0 4.9 11,9 19.2 45.6 20.3 4295 

Province 
Antananarivo 10,7 57,6 21,4 8,1 29,4 20.5 47.3 11,2 1453 
Fianaxantsoa 20.2 42,5 22,2 2,5 7,6 19.4 46,4 16,8 1255 
Toarnasina 22,2 30,8 14,5 3.4 I 1,1 13,8 52.3 23,6 577 
Mahajanga/Antsiranana 15,8 33,5 11,7 6,5 14.0 27.5 39,3 27.3 1083 
Toliary 12,2 42,6 37,5 5,3 15,6 8,8 40,0 16,4 588 

Niveau d'Instruction 
Sans insîamction 16,6 38,5 16,8 5,0 11,3 9,5 49,2 24,2 985 
Primaire 14,7 37,5 15.5 4,5 9,4 25,2 44,6 20,4 2893 
Seeondail'e 1 17,4 49,7 33,3 4.8 23,9 17,0 41.7 10,6 793 
Secondaire II ou supérieur 18,4 63,4 30.4 7,9 44,0 10,5 50,2 13,8 285 

Ensemble des enfants 15,7 41,6 19,9 4,9 14.7 19,5 45,4 19.1 4955 

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précAdant l'enquéte. 
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Graphique 9.6 
Prévalence des infections respiratoires, 

de la fièvre et de la diarrhée 
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Les enfants les plus jeunes et ceux de faible rang de naissance bénéficient plus fréquemment de soins 
en établissement sanitaire que les autres. Les garçons feraient l 'objet de moins d'attention que les filles à en 
juger par la proportion d'entre eux qui ne reçoivent aucun soin (22 pour cent contre 16 pour cent). Le lieu 
de résidence et le niveau d'instruction sont déterminants dans le traitement de la maladie. Les r6sidents en 
milieu urbain et plus particulièrement ceux de la Capitale et ceux dont la mère est instruite fréquentent 
davantage les établissements sanitaires. Les provinces de Mahajanga/Antsiranana qui possèdent le plus fort 
taux d'enfants (12-23 mois) non vaccinés sont aussi celles où l 'administration d'antibiotiques est la plus rare 
(12 pour cent) et où la proportion d'enfants non soignés est la plus importante (27 pour cent). 

9.3.2 Fièvre 

Dans les pays à forte prévalence de paludisme, la fièvre constitue en général un sympt6me de 
paludisme. Afin d 'évaluer la prévalence du paludisme, il a été demandé aux mères si leurs enfants de moins 
de 5 ans avaient eu la fièvre au cours des deux semaines ayant précédé l 'enquête et, si tel était le cas, quel 
traitement avaient-ils reçu. 

Le Tableau 9.11 indique que la fièvre a touché 27 pour cent des enfants de moins de 5 ans et le plus 
fréquemment les 6-23 mois (34 pour cent), les résidents en milieu rural (28 pour cent) et plus particulièrement 
ceux des provinces de Toamasina (33 pour cent) et de Mahaj anga/Antsiranana (33 pour cent) (Graphique 9.6). 
La proportion d'enfants souffrant de la fièvre est légèrement moins forte lorsque les mères sont instruites. 11 
est difficile d 'en trouver la raison. Cela peut provenir aussi bien de la qualité des déclarations, que de la 
prévention administrée. 
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Tableau 9.11 Pr6valene..¢ et t]'aitement de la fi~vre 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de la fièvre durant les deux semaines ayant préc6d6 l'enquête, et 
pourcentage d'enfants avec la fièvre ayant et¢ soignes avec des médicaments spécifiques, par caracteris6ques socie- 
d¢mographiques, ENDS Madag~cæ 1992 

Enfants avec fi%vre 

Pcxlrcentag© 
ment« en 
visae dans 

6tablis- Pourcentage tralt~s avec: 
Poll ï 'c¢nulg C $cnl c~tt 

ayant sanitaire R~medcs Effectif 
la ou chez un Anti- Anti- Injec- ttadi- d'en- 

Caraet~istique fi6vrc m&lecin palud~.ens blouques tions tionnels Autres Rien NSP/ND fants 

Age de l 'enfant 
< 6 mois 19,1 52,6 28,5 21,2 6,7 15,8 32,1 20,7 1,2 538 
6-11 mois 35,7 50,0 45,8 18,3 7,0 9,1 35,5 19,9 0,0 548 
12-23 mois 33,4 51,0 46,9 20,2 7,9 15,0 29,8 12,6 0,5 1072 
24-35 mois 30,4 46,0 42,8 15,4 7,5 10,0 27,3 20,9 0,6 982 
36-47 mois 21,6 39,0 44,1 13,5 2.8 9,8 29,0 25,0 0,6 906 
48-59 mois 21,1 41,1 43,2 13,6 3.2 12,7 36,1 17,5 0,7 909 

Sexe 
Masculin 27,6 48,1 42,1 17,0 5,7 12,0 31,2 21,7 0,3 2534 
Féminin 26,5 45,3 44,9 17,0 6.7 11,9 30,8 15,2 0,8 2421 

Rang de naissance 
1 25,9 54,5 45,5 17,9 4,7 8,4 33,6 17,1 1,5 956 
2-3 27,0 46,9 40,3 15,6 6,8 14,4 29,3 19,8 0,6 1457 
4-5 29,0 46,6 44,8 19,2 8,2 11,8 30,9 17,2 0,4 994 
6 ou plus 26,6 42,0 44.2 16,2 5,0 11,9 31,2 19,4 0,0 1548 

Milieu de r6sldence 
Capitale 19,5 70,1 44,2 26,0 11,7 15,6 41,6 10,4 0,0 216 
Autres villes 24,6 53,8 50,3 19,1 4,5 12,1 39,2 9,0 1,0 444 
Urbain 22,9 58,3 48,6 21,0 6,5 13,0 39,9 9,4 0,7 660 
Rural 27,7 45,2 42,8 16,5 6,1 11,8 29,9 19,8 0,5 4295 

Province 
Antananarivo 17,5 66,8 50,3 26,9 13,5 13,7 31,1 7,7 0,5 1453 
Fianaran tsoa 30,7 47,5 38,7 18,4 2,9 9,0 32,2 21,3 0,3 1255 
Toamasina 32,5 40,0 44,9 13,2 4,6 8,5 39,9 19,4 0,7 577 
Mahajanga/A ntsiranana 32,5 40,5 43,2 7,3 6,5 17,0 25,7 24,7 1,0 1083 
Toliaty 27.8 34.7 42,8 23,8 3.4 9,5 29.6 15,2 0.0 588 

Niveau d'instruction 
Sans instxuction 27,8 40,3 35,7 10,2 3,7 7,5 33,6 27,0 0,0 985 
Primaire 27,5 45,1 44,8 16,7 6,0 13,8 26,9 19,0 0,8 2893 
Secondaioe I 25,4 57.4 45,8 22,9 8,4 11,8 38.0 8,1 0.5 793 
Secondaioe II ou 

supéfieur 25,5 59,7 51,9 29,4 11,5 9,5 47,1 11.7 0.0 285 

Ensemble des enfants 27,1 46,7 43,5 17,0 6,2 12,0 31,0 18,6 0,6 4955 

No~ : Les donn6es concernent les naissances de la période 1-59 mois préc6dant l'enquête. 
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Les enfants atteints ont été conduits dans un établissement sanitaire dans 47 pour cent des cas. Il 
s 'agit  le plus souvent d'enfants de moins de deux ans, résidant en milieu urbain, en particulier dans la capitale 
et de ceux vivant dans la province d'Antananarivo. Le recours aux services des établissements augmente avec 
le niveau d'instruction de la mère (sans instruction = 40 pour cent; niveau secondaire Il ou plus = 60 pour 
cent). Les anti-paludéens sont les principaux traitements (44 pour cent) : 17 pour cent des enfants ont reçu 
des antibiotiques et 6 pour cent des injections qui pourraient contenir aussi des antibiotiques. D'autres 
remèdes viennent s 'ajouter aux traitements spécitiques, ce qui explique leur fréquence élevée (31 pour cent). 
Aucun traitement n ' a  été effectué pour 19 pour cent des enfants atteints de la fièvre. Ce pourcentage passe 
/t 25 pour cent dans les provinces de Mahajanga/Antsiranana et 27 pour cent lorsque la femme n 'a  aucune 
instruction. 

Les anti-paludéens sont le traitement le plus utilisé quelles que soient les caractéristiques socio- 
démographiques de la mère ou de l'enfant. Ils sont davantage utilisés en milieu urbain, dans la province 
d 'Antananarivo et lorsque la mère a un niveau d'instruction élevé. A l'inverse, le recours å ce traitement est 
relativement moins fréquent pour les enfants de moins de 6 mois auxquels on administre assez souvent des 
antibiotiques (21 pour cent) ou des remèdes traditionnels (16 pour cent). L'utilisation de remèdes traditionnels 
est plus fréquente en milieu urbain, en particulier dans la capitale (16 pour cent), ainsi que pour les enfants 
dont la re~re a un niveau d'instruction primaire (14 pour cent). 

9.3.3 Diarrhée 

Les maladies diarrhdiques sont particulièrement meurtrières en raison des déshydratations qu'elles 
provoquent. Au cours de l'enquête, on a demandé aux mères si leurs enfants avaient eu la diarrhée au cours 
des deux demières semaines, puis au cours des demières vingt quatre heures et si elles connaissaient les sels 
de réhydratation orale (SRO), comment avait et~ traitée la diarrhée et quel avait été le mode alimentaire 
durant la maladie. Pour celles qui n'auraient pas traité la diarrhée, on a demandé si elles connaissaient les 
SRO. 

Les résultats du Tableau 9.12 indiquent que 12 pour cent des enfants de moins de 5 ans avaient eu 
au moins un épisode diarrhdique au cours des deux demières semaines et 2 pour cent avec présence de sang 
dans les selles. Au cours des vingt-quatre demières heures ayant précédé l'enquête 5 pour cent des enfants 
ont eu la diarrhée. 

La fréquence des diarrhées est directement liée aux conditions d'hygiènes, aux habitudes alimentaires, 
en particulier à la qualité de l 'eau consommée. Ceci explique la forte prévalence de la maladie chez les jeunes 
enfants de 6-23 mois (21 pour cent) qui ne sont plus uniquement allaites et dans les zones où 
l 'approvisionnement en eau potable est difficile. Cette tendance de la diarrhée selon l 'âge est très nette et est 
observée dans d'autres pays ayant participé au Programme DHS. La province de Toliary enregistre la 
prévalence la plus forte (16 pour cent). Le niveau d'instruction de la mère n ' a  que peu d'effet sur la maladie. 
Seuls les enfants dont la mère a atteint un niveau secondaire II ou plus sont moins souvent malades 
(Graphique 9.6). Celles-ci bénéticient vraisemblablement de conditions de vie particulièrement favorables. 
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Tableau 9.12 Pr6valence de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée et pourcentage 
de ceux ayant eu la diarrh& avec présence de sang dans les selles durant les 
deux semaines ayant pr~c~d6 l'enquête, et pourcentage de ceux ayant eu la 
diarrh6e dans les dernières 24 heures, par caractéristiques socio- 
d6mographiques, ENDS Madaga.scar 1992 

Caractéristique 

Diarrhée durant 
les 2 semaines 

précédant l'enquéte I 
Toute 

Avec diarrhée 
sang dans les Effectif 

Toute dans demières d'en- 
dlarrhée selles 24 h 2 fants 

Age de l'enfant 
< 6 mois 11,6 0,6 6,5 538 
6-11 mois 22,5 1,7 10,6 548 
12-23 mois 19,7 2,3 8,0 1072 
24-35 mois 12,2 2,7 5,0 982 
36-47 mois 6,1 1,1 2,7 906 
48-59 mois 4,8 0,8 1,6 909 

Sexe 
Masculin 13,6 2,0 5,5 2534 
Féminin 11,2 1,2 5,3 2421 

Rang de naissance 
1 13,6 1,8 6,4 956 
2-3 12,5 1,6 5,8 1457 
4-5 11,8 2,3 4,7 994 
6 ou plus 12,0 1,0 4,8 1548 

Milieu de r6sldence 
Capitale 10,4 0,3 4,6 216 
Autxes villes 11,4 1,5 4,8 444 
Urbain 11,1 1,1 4,7 660 
Rural 12,6 1,7 5,5 4295 

Province 
Antananarivo 8,9 0,7 3,8 1453 
Fianarantsoa 12,7 1,9 5,4 1255 
Toamasina 13,7 0,9 6,5 577 
Mahaj anga/A ntsiranana 14,2 1,8 4,8 1083 
Toliary I6,2 3,6 9,3 588 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 12,8 2,4 5,2 985 
Primaire 12,2 1,5 5,4 2893 
Secondaire l 13,9 1,4 6,6 793 
Secondaire Il ou supérieur 9,0 0,8 2,6 285 

Ensemble des enfants 12,4 1,6 5,4 4955 

Note: Les données concernent les naJssances de la période 1-59 mois pr6cédant 
l'enquéte. 
iy  compris toute diarrh6e dans les dernières 24 heures 
2y compris diarrhée avec pr6sence de sang dans les selles 
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Le Tableau 9.13 montre que si l ' in- 
struction n ' a  que peu d'effet sur la prévention 
de la maladie, elle est de première importance 
pour son traitement. Plus du tiers des femmes 
(39 pour cent) connaissent l 'existence des 
sachets de SRO. Ce pourcentage passe de 24 
pour cent å 78 pour cent selon que la mère n ' a  
aucune instruction ou qu'elle a atteint au moins 
un niveau secondaire II. La fréquence de 
l 'utilisation passe également du simple au 
triple entre ces deux catégories de femmes (17 
pour  cent contre 53 pour cent). La 
connaissance des sachets devient plus 
fréquente chez les femmes plus [lgées, ayant eu 
plusieurs enfants et donc ayant souvent ~té 
confrontées à cette maladie. Mais la 
connaissance et l'utilisation ne sont pas 
directement liées à la prévalence des maladies 
diarrhéiques. Les femmes du milieu urbain 
connaissent (70 pour cent) et utilisent (48 pour 
cent) deux fois plus les sachets que celles des 
zones rurales (35 pour cent et 23 pour cent) et 
cela bien que la prévalence soit inférieure en 
ville. Au niveau de la province, on nc peut 
établir de liaison logique entre prévalence et 
utilisation. La province de Toliary a la 
prdvalence la plus forte et un taux d'utilisation 
des SRO important (32 pour cent), taux 
légèrement supérieur à celui de la province 
d 'Antananarivo (30 pour cent) où la prév alence 
des maladies diarrhéiques est moitié moindre. 

Parmi les enfants de moins de 5 ans 
ayant eu la diarrhée au cours des deux 
demières semaines, 35 pour cent ont éle 
conduits dans un établissement sanitaire 
(Tableau 9.14). Les enfants sont plus souvent 
menés en consultation lorsqu'ils ont moins de 
6 mois (39 pour cent), quand il s 'agit  des 
premières naissances (43 pour cent), lorsque 
l 'instruction de la mère est de niveau 
secondaire ou plus (57 pour cent). 

,T, ableau 9.13 Connaissance et utilisation des sachets de SRO 

Pourcentage de mères ayant eu des naissances au cours des cinq 
années précédant l'enquête connaissant et ayant déjà utilisé les 
sachets de SRO, par caxactéristiques socio-démographiques, 
ENDS Madagascar 1992 

A déjà 
Corma~t uulisé 

les les Effectif 
sachets sachets de 

Caractéristique de SRO de SRO mères 

Age de la m~re 
15-19 28,3 16,4 349 
20-24 39,1 25,0 866 
25-29 40,7 29,6 761 
30-34 42,3 28,9 662 
35-49 41,2 26,3 785 

Milieu de résidence 
Capitale 82,6 49,2 167 
Autres villes 63,1 47,3 316 
Urbain 69,9 48,0 483 
Rural 34,5 22,6 2940 

Province 
Antananarivo 47,7 30,4 997 
Fianarantsoa 25,3 16,8 859 
Toamasina 39,9 24,7 431 
M ahajanga/Antsiranana 42,1 29,4 740 
Toliary 44,0 31,9 397 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 24,3 17.0 710 
Primaire 36,1 23,8 1952 
Secondaire 1 56,3 36,4 550 
Secondaire 11 ou supérieur 77,5 52,6 212 

Ensemble des enfants 39,5 26,2 3424 

Note: Y compris les mères qui ont donné des sachets de SRO 
contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant l'enqub.te, 
bien qu'on ne leur ait pas posé de questions sur leur 
connaissance des sachets de SRO. 

Le milieu de résidence n ' a  pas d'incidence sur la fréquence des consultations. En revanche, les 
di fférences entre provinces sont sensibles. Le taux de consultation n'est que de 31 pour cent dans la province 
de Fianarantsoa alors qu'il atteint 42 pour cent dans celle de Toamasina. Ces chiffres doivent cependant être 
utilisés avec prudence, eu égard à la taille de 1'échantillon. 
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Tableau 9.14 Traitement de la diarrh6e 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines ~ d a n t  l'enquête qui ont été 
men6s en consaitadon dans un établissement sanitaire ou auprès de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une 
thérapie de r~hydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont reçu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui 
n'ont reçu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant reçu d'autres traitements, selon certaines 
caractérlst~ques socio-démographiques, ENDS Madagascar 1992 

Caractéristique 

Réhydratlon orale 
Pourcentage 

menés en N'ayant 
visite dans Ayant reçu Autres traitements reçus 

éstablissement Solution reçu ni TRO, Effectif 
sanitaire prépar~ davan- ni davan- Remèdes d'enfants 
ou chez Sachets à la rage de tage de Anîa- Injec- tradit./ avec 
médecin SRO maison liquides liquides biotiques ion Autres diarhée 

Age de l 'enfant 
< 6 mois 39,2 18,6 13,4 38,0 45,1 14,5 0,0 36,3 62 
6-11 mois 34.9 12.9 11.I 49.7 40.6 15,2 5,1 35,5 123 
12-23 mois 36.8 14.1 15,7 61,4 33.0 21.4 3,4 41,6 211 
24-35 mois 33,7 16,3 16,8 56,8 36,0 11.8 3.0 42.0 120 
36-47 mois 23.8 7,8 20,0 65,3 30,4 7.8 0,0 32.4 55 
48-59 mois 38,7 14,4 15,6 49.8 41.5 7,0 5,8 34,5 44 

Sexe 
Masculin 34,0 15,4 16,3 55,6 35,6 18,2 3.6 40.0 345 
Féminin 36,4 12,7 13,6 55,0 38.2 11.8 2,7 36,8 271 

Rang de naissance 
1 43,2 16,9 19,2 49.8 38.3 20,0 2,8 42,6 130 
2-3 35,4 18,7 13,9 55,0 36,1 15,0 3,7 38,0 183 
4-5 28,9 8,4 12,7 57,7 36,5 10,1 3,5 43,3 117 
6 ou plus 33,0 11,6 15,0 58.0 36,4 15,7 2,7 33,4 185 

Milieu de résldence 
Capitale 34,1 34,1 41,5 70,7 19,5 14,6 4,9 39,0 23 
Autres villes 45,7 18,5 14,1 69.6 25.0 26.1 4,3 39,1 51 
Urbain 42,1 23,3 22,6 69,9 23,3 22.6 4,5 39.1 73 
Rural 34,1 13,0 14,2 53,4 38,5 14,4 3,0 38,5 543 

Province 
Antananarivo 40,8 21,9 27,7 74,6 21,3 15,1 3,2 29,2 129 
Fianarantsoa 31,3 9,7 14.6 36.3 51.5 10.5 2.4 38.1 159 
Toamasina 41,9 11,1 6,3 50,3 38,6 19,0 7,0 40,8 79 
Mahajanga/Antsiranana 31,2 16.8 12.8 50.0 41.5 14,6 2.8 47.8 153 
ToliaïT 34,0 9.7 10.3 73,8 23.5 21.9 1.9 35.4 95 

Niveau d'instruction 
Sans insti'uction 24,7 8.0 12.0 47,7 44.3 6.4 2.4 30,7 126 
Primaire 34,8 13,8 15,0 54,1 39,1 15.7 3.0 40.7 354 
Secondaire I 42,6 16,4 17,9 61,5 26,2 21,2 2.3 37.6 110 
Secondaire II ou supérieur 57,4 40.5 20.6 83.7 12.0 29.1 13.5 52,5 26 

Ensemble des enfants 
avec diarrhée 35,1 14,2 15.1 55.3 36.7 15,4 3,2 38,6 616 

Note: La TRO comprend la solution p~parée å partir des sachets de SRO et/ou le hquide recommandé et préparé à la maison. 
Les données concernent les naissances de la p6riode 1-59 mois précédant l'enqu&e. 
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Durant les épisodes diarrhéiques, seulement 55 pour cent 
des enfants ont reçu un supplément liquide; 15 pour cent une 
solution d 'eau,  de sel et de sucre préparée à la maison; 14 pour cent 
ont eu un sachet SRO. L'utilisation des sachets SRO n'est donc pas 
systématique même si l 'on  en connatt l'existence. Le Tableau 9.13 
montre que 39 pour cent de femmes connaissent les sachets, moins 
de la moitié se les procure, et les autres préparent elles-mêmes leur 
solution. 

Les enfants du milieu urbain, ceux des provinces 
d 'Antananarivo et de Toliary et surtout ceux dont la mère est 
instruite reçoivent plus souvent un complément liquide lors des 
épisodes diarrhéiques. L'instruction des mères joue également en 
faveur de l'utilisation des antibiotiques, lesquels sont aussi plus 
souvent administrés aux jeunes enfants (moins de deux ans). Ce 
traitement est plus répandu en milieu urbain (23 pour cent contre 
14 pour cent en zone rurale) et dans la province de Toliary (22 pour 
cent). Les remèdes traditionnels sont très utilisés (39 pour cent des 
cas) aussi bien en ville qu 'à  la campagne mais plus souvent pour 
les enfants des provinces de Mahajanga/Antsiranana (48 pour cent). 
Les femmes sans instruction les utilisent plus rarement (31 pour 
cent contre 53 pour cent lorsque la femme a un niveau secondaire 
Il ou plus). 

Tableau 9.15 Alimentation pendant la 
diarrhée 

Alimentation des enfants de moins de 
cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des 
deux semaines ayant précéd~ l'enqu&e, 
ENDS Madagascar 1992 

Ensemble 

Pratique d'allaltement 
M6me que d'habitude 60,3 
Augmentée 12,3 
Diminuée 22,4 
Arr&ée 4,0 
NSP/ND 1,0 
Non allaité 29,1 

Ensemble 503 

Quantité de liquides 
Pareille que d'habitude 26.3 
Plus 53,3 
Moins 14,8 
NSP/ND 5,6 

Parmi les enfants encore allaités lors de l 'épisode Ensemble 616 
diarrhéique, l 'allaitement a été augmenté pour seulement 12 pour 
cent d'entre eux (Tableau 9.15). Il a été r6duit ou stoppé dans 26 
pour cent des cas. La ration liquide (allaitement ou autres) a été par contre augmentée plus d 'une fois sur 2 
(53 pour cent). Il n 'en demeure pas moins que le total de l 'alimentation liquide a été réduit pour 15 pour cent 
des enfants. 
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CHAPITRE 10 

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL 

Ce chapitre est consacré à l 'analyse des pratiques d'allaitement ainsi qu 'à  l 'évaluation de l 'état 
nutritionnel des enfants nés dans les cinq années ayant précédé l'enquête. La première partie présente les 
résultats de l 'enquête concernant les pratiques d'allaitement et d'alimentation de complément; la deuxième 
partie porte sur l 'évaluation de l 'état nutritionnel des enfants à partir des mesures anthropométriques (taille 
et poids). 

10.1 A L L A I T E M E N T  E T  A L I M E N T A T I O N  DE C O M P L E M E N T  

Les pratiques d'alimentation et la morbidité constituent les principaux facteurs déterminants de l 'état 
nutritionnel des enfants. Ce dernier affecte aussi le risque de morbidité. L'état  nutritionnel et la morbidité 
influencent, ensemble, le risque de mortalité des enfants. Le lait maternel contient tous les éléments nutritifs 
indispensables au bon développement et à la croissance de l 'enfant durant ses premiers mois d'existence. 
Comme il est hygiénique et transmet des anticorps de la mère, il limite notamment la pr6valence des m aladies, 
en particulier de la diarrhée. 

Par ailleurs, l'allaitement, par son intensité et sa fréquence, prolonge l 'infécondité post-partum de 
la mère, voire l'intervalle entre naissances qui affectera la santé et l 'état nutritionnel aussi bien des mères que 
des enfants concemés. Des questions ont ~té posées sur l 'allaitement des enfants nés dans les cinq années 
ayant précédé l'enquête. Plus précis~ment, l 'enquêtrice a demandé aux mères : 

si les enfants étaient allaités au moment de l'enquête; 
quelle était la fréquence de l'allaitement; 
quels étaient les aliments de complément qu'ils avaient reçu durant les dernières 24 heures. 

Le Tableau 10.1 indique que la presque totalité des enfants malgaches nés dans les cinq années ayant 
pr6cédé l 'enquête (97 pour cent) ont ét~ allaités, et cette pratique est quasi uniforme quelles que soient les 
caractéristiques des mères. Malgré cette pratique quasi-universelle de l'allaitement, dans leur majorité, les 
mères ne donnent pas le sein le premier jour. Concernant les seuls enfants demiers-nés, seulement 45 pour 
cent ont ét~ mis au sein pour la première fois durant leur premier jour  d'existence, dont 6 pour cent durant 
la première heure suivant la naissance. 

Ce comportement peut avoir un effet néfaste sur la santé de l 'enfant : c 'est lors des premiers 
allaitements, dans les vingt-quatre heures suivant la naissance, que l 'enfant reçoit le colostrum qui contient 
les anticorps de la mère et qui sont essentiels pour lui éviter de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau- 
né n'est pas allaité dans les vingt-quatre heures, il reçoit, å la place du lait maternel, divers liquides qui 
risquent de le mettre en contact avec des agents pathogènes. 

Dans la capitale, le tiers des enfants (34 pour cent) ont reçu le sein durant le premier jour suivant la 
naissance, et dans 4 pour cent des cas dans la première heure; même en milieu rural, la majorité des enfants 
n 'ont  pas été allaites durant les vingt-quatre premières heures (54 pour cent), et seulement 7 pour cent le sont 
durant la premièoe heure. 
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Tableau 10.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants nés au cours des cinq années précédant l'enquête et ayant été allaités, et 
pourcentage d'enfants derniers-nés ayant commencé à &re allaités dans l'heure ou dans le jour suivant 
leur naissance, par caractéristiques socio<lémographiques. ENDS Madagascar 1992 

Ensemble des enfants 
Demiers-nés 

Pourcentage Pourcentage 
Pourcentage aUaités dans allaités durant 

ayant été l'heure suivant le jour suivant 
Caractéristique allaités Effectif la naissance la naissance Effectif 

Sexe de l'enfant 
Masculin 96,7 2889 6,4 44,5 1778 
Féminin 97,8 2774 6,1 45,4 1689 

Milieu de r~sldence 
Capitale 95,5 245 3,8 33,7 171 
Autres villes 96,1 491 3.4 37,8 319 
Urbain 95,9 736 3,6 36,4 491 
Rural 97,4 4927 6,7 46,3 2976 

Province 
Antananarivo 98,2 1620 4,1 34,8 1008 
Fianarantsoa 97,6 1445 4.9 56,0 870 
Toarnasina 95,6 690 6,9 54.4 434 
M ahajang a/Antsiranana 96,9 1227 7.2 37.9 746 
Toliary 96.3 681 11.9 49,0 408 

Niveau d'Instruction 
de la m~re 
Sans instruction 96,4 1164 11,5 54.3 718 
Primaire 97.8 3314 5,6 45,4 1975 
Secondaire I 96,1 881 2,5 36.6 558 
Secondaire 1I ou supérieur 97,2 304 4,6 31,0 216 

Assistance å l'accouchement 
Personnel formé médicalement 97,5 3222 4,3 39,6 1981 
Accoucheuse traditionnelle 98,3 1757 6,5 50,8 1066 
Autre ou personne 97,0 655 14,9 55,6 417 
ND 0,0 29 0,0 0,0 3 

Lieu de l'accouchement 
Etablissement sanitaire 97,5 2539 3,9 39,7 1518 
A la maison 97.8 3063 8,1 48,9 1921 
Autre 100,0 33 10,3 56,6 24 
ND 0.0 29 0,0 0.0 3 

Ensemble des enfants 97.2 5663 6,2 44,9 3466 

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé l'enquête, qu'ils 
soient vivants ou décédés au moment de l'enqu~.te. 
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Du point de vue de la province de résidence, c 'es t  à Antananarivo et å Mahajanga/Antsiranana où 
l 'on  trouve les proportions les plus faibles d 'enfants allaités durant le premier jour  (respectivement 35 et 38 
pour cent); les pourcentages les plus élevés sont observés à Fianarantsoa et Toamasina où plus de la majorité 
des enfants sont allaités durant le premier jour. 

Le niveau d'instruction semble retarder le début de l 'al laitement : si la majorité des enfants dont la 
mère  est sans instruction sont allaités dès le premier jour, chez les enfants dont la mère a le niveau 
d'instruction secondaire II, moins du tiers sont allaités durant les premières vingt-quatre heures (31 pour 
cent). Lorsque la mère a accouché avec l 'assistance d ' un  personnel médical, dans 40 pour cent des cas, 
l 'enfant  a reçu le sein durant les premières vingt quatre heures; cette proportion est de 51 pour cent lorsque 
la mère  a été assistée par une accoucheuse traditionnelle, et de 56 pour cent lorsque qu'el le a accouché avec 
s implement  l 'a ide de parents, d ' amis  ou lorsqu'elle a accouché toute seule. Enfin, lorsque les femmes 
accouchent dans une formation sanitaire, les enfants sont moins souvent mis au sein le premier  jour  (40 pour 
cent) que lorsque l 'accouchement  a eu lieu à la maison (49 pour cent) ou dans d 'autres lieux (57 pour cent). 

Le Tableau 10.2 (illustré par  le Graphique 10.1) présente les données sur la pratique de l 'a l lai tement 
des enfants de moins de trois ans au moment  de l 'enquête. A 1 mois, 98 pour cent des enfants sont aUaités 
et cette pratique continue pendant la première armée d'existence puisque 92 pour cent des enfants atteignant 
1 an le sont encore. L 'al lai tement  diminue ensuite régulièrement avec l'/lge de l 'enfant,  mais il faut attendre 
20-21 mois pour que près de la moitié des enfants (48 pour cent) ne soient plus allaités (Tableau 10.2). 
L 'al lai tement  exclusif est relativement faible à Madagascar,  puisque 53 pour cent seulement des bébés ~lgés 
de 1 mois ou moins reçoivent exclusivement le sein. L ' O M S  recommande que jusqu 'à  4-6 mois, l 'enfant  soit 
uniquement nourri au sein, mais à 4 mois, seulement 42 pour cent sont exclusivement allait~s. En fait. durant 

Tableau 10.2 Allaitement et alimentation de complément 

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois uniquement allaités et d'enfants recevant 
un aliment de complément, ENDS Madagascar 1992 

Allaite- 
Allaitement ment 

Non Allaitement et eau et Effectif 
Age en mois allaité unique seulement aliments Total d'enfants 

0-1 2,1 53,1 6,8 38,0 100,0 168 
2-3 1,3 41,7 7,9 49.1 100,0 187 
4-5 1,2 16,9 3,9 78,0 100,0 240 
6-7 l,i 7,9 1,2 89,8 100,0 207 
8-9 1,7 1,8 0,7 95,8 100,0 172 
10-11 7,5 1,5 1,8 89,2 100,0 168 
12-13 7,0 0,6 1,9 90,5 100,0 201 
14-15 11,8 0,0 0,0 88,2 100,0 189 
16-17 22,6 0,3 0,0 77,2 100,0 188 
18-19 41,5 0,0 0,0 58,5 100,0 181 
20-21 48,4 0,0 0,0 51,6 100,0 175 
22-23 62,5 0,4 0,0 37,1 100,0 139 
24-25 76,1 0,0 0.0 23,9 100,0 197 
26-27 83,8 0,0 0,0 16,2 100,0 184 
28-29 85.4 0,0 0.0 14,6 100,0 172 
30-31 91,4 0,0 0,0 8,6 100,0 160 
32-33 89,6 0,0 0,5 10,0 100,0 119 
34-35 90,8 0,0 0,0 9,2 100,0 150 
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le premier mois, plus du tiers des enfants (38 pour cent) reçoivent une alimentation de complément (liquides 
ou solides); cette proportion passe à 49 pour cent chez ceux ågés de 2 å 3 mois, et atteint plus de trois quarts 
des enfants agés de 4 à 5 mois (78 pour cent). 

Le Tableau 10.3 fournit une distribution des enfants allaités qui reçoivent des types spécifiques 
d'aliments de complément et de ceux qui utilisent le biberon. Il apparaît que dès 0-1 mois, différents types 
d'aliments sont donnés : 38 pour cent des enfants reçoivent d'autres liquides et 4 pour cent reçoivent des 
aliments solides (bouillies). Jusqu'à 4-5 mois, les autres liquides demeurent plus importants : 43 pour cent 
å 2-3 mois et 71 pour cent à 4-5 mois. Les bouillies solides passent de 10 pour cent à 2-3 mois à 47 pour cent 
à 4-5 mois et 78 pour cent à 6-7 mois. Ainsi, si une majorité des enfants malgaches de 6-7 mois reçoivent une 
alimentation conforme aux recommandations de l 'OMS, 8 pour cent continuent, toutefois, å êtoe 
exclusivement allaites (Tableau 10.2); à partir du 8 ème mois, ce pourcentage devient négligeable. Les mères 
malgaches utilisent très peu le biberon : son niveau d'utilisation le plus élevé est observé chez les enfants de 
4-5 mois (4 pour cent). 

L'introduction précoce d 'une alimentation de complément a des implications particulib, oement 
importantes sur l'~rat de santé et l 'état nutritionnel des enfants. En marge de l'allaitement, cette pratique 
expose les nouveau-nés aux microbes pathogènes, surtout aux maladies diarrhéiques. Par ailleurs, en recevant 
autre chose que le sein, les enfants, sont en partie rassasiés et compte tenu de la capacité limitée de leur 
estomac, ont tendance à moins téter, ce qui peut réduire la production de lait matemel. Cette pratique entraîne 
également le ralentissement de la fréquence de l'allaitement maternel qui, en diminuant la durée de 
l 'aménorrhée post-partum, augmente le risque pour la femme de retomber enceinte. 

120 



Tableau 10.3 Alimentation de complément et type d'aliment 

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois allaités, par åge, selon le type d'aliments de 
complément r~us et pourcentage de ceux utilisant le biberon, ENDS Madagascar 1992 

Aliments de complément 
Utilisation 

Lait pour Autres Autres Solides] du 
Age an mois béb6 laits liquides I Bouillies biberon Effectif 

0-1 3,0 2,1 38,2 3,7 2.5 165 
2-3 1,0 7,8 43,0 10,1 3,1 184 
4-5 3,1 7,8 70,8 46,8 4,1 237 
6-7 0,5 4,9 77,0 77,7 2,0 205 
8-9 4,5 15,4 80,7 85,9 3,1 169 
10-11 1,5 10,0 78,1 91,6 0,4 156 
12-13 0,9 5,3 72,2 95,7 0,6 187 
14-15 2,8 14,0 72,2 96,6 0,8 166 
16-17 3,3 14,1 71,8 95,3 0,4 146 
18-19 2,2 10,6 78,4 97,6 0,0 106 
20-21 2,0 4.2 56,8 100,0 0,0 90 
22-23 2,4 15,6 60,6 96,5 2,4 52 
24-25 (0,0) (7,7) (63,0) (97,3) (0,0) 47 
26-27 (0,0) (18.7) (83,2) (98.2) (0,0) 30 
28-29 (0,0) (8,8) (70,5) (100,0) (0,0) 25 
30-31 (0,0) (0,0) (59,2) (90,8) (0,0) 14 
32-33 (0,0) (14,5) (75,3) (95,6) (0,0) 12 
34-35 (0,0) (9,1) (54,5) (100,0) (0,0) 14 

Note: Le statut d'allaitement fait référence aux demières vingt-quatre heures. La somme 
des pourcentages d'enfants par type de complément peut dépasser 100% car l'enfant 
peut recevoir différents types de complément. 
1Non compris l'eau 
( ) Basé sur moins de 50 cas 

Si on se limite aux enfants recevant uniquement le sein, la durée médiane de l 'allaitement sera de 0,9 
mois. Globalement, elle est estimée b. 19,4 mois (Tableau 10.4) et elle varie selon les caractéristiques socio- 
démographiques. Son niveau estimé à 19,6 mois en milieu rural, est supérieur à celui calculé dans la capitale 
(15,8 mois) et dans les autres villes (16,3 mois). Quelle que soit la province de r6sidence, la durée médiane 
de l 'allaltement ddpasse 17 mois : elle varie de 17,5 à Toliary à 21,5 à Antananarivo. Il semble y avoir 
également une association entre la dur6e d'allaitement et le niveau d'instruction de la mère, puisque la 
médiane varie de 14,3 mois chez les femmes les plus instruites å 22,6 mois chez celles sans instruction. 
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Tableau 10.4 Durée médiane et fréquence de l'allaitement 

Durée médiane de l'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentage d'enfants de moins de six mois ayant 
été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'enquête, par caractéristiques socio- 
démographiques. ENDS Madagascar 1992 

Enfants de moirts de 6 mois 

Durée médiane en mois Pourcentage allaité 
6 fois ou + dans 

Ensemble de Allaitement Allaitement les demières 
Caractéristique l'allaltement unique et eau Effectif 24 heures Effectif 

Milieu de r~sldence 
Capitale 15.8 0,6 0.8 157 83,3 26 
Autres villes 16,3 0,6 1,0 290 83,0 52 
Urbain 16.2 0,6 0.9 447 83,1 78 
Rural 19.6 1.2 1,8 3070 91,2 517 

Province 
Antananarivo 21.5 1,6 1.9 1046 86.1 170 
Fianarantsoa 18,8 2.5 2,6 881 89,0 142 
Toamasina 20,5 0,7 0.7 419 96.4 86 
Mahajanga/Antsiranana 19,2 0,5 0,7 743 90,8 130 
Toliary 17,5 0.5 0,6 429 93,6 68 

Niveau d'Instruction de la 
mare 
Sans instrucUon 22,6 0,6 1,0 685 96,9 116 
Primaire 19,5 1,9 2,3 2067 88,6 339 
Secondaire I 17,4 0,6 0,7 573 89,9 111 
Secondaire II ou supérieur 14,3 0.4 0,5 192 82,1 29 

Assistance å l'accouchement 
Personnel formé médicalement 19,1 1,1 1,7 1991 89,2 321 
Accoucheuse traditionnelle 19,4 1,1 2,5 1087 90,0 199 
Autre ou personne 21,7 0.7 0,8 425 95,0 75 
NI) 9,5 9.5 9,5 14 0 

Sexe de l 'enfant 
Masculin 19,3 1,3 2,0 1783 92,1 305 
Feminin 19,5 0,7 1,0 1734 88,2 291 

Ensemble des enfants 19,4 0,9 1,6 35]7 90,2 595 

Moyenne 20,2 2,9 3,3 
Pr~valence/lncidence 20,2 2,3 2,8 

Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel. 

Au Tableau 10.4 figure également la "Prdvalence/Incidence" de l'allaitement qui est une estimation 
de la durde moyenne, t faite à partir des naissances d'une pdriode de 36 mois pour 6viter les problèmes de 
saisonnalitd et les erreurs possibles de pdriode de rdf6rence. A Madagascar, la durde moyenne d'allaitement 
ainsi calcul6e est de 20,2 mois, soit une estimation pratiquement identique au résultat du calcul direct de la 
moyenne (20,3 mois). 

ZEn 6pidémiologie, on estime la dur6e moyenne d'un év6nement en divisant sa pr6valence par son incidence. Ici, 
l'év~nement est l'allaitement, la pr6valence est le nombre d'enfants que les m~res sont encore en train d'allaiter au 
moment de renqu~te, l'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. En divisant le nombre de mères qui 
allaitent au moment de l'enquête par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la durée 
moyenne d'allaitement en mois. 
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Le Tableau 10.4 présente aussi une information sur la fréquence de l'aUaitement des enfants de moins 
de six mois. Au cours des dernières vingt-quatre heures ayant précédé l'enquête, 90 pour cent des enfants de 
moins de six mois ont été allaités six fois ou plus. Les enfants qui ont ~té le moins fréquemment allaités sont 
ceux des zones urbaines (83 pour cent); en milieu rural, ce pourcentage est estimé à 91. Pour les enfants dont 
la mère est sans instruction, 97 pour cent sont allaites 6 fois ou plus dans la joumée; lorsque la mère a le 
niveau de secondaire II, ce pourcentage est de 82. Par rapport au sexe de l 'enfant, les différences sont 
n6gligeables. 

10.2 E T A T  N U T R I T I O N N E L  

Un des objectifs de l 'ENDS était d 'évaluer l 'état nutritionnel des jeunes enfants. Cet ~rat résulte à 
la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l 'enfant et des maladies ou infections qu'il  a pu 
avoir. Par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu 'a  l 'enfant de contracter des maladies : un enfant atteint 
de sous-nutrition chronique ou aiguê est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections, et par 
là, influe sur ses risques de déc~der. L'état nutritionnel est évalué au moyen d'indicateurs anthropométriques. 
A partir du poids, de la taille et de l 'åge de l 'enfant mesurés au moment de l'enquête, trois indicateurs sont 
calculés : la taille par rapport à l 'åge (taille-pour-åge), le poids par rapport à la taille (poids-pour-taille) et le 
poids par rapport à l'/tge (poids-pour-age). 

10.2.1 M~thodologie 

L'indicateur taille-pour-~ge est un indicateur de sous-nutrition chronique : une taille trop petite pour 
un/lge donné est la manifestation d 'un retard de croissance. La taille-pour-åge est, en effet, une mesure des 
effets "à long terme" de la sous-nutrition et ne varie que très peu en fonction de la saison de la collecte des 
données. Un enfant qui a reçu une alimentation inadéquate et/ou qui a été malade pendant une période longue 
ou encore de façon répétée, peut accuser un retard de croissance staturale. Cependant, son poids a pu rester 
en correspondance avec sa taille réelle, dormant ainsi un indicateur poids-pour-taille normal : c 'est  pourquoi 
cette forme de sous-nutrition n'est pas toujours "visible" dans une population : un enfant de trois ans 
présentant cette forme de sous-nutrition peut ressembler à un enfant de deux ans bien nourri. Les enfants pour 
lesquels la taille-pour-åge se situe à moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-åge de 
la population de référence sont considérrs comme petits pour leur åge et atteints de retard de croissance, ceux 
pour lesquels la taille-pour-åge se situe à moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-åge 
de la population de r6férence sont considérrs comme atteints de retard de croissance sévère. 

Les enfants dont le poids-pour-taille se situe à moins deux écarts-type en-dessous de la médiane 
poids-pour-taille de la population de référence sont considé rés coin me sou ffrant d" émaciation, ceux se situant 
à moins trois écarts-type souffrent d'émaciation sévdre. L'indicateur poids-pour-taille reflète, en effet, la 
situation nutritionnelle actuelle (au moment de l'enquête). Cette forme de sous-nutrition est la conséquence 
d 'une alimentation insuffisante durant la période ayant prrcédé l'observation, ou peut-être le résultat de 
maladies aiguês provoquant une perte de poids (diarrhée sévère, anorexie associée å une maladie, par 
exemple): un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou ém acié. L'indicateur poids-pour- 
taille reflète donc une situation actuelle qui n'est pas nécessairement une situation de longue durée. En 
particulier, la sous-nutrition aiguê peut être influencée par la saison pendant laquelle s 'est effectuée la collecte 
des données, étant donné que la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et 
la taille de l 'enfant (épidémie, sécheresse, période de soudure, etc.) sont très sensibles à la saison. 

Les enfants dont le poids-pour-åge se situe ~ moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane 
poids-pour-ãge de la population de référence sont consid6rrs comme souffrant d'insuffisancepondérale, ceux 
se situant å moins trois écarts-type souffrent d'insuffisance pondérale sdvère. 
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Suivant les recommandations de l'OMS, l'état nutritionnel des enfants de l'enquête est comparé à 
celui d'une population de ~férence internationale. ~ Dans une population en bonne santé et bien nourrie, on 
s'attend å ce que seulement 2,3 pour cent des enfants se situent ~ moins deux écarts-type (sous-nutrition 
modêrée), dont 0,1 pour cent ~ moins trois écarts-type (sous-nutrition sévère), en-dessous de la médiane pour 
chacun des trois indicateurs de nutrition. 

Au cours de l'enquête, tous les enfants de moins de cinq ans des femmes éligibles, devaient être pesés 
et mesurés : les données devraient donc porter sur les 5 012 enfants répondant à ces critères. Cependant, les 
résultats pr~sentés ci-dessous ne concernent que 84 pour cent de ces enfants. Sont exclus des résultats : 9 pour 
cent d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille n'ont pas été mesurés parce que l'enfant était malade ou 
absent au moment de l'enquête, ou encore parce qu'il a refusé, 3 pour cent d'enfants pour lesquels le poids 
et/ou la taille sont manifestement invraisemblables (du fait d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, 
particulièrement délicates chez les enfants les plus jeunes), et enfin 4 pour cent d'enfants pour lesquels l 'åge 
en mois est inconnu ou incomplet. 

Le Tableau 10.5 présente les pourcentages d'enfants de moins de cinq ans souffrant de sous-nutrition 
selon les trois indicateurs pr6sentés ci-dessus et selon certaines caractéristiques socio-démographiques. 

2La référence a été établie par NCHS/CDC/WHO. Etablie b. partir de l'observation d'enfants américains de moins 
de cinq ans en bonne santé, cette référence intemaåonale est applicable pour tous les enfants de cet åge dans la mesure 
où, quel que soit le groupe de population, ils suivent un modèle de croissance similaire. Les données de la population 
de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribuUon normale où la médiane et la moyenne sont 
identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans l'enquête avec le standard 
international est effectuée en mesurant la proportion d'en fants observés qui se situent å moins de deux et å moins de trois 
écarts-type en-dessous de la médiane de la population de référence. 
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Tableau 10.5 Etat nutritionnel des enfants 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans consid&és comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques 
socio-démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de l'~rat nutritionnel: taille-pour-åge, 
poids-pour-taille et poids-pour-åge, ENDS Madagascar 1992 

Taille-pour-åge Poids-pour-taille Poids-pour-åge 

Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur 
Caraetéristique h -3ET à -2 ET 1 à -3 ET à -2 ET l h -3 ET à -2 ET 1 Effectif 

Age de l'enfant 
<6 mois 2,6 13,9 0,0 0,9 1,5 3,7 506 
6-11 mois 7,7 30,8 0,5 6,5 7,0 31,6 509 
12-23 mois 25,8 57,3 0,8 9,9 13,6 48,9 981 
24-35 mois 28,7 59,5 0,1 3,6 11,3 45,2 811 
36-47 mois 34,0 63,2 0,3 3,0 11,1 45,0 720 
48-59 mois 31,3 62,0 0,0 2,2 7,1 43,0 697 

Sexe de l'enfant 
Masculin 25,2 53,4 0,4 5,2 10,8 40,3 2153 
Féminin 22.2 48,7 0,3 4,3 8.0 37,8 2072 

Rang de naissance 
1 21,8 48,6 0.3 5,3 8,0 38.4 790 
2-3 23,1 51,0 0.2 3,3 8,4 37,4 1257 
4-5 24,2 51,8 0,4 5.4 9.9 42,1 865 
6 ou plus 25,1 52,2 0,5 5,4 10,9 39,1 1312 

Intervalle entre naissances 
Première naissance 21,8 48,8 0,3 5,3 7,9 38,5 795 
<24 mois 27,7 55,1 0,3 4,2 10,6 42,0 975 
24-47 mois 23,9 51,4 0,4 4,9 9,9 38,4 1921 
48 mois ou plus 18,5 46.5 0,2 4,3 7,7 36,8 533 

Milieu de r~sldence 
Capitale 21,8 47,7 0,3 2,8 8,2 37,9 194 
Autres villes 17,9 42,1 0,3 3,4 6,5 31,2 389 
Urbain 19,2 44,0 0,3 3,2 7,1 33,4 583 
Rural 24,4 52.3 0,3 5,0 9,8 40,0 3642 

Province 
Antananarivo 27,8 61,4 0,1 3,2 8,6 44,7 1273 
Fimaarantsoa 30.8 58,4 0,6 6,3 14,8 47,1 1117 
Toam~ina 24.3 51,1 0,2 3,8 8,9 36,3 523 
M ahajanga/Ant siranana 12,4 32,6 0,2 5,8 5,7 27,8 880 
Toliary 15,3 39,9 0,7 4,4 6,0 28,1 431 

Niveau d'instruction 
de la m~re 

Sans instruction 19,0 44,5 0,7 5,8 9.1 34.4 751 
Primaire 26.0 54,2 0,3 5,3 10,5 42,5 2509 
Secondaire I 24,8 52,8 0,0 2,6 6,9 36,3 705 
Secondaire II ou supérieur 11,9 36,1 0,2 2,2 6,4 27,0 259 

Ensemble des enfants 23,7 51,1 0,3 4,8 9,4 39,1 4225 

Note: Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport à la médiane 
de la Population de Réf&ence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition 
s'ils se trouvent à moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de réf&ance. 
1Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette cat6gorie. 
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10.2.2 Résultats 

Retard de croissance 

A Madagascar,  la majorité des enfants (51 pour cent) souffrent d 'un retard de croissance, dont 
presque la moitié (24 pour cent) présentent un retard de croissance sévère. Ces niveaux sont respectivement 
22 et 24 fois plus élevés que ceux qui sont supposés exister dans une population où les enfants sont en bonne 
santé. 

Les plus fortes variations de la prévalence du retard de croissance s'observent selon l 'åge de l 'enfant 
(Graphique 10.2) : les enfants de moins de six mois sont moins touchés (14 pour cent); entre six mois et un 
an, près du tiers des enfants (31 pour cent) souffrent de cette forme de sous-nutrition; mais la proportion 
d'enfants atteints devient ensuite extrêmement élevée puisque, å partir de I an, c 'est plus de la moitié des 
enfants qui sont concernes (57 pour cent). A partir de 2 ans, le pourcentage demeure constamment élevé (63 
pour cent des enfants ågés de 36 mois ou plus). A partir de cet åge, les retards de croissance staturale acquis 
ne sont plus rattrapables. 

Graphique 10.2 
Etat nutritionnel des enfants 
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Les variations du retard de croissance selon le sexe de l 'enfant sont relativement faibles : chez les 
garçons, 53 pour cent sont atteints de retard de croissance, parmi lesquels 25 pour cent le sont sous la forme 
sév~,re; chez les filles, ces pourcentages sont estimés, respectivement, à 49 et 22. 

Du point de vue du rang de naissance de l 'enfant, la prévalence du retard de croissance ne varie que 
très peu pour les enfants de rang un (49 pour cent) et pour les autres enfants (environ 52 pour cent). La sous- 
nutrition chronique frappe plus les enfants qui suivent leur aîné à moins de 24 mois (55 pour cent) que ceux 
qui le suivent à plus de 24 mois (51 pour cent à 24-47 mois et 47 pour cent à 48 mois ou plus). 
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Quel que soit le milieu de résidence, le retard de croissance est important. Il atteint 42 pour cent des 
enfants des autres villes, 48 pour cent de ceux de la capitale et 52 pour cent de ceux du milieu rural. Par 
rapport ~, la sous-nutrition chronique sévère, le mSme schéma demeure : 18 pour cent dans les autres villes, 
22 pour cent dans la capitale et 24 pour cent en milieu rural. 

Les enfants des provinces d'Antananarivo et de Fianarantsoa sont fortement touchés par le retard de 
croissance (respectivement 61 et 58 pour cent). Les enfants les moins touchés résident å Mahajanga/ 
Antsiranana (33 pour cent). 

Les niveaux d'instruction primaire et secondaire I semblent 8tre positivement associés au retard de 
croissance qui, estimé ~. 45 pour cent lorsque la mère est sans instruction, atteint 53 pour cent ou plus lorsque 
la mère a un niveau d'instruction prim aire ou secondaire I. Ce n'est qu 'à  partir du secondaire II qu 'on observe 
une réduction considérable de cette forme de sous-nutrition (36 pour cent). 

Emaciation 

Le Tableau 10.5 foumit également les proportions d'enfants souffrant d'émaciation exprimée au 
moyen de l ' indicateur poids-pour-taille. Dans l 'ensemble, 5 pour cent des enfants sont émaciés, dont 0,3 pour 
cent sous une forme sévère : ces proportions sont respectivement 2 fois et 3 fois plus élevées que celles 
attendues dans une population en bonne santé et bien nourrie. Du point de vue de l 'åge (Graphique 10.3), ce 
sont les enfants de 6-11 mois (7 pour cent), et surtout ceux de 12-23 mois (10 pour cent) qui sont les plus 
atteints. Ce groupe d';lges correspond au stade d u développement où les enfants sont particulièrement exposés 
aux microbes pathogènes comme l'indique la forte prévalence de la diarrhée dans ces groupes d 'âgés (voir 
Chapitre 9 - Santé de la mère et de l'enfant). 

Graphique 10.3 
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans 
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Selon les autres caractéristiques démographiques, on observe peu de variations pour cette forme de 
sous-nutrition. On peut noter que les enfants de rang quatre ou plus sont plus touchés (5 pour cent) que ceux 
de rang deux ou trois (3 pour cent), comme pour le retard de croissance, mais ici les enfants de rang un sont 
aussi assez atteints (5 pour cent). 

A l 'inverse du schéma de la nutrition chronique, la sous-nutrition aigue est également moins forte 
dans la capitale comme dans les autres villes (3 pour cent); en milieu rural, elle atteint 5 pour cent des enfants. 

Insuff'lsance pond~raie 

Le poids-pour-/lge est un indicateur qui reflète, chez l 'enfant, les effets combinés du retard de 
croissance et de l 'émaciation. C'est  la mesure la plus souvent utilisée par les services de santé pour le suivi 
de la croissance pond6rale, mais sa valeur en tant qu'indicateur est limitée quand il n 'en existe qu'une seule 
mesure dans le temps. Il est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats 
des études ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Comme le poids-pour-taille, le 
poids-pour-~ge est sensible aux variations salsonni~res. 

Il apparaft ici que 39 pour cent des enfants malgaches de moins de cinq ans souffrent d'insuffisance 
pondérale, dont 9 pour cent sous une forme sévère. Comme l'état nutritionnel mesur6 au moyen de cet 
indicateur rend compte à la fois, des formes chroniques et aiguës de sous-nutrition, les variations du poids- 
pour-/lge selon les di ff~rentes caractéristiques socio-démographiques suivent les mêmes tendances que celles 
observées pour le poids-pour-taille et surtout que celles observées pour la taille-pour-,~lge. 

Le pourcentage d'enfants qui souffrent d'insuffisance pond~raie atteint 40 pour cent en milieu rural 
contre 31 pour cent dans les autres villes et 38 pour cent dans la capitale. Ce pourcentage atteint 45 et 47 
respectivement å Antananarivo et Fianarantsoa. Lorsque la mère est sans instruction, l 'insuffisance pondérale 
est estimée ~t 34 pour cent; celle-ci atteint 43 pour cent chez les enfants dont la mère a le niveau d'instruction 
primaire. C'est  seulement chez les enfants dont la mère a le niveau d'instruction secondaire II qu 'on observe 
une baisse importante de l 'insuffisance pond6rale (27 pour cent). 
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CHAPITRE 11 

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 

Dans le cadre de l 'ENDS, en plus de l 'enquéte ménage et de l 'enquéte individuelle femme, une 
enquête sur la disponibilité des services communautaires a été effectuée dans chacune des 215 grappes 
sélectionnées. Cette enquête a porté, en particulier, sur l 'existence d'infrastructures socio-économiques et 
sur la disponibilité de services de santé matemelle et infantile et de planification familiale. Ces informations 
permettent de mieux comprendre la situation démographique et sanitaire du pays telle qu'elle a 6té pr~sentée 
dans les chapitres précédents. 

L'enquête communautaire consistait à interroger les autorités locales ou traditionnelles et le 
personnel, éducatif, médical ou religieux ou d'autres personnes sur les caractéristiques de leur communauté, 
notamment les établissements de santé et de planification familiale qui y sont implantés. Au cours de 
l 'interview de ces personnes, l 'enquêteur tentait d'identifier et de localiser l 'établissement le plus proche du 
lieu d'enquéte et qui offrait des services de santé et de planification familiale. Il estimait ensuite la distance 
å parcourir et le temps de marche pour l'atteindre. L'enquêteur devait visiter tous les établissements de santé 
identifiés et qui se situaient ~ 6 heures ou moins de marche. Ensuite, l 'interview continuait dans ces 
établissements où l 'enquêteur devait collecter des informations sur les services de santé matemelle et infantile 
et de planification familiale qui y étaient offerts. Cependant, l 'objet de notre étude ne concerne pas le 
fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des prestations qui y étaient 
offertes. Il sera axé sur la disponibilité physique des services qui fait davantage référence à l 'existence de 
formations sanitaires dans les localités enquétées, ou ~ leur proximité. 

Puisque les types d'établissements de santé différent selon le milieu de résidence, les catégories 
retenues en milieu rural sont différentes de celles du milieu urbain. La liste suivante nous fournit les 
établissements retenus dans chaque milieu : 

Milieu Rural Milieu Urbain 

A. CSSP/Poste ~ 
B. Dép0t de médicaments 
C. Centre médical 
D. H6pital/Clinique 
E. Médecin d'entreprise/Centre médico-social 

A. Médecin privé 
B. Pharmacie privée 
C. Dispensaire/SMI 2 
D. Hêpital/Clinique 
E. Médecin d'entreprise/Centre médico-social 

Comme le montre la liste des différentes catégories ci-dessus, les données ne seront directement 
comparables que pour les cat6gories "hépital/clinique" et "Médecin d'entreprise/Centre médico-social". De 
même, en ce qui concerne les provinces de résidence, les résultats ne seront pas directement comparables. 

Toutefois, dans l 'ensemble, sans faire r~férence au type d'établissement, nous comparerons les 
niveaux de disponibilité des services. Selon les méthodes de contraception (stérilisation féminine, méthode 
clinique, méthode d'approvisionnement ou une méthode quelconque), l 'enquête permet d'étudier les 

CSSP/Pos~: Centre de Soins de Santé Primaire/Poste de Santé, d" I n firmerie, d'Accouchement ou l'Etablissement 
de la Croix Rouge. 

2 SMI: Centre de Santé Maternelle et Infantile ou Maternité 
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variations de la disponibilité des services de planification familiale selon le milieu de résidence des femmes 
en union. De même, par rapport aux services de santé maternelle et infantile, l 'enquête fournit des 
informations détaillées sur les soins prénatals, les soins à l 'accouchement, les soins post-partum, la 
vaccination des enfants, etc. 

Par ailleurs, l 'enquête fournit des informations sur la visite ou non d 'un agent de santé ou de 
planification familiale dans la localité, et l 'existence ou non d 'une campagne sur la santé ou la planification 
familiale dans la localité durant l 'année qui a précédé l'enquête. 

Bien que l 'enquête sur la disponibilité des services communautaires ait été réalisée au niveau de 
chaque grappe de l 'échantillon, les données sont rapport~es à la population des femmes en union enquêtées 
dans chaque grappe. En effet, celles-ci sont considérêes comme étant les premières utilisatrices des services 
de planification familiale et des services de santé maternelle et infantile. 

Ce chapitre comprend deux sections : la première est axée sur la disponibilité des services de 
planification familiale, et la seconde sur la disponibilité des services de santé maternelle et infantile. 

I1 .1  D I S P O N I B I L I T E  D E S  S E R V I C E S  DE P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Le Tableau I 1.1 présente la répartition des femmes en union par milieu et province de résidence, 
selon le service de planification familiale le plus proche. La distance par rapport au service de planification 
familiale le plus proche varie d 'une manière importante selon le milieu de résidence. Plus du tiers (37 pour 
cent) et plus des trois quarts (81 pour cent) des femmes du milieu urbain rêsident dans des localités desservies 
par au moins un service de planification familiale se situant respectivement, à moins d 'un  kilomètre et à 
moins de cinq kilomètres alors qu 'en milieu rural, elles ne sont que 7 pour cent et 27 pour cent. Les femmes 
de la capitale sont, toutefois, plus privilégiées que celles des autres villes (46 pour cent des femmes de la 
capitale ont accès à un service de planification familiale dans un rayon d 'un kilomètre, alors que dans les 
autres villes elles ne sont que 31 pour cent). 

Tableau 11.1 Distance pour atteindre les services de planification familiale selon le milieu et la province de résidence 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux établissements sanitaires offrant des 
services de planification familiale selon le milieu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Distance Femmes Autres Milieu Antana- Ftana- Toama- Antsira- 
(en km) en umon Capitale villes Urbain rural narivo rantsoa sina Mahajanga Toliary nana 

< 1 19,3 45,6 31,3 37,1 7,2 26,6 6,7 22,7 9,7 3,9 27.8 
1-4 30,7 44.2 44.4 44,3 20,1 33.7 38,7 33,2 I5.3 38,7 26,7 
5-9 20,5 8.6 17.2 14,2 24.7 21,9 11,0 20,7 11,4 49,9 15,6 
10-14 6,1 0.0 0.4 0,3 10.6 10.6 0,0 0,8 12,5 0,0 0.0 
15-29 8,8 0.0 3,5 2,2 13,6 1,4 27,4 10,3 6,6 0,0 22,0 
> 3 0  13,0 0.0 2,0 1,2 22.1 2,6 12,8 11,9 44,5 7,5 7.9 
Non réponse 1,6 1,6 1,3 1,4 1,8 3,2 3,4 0,4 0,0 0.0 0.0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Les femmes de Toliary sont plus éloignées des services de planification familiale que les femmes des 
autres provinces: moins de 4 pour cent d'entre elles résident dans une localité desservie par des services de 
planification familiale dans un rayon d 'un kilomètre alors qu 'å  Antsiranana, Antananarivo et Toamasina, elles 
sont respectivement, 28 pour cent, 27 pour cent et 23 pour cent. 

Le Tableau 11.2 présente, selon l'utilisation ou non des métbodes de contraception, la répartition des 
femmes en union selon le service de planification le plus proche. Le tiers des utilisatrices (34 pour cent) 
résident dans des localités desservies par, au moins, un service de planification familiale se situant à moins 
d 'un  kilomètre alors que, chez les non-utilisatrices, on en compte seulement 18 pour cent. Chez les femmes 
qui utilisent les méthodes cliniques, ce pourcentage est estimé à 45. Les écarts demeurent importants 
lorsqu'on considère les femmes se situant dans un rayon de 5 kilomètres : plus des trois quarts (78 pour cent) 
chez les utilisatrices, contre moins de la moitié chez les non-utilisatrices (47 pour cent). 

Tableau 11.2 Distance pour atteindre les services de planification familiale selon la 
méthode contraceptive utilisée 

Répartition des femmes actuellement en union selon la dist~mce par rapport aux 
établissements sanitaires offrant des services de planification familiale selon l'utilisation 
ou non d'une méthode de contraception, ENDS Madagascar 1992 

Méthode 
Non approvb Une 

Distance Femmes utilisa- Stérili- Méthode slonne- méthode 
(en km) en union trices sation clinique ment quelconque 

< 1 19,3 17,5 3t,7 44,5 32,8 34,0 
1-4 30,7 29,0 52,3 34,1 43,6 44,4 
5-9 20,5 21,5 10,9 11,7 13,1 12,4 
10-14 6,1 6,6 2,5 3,2 0,9 1,6 
15-29 8,8 9,6 0,0 1,0 3,5 2,4 
> 30 13,0 14,4 0,0 0,0 2,7 1,7 
Non réponse 1,6 1,4 2,5 5,5 3,5 3,5 

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

Le Tableau 11.3 fournit la distribution des femmes en union par type d'établissement de santé, selon 
le service de planification familiale le plus proche. 11 montre qu'en milieu urbain, 62 pour cent des femmes 
résident dans des localités se situant à moins d 'un kilomètre d 'un cabinet de médecin privé offrant des 
services de planification familiale. Prés de deux femmes sur cinq (37 pour cent) résident dans une localité 
se situant à moins d 'un kilomètre d 'un dispensaire/SMI. Seulement 16 pour cent des femmes vivent dans une 
localité desservie par un hOpitaI/clinique se situant dans un rayon d 'un kilomètre. Dans l 'ensemble, la 
majorité des femmes urbaines (50 pour cent) résident dans des localités desservies, au moins, par un 
établissement de santé qui fournit des services de planification familiale; dans un rayon de 5 kilomètres, on 
en compte plus de trois quarts (79 pour cent). 

Les femmes des autres villes sont toutefois moins privilégi6es que celles de la capitale. Seulement 
41 pour cent résident dans une localité desservie par un établissement de santé offrant des services de 
planification dans un rayon d 'un kilométre alors que, dans la capitale, elles sont plus de trois quarts (81 pour 
cent). Ces différences sont dues å la plus forte présence de cabinets de médecins privés et des pharmacies 
privdes dans la capitale (respectivement 80 pour cent et 94 pour cent dans un rayon d 'un  kilomètre) que dans 
les autoes villes (respectivement 52 pour cent et 34 pour cent). Concernant l'hépital/clinique, les femmes de 
la capitale sont plus privilégiées que celles des autres villes lorsqu'on considère un rayon de 5 kilomètres 
(75 pour cent contre 56 pour cent). 
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Tableau 11.3 Distance pour atteindre les service des planification familiale selon le type 
d'6tablissement sanitaire 

R6partltion des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux ~tablisse- 
ments sanitsdres offi'ant des services de planification fanåliale par type d',~teblissement 
sanitaire, selon le rrålinu et la province de r6sidence. ENDS Madagascar 1992 

M&te¢in Phatma~e/ Médecin 
priv~/ Délx3t Dispensaire/ d'enl~lxise/ 

Dist&noe CSSP/ de Centre H6pltel/ Centre 
(en km) Poste médicaments m~icni Cfiråqu¢ mt~tico-soeinl Ensemble 

Urbaine 

< 1 62,0 45.3 36,5 16,3 37,5 49,8 
1-5 13.5 43.4 55.7 44.3 52.6 28.7 
6-14 23.5 8.6 6.4 26.9 5.2 14.8 
> 15 0.0 0.0 0.0 11.3 4.7 0.0 
~lon r~ponse 1,1 2,7 1,4 1,3 0,0 6.8 

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

Capitale 

< 1 80.3 94.4 47.4 13.5 34.6 81.4 
1-5 19.7 5.6 44.8 61.8 61.8 13.0 
6-14 0.0 0.0 7.8 19.7 3.7 0.0 
Non r~ponsc 0,0 0,0 0,0 5,0 0,0 5,6 

Total 100,0 100,0 100,0 I00,0 100,0 100,0 

Autres villes 

< 1 52,4 34.0 33,7 17,2 39,2 40.8 
1-5 10,3 52,1 58,5 38,3 47.2 33.1 
6-14 35,7 10,6 6.0 29,4 6.2 18,9 
• 15 0,0 0,0 0.0 15,2 7.5 0,0 
]~on r~ponse 1,6 3,4 1,7 0,0 0,0 7,1 

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

Mifieu rural 

< 1 26.1 10,8 0,0 0,0 0,0 20,4 
1-5 16.9 55,6 23,4 6,3 0,0 34,6 
6-14 53.0 19.1 42,1 29,5 14,1 36,9 
• 15 4,0 14,4 34,5 64,3 44,9 3,1 
Bon réponse 0,0 0,0 0,0 0,0 41,0 4,9 

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

F C ~  eH UNiOn 

< 1 38,0 25,6 17.4 6,8 25,1 32,7 
1-5 15,8 50,4 38,8 22,1 35,3 32,1 
6-14 43,3 14,6 25,0 28.4 8,2 27.6 
> 15 2,6 8,2 18,0 42,2 18,0 1,8 
Bon r~ponse 0.4 1,2 0,7 0,5 13,5 5,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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En milieu rural, les femmes résident 
dans des localités éloignées des établissements 
de santé offrant des services de planification 
familiale : seulement 20 pour cent avaient 
accès à un établissement de santé offrant des 
services de planification familiale dans un 
rayon d 'un  kilomètre. Dans un rayon d 'un 
kilomètre, seulement 26 pour cent des femmes 
avaient accès à un centre de soins de santé 
primaire qui foumit des services de planifica- 
tion familiale. Dans un rayon de 5 kilomètres, 
les deux tiers des femmes rurales résident dans 
des localités desservies par un dépét de 
médicaments offrant des services de planifica- 
tion familiale. 

Dans l 'ensemble du pays, le tiers des 
femmes résident dans des localités se situant à 
moins d 'un kilomètre d 'un établissement de 
santé offrant des services de planification 
familiale. 

Le Tableau 11.4 présente la distribu- 
tion des femmes en union par type de méthode 
de contraception, selon le service de planifica- 
tion le plus proche. Il indique que les femmes 
urbaines qui résident dans des localités se 
situant å moins d 'un kilomètre d 'un établisse- 
ment de santé offrant des services de planifica- 
tion familiale sont plus nombreuses que les 
femmes rurales. Plus de la moitié et presque les 
trois quarts des femmes urbaines peuvent 
trouver dans un rayon d 'un kilomètre, un 
établissement pouvant foumir, respectivement, 
une méthode clinique (57 pour cen0 et une 
méthode d'approvisionnement (71 pour cent). 
Ce dernier pourcentage est dfl à la prédomi- 
nance des pharmacies dans les centres urbains 
alors que dans les zones rurales on trouve plus 
de dél:x3ts de médicaments. Toutefois, les 
femmes de la capitale trouvent plus facilement 
des établissements offrant une méthode quel- 
conque de contraception que celles des autres 
villes (dans un rayon d 'un kilomètre, elles sont 

Tableau 11,4 Distanoe pour atteindre les servioes de planification 
fanfilittle selon la méthode ufilis~e et le milieu de r~sidenoe 

Ræpanition des femmes actuellement en union selon la distance par 
rapport aux 6tablissements sanitaires offrant des services de 
planification familiale par n~thode de conîa-aeeption, selon 1© milieu 
et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Méthodc 
approvi- Une 

Distance Stérili- Méthode sionnc- m~thode 
(en km) satlon clinique ment quelconque 

Milieu urbain 

< 1 16,9 56,5 70,6 49,a 
1-5 47,4 38,0 16,1 28,7 
6-14 35,7 0,0 13,2 14,8 
Non r~ponse 0,0 5,4 0,0 6,8 

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

Capitale 

< 1 45.5 100.0 lO0.O 81.4 
1-5 54,5 0,0 0,0 13,0 
Non r~ponse 0,0 0,0 0,0 5,6 

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

Autres villes 

< 1 9,1 52,6 67,4 40,8 
i-5 45,4 41,4 17.9 33,1 
6-14 45.5 0,0 14,7 18,9 
Non rdponsc 0,0 5,9 0,0 7,1 

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

Milieu rural 

< 1 0,0 0,0 4,7 20.4 
1-5 0,0 20,3 0,0 34,6 
6-14 0,0 64,0 50,0 36,9 
> 15 100,0 15,7 45,3 3.1 
~lon réponse 0,0 0,0 0,0 4,9 

Total I00,0 100,0 100,0 100,0 

Femmes en union 

< 1 10,7 19,9 29,4 32,7 
1-5 30,0 26,6 6,0 32,1 
6-14 22,6 41,4 36,2 27,6 
> 15 36,7 10,1 28,3 l,S 
~lon r6ponse 0,0 1.9 0,0 5,7 

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

81 pour cent contre 41 pour cent chez les femmes des autres villes). Les services de stérilisation ont contribué 
nettement ~t cette di fférence (46 pour cent dans la capitale contre seulement 9 pour cent dans les autres villes). 
Toutes les femmes de la capitale ont accès, dans un rayon d 'un kilomètre, à un établissement offrant des 
services de méthode clinique ou de méthode d'approvisionnement alors que, dans les autres villes elles ne 
sont, respectivement, que 53 pour cent et 67 pour cent. 
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En milieu rural, les établissements 
offrant des méthodes de stérilisation sont très 
éloignées (à plus de 15 kilomètres). Un 
cinquième des femmes (20 pour cent) peuvent 
trouver un établissement de santé offrant 
d'autres services de planification familiale ~. 
moins d 'un kilomètre, dont 5 pour cent les 
méthodes d'approvisionnement. 

Dans l 'ensemble, le tiers des femmes 
en union résident dans des localités desservies, 
dans un rayon d 'un kilomètre, parun établisse- 
ment de santé offrant des services de planifica- 
tion familiale, 29 pour cent pour les méthodes 
d'approvisionnement. La majorité des femmes 
se situent à plus de 5 kilomètres d 'un établisse- 
ment offrant des méthodes d'approvisionne- 
ment (65 pour cent), de stérilisation féminine 
(59 pour cent) et des méthodes cliniques (54 
pour cent). 

Le Tableau 11.5 fournit, par type de 
méthode contraceptive et par besoins en 
matière de planification familiale, la distribu- 
tion des femmes en union selon le service de 
planification le plus proclle. Chez les femmes 
en union ayant des besoins non-satisfaits pour 
l 'espacement des naissances (voir Chapitre 6 
pour la définition), seulement 3 pour cent 
résidcnt dans une localité se situant à moins 
d 'un kilomètre d 'un établissement de santé 
offrant des services de stérilisation, 12 pour 
cent pour les méthodes cliniques et 27 pour 
cent pour les méthodes d'approvisionnement. 

Tableau 11.5 Distance pour atteindre les services des planification 
familiale selon les besoins en rnati~'rc de planification familiale 

R~partition des femmes actuellement en union selon la distance par 
rapport aux établissements sanitaires offrant des services de 
planification familiale par méthode de contraception, selon les 
besoins en planification familiale, ENDS Madagasear 1992 

Méthode 
approvi- Une 

Distance St~rili- M&hode saonne- m~thode 
(en km) satlon clinique ment quelconque 

Besoins non-saåsfnits pour l'espacement des naissances 

< 1 3.0 I2,1 26,8 33,7 
1-5 27.3 24,3 3,2 26,4 
6-14 34.8 48,7 47.8 29,7 
> 15 34.8 14.1 22.2 3.5 
~lon réponse 0.0 0.8 0.0 6,7 

Total 100.0 100.0 100,0 100,0 

Besoins non-satisfaits pour la limitation 

< I 4.6 19,2 35,0 25,6 
1-5 27.9 23,6 8,9 38,5 
6-14 24,9 43.5 21.0 29.1 
> 15 42.6 12,0 35,1 0.5 
~on réponse 0.0 1.7 0.0 6.3 

Total 100,0 I00.0 100.0 100.0 

Besoms satisfaits 

< 1 28.1 27.1 47,9 47,8 
1-5 36.5 35,7 6,7 32,3 
6-14 9.7 30,7 20,6 15,9 
> 15 25.8 4,5 24,8 0,5 
~lon réponse 0.0 2,0 0,0 3,5 

Total 100.0 100,0 100,0 100.0 

Pour l 'ensemble des m6thodes, elles sont 34 pour cent à situer à cette distance. Nous observons la même 
distribution chez les femmes en union ayant des besoins non-satisfaits pour la limitation des naissances. Par 
contre chez les femmes ayant des besoins satisfaits en matière de planification familiale, c'est-à-dire celles 
qui utilisaient une méthode de contraception au moment de l'enquête, plus du quart résident dans des localités 
se situant à moins d 'un kilomètre d 'un établissement de santé offrant des services de stérilisation ou des 
mêthodes cliniques et presque la majorité résident dans une localité se situant à moins d 'un kilomètre d 'une 
méthode d'approvisionnement (48 pour cent). 
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Pour se rendre å l'établis- 
sement de santé le plus proche, la 
quasi-totalité des femmes marchent 
(résultats non publiés). Ainsi, le 
temps pour visiter un établissement 
de santé fait plut& référence au 
temps de marche. Par conséquent, 
ce temps est essentiellement déter- 
miné par la distance. Plus, la dis- 
tance est courte, moins le temps est 
important. 

Le Tableau 11.6 fournit la 
distribution des femmes en union 
par type d'établissement de santé, 
selon le temps pour atteindre le 
service de planification familiale le 
plus proche. En milieu urbain où 
l 'accès aux services de planifica- 
tion familiale et de santé mater- 
nelle et infantile est plus facile, la 
majorité des femmes mettent moins 
de 15 minutes pour se rendre à un 
cabinet de médecin privé offrant 
des services de planification 
familiale, et moins d 'une demi 
heure  p o u r  l ' a c c è s  à une 
pharmacie, dispensaire ou un 
médecin d'entreprise ou un centre 
médico-social. Pour l 'accès å un 
h6pital ou clinique, elles mettent 
plus d 'une demi heure. 

En milieu rural, où les 
établissements de santé offrant des 
services de planification familiale 
sont rares, la majorité des femmes 
mettent plus d 'une heure pour 
a t t e i n d r e  l a  p l u p a r t  d e s  
établissements de santé offrant des 
services de planification familiale. 
Pour  atteindre un dép& de 
médicaments, elles mettent plus 
d 'une demi heure. 

Tableau 11.6 Temps de trajet pour atteindre les services des planification familiale 
selon le type d'6teblissement sanitaire 

Répartition des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour 
atteindre les (Steblissements sanitaires offrant des seawices de planification familiale 
par type d'~.tablissement sanitaire, selon le milieu et la province de r6sidence, 
ENDS Madagascar 1992 

M¢~decin Pharmacie/ Médecin 
privé/ D(~p6t Dispensaire/ d'entreprise/ 

Temps CSSP/ de Centre H6pital/ Centre 
(en minutes) Poste médicaments m6dical Clinique médico social 

Milieu urbain 

< 15 51,6 24,4 36,3 9,4 32,4 
15-29 10,2 26,4 35,8 16,2 25,6 
30-59 8,6 16,4 14,4 21,8 24,8 
60-119 22,4 8,2 10,6 28,0 6,4 
> 120 5,4 4,6 1,0 21,4 10,8 
~on r~ponse 1,8 0,0 1.9 3.0 0,0 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Capitale 

< 15 80,3 70,8 42,7 0,0 42,6 
15-29 4,1 29,2 20,3 26,3 I7,6 
30-59 3,4 0,0 15,1 39,4 27,9 
60-119 12,2 0,0 13,5 15,4 11,8 
> 120 0.0 0,0 0,0 5,8 0,0 
Non réponse 0,0 0,0 8,3 13,1 0,0 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Autres villes 

< 15 36.5 13,7 35.1 12,6 26,4 
15-29 14,8 50.3 39,7 12.7 30,4 
30-59 11,3 20,1 14,1 15.8 22,9 
60-119 27,6 10,1 9,7 32,3 3,1 
> 120 8,1 5.9 1,3 26.7 17,2 
]~on réponse 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Milieu rural 

< 15 26,1 10,8 0,0 0,0 0,0 
15-29 0,0 31,4 6,5 0,0 0,0 
30-59 \ 6,9 17,7 16,9 6,3 0,0 
60-119 ' 41,4 10,5 8,7 19,0 14,1 
> 120 ', 25,6 24,5 64,8 53,8 0,0 
lqon r6ponse 0,0 5,1 3,1 20,9 85,9 
Total I00,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 

Femmes en union 

< 15 34,5 16.6 17,5 3,9 21,8 
15-29 3,7 37,8 20,5 6,7 17,2 
30-59 7,4 17,1 15,7 12,7 16,6 
60-119 35,1 9,5 9,6 22,7 8,9 
> 120 18,9 16,1 34,4 40,3 7,2 
~on r~pon~ 0,4 2,9 2,4 13,6 28,4 
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 
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Le Tableau 11.7 présente la distribution des femmes en union par type de méthodes de contraception, 
selon le temps pour atteindre le service de planification familiale le plus proche. En milieu urbain, les femmes 
mettent plus d'une demi heure pour atteindre un 6tablissement de santé offrant des services de st6rilisation, 
moins d'une demi heure pour les autres m6thodes cliniques. En milieu rural, la majorité des femmes mettent 
plus de deux heures pour obtenir de tels services. 

Tableau 11.7 Temps de traiet pour atteindre les services 
des planification familiale selon la méthode de 
conb'ac~tion 

R6paråfion des femmes actuellement en union selon le 
temps de trajet pot~ atteindre les établissemenls sanitaires 
offrant des services de planification familiale par type de 
n~thode de contraception disponible, selon le milieu et la 
province de r~dence,  ENDS Madagascar 1992 

Méthode 
approvi- 

Temps St&iii- M6thode sionne- 
(en minutes) safion clinique ment 

Milieu urbain 

< 15 9,7 38,7 57,0 
15-29 15,6 13,6 13,7 
30-59 28,6 38,5 0,0 
60-119 10,4 0,0 29,4 
> 120 35,7 9,2 0,0 
Total 100,0 100,0 1120,0 

Capitale 

< 15 45,5 18,6 100,0 
30-59 54,5 81,4 0,0 
Total 100,0 100,0 100,0 

Autres villes 

< 15 0,0 40,5 52,2 
15-29 19.8 14,9 15.2 
30-59 21,5 34,6 0,0 
60-119 13,2 0,0 32.6 
> 120 45,5 10,0 0.0 
Total 100,0 100,0 100.0 

Milieu rural 

< 15 0,0 0,0 4,7 
15-29 0,0 15,1 0,0 
30-59 0.0 5,2 0,0 
60-119 0.0 12,5 46,6 
• 120 100,0 51,5 48,7 
~lon r6ponse 0,0 15,7 0,0 
Total 100.0 100,0 100,0 

Femmes en union 

< 15 6.2 13,6 24,3 
15-29 9,9 14,6 5,1 
30-59 18,1 16.9 0,0 
60-119 6,6 8,1 40,2 
_>. 120 59.3 36,6 30,4 

Total 100,0 100,0 100,0 
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11.2 D I S P O N I B I L I T E  D E S  S E R V I C E S  D E  S A N T E  

Le Tableau 11.8 présente, par milieu et province de résidence, la répartition des femmes en union 
selon le service de santé maternelle et infantile le plus proche. Presque la moitié (46 pour cent) des femmes 
urbaines résident dans des localités se situant à moins d 'un kilomètre d 'un  service de santé maternelle et 
infantile. La proportion est de 6 pour cent chez les femmes rurales. Plus des trois quarts des femmes urbaines 
peuvent trouver un établissement offrant des services de santé maternelle et infantile se situant dans un rayon 
de 5 kilomætres, alors que les femmes rurales ne sont que 30 pour cent à trouver un tel établissement à cette 
distance. 

Tableau 11.8 Distance pour atteindre les services de santé maternelle et infantile selon le milieu et la province de 
résidence 

Repartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux &ablissements sanitaires offrant des 
services de planification familiale selon le milieu et la province de résidence, ENDS Madagascar 1992 

Distance Femmes Autres Milieu Antana- Fiana- Toama- Anlsira- 
(en km) en union Capitale yilles Urbain rural nafivo rantsoa sina Mahajanga Toliary nana 

< 1 15,7 52,5 44,5 45,8 6,3 12,8 5,1 34,7 12,5 25,0 24.0 
1-4 26,0 36,4 32,9 33,5 23,7 20,6 39,8 31,7 22,4 24,0 24,1 
5-9 22,4 0,0 10,6 8,8 26,7 24,3 24,9 22,1 22,9 14,1 18,4 
10-14 15,0 0,0 5,7 4.8 18,2 22,0 19,8 0,0 14,8 7,6 0,0 
15-29 10,1 0,0 0,3 0,2 13,2 3,8 9,5 10,9 17,5 13,8 22,7 
> 30 1,8 0,0 0,0 0,0 2,4 2,9 0,0 0,0 3,5 1,1 0,6 
NSP 1,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,2 

Non r~pons¢ 7,9 11,1 6,0 6,8 8,2 13,6 0.9 0.6 6,3 14,4 0,0 
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100.0 

La plus forte concentration de médecins et de centres de soins dans les villes fait qu 'en  milieu urbain, 
87 pour cent des naissances ont 6té précédées d 'au  moins une visite prénatale auprès de personnels de santé 
contre seulement 77 pour cent en milieu rural. La couverture vaccinale est sensiblement plus élevée en milieu 
urbain qu 'en milieu rural (70 pour cent contre 57 pour cent) (voir Chapitre 9 - Santé de la mère et de l'enfant). 

Le Tableau 11.9 fournit, par type de soins, la distribution des femmes en union selon la distance de 
leur localité par rapport a l 'établissement de santé le plus proche offrant des services de santé maternelle et 
infantile. 11 indique que les mæres de 15 pour cent des enfants ont eu accès å un établissement offrant des 
services de SMI å moins d 'un kilométre. Dans l 'ensemble, pour 39 pour cent des enfants, cet établissement 
se situait å moins de 5 kilomètres. Pour 44 pour cent des enfants dont la mère a reçu des soins prénatals et 
a été assistée au moment de l 'accouchement, celle-ci résidait å moins de 5 kilomètoes d 'un établissement 
offrant des services de santé maternelle et infantile; ce pourcentage n'atteint pas 34 chez les autres enfants. 
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Tableau 11.9 Distance pour atteindre les services de santé maternelle et infantile 
selon les soins prénatals et assistance à l'accouchement 

Répartition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux 
6tablissements sanitaires offrant des services de sant6 maternelle et infantile selon le 
type de soins offerts, ENDS Madagascar 1992 

Ni soms 
Enfants Soins prénatals Soins pr6natals prénatals 

Distance de et assistance ~t ou assistance à ni assistance å 
(en km) 0-4 ans raccouchement l'accouchement l'accouchement 

< 1 15,3 19,7 8,6 7,2 
1-4 24,1 24,6 24,9 20.3 
5-9 22,7 19,6 30,6 22,6 
10-14 16,8 15,8 19,6 16,1 
15-29 10,0 8,1 8,4 21,8 
> 30 1,9 1,8 1,5 2,9 
NSP 0,9 0 . l  0,6 5,1 

Non réponse 8,4 10,4 5,8 3,9 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

Le Tableau 11.10 présente la distribution des femmes en union par type d'établissement de santé, 
selon le service de santé maternelle et infantile (SMI) le plus proche, Il indique qu 'en milieu urbain, 55 pour 
cent des femmes résident dans des localités se situant à moins d 'un kilomètre d 'un cabinet de médecin priv6 
et d 'une pharmacie ou d 'un  dispensaire/SMI offrant des services de SMI. Pour seulement 15 pour cent des 
femmes, l 'h6pital/clinique se situe dans un rayon d 'un kilomètre. Dans l 'ensemble, presque les trois quarts 
des femmes urbaines (73 pour cent) résident dans des localités desservies, au moins, par un établissement de 
santé qui fournit des services SMI; elles sont plus des trois quarts (88 pour cent) se situant dans un rayon de 
5 kilomètres. 

Les femmes des autres villes sont toutefois moins privilégides que celles de la capitale. Seulement 
69 pour cent rdsident dans une localité desservie par un établissement de santé offrant des services de SMI 
dans un rayon d 'un kilomètre alors que, dans la capitale, elles sont plus de trois quart (86 pour cent). Ces 
différences sont dues à la plus forte pr6sence des cabinets de médecins privés dans la capitale (84 pour cent 
dans un rayon d 'un  kilomètre) que dans la autres villes (44 pour cent). Par rapport à l'h6pital/clinique, les 
femmes de la capitale sont plus privilégiées que celles des autres villes lorsqu'on consid6re un rayon de 5 
kilomætres (76 pour cent contre 50 pour cent). 

En milieu rural, les femmes résident dans des localités éloignées des établissements de santé offrant 
des services de SMI : seulement 13 pour cent avaient accès à un établissement de santé offrant des services 
de SMI dans un rayon d 'un  kilomètre. Seulement 14 pour cent des femmes avaient accès à un centre de soins 
de santé primaire se situant dans un rayon d 'un kilomètre et qui fournit des services de planification familiale. 
Moins de la majorité des femmes rurales rdsident dans des localités desservies par un établissement spdcitique 
de santé se situant dans un rayon de 5 kilomètres. 
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Tableau 11.10 Distanoe pour atteindre les services de san~ maternelle et infantile selon le 
type d'etablissement sanitaire 

R6partition des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux 
6tablissements sanitaires offrant des services de santé maternelle et infantile selon le type 
d'etablissernent sanitaire. ENDS Madagascar 1992 

Médecin Pharmacie/ M&leein 
privé/ Dép6t Dispensaire/ d 'en ,pr ise /  

Distance CSSP/ de Centre H6pital/ Centa'e 
(en km) Poste m6dlcaments médical Clinique m~dico-soeial Ensemble 

Milieu urbain 

< 1 54.9 54.6 38.5 14.5 27.2 73.3 
1-5 18.4 27.1 46.8 42.4 45.4 14.9 
6-14 23.5 11.5 5.6 18.0 13.4 9.3 
> 15 0.0 1.3 1.3 15.6 11.7 1.3 
I~SP 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 0.0 
Non réponse 3.3 5.4 7.8 8.3 2.4 1.2 
Toi.al 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Capitale 

< 1 84.0 58.6 42.8 11.6 28.8 86.1 
1-5 16.0 33.8 44.5 64.8 57.9 9.1 
6-14 0.0 0.0 5.0 12.4 9.4 0.0 
Non r~ponse 0.0 7.6 7.8 11.2 3.8 4.9 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Autres villes 

< 1 44.4 53.3 36.8 15.6 26.4 69.3 
1-5 19.2 24.9 47.8 34.2 39.7 16.7 
6-14 31.9 15.4 5.9 20.1 15.2 12.3 
> 15 0.0 1.8 1.8 21.4 17.0 1.7 
~SP 0.0 0.0 0.0 1.6 0.0 0.0 
Non r~ponse 4.4 4.6 7.8 7.3 1.7 0.0 
Total I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Milieu rural 

< 1 14.1 3.7 2.0 0.0 0.8 13.3 
1-5 32.9 24.9 18.6 5.7 8.2 39.1 
6-14 37.9 43.0 34.4 31.5 2.8 38.1 
> 15 8.6 27.0 33.7 57.1 72.4 8.1 
]~SP 0.0 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0 
Non réponse 6.4 1.4 9.2 5.7 15.7 1.3 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 I00.0 

Femmes en union 

< 1 25,3 18,4 13.2 4,4 15,3 30,6 
1-5 29,0 25,6 27,2 17,0 28,7 32,2 
6-14 34,0 33,9 25,6 27,4 8,6 29,8 
> 15 6,3 19,6 23,7 44,4 39,0 6,2 
]~SP 0.0 0.0 1.5 0.4 0.0 0.0 
Non réponse 5.5 2.5 8.8 6.5 8.4 1.3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
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LeTableau 11.11 fournit la 
distribution des femmes en union 
par type d'établissement de santé, 
selon le temps pour atteindre le 
service de santé le plus proche. 
Comme nous l 'avons déjà soulig- 
né, la quasi-totalité des femmes 
malgaches marchent pour se rendre 
à un établissement de santé le plus 
proche. Ainsi, le temps pour se 
rendre à un établissement de santé 
fait plutSt r~férence au temps de 
marche qui croit en fonction de la 
distance. En milieu urbain, la 
majorité des femmes mettent moins 
de 15 minutes pour atteindre une 
pharmacie offrant des services de 
SMI, plus 15 minutes pour attein- 
dre un cabinet de médecin privé 
offrant ce m~me type de services, 
et plus d'une demi heure pour 
l 'h6pital/clinique, le médecin 
d'entreprise ou le centre médico- 
social. 

En milieu rural, la majorité 
des femmes mettent plus d'une 
heure pour atteindre un établisse- 
ment de santé offrant dess services 
de SMI. 

Tableau 11.11 Temps de oeaiet pour atteindre les services de sant~ maternelle et 
infantile 

Réi~rtifion des femmes actuellement en union selon le temps de trajet pour 
atteindre les 6tablissements sanitaires offrant des services de sant~ maternelle et 
infantile selon le type de sans offert.s, ENDS Madagascar 1992 

Mt~:decin Pharmacie/ M&lecin 
ptivé/ Dép6t Dispensaire/ d'enaeprise/ 

Temps CSSP/ de Cent:te 1t6pital/ Centre 
(en minutes) Poste m~caments m,'~lical clinique médicoesoclal 

Milieu urbain 

< 15 46,7 53,2 36,2 11,0 20.6 
15-29 16,2 16,1 28,5 17,1 23,6 
30-59 10,4 13,2 16,4 19,3 22,6 
60-119 6,3 8,4 7,6 18,0 8,7 
> 120 18,0 6,2 3,4 22,2 21,6 
]~on r6ponse 2,4 2,9 8,0 12,5 2.9 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 

Capitale 

< 15 74,5 63,3 36,7 4,2 18,5 
15-29 14.8 11,6 24,0 21,9 29.1 
30-59 6.3 13.5 19.2 38.2 34.4 
60-119 4.5 0,0 8,9 10.I 12.6 
> 120 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0 
Bon r6ponse 0,0 11,6 11,2 22,4 5,3 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Autres villes 

< 15 36,7 49,8 36,0 13,5 21.6 
15-29 16,7 17,6 30,3 15.3 21,0 
30-59 11,9 13,1 15,3 12,3 17,2 
60-119 7,0 11,2 7,0 20,9 7,0 
> 120 24,4 8,3 4,7 29,2 31.5 
]~on r~ponse 3,3 0,0 6.7 8,8 1,7 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Milieu rural 

< 15 16,0 4,4 2.0 0,0 9,0 
15-29 0,5 7,3 3,8 3,3 0,0 
30-59 22,1 11,4 13,4 2,2 0,0 
60-119 28,8 21,6 13,4 18,4 2,8 
> 120 26,2 46.7 49,8 48,8 38,9 
Bon r~pon~ 6,4 8.6 17,6 27,2 49,2 
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 

Femmes en union 

< 15 24,4 18,5 12.5 3,4 15,4 
15-29 4,8 9,8 11.4 7,5 13,0 
30-59 18,9 11,9 14,3 7,5 12,4 
60-119 22,7 17,8 11,6 18,3 6.1 
> 120 24,0 35,0 35.5 40,7 29,4 
]~on réponse 5,3 6,9 14,7 22.7 23.7 
Total 100,0 100.0 100,0 100,0 100.0 
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ANNEXE B 

CALENDRIER DES OPERATIONS 

Activités 

1) Travaux préparatoires 

* Finalisation des questionnaires 

* Elaboration du plan de sondage 

* Préparation des documents : 
(les différentes fiches) 

2) Pré-test 

* Recrutement et formation des agents 

* Travaux sur terrain 

* Mise à jour des questionnaires 

3) EnquEte communautaire et listing 

* Formation des agents 

* Travaux sur terrain 

4) EnquEte principale 

* Recrutement et formation des agents 

* Travaux sur terrain 

5) Exploitation et rapports 

* Saisie et apurement des données 

* Préparation du rapport préliminaire 

* Tabulation-Analyse et préparation 
du rapport principal 

* Lecture, révision et impression 
du rapport principal 

* Préparation du rapport résume 

* Organisation du séminaire national 

Dates de l'exécution 

12 Mars-05 Avril 1991 

29 Avril-21 Mai 1991 

25 Mai-23 Juin 1991 

10 au 30 Juin 1991 

01 au 07 Juillet 1991 

10 Juillet 1991 

08 au 10 Juillet 1991 

Février-Avril 1992 

02 Mai-22 Mai 1992 

25 Mai-15 Novembre 1992 

14 Juillet-Novembre 1992 

Novembre-Décembre 1992 

Décembre 1992 
Juillet 1993 

14 Septembre-Décembre 93 

Octobre 1993 

Avril 1994 
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ANNEXE C 

PLAN DE SONDAGE 

C.1  O B J E C T I F S  

L'Enquête Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS) à Madagascar a prévu un échantillon 
national de 6 000 femmes ågées de 15 à 49 ans, destiné à fournir des l'ésultats fiables au niveau des milieux 
urbain et rural séparément. Les travaux cartographiques préparés pour le Recensement Général de la 
Population (RGP), qui devait être réalisé à Madagascar en 1991, ont servi de base de sondage. Cette opération 
cartographique a fourni non seulement des cartes mises à jour desfokontany mais aussi des estimations de 
la population de chaque zone. 

C .2  C A R A C T E R I S T I Q U E S  DE L ' E C H A N T I L L O N  

L'échantillon de l 'ENDS est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tir~ å deux degrés. Au premier 
degré, 215fokontany ont 6t6 tirés à partir de l 'ensemble desfokontany avec des probabilités proportionnenes 
à leur taille. Un degré de sondage intermédiaire a ét~ introduit dans lesfokontany ruraux, notamment tous les 
fokontany ruraux qui dépassaient 2 000 habitants ont ét~ divisés en zones plus petites; une seule zone, appelée 
aire d'enquête (AE) a été tirée et retenue pour l'enquête. Ce degré de sondage intermédiaire a pour but de 
limiter le travail de dénombrement des ménages. On appelle donc grappe l 'unit~ finale de sondage qui 
correspond soit à unfokontany entier soit à une partie dufokontany. Un dénombrement exhausti fdes ménages 
résidant dans chaque grappe a foumi une liste de ménages à partir de laquelle on a tiré, au deuxième degré, 
un échantillon de ménages. 

C .3  P A R A M E T R E S  D E  S O N D A G E  

D'après les résultats cartographiques du RGP, la population urbaine était de 2 121 063 habitants, dont 
17 pour cent de la population totale de Madagascar qui était de 12 289 690 en 1990. Un échantillon de 6 000 
femmes tir~ avec une probabilité égale sur l 'ensemble du pays n'aurait qu 'un peu plus de 1 000 femmes 
résidant dans le secteur urbain, dont moins de 500 femmes dans la capitale. Ces effectifs assez faibles des 
sous-échantillons n'auraient pas permis des analyses approfondies au niveau de ces deux domaines. On a 
donc doublé le taux de sondage du milieu urbain par rapport à celui du rural. 

D'après le recensement de 1975, 25 pour cent de la population urbaine était constituée de femmes 
de 15 à 49 ans; cette proportion était de 22 pour cent dans la population rurale. En appliquant ces 
pourcentages aux effectifs de population, on a estimé qu'il y a actuellement : 526 024 femmes de 15 å 49 ans 
en milieu urbain et 2 247 267 femmes de 15 à 49 ans en milieu rural. 

Si F est la fraction globale de sondage en milieu rural et donc 2F celle en milieu urbain, l 'échantillon 
de 6 000 femmes serait constitué ainsi : 

2 F  × 526024 + F × 2247267 --- 6000 

ce qui nous donne : 

F = 0,001819 . 
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En appliquant ces taux de sondage, on pourrait prévoir un échantillon urbain de 1913 femmes et un 
échantillon rural de 4 087 femmes. 

On a prévu ensuite un tirage de 25 ménages en moyenne par grappe urbaine et 35 par grappe rurale. 
En divisant l 'échantillon de femmes par ces param6tres et en supposant un taux de rdponse global de 90 pour 
cent, on obtient le nombre g de grappes à tirer. 

En milieu urbain : 

1913 g -'- -- 85 grappes . 
25 x 0,90 

En milieu rural : 

4087 g = -- 130 grappes.  
35 xO,90 

C . 4  P R O B A B I L I T E S  D E  S O N D A G E  

Les probabilitds de sondage ont dtd calculdes sépar6ment pour les deux degrés de sondage. On utilise 
les notations suivantes : 

P .  : probabilité de sondage au 1 ~ degrd du imefokontany 
P2, : probabilité de sondage au 2 e degré du i~Cfokontany 

Soient a le nombre defokontany à tirer dans chaque domaine, M, l 'effectif de population du i me 
fokontany, et ZM i l 'effectif total du domaine. La probabilité d'inclusion de cefokontany dans l 'échantillon 
est calculée de la maniæoe suivante : 

P u  -- a E M  I . 
I 

Au deuxi6me degré, on tirera un nombre b~ de ménages à partir des M,' ménages nouvellement 
dénombrés par l 'équipe ENDS dans lefokontany. On a donc : 

bt 
P,,= 

~i' 

Afin que l 'dchantillon soit auto-pondéré ~ l 'intérieur du domaine, la probabilité globale Pi = P . .  P2# 
doit etre la m~me pour chaque ménage à l 'intérieur du domaine. Cela implique que : 

a M I  b I = F .  
Pue. ,  = ~--Mi. M, , 

Le tirage des ménages s'est fait avec probabilité dgale et l 'intervalle de tirage est calculé de la 
maniære suivante : 

1 Pu 
t, -- p , ,  F 
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Dans le cas des grandsfokontany qui ont été segmentés en aires d'enquête (AE) et qu 'une seule AE 
a dt~ retenue pour l'enquête, on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxième degrd. Soit 
t o la taille de la.,#"" AE choisie pour le i~"'fokontany. La probabilité au premier degré est de : 

M I t# t# 
Pl i  -- a . - - -  . - -  = a .  

C .5  R E S U L T A T S  D E  L ' E N Q U E T E  

Le Tableau C.1 fournit les résultats d6taillés des enquetes ménage et femme selon le milieu et la 
province de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes du résultat des 
interviews, le taux de réponse pour l'enquEte ménage est calculé de la manière suivante: 

(1)/(1)+(2)+(3)+(4)+(5). 

Le taux de réponse pour l'enquEte femme est calculée de la même manière: 

(a)/(a)+(b)+(c)+(d)+(e)+(O. 

/ 
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Tableau C.1 Résultats des enquêtes auprès des ménages et des femmes pas région et milieu de résidence 

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles darts l'échantillon de I 'EDS par résultat de l'enqu&e, taux de 
réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon la région et le milieu de résidence. ENDS Madagascar 
1992 

Province Miheu de r~idence 

R6sultat Antana- Fiana- Toama- Maha- ArRslra- 
des interviews narivo rtmtsoa sina janga Toliary nana Urbain Rural Total 

M~nages s~lectlonn6s 
Rempli (1) 90,9 94,8 88.1 94.0 88.0 92,6 93,9 90,4 91,4 
M6nage pr~sent mais pas 
d'enqu~t~ disponible (2) 0,2 0,1 0,4 0.0 0.0 0.2 0.1 0.2 0.2 

Refus de r(:pondre (3) 2.3 0.2 1,0 0.2 0.4 0,2 0.7 1.1 1.0 
M~nage absent (4) 1,6 1.4 6,5 4,1 4,9 6,5 2.6 3.8 3.5 
Logement non troov6 (5) 0.1 0.0 0,2 0,0 0,1 0.0 0.2 0,1 0,1 
Logement vide (6) 4,3 3.2 3.0 1,4 2,7 0.0 2.3 3,2 2,9 
Logement d6truit (7) 0.1 O. 1 0.6 0.2 1.6 0.0 0.1 0,5 0.4 
Autre (8) 0.3 0.2 0.2 0.0 2.2 0,6 0,2 0,7 0.5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de m(rn ages 2130 1215 905 806 811 633 1961 4539 65oe 

Taux de r6ponse 95,5 98,3 91,5 95.6 94.2 93.2 96.4 94.5 95.1 

Femmes ~llglbles 
Ena~rement rempli (a) 95,4 95.7 96.4 98.4 96.8 94.9 95.7 96.2 96.0 
Pas i la maison (b) 2,2 2,2 1,7 0,9 2,0 3,6 2,2 2,1 2.1 
Dtff~r~ (c) 0,0 0.I 0. I 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 
Refus de r6pondre (d) 0.8 0.1 0.6 0.0 0.3 0.3 0,9 0,2 0.4 
Partiellement rempli (e) 0,6 0.2 0.6 0.3 0.6 0.5 0,7 0,4 0.5 
Autre (f) 1.0 1.6 0.5 0.4 0.4 0.7 0.5 1,2 0.9 

Total I00.0 I00.0 I00.0 I00.0 100.0 100.0 100,0 100.0 I00.0 
Eff¢¢tlf de femmes 2336 1344 809 738 710 583 2384 4136 6520 

Taux de r~ponse des femmes 95,4 95.7 96.4 98,4 96,8 94.9 95.7 96.2 96.0 

Taux de r~ponse global 
des femmes 91,1 94,1 88,2 94,0 91,1 88,4 92,3 90,9 91,3 
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ANNEXE D 

E R R E U R S D E S O N D A G E  

Les estimations obtenues à partir d 'une enquæte par sondage sont su jettes à deux types d'erreurs : 
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables à la mise en oeuvre 
de la collecte et de l 'exploitation des données tels que l 'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise 
interpr6tation des questions, soit de la part de l'enquêtrice, soit de la part de l'enqu~t6e, ou encore tels que 
les erreurs de saisie des données. Bien que tout ait été fait pour minimiser ce type d 'erreur pendant la mise 
en oeuvre de l 'ENDS, il est difficile d'éviter et d 'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent ~tre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont ~tE obtenues ~t partir d 'un êchantillon de 6260 femmes/tgées de 15 à 49 ans. Si l 'enqu&e 
avait 6t6 effectuée auprès d'autres enqu~tées, on a tout lieu de penser que les fréquences des réponses auraient 
été très peu différentes de celles que l 'on a pr6sentêes. C'est  l 'incertitude de cette assomption que reflète 
l 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degr6 de variation des réponses suivant l'échantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l 'erreur de sondage d'un 
paramètre (moyenne ou proportion). On l'estime .~ partir de la variance des r6ponses dans l 'échantillon 
mEme: l 'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des 
échantillons de taille et de caractéristique identique, la valeur vraie d ' an  paramètre pour l 'ensemble d 'une 
population se trouve b. l 'intérieur de l'intervalle de + 2 ET. 

Si l 'échantillon des femmes avait été tiré d 'après un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été 
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, l 'échantillon de 
l 'ENDS est un échantillon stratifié à deux degr6s. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des formules plus 
complexes. Le logiciel CLUSTERS, développé par l'International Statistical Institute pour l 'Enquête 
Mondiale de Fécondité, a ét~ utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique 
appropriée. 

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans 
lequely reprêsente la valeur du paramètre y pour l'échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans 
l 'ensemble (ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance de • est estimée par : 

- -  2 Z h  ET2(r) -- var(r) -- 1- f  mb "~ 
x 2 h=l m h-1 ~ z t a -  |=1 ttDh 

dans laquelle 

Zh~ = y h t - r . X h t  e t  z h = y h - r . x  h 

où h 
mb 

Yhl 
xAi 

f 

reprêsente la strate qui va de 1 à H, 
est le nombre total d'unités primaires de sondage (UPS) tir~es dans la h «'~ strate, 
est la somme des valeurs du paramètre y dans I 'UPS i dans la h ~'~ strate, 
est la somme des nombres de cas (femmes) dans I 'UPS i dans la h «'~ strate, et 
est le taux global de sondage qui est tellement faible que CLUSTERS n 'en tient pas compte. 
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Il existe un deuxième indice très utile qui est la racine carrée de l 'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe : c 'est  le rapport de l 'erreur-type observée sur l 'erreur-type qu 'on aurait obtenue si on avait 
eu recours ~1 un sondage aléatoire simple. Cet indice révèle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été 
choisi se rapproche d 'un  échantillon aléatoire simple de la meme taille : la valeur 1 de la REPS indique que 
le plan de sondage est aussi efficace qu 'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure à 1 
indique un accroissement de l 'erreur de sondage da  å un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi l 'erreur relative et l'intervalle de confiance 
pour chaque estimation. 

Les erreurs de sondage pour l 'ENDS ont été calcul~es pour certaines variables les plus intéressantes. 
Les résultats sont présentés dans cet annexe pour le pays en entier, le milieu rural, la capitale Antananarivo, 
les autres villes et l 'ensemble du milieu urbain. En plus, on a les erreurs de sondage des six grandes régions 
du pays. En général, chaque région correspond à une province (faritany), sauf Mahajanga et Antsiranana qui 
doivent etre regroupées pour que les résultats soient plus fiables statistiquement. 

Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont 
ptésentés dans le Tableau D.1. Les Tableaux D.2 à D. 11 présentent la valeur de la statistique (M), l 'erreur- 
type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N'), la racine carrée de l 'effet du plan de sondage 
(REPS), l 'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance à 95% (M±2ET) pour chaque variable. 

En gén6ral, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour l 'ensemble du pays sont faibles, 
sauf dans le cas de très faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au 
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable "Enfants nés vivants des femmes âgées de 15 à 
49 ans", l 'erreur relative en tant qu 'un pourcentage de la moyenne estimée est, respectivement, de 1,4 %, 2,6% 
et 5,8% pour l 'ensemble des femmes du pays, pour la province d'Antananarivo et pour la capitale 
Antananarivo. 

Pour la m~me variable, l 'ENDS a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,201 pour 
l 'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,044 enfant. La fourchette dans laquelle se 
place la moyenne + 2 ET est donc 3,113 et 3,288. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen 
d'enfants nés vivants des femmes ågées de 15 à 49 ans soit à l 'intérieur de cet intervalle est de 95%. 
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Tableau D.1 Væiables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage t ENDS Madag~car  1992 

Variable Estimation Population de base 

Sans instruction Proportion 
Instruction post-primaire ou plus Proportion 
Jamais mariée (en union) Proportion 
Actuellement mariée (en union) Proportion 
En union avant 20 ans Proportion 
Premier rapport sexuel avant 18 ans Proportion 
Enfants nés vivants Moyenne 
Enfants nés vivants Moyenne 
Enfants survivants Moyenne 
Connaît une méthode Proportion 
Connah la source pour une méthode Proportion 
A utilisé une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion 
Utilise la pilule Proportion 
Utilise le DIU Proportion 
Utilise les injections Proportion 
Utilise le condom Proportion 
Utilise la stérilisation féminine Proportion 
Utilise la continence périodique Proportion 
Utilise source publique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion 
Taille de famille idéale Moyenne 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitétanique Proportion 
Assistance médicaie à l'accouchement Proportion 
Diarrhée dans les demières 24 heures Proportion 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines Proportion 
A reçu traitement SRO Proportion 

A consultéun personnel médical 

Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polin (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vacciné confie toutes les maladies 

Proportion 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Fertunes 20 ans et plus 
Fermnes 20 ans et plus 
Toutes les femmes 
Femmes 40-49 ans 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en umon 
Femmes actuellement en unaon 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en umon 
Femmes actuellement en umon 
Femmes actuellement en umon 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellenlent en uruon 
Femmes actuellement en union 
Utilisatrices de méthodes modernes 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Toutes les femmes 

Naissances, 5 dernières années 
Naissances, 5 dernières années 
Enfants ågés 1-59 mois 
Enfants igés 1-59 mois 
Enfants ågés 1-59 mois. avec diarrhée 
les 2 demières semaines 

Enfants ågés 1-59 mois, avec diarrhée 
les 2 demières semaines 

Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
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Tableau D.2 Erreurs de sondage: Echantillon national t ENDS Madagasear 1992 

Variable 

Population de base 
Effet Intervalle 

Eneur- Non Pondé- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe  relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,196 0,011 6260 6260 2.187 0.056 0,174 0,218 
Instruction post-primaire ou plus 0,266 0,012 6260 6260 2,085 0,044 0,242 0,289 
Jamais mariée (en union) 0,268 0,007 6260 6260 1,260 0.026 0,254 0,282 
Actuellement mariée (en union) 0,597 0,008 6260 6260 1.298 0.013 0.581 0,613 
En union avant 20 ans 0,618 0,010 4828 4840 1.451 0.016 0,597 0,638 
Premi« rapport sexuel avant 18 arts 0,640 0,010 4828 4840 1,430 0,015 0,621 0,660 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,201 0,044 6260 6260 1,049 0.014 3.113 3,288 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 6,746 0,134 877 887 1.041 0.020 6.478 7.014 
Enfants survivants 2,605 0,036 6260 6260 1,053 0.014 2,533 2.677 
Connait une méthode 0,666 0,013 3630 3736 1,651 0,019 0,640 0,692 
Cornait la source pour une méthode 0,496 0,015 3630 3736 1,799 0.030 0.467 0,526 
A utilisé une méthode 0,285 0,011 3630 3736 1.488 0.039 0,262 0,307 
Utilise actuellement une méthode 0,167 0,008 3630 3736 1.341 0,050 0,151 0,184 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,051 0,004 3630 3736 1,156 0,083 0,043 0,060 
Utilise la pilule 0,014 0,003 3630 3736 1,367 0,188 0,009 0,020 
Utilise les injections 0.016 0.002 3630 3736 1,005 0,131 0,012 0,020 
Utilise la continence périodique 0,090 0,006 3630 3736 1,289 0,068 0,078 0,102 
Utilise source publique 0,388 0.030 300 218 1.053 0,076 0,329 0,447 
Ne veut plus d'enfants 0.396 0.011 3630 3736 1,414 0.029 0.374 0.419 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,299 0,009 3630 3736 1,241 0.032 0,281 0.318 
Taille de famille idéale 5.522 0.073 5892 5846 2.055 0,013 5,376 5,668 
Naissances ayant injection antitétanique 0,587 0,015 5199 5604 1.998 0.026 0.556 0.618 
Assistance médicale à l'accouchement 0,570 0,027 5199 5604 3,165 0,047 0.516 0.624 
Diarrhée dans les demières 24 heures 0,054 0,004 4615 4955 1.282 0.078 0,045 0,062 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,124 0,006 4615 4955 1.354 0.052 0,111 0.137 
A reçu traitement SRO 0,142 0,016 564 616 1,120 0.112 0,110 0,174 
A consulté un personnel médical 0,351 0,026 564 616 1,311 0,073 0,299 0,402 
Ayant une carte de santé 0.591 0,023 987 1072 1.532 0.039 0.544 0,637 
A reçu vaccination BCG 0,750 0,019 987 1072 1.386 0.025 0,712 0,787 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,539 0,023 987 1072 1.468 0.042 0.494 0.585 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,539 0,023 987 1072 1.470 0.042 0.494 0,584 
A reçu vaccination rougeole 0.540 0,024 987 1072 1,560 0.044 0.492 0.588 
Vacciné contre toutes les maladies 0.435 0,023 987 1072 1.538 0.054 0.388 0,481 
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Tableau D.3 Erreurs de sondage: Capital% ENDS Madagnscar 1992 

Population de base 

Variable 

Effet 
Erreur- Non Pond~- de Erreur 

Valeur type pondérée rée grappe  relative 
(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) 

Intervalle 
de confiance 

M-2ET M+2ET 

Sans instrucUon 0,022 0,005 920 505 
Instruction post-primaire ou plus 0,725 0,022 920 505 
Jamais mariée (en union) 0,403 0,014 920 505 
Actuellement mariée (en union) 0,515 0,017 920 505 
En union avant 20 ans 0,346 0,021 722 396 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,303 0,018 722 396 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 1,953 0,114 920 505 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 4,887 0,269 115 63 
Enfants survivants 1,700 0,086 920 505 
Cornait une méthode 0,977 0,007 474 260 
Cornait la source pour une méthode 0,905 0,016 474 260 
A utilisé une méthode 0.793 0,020 474 260 
Utilise acmellement une méthode 0,511 0,027 474 260 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,209 0,019 474 260 
Utilise la pilule 0,055 0,008 474 260 
Utilise le DIU 0,030 0,008 474 260 
Utilise les injections 0,021 0,007 474 260 
Utilise le condom 0,038 0,007 474 260 
Utilise la stérilisaUon féminine 0,055 0,010 474 260 
Utilise la continence périodique 0,255 0,029 474 260 
Utilise source publique 0,255 0,038 110 60 
Ne veut plus d'enfants 0,506 0,032 474 260 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,217 0,021 474 260 
Taille de famille idéale 3,501 0,044 907 498 
Naissances ayant injection antitétanique 0,658 0,026 438 240 
Assistance médicale à l'accouchement 0,918 0,023 438 240 
Dim'rhée dans les demi&es 24 heures 0,046 0,013 394 216 
Diarrhée dans les 2 demi&es semaines 0,104 0,021 394 216 
A reçu traitement SRO 0,341 0,093 41 22 
A consulté un personnel médical 0,341 0.070 41 22 
Ayant une carte de santé 0,687 0,034 83 46 
A reçu vaccination BCG 0,819 0,035 83 46 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,819 0,035 83 46 
A reçu vaccination polin (3 doses) 0,819 0,035 83 46 
A reçu vaccination rougeole 0,783 0,045 83 46 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,711 0,049 83 46 

1,134 0,251 0,011 0,033 
1,479 0,030 0,681 0,769 
0,847 0,034 0,376 0,431 
1,018 0,033 0,482 0,549 
1,163 0,060 0.305 0,387 
1,044 0.059 0,268 0,339 
1,346 0,058 1,725 2,182 
0,994 0,055 4,349 5,425 
1,211 0,050 1,529 1,871 
1,041 0,007 0,962 0,991 
1.188 0,018 0,873 0,937 
1,058 0,025 0.754 0,833 
1,176 0,053 0,456 0,565 
1,042 0,093 0,170 0,248 
0,751 0,143 0,039 0.071 
0,990 0,261 0,014 0,045 
1,023 0,320 0,008 0,035 
0,819 0,189 0,024 0,052 
0,923 0,176 0,036 0,074 
1,457 0,114 0,197 0,314 
0,913 0,150 0,178 0,331 
1,396 0,063 0,442 0,571 
1,093 0,095 0,176 0,259 
0,988 0,012 3,413 3,588 
1,046 0,039 0,606 0,709 
1,426 0,025 0,871 0,965 
1,252 0,287 0,019 0,072 
1,279 0,198 0,063 0,145 
1,205 0,271 0,156 0,527 
0,882 0,205 0,202 0,481 
0,662 0,050 0,619 0,755 
0,793 0,043 0,749 0,890 
0,815 0,042 0,750 0,889 
0,815 0,042 0,750 0,889 
0,979 0,057 0,694 0,872 
0,947 0,069 0,613 0,808 
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Tableau D.4 Erreurs de sondage: Autres villes T ENDS Madagascar 1992 

Va.,'iabl¢ 

Populaîaon de base 
Effet Intervalle 

Erreur- Non Pond6- de Erreur de confiance 
V',deur type pondérée rée grappe  relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,087 0,013 1362 748 
Instruction post-primaire ou plus 0,562 0,024 1362 748 
Jamais mari~ (en union) 0,341 0,015 1362 748 
Actuellement mariée (en union) 0,514 0,012 1362 748 
En union avant 20 arts 0,500 0,018 1021 560 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,565 0,017 1021 560 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,605 0,070 1362 748 
Enfants n6s vivants (femmes 40-49 ans) 5,911 0,275 190 104 
Enfants survivants 2,191 0,057 1362 748 
Connalt une méthode 0,880 0,019 700 384 
Connalt la source pour une méthode 0,800 0,024 700 384 
A uUlisé une méthode 0,544 0,031 700 384 
Utilise actuellement une méthode 0,320 0,029 700 384 
Utilise actuellement une méthode modeme 0,124 0,014 700 384 
Utilise la pilule 0,037 0,008 700 384 
Utilise le DIU 0,016 0,005 700 384 
Utilise les injections 0,030 0,007 700 384 
Utilise le condom 0,017 0,006 700 384 
Utilise la stérilisation féminine 0,023 0.005 700 384 
Utilise la continence périodique 0,167 0,018 700 384 
Utilise source publique 0,478 0,047 115 63 
Ne veut plus d'enfants 0,479 0,025 700 384 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,219 0,020 700 384 
Taille de famille idéale 4,299 0,084 1305 716 
Naissances ayant injection antitétanique 0,720 0,019 886 486 
Assistance médicale à l'accouchement 0,786 0,031 886 486 
Diarrhée dans les demières 24 heures 0,048 0,007 809 444 
Diarrhée dans les 2 demi&es semaines 0,114 0,011 809 444 
A reçu traitement SRO 0,185 0,034 92 50 
A consulté un personnel médical 0,457 0,048 92 50 
Ayant une carte de santé 0,631 0,040 157 86 
A reçu vaccination BCG 0,904 0,024 157 86 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,669 0,045 157 86 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,662 0,048 157 86 
A reçu vaccination rougeole 0,605 0,053 157 86 
Vaccmé contre toutes les maladies 0,516 0,051 157 86 

1,694 0,148 0,061 0,113 
1,767 0,042 0,514 0,609 
1,136 0,043 0,311 0,370 
0,908 0,024 0,489 0.539 
1,144 0,036 0,464 0,535 
1,109 0,030 0,531 0,600 
0,850 0,027 2,466 2,744 
1,094 0,046 5,361 6,460 
0,832 0,026 2.077 2.305 
1,535 0,021 0,842 0,918 
1,587 0,030 0,752 0,848 
1,642 0,057 0,482 0.606 
1,618 0,089 0,263 0,377 
1,084 0,109 0,097 0,151 
1,158 0,223 0,021 0,054 
i ,080 0,323 0,006 0,026 
1,090 0,234 0.016 0,044 
1,143 0,327 0,006 0,028 
0,965 0,239 0,012 0.034 
1,290 0.109 0,131 0,204 
1,001 0,098 0,385 0,572 
1,342 0,053 0,428 0,529 
1,256 0,090 0,179 0,258 
1,622 0,020 4,131 4,467 
1,071 0,027 0,682 0.759 
1,793 0,039 0,724 0,847 
0,958 0,153 0,033 0,063 
0,921 0,093 0,093 0,135 
0,831 0,182 0,118 0,252 
0,913 0,104 0,361 0,552 
1,041 0,064 0,550 0,711 
0,974 0,027 0,856 0,953 
1,175 0,068 0,578 0,759 
1,245 0,073 0,566 0,759 
1,324 0,087 0,500 0,710 
1,260 0,099 0,414 0,618 
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Tableau D.5 Erreurs de sondage: Ensemble urbaln~ ENDS Madagascar 1992 

Variable 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur- Non Pondd- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rde grappe relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,061 0,008 2282 1253 
Instruction post-primalre ou plus 0,628 0,016 2282 1253 
Jamais maride (en union) 0,366 0,010 2282 1253 
Actuellement mari~ (en union) 0,514 0,010 2282 1253 
En union avant 20 ans 0,436 0,014 1743 957 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,457 0,013 1743 957 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,342 0,061 2282 1253 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 5,525 0,206 305 167 
Enfants survivants 1,993 0,048 2282 1253 
Connalt une méthode 0,919 0,012 1174 644 
Cornait la source pour une méthode 0,842 0,016 1174 644 
A utilisé une méthode 0,645 0,021 1174 644 
Utilise actuellement une méthode 0,397 0,020 1174 644 
Utilise actuenement une méthode moderne 0,158 0,011 1174 644 
Utilise la pilule 0,044 0,006 1174 644 
Utilise le DIU 0,021 0,004 1174 644 
Utilise les injections 0,026 0,005 1174 644 
Utilise le coodom 0,026 0,005 1174 644 
Utilise la stérilisation féminine 0,036 0,005 1174 644 
Utilise la continence périodique 0,203 0,016 1174 644 
Utilise source publique 0,369 0,031 225 123 
Ne veut plus d'enfants 0,490 0,020 1174 644 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,218 0,014 1174 644 
Taille de famille idéale 3.972 0,052 2212 1214 
Naissances ayant injection antitétanique 0,699 0,016 1324 727 
Assistance médicale à l'accouchement 0,829 0,022 1324 727 
Diarrhée dans les demières 24 heures 0,047 0,007 1203 660 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,111 0,010 1203 660 
A reçu traitement SRO 0,233 0.034 133 73 
A consulté un personnel médical 0,421 0.041 133 73 
Ayant une carte de santé 0,650 0,029 240 132 
A reçu vaccination BCG 0,875 0,021 240 132 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,721 0,033 240 132 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,717 0.035 240 132 
A reçu vaccination rougeole 0,667 0,038 240 132 
Vacciné contre mutes les maladies 0,583 0,038 240 132 

1,556 0,128 0.045 0.076 
1,590 0,026 0.595 0,660 
0.965 0.027 0,346 0,385 
0,956 0,019 0,494 0,534 
1,150 0.031 0,409 0.463 
1,068 0.028 0,431 0,482 
1,014 0,026 2.220 2,464 
1,090 0.037 5.113 5.936 
0,960 0,024 1,897 2,089 
1,463 0,013 0,896 0.942 
1,507 0,019 0,810 0,874 
1,471 0,032 0,604 0,686 
1,427 0.051 0.356 0.438 
1,065 0,072 0,136 0.181 
0.975 0.132 0,033 0,056 
1,018 0,201 0,013 0,030 
1.071 0,190 0.016 0,036 
0,977 0,176 0,017 0,035 
0,965 0,146 0,025 0,046 
1,363 0,079 0,171 0,235 
0.957 0.084 0.307 0,431 
1,358 0.040 0.450 0,529 
1.194 0.066 0.I89 0.247 
1.434 0.013 3,867 4,076 
1,087 0,023 0.668 0.731 
1,684 0.026 0.786 0.873 
1,056 0.138 0.034 0.060 
1,052 0.089 0.091 0,130 
0.924 0.147 0.165 0,301 
0.931 0,097 0,340 0,503 
0,921 0,044 0,593 0.707 
0,917 0,024 0,834 0.916 
1,110 0,046 0,655 0,787 
1.169 0,049 0,647 0.786 
1,233 0.057 0.590 0,743 
1,178 0,066 0,507 0.660 
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Tableau D.6 Erreurs de sondage: Milieu rural I ENDS Madagascar 1992 

Variable 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur- Non Pond6- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe  relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,229 0,014 3978 5007 
Instruction post-primaire ou plus 0,175 0,013 3978 5007 
Jamais mariée (en union) 0,244 0,008 3978 5007 
Actuellement mariée (en union) 0,617 0,010 3978 5007 
En union avant 20 arts 0,662 0,012 3085 3883 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,686 0,011 3085 3883 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,415 0,053 3978 5007 
Enfants n~s vivants (femmes 40 49 ans) 7,030 0,159 572 720 
Enfants survivants 2,758 0,044 3978 5007 
Connait une méthode 0,614 0,015 2456 3091 
Cormalt la source pour une méthode 0,424 0,017 2456 3091 
A utilis~ une méthode 0,210 0,012 2456 3091 
Utilise actuellement une méthode 0,119 0,008 2456 3091 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,029 0,004 2456 3091 
Utilise les injections 0,014 0,002 2456 3091 
Utilise la continence périodique 0,066 0,006 2456 3091 
Utilise source publique 0,413 0,056 75 94 
Ne veut plus d'enfants 0.377 0,013 2456 3091 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,316 0,011 2456 3091 
Taille de famille idéale 5.928 0,090 3680 4632 
Naissances ayant injection antitétanique 0,570 0,018 3875 4878 
Assistance médicale à l'accouchement 0,531 0,031 3875 4878 
Diarrhée dans les dernières 24 heures 0,055 0,005 3412 4295 
Diarrh6e dans les 2 demières semaines 0,126 0,007 3412 4295 
A reçu traitement SRO 0,130 0,018 431 542 
A consulté u n  personne] médical 0,341 0,029 431 542 
Ayant une carte de santé 0,582 0,026 747 940 
A reçu vaccination BCG 0,732 0,021 747 940 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,514 0,025 747 940 
A reçu vaccination polie (3 doses) 0,514 0,025 747 940 
A reçu vaccination rougeole 0,522 0,027 747 940 
Vaccin~ conî~e toutes les maladies 0,414 0,026 747 940 

2,067 0,060 0,202 0,257 
2,108 0,073 0,150 0,201 
1,247 0,035 0,227 0,261 
1,262 0,016 0,598 0,637 
1,390 0,018 0,639 0,686 
1,364 0,017 0,663 0,708 
0,985 0,015 3,310 3,520 
0,984 0,023 6,712 7,348 
1,005 0,016 2,670 2,846 
1,549 0,025 0.583 0,644 
1,748 0,041 0,389 0,459 
1,404 0,055 0,187 0,233 
1.260 0,069 0,103 0,136 
1,265 0,148 0,020 0,037 
0,978 0,167 0,009 0.018 
1,257 0,095 0,054 0,079 
0,982 0,136 0,301 0,526 
1,336 0,035 0,351 0,403 
1,173 0,035 0,294 0,338 
1,945 0,015 5,749 6,107 
1,887 0,031 0,534 0,605 
2,974 0,058 0,470 0,593 
1,192 0,086 0,045 0,064 
1.268 0,058 0,112 0,141 
1,073 0.135 0,095 0.165 
1,240 0,084 0,284 0,398 
1,439 0,045 0,530 0.635 
1,281 0,029 0,690 0,774 
1,378 0,049 0,463 0,565 
1,378 0,049 0,463 0,565 
1,451 0,051 0,469 0,576 
1,447 0,064 0,361 0,466 
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Tableau D.7 Erreurs de sondage: Antanana~v% ENDS M',u:lagascar 1992 

Population de base 
Effet 

Erreur- " Non Pond~- de Erreur 
Valeur type pondérée rde grappe  relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) 

Intervalle 
de confiance 

M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,068 0,009 2228 2029 
Imla'uction post-primaire ou plus 0,365 0,020 2228 2029 
Jamais mariée (en union) 0,315 0,011 2228 2029 
Actuellement mariée (en union) 0,587 0,013 2228 2029 
En union avant 20 ans 0,541 0,016 1747 1591 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,462 0,015 1747 1591 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,983 0,076 2228 2029 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,073 0,185 310 286 
Enfants survivants 2,549 0,063 2228 2029 
Connalt une méthode 0,803 0,014 1270 1191 
Cormalt la source pour une méthode 0,622 0,021 1270 1191 
A utilisé une méthode 0,429 0,020 1270 1191 
Utilise actuellement une méthode 0,287 0,018 1270 1191 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,094 0,011 1270 1191 
Utilise la pilule 0,028 0,007 1270 1191 
Utilise le DIU 0,013 0,002 1270 1191 
Utilise les injections 0,021 0,004 1270 1191 
Utilise le condom 0,011 0,002 1270 1191 
Utilise la stérilisation féminine 0,020 0,003 1270 1191 
Utilise la continence périodique 0,140 0,012 1270 1191 
Utilise source publique 0,300 0,035 164 120 
Ne veut plus d'enfants 0,496 0,017 1270 1191 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,294 0,010 1270 1191 
Taille de famille idéale 4,479 0,083 2073 1853 
Naissances ayant injection antitétanique 0,655 0.019 1581 1605 
Assistance médicale ì l'accouchement 0,746 0,040 1581 1605 
Diarrhée dans les demières 24 heures 0,038 0,004 1432 1453 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,089 0,009 1432 1453 
A reçu traitement SRO 0,219 0,034 131 129 
A consulté un personnel médical 0,408 0,048 131 129 
Ayant une carte de santé 0,681 0,035 335 347 
A reçu vaccination BCG 0,838 0,025 335 347 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,739 0,030 335 347 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,739 0,030 335 347 
A reçu vaccination rougeole 0,670 0,035 335 347 
Vacciné contre toutes les maladies 0,623 0.039 335 347 

1,748 0,137 0,050 0,087 
1,990 0,056 0,325 0,406 
1,080 0,034 0,294 0,336 
1,271 0,023 0,560 0,613 
1,326 0,029 0,509 0,572 
1,247 0,032 0,432 0,492 
1.088 0,026 2,830 3,135 
0.931 0,026 6,704 7,442 
1,060 0,025 2,422 2,676 
1,246 0,017 0,775 0,831 
1,568 0,034 0,579 0.665 
1,470 0,048 0,388 0.470 
1,406 0,062 0,251 0,323 
1,311 0,114 0,073 0,116 
1,474 0,246 0,014 0,041 
0,787 0,195 0,008 0,018 
1,110 0,214 0,012 0,030 
0,828 0,217 0,006 0,016 
0,775 0,153 0,014 0,026 
1,256 0,087 0,116 0,165 
0,973 0,117 0,230 0,369 
1,218 0,034 0,462 0,530 
0.816 0,036 0.273 0,315 
1.878 0,018 4,314 4,645 
1,470 0,030 0,616 0,694 
2,953 0,053 0.667 0,825 
0,841 0,107 0,030 0,046 
1,244 0,102 0,071 0,107 
0.955 0,154 0,152 0,287 
1,118 0,118 0,312 0,504 
1,441 0.051 0,611 0,751 
1,289 0,030 0,789 0,888 
1,313 0,041 0,679 0,800 
1,313 0,041 0,679 0,800 
1,442 0,053 0,599 0,741 
1,525 0,062 0,546 0,700 
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Tableau D.8 Erreurs de sondage: Fianarantsoa r ENDS Madag~car 1992 

Variable 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur- Non Pond6- de Erreur de confiance 
Valeur type pond6r~e r~e grappe  relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,217 0,027 1286 1406 
Instruction post-primaire ou plus 0.173 0,022 1286 1406 
Jamais mariée (en union) 0,269 0,016 1286 1406 
Actuellement mariée (en union) 0,565 0,020 1286 1406 
En union avant 20 ans 0,638 0,029 996 1090 
Premi~ rapport sexuel avant 18 ans 0,700 0,030 996 1090 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,426 0,104 1286 1406 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 6.573 0,322 169 187 
Enfants survivants 2,680 0,095 1286 1406 
Connaît une méthode 0,473 0,031 715 795 
Corm~åt la source pour une méthode 0,321 0,035 715 795 
A utilisé une méthode 0,171 0,026 715 795 
Utilise actuellement une méthode 0,103 0,017 715 795 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,015 0,004 715 795 
Utilise la continence périodique 0.067 0,015 715 795 
Utilise source publique 0.663 0,145 19 14 
Ne veut plus d'enfants 0,364 0,025 715 795 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,345 0.025 715 795 
Taille de faraille idéale 6,334 0,205 1213 1324 
Naissances ayant injection antitétanique 0.508 0,038 1267 1436 
Assistance médicale à l'accouchement 0,369 0,050 1267 1436 
Diarrhée dans les dernières 24 heures 0,054 0,011 1111 1255 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,127 0,018 11ll 1255 
A reçu traitement SRO 0,097 0,020 136 159 
A consult6 un persormel médical 0,313 0,057 136 159 
Ayant une carte de santé 0,576 0,060 235 262 
A reçu vaccination BCG 0,685 0,044 235 262 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,476 0,051 235 262 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,474 0,051 235 262 
A reçu vaccination rougeole 0,503 0,045 235 262 
Vaeciné contre toutes les maladies 0.361 0,050 235 262 

2,315 0,123 0,163 0.270 
2,086 0.127 0,129 0,217 
1,266 0,058 0,238 0,301 
1,421 0,035 0,526 0,604 
1,935 0.046 0,579 0.697 
2,062 0,043 0,640 0,760 
1,143 0,030 3.219 3,633 
1,136 0.049 5,929 7.218 
1,322 0,036 2.490 2,871 
1,657 0,065 0,411 0,535 
1,992 0,108 0,251 0,391 
1,840 0,152 0,119 0,223 
1,519 0,168 0,068 0.138 
0,846 0,254 0.008 0,023 
1,653 0,231 0.036 0.098 
1,303 0,219 0,372 0.953 
1,384 0,069 0,314 0,413 
1,383 0,071 0.296 0,394 
2.542 0,032 5,924 6,745 
2,289 0,074 0,433 0,583 
2,868 0.135 0,269 0.468 
1,561 0,195 0,033 0.075 
1.765 0,139 0,091 0,162 
0.766 0,205 0,058 0,137 
1,489 0.183 0,199 0.428 
1,866 0,104 0,456 0,696 
1,466 0,065 0,596 0,774 
1,576 0,107 0,374 0,579 
1,582 0,108 0.372 0,577 
1,378 0.089 0,414 0.593 
1,607 0,139 0.261 0,461 
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Tableau D.9 Erreurs de sondage: Toamasina, ENDS Madagascar 1992 

Vanabl¢ 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur- Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pond6r6e rée grappe relative 
(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET~M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,200 0,025 780 804 1,747 0,125 0,150 0,250 
Imtruction post-primaire ou plus 0,292 0,037 780 804 2,261 0,126 0,218 0,365 
Jamais mariée (en union) 0.330 0.018 780 804 1.077 0.055 0.294 0.367 
Actuellement mariée (en union) 0.561 0.018 780 804 0.992 0.031 0.525 0.596 
En union avant 20 ans 0.540 0.024 585 608 1.168 0.045 0.492 0.588 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0.642 0.021 585 608 1.037 0.032 0.601 0.683 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3.048 0.096 780 804 0.823 0.031 2.857 3.239 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.076 0.408 106 110 1.113 0.058 6.261 7.892 
Enfants survivants 2.445 0.083 780 804 0.870 0.034 2.280 2.611 
Connalt une méthode 0.750 0.022 429 451 1.046 0.029 0.706 0.794 
Corma~t la source pour une méthode 0.535 0.028 429 451 1.170 0.053 0.479 0.592 
A ufilisé une méthode 0.356 0.032 429 451 1.366 0.089 0.292 0.419 
Utilise actuellement une méthode 0.180 0.024 429 451 1.293 0.133 0.132 0.228 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.066 0.013 429 451 1.079 0.196 0.040 0.092 
Utilise la pilule 0.022 0.011 429 451 1.571 0.511 0.000 0.044 
Utilise les injections 0.025 0.006 429 451 0.749 0.227 0.014 0.036 
Utilise la continence périodique 0.096 0.015 429 451 1.086 0.161 0.065 0.127 
Utilise source publique 0.503 0.092 37 31 1.106 0.183 0.318 0.687 
Ne veut plus d'enfants 0.428 0.026 429 451 1.078 0.060 0.377 0.480 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.254 0.031 429 451 1.479 0.123 0.192 0.316 
Taille de famille idéale 5.202 0.164 740 756 1.862 0.032 4.874 5.530 
Naissances ayant injection antitétanique 0.684 0.023 616 681 1.078 0.033 0.638 0.730 
Assistance médicale à l'accouchement 0.615 0.061 616 681 2.578 0.099 0.493 0.737 
Diarrhée dans les dernières 24 heures 0.065 0.013 524 577 1.24l 0.201 0.039 0.091 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0.137 0.014 524 577 0.999 0.105 0.109 0.166 
A reçu traitement SRO 0.111 0.055 67 79 1.527 0.495 0.001 0.221 
A consulté un personnel médical 0.419 0.055 67 79 0.971 0.131 0.309 0.529 
Ayant une carte de santé 0.551 0.074 100 112 1.543 0.133 0.404 0.698 
A reçu vaccination BCG 0.789 0.032 100 112 0.820 0.041 0.724 0.853 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.560 0.052 100 112 1.089 0.093 0.456 0.663 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0.560 0.052 100 112 1.089 0.093 0.456 0.663 
A reçu vaccination rougeole 0.555 0.069 100 112 1.459 0.125 0.416 0.694 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0.460 0.049 100 112 1.032 0.107 0.362 0.559 
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Tableau D.10 Erreurs de sondage: Tofiary I ENDS Madagascar 1992 

Variable 

Population de base 
Ef~t 

Erreur- Non Pond~- de Erreur 
V~eur type pondérée rée grappe  relative 

(M) (E'r) (N) (N3 (REPS) (ET/M) 

Intervalle 
de confiance 

M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0.375 0,054 687 740 
Instruction post-primaire ou plus 0.261 0,044 687 741) 
Jamais mari&~ (en union) 0,193 0,023 687 740 
Actuellement mariée (en union) 0,643 0.026 687 740 
En union avent 20 ans 0,693 0,028 511 549 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,780 0,018 511 549 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3,114 0,113 687 740 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 5,785 0,340 98 105 
Enfants survivants 2,507 0.077 687 740 
Counait une méthode 0,515 0,055 425 476 
Couna~t la source pour une méthode 0,370 0.055 425 476 
A utilise une méthode 0,163 0,023 425 476 
Utilise actuellement une méthode 0,078 0,018 425 476 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.023 0.007 425 476 
Utilise la continence périodique 0.046 0,013 425 476 
Utilise source publique 0,671 0,106 20 14 
Ne veut plus d'enfants 0.259 0,032 425 476 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.247 0,029 425 476 
Taille de famille idéale 7.153 0.290 660 711 
Naissances ayant injection antitétanique 0,650 0.048 612 672 
Assistance médicale ì l'accouchement 0,577 0,077 612 672 
Diarrh4e dans les demi&es 24 heures 0,093 0,014 535 587 
Diarrhée dans les 2 demi&es semaines 0.162 0.015 535 587 
A reçu traitement SRO 0.097 0.029 94 95 
A consulté un personnel médical 0.340 0.078 94 95 
Ayant une carte de santé 0.559 0,052 123 142 
A reçu vaccination BCG 0,815 0,044 123 142 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.474 0.073 123 142 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0.474 0,073 123 142 
A reçu vaccination rougeole 0,511 0.077 123 142 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,396 0,078 123 142 

2,932 o,144 0,267 0,484 
2,630 o,169 o,173 0,349 
1,497 o,117 o,148 0,238 
1,433 o , 0 4 1  o,591 0,696 
1,367 0,040 0,637 0.749 
0,980 0,023 0,744 0,816 
0,911 0,036 2,889 3.339 
0,853 0,059 5,1o4 6,465 
0,764 0,031 2,353 2,662 
2,260 0,107 0,405 0,625 
2,346 0,149 0,260 0,480 
1,275 0,140 0.117 0,209 
1,4o9 0,235 0,042 o,115 
0,907 0,286 O,OLO 0,037 
1,244 0,274 o,021 0,072 
0,987 0 ,159  0 , 4 5 8  0.883 
1.496 0,123 0,195 0,323 
1.400 0,119 0,188 0,306 
2.055 0.041 6,572 7,734 
2.127 0,074 0,555 0,746 
2,952 0,133 0,424 0,730 
1.093 0.146 0.066 0,120 
0.958 0,092 0,132 0,191 
0.923 0,301 0,039 0.155 
1.519 0.229 0,185 0,496 
1,205 0,094 0,454 0,664 
1.274 0,054 0,727 0,903 
1.683 0.155 0,327 0.621 
1.683 0.155 0,327 0,621 
1,750 0,150 0.358 0,664 
1.837 0,198 0.239 0.553 
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Tableau D.11 Erreurs de sondage: Mahaianga/Antsiranana r ENDS Madagascar 1992 

Variable 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur- Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pond6rée r6e grappe relative 

(M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Sans instruction 0,267 0.023 1279 1280 
Instruction post-primaire ou plus 0,196 0,020 1279 1280 
Jamais mariée (en union) 0,198 0.015 1279 1280 
Actuellement mariée (en union) 0,643 0,016 1279 1280 
En union avant 20 arts 0,723 0,015 989 1002 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,782 0,014 989 1002 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 3.444 0,104 1279 1280 
Enfants n6s vivants (femmes 40-49 ans) 6.762 0,312 194 199 
Enfants survivants 2.767 0,075 1279 1280 
Connalt une méthode 0,697 0,026 791 823 
Connalt la source pour une méthode 0.536 0,031 791 823 
A utilisé une méthode 0,217 0,022 791 823 
Utilise actuellement une méthode 0,100 0,012 791 823 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,031 0,006 791 823 
Utilise les injections 0,017 0,005 791 823 
Utilise la continence périodique 0,061 0,009 791 823 
Utilise source publique 0,371 0,061 60 39 
Ne veut plus d'enfants 0,346 0,025 791 823 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0.318 0,023 791 823 
Taille de famille idéale 5,469 0,123 1206 1202 
Naissances ayant injection antitétanique 0.499 0.040 1123 1210 
Assistance médicale à l'accouchement 0.546 0.063 1123 1210 
Diarrhée dans les demières 24 heures 0,048 0,009 1013 1083 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,142 0.014 1013 1083 
A reçu traitement SRO 0,168 0,038 136 153 
A consulté un personnel médical 0,312 0,049 136 153 
Ayant une c~te de santé 0.501 0,047 194 208 
A reçu vaccination BCG 0,618 0,053 194 208 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,319 0.064 194 208 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0.319 0.064 194 208 
A reçu vaccination rougeole 0,381 0,067 194 208 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,226 0,057 194 208 

1,834 0,085 0.222 0,313 
1,779 0,101 0,157 0,236 
1,384 0,078 0.167 0,229 
1,203 0,025 0,611 0,675 
1,049 0,021 0,693 0,753 
1,037 0,017 0,754 0,809 
1,098 0,030 3,236 3,652 
1,030 0,046 6,138 7,386 
0,993 0,027 2,618 2,916 
1.591 0,037 0,645 0,749 
1,750 0,058 0,474 0,598 
1.470 0,099 0,174 0,260 
1,149 0,123 0,076 0,125 
0,906 0,179 0.020 0,043 
0,997 0.274 0,007 0,026 
1,116 0.156 0,042 0,080 
0,963 0,163 0,250 0,492 
1,464 0.072 0,297 0,396 
1,395 0,073 0.272 0,365 
1,783 0,023 5,222 5,716 
2,430 0,080 0.419 0,579 
3,497 0,115 0,421 0,672 
1,296 0,186 0,030 0,065 
1,284 0,097 0,114 0,169 
1,266 0,225 0.092 0.244 
1.292 0,157 0,214 0,409 
1,325 0,093 0,407 0,595 
1,532 0,086 0,512 0,723 
1,962 0,201 0,191 0,447 
1,962 0,201 0,191 0,447 
1.969 0,176 0,246 0,515 
1.949 0,252 0,112 0,339 
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ANNEXE E 

TABLEAUX POUR L 'EVALUATION 
DE LA QUALITE DES DONNEES 





Tableau E.1 Répartition pat åge de la population des ménages 

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d ãge, selon le sexe (pondéré), ENDS Madagascar 
1992 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Age Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif % 

0 561 3,9 575 4,0 36 137 1,0 153 1.1 
1 520 3,6 499 3.5 37 159 1,1 127 0,9 
2 525 3.7 452 3,1 38 145 1,0 152 1,1 
3 499 3,5 457 3,2 39 105 0,7 134 0,9 
4 489 3,4 485 3,4 40 192 1,3 187 1,3 
5 453 3,2 420 2,9 41 67 0,5 82 0,6 
6 514 3,6 474 3,3 42 113 0,8 124 0.9 
7 453 3,2 388 2,7 43 71 0,5 78 0,5 
8 459 3,2 458 3,2 44 57 0,4 71 0,5 
9 368 2,6 348 2,4 45 107 0,7 116 0,8 
10 452 3,2 450 3,1 46 64 0,4 73 0,5 
11 335 2,3 362 2,5 47 56 0,4 60 0,4 
12 532 3,7 451 3,1 48 60 0.4 46 0,3 
13 345 2,4 385 2.7 49 40 0.3 53 0,4 
14 381 2.7 396 2.7 50 137 1,0 118 0.8 
15 337 2.4 256 1,8 51 37 0,3 65 0,5 
16 331 2,3 321 2,2 52 73 0,5 120 0,8 
17 284 2,0 268 1.9 53 52 0,4 63 0.4 
18 393 2.7 341 2.4 54 58 0,4 99 0.7 
19 193 1.3 235 1,6 55 65 0,5 105 0,7 
20 335 2,3 350 2,4 56 53 0.4 63 0,4 
21 208 1,5 207 1,4 57 53 0,4 47 0,3 
22 218 1,5 271 1,9 58 42 0,3 52 0,4 
23 164 1,2 213 1,5 59 41 0,3 38 0,3 
24 215 1,5 236 1,6 60 103 0,7 168 1,2 
25 206 1.4 213 1,5 61 36 0,3 23 0,2 
26 181 1,3 217 1,5 62 60 0.4 59 0,4 
27 167 1.2 185 1,3 63 31 0,2 33 0,2 
28 182 1.3 246 1,7 64 33 0,2 32 0,2 
29 144 1.0 159 1,1 65 46 0.3 57 0,4 
30 245 1,7 273 1,9 66 24 0.2 27 0,2 
31 140 1,0 155 1,1 67 30 0,2 19 0,1 
32 161 1,1 184 1,3 68 40 0,3 23 0,2 
33 i32 0,9 143 1,0 69 20 0,1 17 0,1 
34 153 1,1 165 1,1 70+ 304 2,1 291 2,0 
35 187 1,3 176 1,2 

NSP/ND 112 0,8 23 0,2 
Total 14286 100,0 14414 100,0 
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Tableau E.2 Répartition par fige des femmes éligibles et des femmes enqu&ées 

Répartition (en %) par groupe d'åges quinquennal de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans dans l'enquête ménage et des femmes de 15-49 ans enqu~tées, et 
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enqu~tées (pondéré), ENDS Madagascar 
1992 

Femlnes dans 
l'enquête ménage Femmes enqu~:tées 

Groupe Pourcentage 
d'åges Effectif % Effectif1 %t enqu~tées 

10-14 2043 
15-19 1420 22,6 1342 22,3 94,5 
20-24 1276 20,4 1228 20,4 96,3 
25-29 1021 16,3 989 16,4 96,8 
30-34 921 14,7 884 14,7 96,0 
25-39 742 11,8 727 12,1 98,0 
40-44 541 8,6 515 8,5 95,2 
45-49 349 5,6 339 5,6 97,2 
50-54 466 

15-49 6270 6025 96,1 

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont 
dormi dans le ménage la nuit ayant précédé l'enquête. Dans ce tableau, les 
pond~rations utilisées sont celles de l'enquête ménage. 
ISelon l'åge des femmes dans l'enqu~te ménage, 
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Tableau E.3 Complétude de l'enregistlement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, ENDS 
Madagascar 1992 

Pourcen [ages 
d'informations 

Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif 

Date de naissance 
Mois seulement 
Mois et armée 

Naissances des 15 demi&es années 
19,14 14715 

1,97 14715 

Age au décès Naissances des 15 derni~res années 0,81 2546 

Age/Date de la 1 ère union I Femmes non-célibataires 0,42 4581 

Niveau d'inslxuction Toutes les femmes 0,11 6260 

Taille à la naissance Naissances des 1-59 derniers mois 0,23 2658 

Anthropom~trle 2 Enfants vivants de 0-59 mois 
Taille 9,07 5012 
Poids 0,03 5012 
Taille et poids 9,09 5012 

Diarrhée dans les 2 
demières semaines Enfants vivants de 0-59 mois 2,68 5012 

lSans information pour l 'åge et l'année 
2Enfant non mesuré 

179 



Tableau E.4 Naissances par année du calendrier 

R6partifion des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et l'ensemble des enfants tE), 
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complète, rapport de masculinité à la naissance et rapport de naissances 
annuelles (pondéré), ENDS Madagascar 1992 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de masculinité naissances 

de naissances naissance complète I à la naissance 2 armuelles 3 

Années S D E S D E S D E S D E 

92 783 34 817 99,7 96,3 99,5 101,8 1 4 7 , 6  103,4 
91 1101 106 1207 98,3 86,6 97,3 99,2 96,4 99,0 121,7 122,1 121,7 
90 1027 140 1167 94,3 74,5 92,0 107,2 97,7 1 0 6 , 0  101,6 1 0 4 , 0  101,8 
89 922 163 1085 92,1 63,1 87,8 I 1 0 , 1  1 1 3 , 4  110,6 93,8 104,6 95,3 
88 938 172 II10 90,0 67,4 86,5 107,2 71,2 1 0 0 , 7  1 0 9 . 2  1 0 4 , 7  108,5 
87 796 165 961 : 87,7 63,2 83,5 102,4 90,3 100,2 87.7 78,6 86,0 
86 876 248 1124 81,4 59,0 76,4 106,0 1 1 1 , 9  107,3 109,1 142,6 115,0 
85 810 183 993 81,9 50,8 76,2 1 1 6 , 2  1 1 4 , 2  115,8 96,3 82,7 93,5 
84 807 194 1001 77,7 51,5 72,6 1 0 6 , 1  1 2 8 , 7  1 1 0 , 2  1 0 6 , 9  1 0 1 , 7  105,9 
83 699 198 898 80,8 49,5 73,9 100,1 121.7 104,5 

87-91 4771 615 5385 94,8 72.8 92,3 105,0 95,0 103,8 
82-86 3988 987 4975 81,9 54,8 76,5 1 0 6 , 2  1 1 3 , 3  107,6 
77-81 3233 903 4137 76,4 51,8 71,0 97,6 1 1 7 , 2  101,6 
72-76 2277 620 2897 75,4 46,1 69.1 100.3 99,2 100,1 
<72 2037 604 2641 68,7 38,4 61.7 90,2 131,9 98,4 

Ensemble 16306 3729 20036 82,0 52,9 76,6 1 0 1 , 2  1 1 1 , 2  103,0 

IMois et année de naissance déclarés 
2(N,,/N«)xI00, où N~ est le nombre de naissances mascuhnes et N~ le nombre de naissances féminines 
3[2N,/(N,.I+N,,I)]x 100, où N, est le nombre de naissances de l'année x 
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Tableau E.5 Enregistrement de l 'åge au décès en iours 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, à moins de 1 mois, 
selon l 'åge au décès en jours, et pourcentage de décès néonatals survenus, 
d'après les déclarations, aux åges de 0-6 jours, par période de cinq ans 
préc&tant l'enquête (pondéré), ENDS Madagascar 1992 

Années précédant l'enquéte 
Age au décès Toml 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 46 38 37 20 142 
1 28 40 22 5 95 
2 17 18 11 4 50 
3 13 18 2 4 38 
4 8 14 6 5 34 
5 6 3 6 2 16 
6 3 5 7 4 18 
7 48 49 45 25 166 
8 4 3 3 4 12 
9 0 1 0 0 1 
10 0 2 6 1 8 
11 1 0 0 0 I 
12 0 0 1 1 3 
13 0 1 1 0 3 
14 6 10 8 4 28 
15 20 18 6 11 56 
16 
17 
18 0 1 0 1 3 
19 0 1 0 0 1 
20 6 4 3 3 15 
21 7 6 3 1 17 
22 0 0 0 1 1 
23 
24 
25 0 0 1 0 1 
26 0 0 1 0 1 
27 1 0 0 0 1 
28 
29 0 1 0 0 1 
30 0 1 2 1 4 
NSP/ND 0 1 1 0 3 
Ensemble 0-30 214 235 168 97 713 

% néonatal 
précoce I 56,4 58,1 54,0 45,6 54,9 

10-6 jours/0-30 jours 
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Tableau E.6 Enregistrement de l 'åge au décès en mois 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations. à moins de deux ans. 
selon l 'åge au décès en mois. et pourcentage de décès survenus, d'après les 
déclarations. à moins de 1 mois. par période de cinq arts précédant l'enquète 
(pondéré). ENDS Madagascar 1992 

Années précédant l'enquéte 
Age au décès Total 
en mois 0-4 549 10-14 15-19 0-19 

< l m o i s  I 214 236 169 97 716 
1 29 5O 41 22 141 
2 39 31 26 21 116 
3 31 37 30 10 108 
4 28 23 10 8 70 
5 12 26 16 10 65 
6 34 42 38 26 140 
7 27 18 21 13 78 
8 28 31 29 18 106 
9 12 27 20 15 74 
10 14 14 19 7 54 
11 11 16 7 8 42 
12 43 63 41 22 168 
13 13 14 12 6 45 
14 13 9 22 20 64 
15 6 6 7 3 22 
16 4 7 3 7 22 
17 1 6 7 3 17 
18 24 47 33 30 134 
19 1 1 4 1 7 
20 7 6 8 4 25 
21 0 3 5 1 9 
22 3 3 1 1 8 
23 2 7 1 0 10 
NSP/ND 4 0 1 1 6 

Ensemble 0-23 478 551 426 254 1709 

% néonatal 44,7 42.9 39.6 38.1 41.9 

Ly compris les décès survenus à moins de 1 mois. déclatés en jours 
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ANNEXE F 

QUESTIONNAIRES 





REPUBLIQUE DEMuCBATIQUE DE MADAGASCAR 

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQDE ET SANITAIRE 

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET 
TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPEMMENT 

CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES SUR L'ENVIRONNEMENT 

QUESTIONNAIRE MENAGE 

IDENTIFICATION* 

NOM DU FARITANY 

NOM DU FIVONDRONARPOKOTANY 

N" DE LA GRAPPE ............................................ 

N' DU MENAGE ............................................... 

URBAIN/RURAL (urbaln=l, rural=2) ........................... 

ANTARANARIVO - 1 
CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIHABE = 2 
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTAN¥ = 3 
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY = 4 
CAMPAGNE = 5 

I 

VISITES D'ENQUETRICE 

1 2 3 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT** 

PROCHAINE DATE 
VISITE: HEURE 

**CODES RESULTAT: 
1 REMPLI 
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. A LA MAISON 
3 MENAGE ABSENT 
4 DIFFERE 
5 REFUSE 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

(PRECISER) 

VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES 

TOTAL 
DANS LE 
MENAGE 

TOTALF~s DES 

ELIGIBLES 

NOM 
DATE 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PARII SAISI pAR 
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C~ 

NeLntermnt noue v~Jdrîon~ des renseigrmments sur tes 

TASLEJW DE NEMAGE 

~ersonnet ~ui vîvent habi tuel lement dens 

01 

O2 

O3 

0 4  

OS 

~ 6  

O7 

O8 

O9 

10 

S ' i l  ~ pLe l t ,  ~ueL e~t Le (IKM) (MOq)  (IK~) Quel (NCI~) 
• ; ~ . æ z - æ i  Le nom Lien de v i t - i l  e - t - i l  est- ~le a n - t - i L  
des p e r l ~ l r ~ l  qui  per•n(4 de / e l l e  / e l l e  i l  de ( l~q)? / e l l e  
v i v e n t  hab i t ue l l e -  (Iî~t) iwe¢ i c i  dormi sexe fr~- 
mm1( per~ vo t re  Le chef de d 'h • -  i c i  i n  m -  quent~ 

et  d u  m ~ g e ?  )itude? n u i t  c u L i n  l ' k : o -  
i r N i t ~ s  qui ro t  der- o ~  le? 
pe~l~ t l l  nu î t  der- n i t re?  f~n(-  
nid, re  ~c~, nin? 
en ccmm~çent per Le 
chef  de minage. 

(3) (c,) (5) (6) ~ (7) (8) 
I I I I 
3UL D lUI MON H F EN N~S. IJi 0 

M , L  2 , 1  ~) | '  ; ) _ _ M 3 1 ~  

~-~ , ~ , ~ , ~ i ~ o ,  

| | | 

| | | _- 

~ui hmîDitent chez vous actueLLement. 
i 

S~VIE ET RESIDEMC~ DES PAJtEMTS | ELIGI- 

I 
OILITE 

SI ArE DE HO)NS OE 15 AJIS 

~ L  ~ t  SI Est-ce 
Le pL~  A ~  • in  • r e  , 
h ~  n i -  DE b i o L ~ i ~  
~ ~ d ~ ê t u  - MIES de ( D )  

~ DE ~ t  
( ~ )  • ~ t ~ j ~ r s  
a t te in t?  ~ S  en vie? 

~ L  ~ t  
te ærn i~-  
re classe ( ~ )  

( ~ )  ve - t - iL  
o ~hev6 / e l l e  

ce n i -  ~ o r e  

~oLe? 

(9) (10) , (11) 
I 

. I W ~  CLAI. o e l  O o e l  Q M ~  

i : 

i ; 

i 

A R T ' "  i ; 

A R - ' "  

SI  EN VIE Est-ce qû4 SI EN VIE !MTGUItE| 
te I~re LE 

Eat-ce bi•Logique Est-ce M~4ERO 
que Te de (IK)N) que Le lE LIGNE 

~ r e  bîo- est p~re b i • -  DES 
Logîque t o u j ~ r s  Logique FEI~ES 
de (MGq) en vie? de (I(OI) ELIGI- 
v î t  v i t  8LES 
ders ce dans ce POUR 
~ g e ?  ~ g e ?  . 'EG~JE - 
SI OUi:  $I GUI: TE 
Quel est Quel est IMO[VI- 
son nom? son nGw? DUELLE 

HOTER LE VOTER LE I 
• JLqERO DE i ~DIE RO DE 
LIGNE DE i LIGNE DU 
LA DEEE i PERE 

(12) (13) I (14) (15) 
m m m m l  L L 

OU[ NQU NEF 

m: 2, jm 

M .  »' m 

[-~; ~, Moo9 
2 8 

M 
m 

r-n 

(2) 

01 

02 

03 

04 

OS 

O7 

[-[-] lO 

INSCRIRE (CI LE IKlq 
DE LA PERSONNE INTERROGEE 



.....1 

SUITE DU TABLEAU DE MENAIålE 

(3) 

OUI ~ ~JI NCN N F EN ANS. )UI 

" 1-71 E E 1 ' I - ~ . ,  , I - - i -  
- - u  • • i 

I, I I I  , , I--[-I+,, ~f-+l - 
- - i  • J 

1+ I ~  , , I I I  I-]I-I- - -  i l l L 

I+ ~ , , . r - -~ l . , ,  I ~ I ~  
- - 1  • i 

+ I-[-] + , ~ - ~ , ,  l-]l-l-  - - i  • • • l 

1+ I - ~  , I-I-] I+ ~ I-I - 
- -  l l l i I 

- - u  • l • i 

1, I-[-I + I - - I - ] , ,  l--I ~ 
+ ,  , ~ , E+, , i ~ , 1  + , ~ ~ - -  

CCCHER ICI SI UME AUTRE FEUILLE EST UTILIS4EE [ ]  

Juste pour t t r e  sOre qui  j ' | i  une Liste c~lpLtte: 

(9) (11) « . ~ ,  ~ ~ _ 1 _ _ 1  ~,~~,  t_______ 
ki~  NIVEAU CLAS. OUI NOM OUI ~ NSP 

2 2 Z 8 

E Z 8  

Z 2 8  

Z Z 8  

2 2 8  

Z Z 8  

2 2 8  

l E  2 8  

1 2  i 2 8  

t Z t  2 8  

Fçl 

m 
m 
m 
rçl 

M 

Fçl 

(13) 

0UI Nal MS# 

2 8 

Z 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 E 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

Ç~ lE 

Ç~ 1~ 

| 

1 

I 

m k~qmtE TOTAL. DE FERMES ELIG[BLES 

1) Y a - ( - i l  d*mJtrqm personnes te(tes que de= pet i ts  enfants ou des 
n o u r r i e m  ~ r~us n * m  I~S p o r t h  sur le Liste? OUI F ~  *IMSG~ZRE CHACUII(E) DARS LE TABLEAU ~ I - 7  

E) Oe p|oe, y - e - t - | (  d*autres personnes qui r~ sont pmJt-6tre ~ls 
m e s  de votre f l i t L e  te ls  que des domestiques, des 
(o¢ateires ou des m i s  qui v ivent habitueLLemlnt ic i? 

3) Avez-vous des Envi(k= ou des v is i teurs  t(mporeires qui sont chez 
v o . ,  r o.  d'mJtres personnes ¢r~i ont dormi ic i  la nu i t  dernière? 

* OCOES ~ 0 .3  
LIEN OE PARENTE AVEC LE CHEF DE NENACd[ 
01 =* CHEF DE MENACJE OS= PETIT-FILS OU -FILLE 09- A,Uî+EE PANEiiT 
02= FENNE CU NI&NI 06= PEtE OU IqlE 10" |llFAll; ~ T E  OU Ell C, AItOE 
03=  F I L S  OU FILLE 07= NEJWJ'PEItE OU N L L |  NEI~ 1 | *  SALIS PAJlEHIE 
O&=e GEIIORE OU 8ELLE-FILLE 08= FRERE OU 50[L~ 96= MSP 

DU| ~ ~[N$C~1æE CHACUN(E) DNtS LE TABLEAU MON 

I - 7  
OU| i i ,*INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU MON 

* "  CODES ~ Q.9 
NIVEAU : CLASSE : 

1= PIIXîqA]RE ~ 01, 02,  03,  04, (35 (06)  
Z= SECOMOA[RE [ ~ 06, 07,  08,  09 
3= SECONOAR[E Z[ ~ 10, 11, 12, 
4= SUPERIEIJI ~ 13, 14. 15, 16, 17, 18, 19, 20 



N" QLiESTIONS ET FILTRES 

16 O ' ~  p r o v i e n t  L ' e ~  CF~ v o t r e  adnage u t ~ t ~ * e  pour se  
l e v e r  I ~  m i n i  e t  Pour l l v e r  LI  vlis¢eLte? 

CODES I A 

EAU DUROeZSEI ( 
ROGEIET DAME LE 

LOGEMENT/COUE/PAJCELLE.....11 P~B 
ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 | 

EAU DE PUITS I PUITS DANS LE 
L{X;E/4ENT/COUR/PARCELLE.....E1 ~18 

PUITS P~ILIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 i 
EAU DE U F A C E  

I SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVIERE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . .  32 
KARE/£AC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 3  
BARRAC,~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU OE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 ~18 
CAMIOe CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 | 
EAU ENiOUTE%LLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 " 1 8  
AUTRE ~I I 

(PRECISER) 

17 ŒEEcmblen de t r e  f ~ t - i t  I ~ a r  a t L e r  t i - b * s ,  I~ 'erdre de ~ | 
( * m  e t  r e v e n i r ?  M[iJUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ L I  I SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

18 ~our  b o i r e ,  v o t r e  ~ u t t t l u e - t - i L  I'elt'J de* La ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 )20  
or~g( rm? 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

19 O'o~J p r o v i o n t  L 'eau CF,m bo f v *m t  l e s  membres Ge v o t r e  
d e n ~ * ?  

EAU DU RO6[NET 
R(~I[NET DANS LE 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE . . . . .  I l  
RONiMET PUBL%C . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUi tS 
PUITS OANS LE 

LOGESENT/COUR/PARCELLE.,,.,21 
F~JITS PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVIERE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . .  32 
KARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~.. 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
CA~ION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EAU EN ~UTE]LLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 71 

(PREC]SER) 

20 

21 

~*îeL genre  de t o i L e t t e ~  y o - t - i L  der4  v o t r e  W~r~ge?* 
CHASSE D'EAU 

CHASSE D'EAU PEœe,~NELLE . . . . .  11 
CHASSE D'EAU EN COMMUN . . . . . . .  12 

FDS5E/LATR~l iES 
TINETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
FOSSE SCN4A]RE . . . . . . . . . . . . . . .  22 
FOSSE AMEL[OItEE ET 

VENT]LEE (FAV) LATRINES. . . .23  
PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . .  31 
AUTRE 41 

(PREC[$ER) 

D ~  v o t r e  ~Srwge, i v e Z - v ~ m ?  

L ' ~ ( i c t r f ¢ l t E 7  
Une mKhSrm E coudra? 
Une rad io?  
Une t i t ~ v l s t o n ?  
Un r 6 f  r i E l e r l t o u r ?  

OUI 

ELECTR~CzrE . . . . . . . . . . . . . . . .  T Z 
NACHINE A COUDRE . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISIOM . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGEEATEUA . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

ZZ 

23 

bons v o t r e  ad*~q;e, cGIdolen de p i&ces u t l t { H t - v o ~  pour 
d m l l r ?  

PRINCIPAL KATER]AUOU PLANCSER. 

ENREGISTRER L'OBSERVATION. 

Y ' a ' t ' i L  q u e t q u l u n  de v o t r e  adn lge  cNi I ~ S S ~ :  

U n e ¢ h æ P r e t t e ?  
Une b l ¢ y ¢ i e t t e ?  
U n e # ~ y | o t t e  ou æ t Q ¢ y ¢ ; e T t e ?  
Une v o i t u r e ?  

PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PLANCffER SON~41KE 
PLANCHES EN IlO]S . . . . . . . . . . . . .  21 
PA Lî4E E/BAî4Q~US . . . . . . . . . . . . . . .  22 

PLANCHER FZN[ 
PARQUET OU l lO]S CISE . . . . . . . . .  31 
6AXOE DE VINYLE OU ASP14ALTE.,32 
CARRELAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3/. 
NOGUETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3S I 

AUTRE &l  
(PRECISER) 

I 
CUl )K~ 

CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ;2 
MO6Y LET TE/MOTOCYCLET TE . . . . .  1 2 
VO1TUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DE MADAGASCAR 

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE 

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE ET 
TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPEMMENT 

CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES SUR L'ENVIRONNEMENT 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL DE LA FEMME 

IDENTIFICATION 

NOM DU FARITANY 

NOM DU FIVONDRONAMPOKOTAN¥ 

N" DE LA GRAPPE ............................................ 

N" DU MENAGE o , . . , . , , , , , , , o o o o o o o o o o , o o o o . o o o o o o o  , . ,  , , . . .  

URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2) ........................... 

ARTANANARIVO - 1 
CHEF LIEU DE FARITAN¥ ET ANTSIRASE = 2 
CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY = 3 
CHEF LIEU DE FIRAISAMPOKONTANY = 4 
CAMPAGNE - 5 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME I 

VISITES D'ENQUETRICE 

Il 

m 

III 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: HEURE 

3 VISITE FINALE 

i JOUR I 

MOIS i 

ANNEE 

NOM 

RESULTAT 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES 

*CODES RESULTAT: 
1 ENTIEREMENT REMPLI 
2 PAS A LA MAISON 
3 DIFFERE 

4 REFUSE 
5 PARTIELLEMENT REMPLI 
6 AUTRE 

(PRECISER) 

NOM 
DATE I 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR 
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N • 

102  

103 

104 

IECElOi 1, ~~RACTEHIET|OU($ S~CIO-DEN~GRAPH[~JES OEE ENQU(TEEI 

QUESTIONS ET FILTRES 

ENREGISTRER L=NEURE 

Pour c~mlncer ,  j e  voudrel$ vous poser quelques q~ee- 
t tOh l  sur r O U I - /  et vot re  mkl l9e. Le pLUS grandi 
p o r t l e d e l  12 p reml t re l  I n n 4 l l  de vot re  vîe,  avez-vous 
V4¢U E A n t m r t v o ,  d l n l  un chef Lieu de f e r t t l n y ,  
demi un chef [ |e~ de f lvodronln4,  ~ un chef Lieu de 
f l r m l l a r l o u E  le Cl~~19ne? 

CODES 

A N F A N A N A R I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

CHEF LIEU FARIFANY . . . . . . . . . . . . . .  2 

CHEF LIEU FIV(:~ORUEANA . . . . . . . . . .  3 

CHEF LIEU FXRA|SANA . . . . . . . . . . . . .  4 

CæAG~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

Dl~uis combien de t u q ~  h lb i tez-vo~s de f l ç o n c o n t i n ~  
i (NCN ~J LIEU ACTUEL DE RE$1DENCE)? I AHNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J ~  

VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ju l te  i v ~ t  de v ~  I n l t l L l e r  I c l , l v e z - v ~ l  v~cu 
k A n E m r l v o ,  d l r l  un chef Le.J de fa r l t any ,  
dame un chef Lieu de f lvadrone, ~ un chef Lieu de 
l i r E | s i  O,JE La ¢lN)41g~l? 

ANT&NANARIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CHEF LIEU FAR]TANY . . . . . . . . . . . . . .  2 

CHEF LIEU FIVONDRONANA . . . . . . . . . .  3 

CHEF LiEU f]RA|SANA . . . . . . . . . . . . .  & 

CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 

PA$11EII 
I ;, 

105 

'~1 'n~~~'~Ll~'~-v~'7 I ~'s ....................... ~1 
NSP MO[S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

NSP AHNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~5 

" l  - ' ' ' " - ' ~ ' " ' m ' ' r - - ' '  I ' °~~'--~~ ..... ~ 1  
I C~I¢PAJRER ET ~ R ] G E I  105 ET/OU 106 SI [NC(IqPATLILES 

,o,i--,--~.-o~., I ~, ............................. , i  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 P l l l  

1 L  I . = _ _ _  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SECONOA [ RE I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SECONDAIRE ] !  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SUPER [EUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

1~ I = » -  » f o  .r. c i - . . -  vu - _ . .  o. o , «  I oL.E- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m l  

VERI FIEII 108: I 
SECONOA [ IIE 

PRI~e, IEE ~ OU SUPERiEUR ~ .11;' 

11, l____L,,..,__,.~L.ttr.~.~~r~LI,AczL__,.,__.__~,,,,~~,,~~..t~,~ AvEc~I,,,oL,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,'l 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3-'---'~1111 
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M" I SUESTIOSS ET FILTRES 
i 

æ 

, , ,  I A - - - - - .  L *h lbL t l î de  de L i r e  Un j ~ r n a L  ~ J  un  l l g e z l n e ,  

I ® m i n e  une f o l l  pe r  s B I r w ?  

PASSES 

I ~ o .  I A 

lui ............................. '1 

11& I A . - ~ .  L~habLtude de rlgerder Le t iL iv ieLo~ ,  au - L . I  ~ l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 

I une f o L I  per  e l l n e ?  I I N { ~ 4 , , , . . , H . * * . . . * . . , . o * . . * * . . . , 2  

115 O~e l ] e  es t  v o t r e  r i L f s ] a n T  

1 
117 

118 

CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

PROTESTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

iSLAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TRAD[TIONNEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VES|FIEE Q,4 DANS LE QUESTIORMAIRE MERAGE 

L*EI~TEE N'EST 
PAS RES]DENTE [ ~  

v 

H e i n ] l o i n ]  j e  v o u d r l L e v o ~ l p o l e r c p J e L c N e s ( 3 + e s t î o o s  
sur  L ' e n d r o i t  o ( J v o u l  VLvez hl~ai tueLLement.  

V L v l z - v o u s  h l b ] t u e ] L I I l l n t  & An te ru l rmr i vo ,  
un che f  LLl+Jde f i r L t l r ~ ,  dans un che f  h ~ J d e  

f L v o d r o / l l l ~ ,  d u u l  u r l c h e f  L]a~Jde f î r a î s l r a  ou 
f L r e L s m o u &  te  c m g n e ?  

UENQUETEE EST RESIDENTE j - - ~  

ANTAMANANIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CHEF LIEU FAR]TANY . . . . . . . . . . . . . .  2 

CHEF LiEU F[~:~NDNON)J4A . . . . . . . . . .  ] 

CHEF LIEU F[NAiSAMA . . . . . . . . . . . . .  4 

CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

P201 i 

119 Dans que l  f e r ] t l n y h , a ,  L tez  v<x~? 

ANTANANANIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

FIANARANT$OA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TA/4ATAVE (TOAMAS]NA) . . . . . . . . . . . .  • 

MAHAJARGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TULEAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

ARTS]SANANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

ARTSIRABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 

120 Ma in tenan t  j e  v o u d r e ] s  VOUS p e l e r  cpJltquml q ~ l l t l o r ~  
eu t  Le ~ ~ Lequel v o ~  yLvez h æ t t ~ l L L i l m ~ t .  

D Ioù  p r o v i e n t  L 'eau  que v o t r e  N o i s e  U t l t l e e  powr se 
Laver  tes  l l n l  e t  pour  Lever Le v a i s s e l l e ?  

EAU DU ROe[NET I 

I NDi]NET DANS LE 
LOGE)~NT/CCX~/PARCELLE . . . . .  11 "122  

NOEIRET PUELIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 i 

I EAU DE PUITS 
PUITS DANS LE 

LOGEMENT/(3:Xîa/PARCE LLE . . . . .  21-----P12Z 
PUITS PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 I 

I 
EAU DE SURFACE 

SOJRCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 1  
R IV ]  ERE/RUISSEAU . . . . . . . . . . . . .  32 
MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 P122 
~ [ o e  CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 I 
EAU ER BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 P122 

AUTRE 71 I 
(PREC]SER) 

+ + -+**-*++ - + 1  ~ 1  
L ' l l uJ  e t  r e v l m | r ?  NINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

I ; 122 Pour b o i r e ,  v o t r e  mknige u t f L I s e - t - J L  L 'eeu de La n ~  OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 "124  
o r i g i n e ?  

NON . . . . . . . . . . . . . .  . , , . , , . , ,  . . . . . .  
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N* QUESTIONS ET FILTRES 

123 D*o~ p r o v i e n t  I «eeu  que b o l w m t  Les membres de v o t r e  
aamee? 

COSES 

EAU DU ROI|NET 
ROB|NET DANS LE 

L O G E ; # [ N T / C O î , W / ~ R C E L L E  . . . . .  11 
ROiS|NET F~JILIC . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PU|TE DANS LE 

LOGEIENT/COUR/PARCELLE . . . . .  21 
PU]TE P'JIL]C . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

EAU DE SURFACE 
SO.gtCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
R]V[ERE/RU|ES[~  . . . . . . . . . . . . .  32 
MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BARIIAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3& 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  &| 
C#I[OlIC|TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
EAU EH BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 71 

(PREC|SER) 

PASSER 
A 

124 QuIL genre de t o l l e t t e e  y i - t - I L  dans v o t r e  n~n49e? 
CHASSE D'EAU 

CHASSE D'EAU PERS(3NNELLE . . . . .  11 
CHASSE DaEAU EN COMU . . . . . . .  12 

FOSSE/LATR]NES 
FOSSE SORI~]RE . . . . . . . . . . . . . . .  21 
FOSSE AMEL]OREE ST 

VERT]LEE (FAV) LATEIRES. . . .ZZ  
LAVAKA VOAVOATRA . . . . . . . . . . . . .  23 

PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . .  31 
AUTRE 41 

(PREC]SEE) 

125 Dens v o t r e m k l l 9 e ,  i r e z - r o u i T  

U 4 L e c t r l c l t 4 ?  

Une nmchine & coudre  

Lh'm rad io?  

Un i  t i { I v l l f ~ l ?  

Un r t F r l g e r e t ~ r ?  

OUi NON 

ELECTR[CITE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MACHINE A COUDRE . . . . . . . . . . .  1 2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

T E L E V l S t O ~  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

+ - + ° - + ' r ' -  * - " + + ' ° * + * i  - +r I P E + * '  .................... ~ 1  

12T pouvez -vau l  d 4 ¢ r t r e  te  p l a n c h e r  de v o t r e  IoQe.ent?  
E s t - c e  du:  

Te r re  ou sab le?  
Boule? 
PLanches en bo i s?  
P e i l  ou b ~ ?  
Parque t  ou b o i s  c l r 4 T  
Bande oe v y n y i e  ou ee l~eLte?  
Cer re tageT 
Ciment? 

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PLANCHER 5CI44A[RE 
PLANCHES EN BOIS . . . . . . . . . . . . .  21 
PALI4ES/BN4R(]U$ . . . . . . . . . . . . . . .  22 

PLANCHER FZRI 
PARQUET OU R O[S CZRE . . . . . . . . .  31 
BANDE DE V]RYLE OU RSPSALTE.,32 
CARRELAG4E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CIRENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3Je 
MOQUETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SE 

AUTRE 61 
(PREC|SER) 

128 Y - e - t - i !  queLqu,un de v o t r e  nul~19ee~Ji p~ss~~e: 

U m 4 c h e r r e t t e ?  

Urm b i c y c L e t t e T  

m o b y l e t t e  m J m o t o ¢ y c k e t t e ?  

Un4vOlTUre?  

OUI NOU 

CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

I,N~6YLETTE/NOTOCYCLETTE . . . . .  1 Z 

VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
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SECTION 2. REPRQOUCTION 

~g 

201 

QUESTIONS ET FILTRES [ 
n 

NsLfltehWlt jsvoudreLsv~. lspossrdesquest io~s sur 
toutes Les naIssM~¢es(Sîe vous avez s~es durant votre I vie. AVeZ-VOUS d i J i  eu une naissance? 

pASSER 
~ o E s  I A 

I I 
202 | Avec-vous ,~,,;,,,,,~ naissance k des f i l s  ou des f i t t e s  c~i OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I h æ l t l m t  ~ tueLLe l~ l t  ev«: v¢*~? I 
WOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~204  

203 I ¢ambten de ~N f i l |  ha/DItent avec vo~? FILS A LA NALSOll . . . . . . . . . . .  ~ I 
Et cGmbLen de vos f i l l e s  hM)ltent avec vous? 

FILLES A LA NAISON . . . . . . . . .  
I l  FLv~--m.{E) NOTER '00 ' .  

204 ~ A V e Z - v m î s  ~ nelesence & des f i l s  o~ des fiLLes OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I Mlc:ors efl v ie st qui n*habl t lmt des sct~LLement avec I 
vous? ~0~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~206 

205 ¢ æ l e n  de vos f i l s  sont en vie mais n'hmbttent pas 
IIvII¢ v(~e? 
Et cæle f~  de VOl f i l l e s  sont en vie mais n 'habi tent FILLES AILLEUF~S . . . . . . . . . . . .  
pes av~= WxaS? 

SI ~"-~-_ç{E) NOTER *00». 

206 Avez-vous dcxv~ nslesance S un f i l s  ou une 
f i l l e ,  n4(o) v lv lmt(e)  m i l  d~~d~(e) par La suite? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
Si MGr. INSISTER: Aucun(e) fL~s ou f i l l e  q , i  a NOtl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~208 
pLe~r6 ~J quL • donn~ un signe de vie mats qu~ n's | 
~r~u que quet(W~s heures ou qu~LcF~es j~Jrs? 

207 En tmJto ccalbL~de voo f i l s  sont d6cbd~s? 
Et ¢omt)Lendevos f i l l e s  sont dlc~~es? 

SL AUCUN(E) NOTER '00 ' .  

208 FAIRE LA SCFg4E OES REPOSSES A 203, 205, ET ZO?, ET 
INSCRIRE LE TOTAL. 

SI AUOJN(E) NOTER nO0% 

209 

1 210 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VERIFIER 208: 

Je v(~dr«Ls Atre sors daavoir b i e ~  compris: v~Js avez 
~J ~J TOTAL naissances durent votre vie. 
Est-ce blene-'x'K~tT 

INSISTER ET 
OUI NOS1 E ~ ~  CORRIGER 201-209 

SI IIECESSA I RE 
V 

VERS fiER 208: ~ N E  I 

UNE OU PLLISIEUNS E ~  NAISSANCE [ ~  P223 
NAISSANCES J 

¥ 
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211 Nl ln t lmant .  Je ~It ldPll l  ~ p41r(er d~ rg4 rVllSSlnCes, qu'e(Lee soient  elIcore VlVlmtll  o~ r~n, In  Celll~lli~t pllr t f  pPlllLire 

(INSCRIRE A 212 LE ~ O( TOUTES LES NAISSANCES. IM$CRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES S+J~ DES LIGNES SEPAMEES) 

P12 213 21,1, 215 216 217 ZlS 219 220 

I~e( n ~  i St6 (101) 
k:nrM S vo t re  e/t t -¢e 
:premier. i ~ i -  in g e r ç ~  
tant) e n f e r  ? OU 

f iLLe? 

ESISGIS- 
TRER LE 
GENRE DE 
~]SSANCIE: 
SINPLE OU 
NULT[PLE 

En ~ t  Roi !  ( l ~ 4 ) o s t -  
et  queLLe IL /e lLe  

est encore 
n4(e) ( l~N)? ~ v l e ?  

IN$($TSI: 
Oue[Le est s i  
date de r~ îs -  
lerl~e? 
OU: Snq~îeL(e 
l e l l m  e s t - I l /  
e l l e  ml(e)? 

I 

N01$ , . ,  ~ o e l . . . 1  

ANMEE., NON*,.2 

SI VIVANT: 

OLmL Sge 
e v I R - t t /  
eLLe S s~41 

de rmer  
| r~tversælre? 

INSCRIRE 
UAGE EN 

ANNEES 
NEVOLUES 

•J S[NP,. ,1 ~AÇ.  ,1 AGE EN 
ANNEES 

NULT,, ,2 FJLL..2 

V 

~1 S i r e . . . 1  GARç.. 1 MOIS...  ~ CUl . . .1  AGE EN 
ANNEES 

NLH.T...2 F ILL . .2  AMNEE.. Noe. . .2 
(.c.) I 

22O 
i 

« 

I $ [HP. . .1  GAiç. ,1 MOIS..,  o e l . . . 1  AGE EN 
ANNEES 

NULT.. ,2 F ILL . .Z  AUNES.. Noe. . .2 

("~") I ~ - ~  

2ao 

b; I ; $ |NP.. .1 GARç..1 ~ ] $ . . . ~ ~ - ' ~  OUI . . .1  AGE EN 

[ ]  ANNEES I 
NULT...2 F ILL . .2  AMUSE.. NON...2 

I v 
220 

~ s l~ . . .1  r~ç..1 m ] s . . , ~  oel...1 AçE EN 
A N N E E $  

MULL..2 ,LL..2 ANNES.. ~ . . . Z  
( a )  I Ç ~  

v 
22O 

s(w...1 ~c..1 . m s . . . ~  oeI. J A«S EN 
ANNEES 

NULT...2 F ILL . .2  AUNES.. Noe. . .2  

( Im) I 
V 

22O 

7 r--T--1 
SIî4P..,1 GARÇ..1 ,,,o]s...i i I OUI. . .1  AGE EN 

17~ i ANNEES 
NU(T, * ,2  FZLL..2 ANNEE. * Ç ~  NON...2 

(No~) I I I I  v 
1 220 
! 

I : S | ~ ' " l  GAMç..1 M O I S , . . ~  OUI . . .1  ANNEEsAGE EN 

I MULT...2 F ]LL . .2  ANNEE.. NC~...2 

, V 

SI VIVANT: 

( ; ~ N ) v i t  - i l /  
e(Le eve¢ 
vous? 

SI UENFANT A 
MOINS DE 15 ANS: 

AveC qui 
v i t - i L / e l L e ?  

SI 15+: PASSER 
A LA NAIS$AMOE 

SUIVANTE 

SI DECEDE(E): 

O'J~t SOc o v e l t ' l L /  
eLLe CH on ci IL/eLLe 
el l t  æ r t ?  

SI "1 AN%]NS%STER: 
GueL 6ge a v J t t . i L /  
eLLe. i m l l o i s ?  

INSCRIRE EN JOURS 
SI æ[NS DiUll Iql01S, 
EN îqO[S Si NOINS 
GE 2 ANS, OU EN 
ANNEES. 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 
IAIS.SUIV, 1« 

NON . . . . . . .  2 

oel . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 
IA%S.SUIV.)< 

N~¢ . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 
IAIS.SUIV.) (  

N(~4 . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 
IAIS.SUIV.)< : 

! 
N(~¢ . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 
IAIS.~J]V. ) (  

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 
IAIS.SUIV. )< 

NON . . . . . . .  2 

0UI . . . . . . .  1 
(PASSER A ] 

IAIS,$UIV,)< 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A } 

IAIS.SUIV. )< 

N(~ . . . . . . .  2 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT.,.2 

~(JEL~tJ~UN AUT.,S 
(PASSER A XAIS" 
SANCE SU[VANTE} 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...Z 

QtJELQUfUN AUT..S 
(PASSER A I~4IS" 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AUT..3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

~JELOU*UN AUT..3 
(PASSER A NAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE PARENT...2 

~JELQU*UN AUT,.3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERS . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...E 

~JELO~J'UN RUT..] 
(PASSER A NAIS" 
SANCE SUIVASTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AUT..3 
(PASSER A NAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE pARENT, . . ;~ 

QUE LQU I UN AUT..3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

JOURS... 1 

~OiS. . . .Z  

A/dNEE$..3 

JOLieS... 1 

æ [ S . . ,  .2 

ANNEES..3 

JOURS... 1 

mOIS. . . ,2  

ANNEES. ,3  

JOURS.,. 1 

î4G[S.., .2 

ANNEE$..S 

JOURS... 1 

MOIS., . .2  

ANNEES..3 

JOURS., .1 

æ ] S . . . . 2  

AMNEES..S 

- - m  

m - -  

JOURS... 1 

MG[S. , ,  .2 

• NNEES..3 

JOURS.. ,1 

k~) [ S . . . . 2  

ANNSE$, .S 
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212 215 ;~1,~ ~15 

U L  ~ • i t l  (M(m) I n  que| mOI 
• ~~ .4  I~ vot re  t i r - c e  et  ~ J t | ( e  
en fu i t  l u l v w l t ?  m ~mf¢~ ~ e t t  

(NON) 

()~1¢) 

( ~ )  

( ~ )  

22~ 

EIkISG(S* 
TRER LE 
GENRE DE 
~ISSANCE: 
S[NPLE OE 
MULTIPLE 

m lier çoe 
mJurm 
f i l l e ?  

m l |  

r~(e)  ( l i ~ ) ?  

[NSZSTER: 
I;~eL t •  est 
~ t e  de rœSt- 
seh:•? 

~U: En cNe|te 
Sels(m e ~ t ' l t /  
elLe ne(e)? 

216 

(N~M)eSt- 
~ l / • t l •  
ii/~cort 
~ v l e ?  

217 
SI VIVANT: 

livret &lle 
ave l t ,~L /  
e l l e  R soq 
dern ier  

imnivers | i re?  

INSCRIRE 
L * AGI~ EN 
ANNEES 

REVOLUES 

21S 
SI VIVANT: 

(Ka4 )vR- i L /  
I l l e  I v K  

, , , . . . ~  ®,..., ~, ....... 11 ~;IMP... 1 GARÇ.. 1 AGE EN 
ANNEES (PASSER A 

RULT,..2 FILL. .2  ANlIEE.. N~Ie...2 IAIS.SUIV.)X 

v N~  . . . . . . .  2 

I l îqP, * ,  1 GAItÇ.. 1 OUI.* .  1 AGE EN OUI . . . . . . .  1 
ANNEE$ (PASSER A 

NULT, . .2  F[LL..2 AI/~NEE.. N~d...2 IA[S.SUiV.)< 

~ L ~  N~. . . . . . . .  v 
220 

SINP,,.1 r.aARç.. 1 îqoIS...J J J OUI. . .1  AGE EN OUI . . . . . . .  1] 
ANNEES (PASSER A ] 

MULT...2 FILL..2 ANlIEE, . NOM...Z ~ LAIS.SUIV.)< 

I i I 1 N~ . . . . . . .  Z v 
22O 

SII4P... I GARç.. 1 MOJS...I I I OUI . . . I  AGE EN OUI . . . . . . .  11 
ANMEES (PASSER A 

îqULT...2 FILL, .2  AliNI[E.. NO~,, ,2 lAiS. SUIV, )< 

22O 

| t [ q P . . .  I ~~Utç.. 1 M O I I . . . I  I I OUI . . ,  1 AG/~ EN oel  . . . . . . .  11 
ANkEES (PASSER A 

f lULT.,.2 F[LL..~ A~4NI~S.. kKAL..~ lAIS. ~4JI V. )~ 

, ~I~ ~G¢4 . . . . . . .  2 
220 

Z19 
SI U|#FAîdT A 
MOZNS DE 15 ANS: 

AV~- qui 
v l t - I  t / • t ( e ?  

SI 15": PA5SeEm 
A LA NAI~S*IOE 

SUIVN4TE 

PERE . . . . . . . . . . .  I I 

AUTRE PARENT...2 

~LIE LQU I U~ AUT..] 
(PASSER A KAIS" 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  I I 

! AUTRE PARENT. , .2  

OUELOelUN AUT. ,3 
PASSER A lIAIS- 

SANCE SUIVANTE) 

2 ~  
SI OECEO([{R ) : 

~ L  ~ e v e l t - l t /  
e(Le quand I { / e ( L •  
n e  m r t ?  

SI "1 AN",IflSISTER: 
~îe(  Ige e v l l t ' i L /  
e l l e ,  ~ mois? 

INSCRIRE EN JOURS 
SI MOINS D~UU NOIS 
EN NOIS SI MOINS 
DE 2 ANS, CU EN 
ANNEES, 

JCUaS. *. 1 

æ l S . . . . 2  

ANNEES..3 

J~U#S.,, 1 

MOIS.., .2 

AtdflEES * .3 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE pARENT...2 

QUELC~J*UN AUT,.] 
PASSER A NAIS" 

SANCE SUIVANTE) 

- - m  

- - m  

- - m  

PERE . . . . . . . . . . .  11 

AUTRE PARENT.,.2 

(]UELOe'UN AUT..3 
pASSER A NAIS 

SANCE SUIVANTE) 

J(~lRS... 1 

æ l S , . . . 2  

ANNEES..3 

JOURS...1 

NOIS. . . . 2  

AMNEES..3 

PERE . . . . . . .  I 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN &UT..3, 
(PASSER A NAIS" 
SANCE ~IVANTE) 

- - m  

JOURS...1 

MOIS.. . .Z 

ANNEES..3 

I I ~ P . , . 1  ; M I ç . , l  ~ I ) I S . . . I  ~ I GUI. . .1  i AGE EN OUI . . . . . . .  1~ PERE . . . . . . . . . . .  1 JOURS.,.1 
ANkEES (PASSER A 1 

MULT...2 FILL..2 ANNEE.. NG~...2 IAIS.SUIV.)< AUTRE pARE#T...2 æ l S . . . . Z  

I 
I I I ~ . . . . . . .  2 QUELQU'UN AUT..~ ANNEES, ,3 V 

2 ZO I (PA SSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) ! 

- - m  

- - m  

- - m  

- - m  

- - m  

"*' ~ i ~ *  1i 1 " "  ........... 1_,...1 SI#P.. .1 GARÇ. ,1 AGE EN OUI . . . . . . .  1 
AN#RES (PASSER A - - _  

MULT...2 FILL..2 ~MEE.. l iON...2 ~ IAIS*SUIV')( AUTRE PARENT...2 MOIS.. . ,2 
/ 

NON . . . . . . .  2 QUELGIU~U~ AUT, .3 ANNEES..3 v 
Z20 I ( PASSER A NAIS~ - -  - -  

I SANCE SUIVANTE) 

~ A R [ R  ~ AWEOE LE i~I~îBRE DE IAfS~~AIîCl[S ENR[GISrR([$ QAN5 L( TABLEAU CI-OESS(JS ET NOr(îR~ 

LES î4(IqJES ( ~  LES KQNSRES 
~4~qT LES NEMES SONT OIFFERENTS [ ~  • (VERIFIER ET CO~RIGER) 

/ 

VES]F[ER: PI:UR CKAQUE NAIS$AIICE: LIAN~4EE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 

POUR CNAQUE ENFANT VIVANT: UAGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

POUR C ~  ENFANT DECEDE: UAç~ AU DECES EST ENREGISTRE 

PçAî~ L'k~JE AU DECES 12 NGIS: VERIFIER POUR OETERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS 

[3 
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PASSER 
D* QUESTIONS ET FILTRES CCOES i A 

m 

o u ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
~ .~  R t M I - V C U S M ~ e | h t e M l C e f f ~ ~ ~ f l t ?  I 

NOI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . 2 - ~  

/ 
PAS ~ E  • - Z 2 6  . . . . . . . . . . . .  * * * . o . . o . « , . -  

22& De c o d D I w n d e m o l e  4 t e s - v o u s  e n c e i n t e ?  m i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I i 

I I A CE 14Cd4ENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Au a ~ l q ~ t  O U r d i s  6 t N  t ~ e ~ c • i n t e ,  v ~ L i e z - v o u ~  
d e v e n i r  e n c e i n t e  i ¢ o m a m ~ T - L S ,  v ~ J ( ( e z - v ~ J ~  PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
e t t m l d r e  ptuœ t a r d ,  vouLlez-v¢~Jo ne 101s t o l m e r  e n c e i n t e .  
m J v o u s  n * 4 t l e z  p4s  s u r e  e( v u  v o u l i e z  t c~be r  m~ce ln te  NE VI~JLAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

O U ~ ?  PAS St~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

I l  y • c ~ i ~ l l m d e  t~mps que vos  d e r n l # r e s  r 6 g t e s  ~ t  
¢Ohmm~6? 

JOJflS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SENAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 
EN NEIJOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 

AVANT LA DERN]ERE klAISSAîICE..,995 

JA#LAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . .  9 9 6  "l [ E n t r e  l e  p remfe r  jCp~r des  rRg |es  d«urte femme e t  Ce OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 
p r e m i e r  Jc~r  de  ses r611Les l u i r o n t • s ,  y - I l - t - I l  c e r t a i n s  
meeen ts  O~J eLLe • p t u l  de  ¢ h ~ ¢ e •  de t~d=er  e h c e t n t e  que N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  
d q l ~ t  res? »2Z9 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

228 A ~ îeL m ~ e n t  du  c t ~ t e  i l m n s t r u e l  une f a  • Le p l u s  de 

ch • r i t es  de t(~iCaer M l¢eJn te?  

PENOANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  1 

JUSTE APRE$ LA F%N DE 
SES REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU HXLIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . . .  3 

JUSTE AVANT LE DEBUT PE SES 
REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

AUTRE S 
(PRECI$ER) 

#SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
229 IL o r r | v e  p a r f o i s  q u l u n e  f e m m  p e r d  •on  i m f a n t  • vw~ t  CUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

qu*oLLe  ne t e r l n | ne  | e  p e r l ~  de g e s t • t ~ o n ,  sc ie  pa rce  
q u t e L l e  • ame f l u s s e  cotJche ou pe rce  q U ' e l l e  • un  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  » . , 2 - -  
I v ~ r l l E  p r ~ ,  A V e Z ' ~  j a q l t l  ~ ~ fausse  
ce~ .he  ou un m v • r E m • l E ?  Sk)IS REP~3NSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _" ~301 

230 COMbien de f a u s s e  couches ou d ' a v o r t e m e n t •  vo~s avez eu~ NOKBRE TOTAL . . . . . . . . . . . . . . .  J lJ 

231 Cm l~ len  de c ~ - L &  mat 6 t 4  des  f M s e •  cou¢hee? i NOIBRE OE FAUSSES C O J C H E S . . ~  

I AUCúî~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00  P 2 3 3  

232 En queL mo is  e t  q u e L l e  i l n 4 4  VG44S avez eu u~e f • u s s e  I ~ l S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
c o u : h l  pour  La d e r n l 4 r e  f o i s ?  I ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

233 C m i : l e n  de cs~x*{ /J  o n t  l i t 6  des  • v o r t ~ t s  p rovo (T~s?  i NOM6RE DE A~ORTEN[HTS . . . . . .  

I AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 ~301 
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SECTION 3:  CONTSACEPTIOe 

I 
1 |  1 4 e l n t l n l n t ,  Je v < x ~ d r l I I  v ~  ~04rLor G~I I l  p L I n + f t ¢ l t t o n  f a m i t i l L e  - Les d l f f R r e n t e  I ~ y e n l  OU ~ t h o ~ ~ s  qu*un  coul)Le p l ~ t  

i UtlLIl ler  POUr r e t l r d e r  ~J ~ v t t e r  une g rossesse .  De ~tJelS moye~! OU ~ t h o d l + l l  i l V e Z + v ~  I f l tMl~kJ p e r t e r T  

ENCERCLER LR ~ E  1 D/diS 305 m U N A ~  14ETHOOE NENTIOIINEE D'UNE HAMIERE SP<)NTANEE. 
F~JI$ CC IRT ]~R  LA COLONNE EN L3~AMT LE )1OI4 ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE 14ETHODE Noe NENT[ONMEE SP~~NTANE~NT. 
ENCEECLER LE CCOE 2 SI LA N E T T E  EST RECONNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECONNUE. 
IqJIS, PCLNt UNAGIJE METHCI)E AYANT LE C~OE 1 OU 2 ENCERCLE OANS 302,  PQSER 303+305 AVANT DE PASSER A LA M E T T E  SUIVANTE. 

302 Avez -vous  d é j î  e n t e r ~ u  303 Ave t -vo~m d e j l  30& Slvez-~:RJe Oh L 'o~  pmJt 
p e r l e r  de  (NIETHODE)? ut iLIS++ (METHODE)T aLLer  p ~ r  se  p r o c u r e r  

(ÆTNCOE)? 
LIRE LA DESCRIPTION DE 
CHAQUE MIETIRODE. 

0 1 1  PILULE Les f l m m s  I ~ * m t  CIJI/SFQIRTAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 GUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
prendre une p i l u l e  t o u s  I I I  OUI/DESCRIPTIUN . . . . . . . . . . . . .  2 
J ~ r l l .  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 NG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

V 
DIU LIIII f l m l l i  pl)lJWlqnt i l v o l r  QLIZ/SP<~IlTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (3LJI . . . . . . . . . . . . . . .  1 o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

i t R r l  ) l i t  ~ t e  114d4¢ln GRJ OIJI/DESCR]PT[(3N . . . . . . . . . . . . .  2 
l ' l n f l m { R r t  ImJr p l a c e  d4r ,  l 14C14 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MON . . . . . . . . . . . . . . .  2 Moe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
L ' u t R r u l .  / 

V 

--j031 r e I e v o ,  r INJECT I(X4Rune I n j a c , + o n  r un L e l f  41me' I ) l l ) l~vent  CU[/OESCR [PT . ~  OUI/SP<~IRTAME . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  21 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

m l d e c l n  o~ ~ I n f l m I S r e  pour  k~)N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MG+4 . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
4 v + t e r  de  tcRWer e n c e i n t e  I ~ -  / d a n t  p t m l ~ r s  m i l .  

v 
QUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 GLII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I~~ OIAPIIEAOHE, 14GUSSE, GELEE OUI/SFI~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

LI I I  f S  pRIq.'vRIfSt 141 M i t r e  i CUIIDE$CRIPTIOt4 . . . . . . . . . . . . .  2 
I ' I n t 4 r l e u r  I N  ~ v l l ,  un O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
iuL~~olll toirl  + UN d l l p h r l g m l ,  
de III  I leL~e OU de |1  c r ~  
i¥11rlt d * l ~ l r  des r lq3Fc)rts 
SeXUeIs.  

--J051 mettreCQI4C~14 ~ m c o n d ~ ( u n e  IapO . L . h ~ w R e  I ~ . N e n t  , , .  0U 1/SP<3NTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU1 . . . . . . . . . . . . . . .  1 QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
QUI/DESCR IPT ]Ol~ . . . . . . . . . . . . .  2 

I n g L l l l e )  p lndent  I n  r e l ~ o r t s  K+OM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NOM . . . . . . . . . . . . . . .  2 MGr, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
llXUll{ I .  I 

V 
S T E l l L l S R T I O M  FENISIME L l l  GUI/SF~II[ANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Avez-voms eJ  u ~  (3(31 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 
f U l l l l l  pRRJvlflt l U b f r  a OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 ~ P l t l ~ ~ ~ l  pour  6 v t -  
o p R r l t l ~  I ~ r  ne p L u l  avoîr  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 t e r  d'Ivo~r d ' l ~ t r e l l  N(~4~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d l e n f l m t l l  e n f u n t s ?  

OU[ . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N(~q . . . . . . . . . . . . . . .  2 
v 

O/ I  STERILESATICa P~SCUL]NE L e l  OUI/SP~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  + OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
h ~ m m  ~ ~ q ~ t  ~ l r  u r~  OU[/OE$CRtPT[ON . . . . . . . . . . . . .  2 
~ r l t l o n  p ~  ne p l u l  i v o l r  14(:44 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MO~ . . . . . . . . . . . . . . .  2 N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

! 
¥ 

041] C~TIM[MOE PEl loe IQUE L I I  OUI/SF~TAME . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 S l V l l - V ~  ~ L ion  p ~ t  ~ t ~ i r  
c o u p l e s  ~ t  I r i s e r  d * l v O l r  Oel/OESCRIPT[OM . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ e l  C~41111{I I u r  I l  f l ¢ ~  

r ~ r t l  ll41XIJelll cl4"tlllrtl  O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ M~II . . . . . . . . . . . . . . .  Z dli prl1:iq~ill" ~i Co+Itim[+~~l 
Jours du cyc le  pe~dlmt L e m l l  +r iod l¢~ae? 
in  f e m l e  e t  p l ~  s u l c e p ¢ ( b I e  

¥ 
~J]  . . . . . . . . . . . . . . .  1 RETRAIT I.o8 h Imml l l  ~ ¢ l f ~ t  (XJI/SP(~TANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

f æ l r e  o t t l m t I o ~  e t  l e  r e t i r e r  CUIJDESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
i v a n t  l ~ i J K u [ i t I o n .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Noe . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v 

101 A v e | - v o ~  eh t l l ndU p e r ) e r  d ' lNJ* 
) r e s  ~ ou M t h o d n  que l e s  
f r o  ou L4el h o m ~  I ~ U V m t  
u t l ) l l l r  pour 41~Vltlr I l  
R P ~ l l l l l * ~  

(PREC] SIER ) 

2 
(PAEC[SER} 

3 
(PRECISER) 

V 

OJ I/$PCNTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUl . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . . . . ,  . . . . . . . . . .  I 
. . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU MOINS UN +OUI" 
(A UTIL ISEI  ~ PASSER A 308 
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I "  ~UIfITIDEI ET FILTRES 

306 AVeZ-VOus j m l s  ut lL~e4 o~ ess ly6 un æys~ (lueL¢orcFJe 
W re ta rder  m J 4 v | t e r d e  tomber enceinte? 

ou[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

.ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - -7  

PAIDEII 
A 

,324 

30? iu~mvl l l -v~~l  f l ~ t  OU UtJlJ8R? 
¢GUlGi [1303-3OS(ET3~~ SI NICESSAIRI) 

I 
~ 4  I I la in tenent  Je ~~~drol8 vo~J pe r l e r  du mommt oh, pour 

I 
le  p r ~ l R r e  f o i s ,  ~ I r e z  f a i t  (~îeLque chose Ou 
u t l • l l l 4  ur~ mRthode pour 4 v i r e r  de tr~R~4r enceinte.  

C¢~lDllm d~e41f4mte v |v~nts  evtez-vo~~ îl ce m~vmt- t&? 

SI AUCUN, #OTER '00 '  

VERI FIER 223: 

PAS ENCEINTE [ ~  ENCEINTE [ ~ _  
OU PAS U E  

v 

310 VIR| FI ER 303: 

FIEmll ~ r - ~  F ENI¢E 
ITERIL [$ t l  L . Ç - J  $TERILISEE 

311 

312 

31~A 

En ce me ment, fe i tee-vous  queLcFJe chose ~ u t i h s e z - v o ~ s  
une m4thode pour * iv ( ter  de t~~b*r enceinte? 

~ t L e  Pe th~e  U~JL~IIZ 'v~JI? 

NOi4SRE DIENFANTS . . . . . . . . . . .  M 

EBCERCLIR ' 06 '  P(~Ja LA $TER]LISATI i  FEMIN]NE 

J 
~324 

I 

I 
,312~ 

I 
i 

I 
Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z .324 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 - -  

INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

OZAPHRA~/NCUS$E/GELEE . . . . . . . .  0/4 

COIdOON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 "318 

STERILJSATIO~FENZN(kiE . . . . . . . . .  136 

STERILISATXOe MASCUL 1 NE . . . . . . . .  07---- 

COI4T INENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  08 

AUTRE RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¢ 9C~__~323 1 

(PREC[SER) 

3 - ~ z - u  rLPLu I~ ............................. I p~Jr le  p r m { 4 r e  foire, OVeZ'VOV~ ¢O¢~uLtR un ~~dectn, 
une f n f l r l i 6 r e ,  ou urm sage f r o  dlp(6m~e? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

314 AU wmwl t  o~ vou4 vous t t e s  procuré des p i tu le t ;  La I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
de rn i6 re  f o i s ,  avez -vo~  consuLt t  un iiVadecin e ur~ I I | n f l m t 4 r ' e  ou une lage f r o  d l p l ~ ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

315 Pu(s- je  v o i r  I I I  bo l t l t  de pJtutes que v~Js u t i { i s e z  
M1 ce BlOmMlt? 

(NOTER LE mON DE LA MARQUE) 

J BOITE VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ~ ] I  7 

HI]4 OS LA MAR(IJE 

COITE H~* ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I 

316 
I 

C O l ~ n l l l l l z ' v a U I  | l  g ( i l  L I  Ilir'cEJt do l  P~LUl l l  qu i  v«,~l 
u t i l i s e |  en ce IIlOImNt? 

I (IK)T|t LE a DE LA RAIt~UE) 
-DELA-~ M I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  941 

317 COIID~ett ~ coOte une bo i t e  de p i luLes? 

I .,x ................. ~TT-I I 
GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9996 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99ç6 
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PASSER 
N* Q[J~ST]ONS ET FILTRES A 

31B VSæ[F[[R $12: 

ELLE/IL ~ UTILISE U#E [ ~  
EST STERZLI$E(E) | AUTRE MET~~OE 

! / 

O~ • ou l l ~ J  O~ avez-vo~  obtenu 
[ I  l t 6 r l L I I I t l o r l ?  (kl~TNODE) i l  dern16re fo is? + 

{I~M DE L'E~RO[T) 

CODES 

SECTEUR PU4LIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SENTE . . . . . . . . . .  . . * . 1 2  
O[SPENSA]RS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POSTE NEDiCALE . . . . . . . . . . . . . . .  14 

SECTEUR MEO[CAL PRIVE 
D~TEUa PR[VE . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 
CLINIqUE/KOP[TAL pRIVE . . . . . . .  22 
PHARI4ACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
CENTRE DE PF / F1$4 . . . . . . . . . .  24 

AUTRE SECTEUR P~I~E 
aOUT]GU~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGL]SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 2 - -  
CONMA[SSANCES/PARE#TES . . . . . . .  33 

AUIRE 41 
(PRECISER) 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 ~  

-321 

319 CG/ ) lende  t m f a U t - I (  polar a l l e r  de  chez vous & MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
cet  ehclrolt? OE HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
$] ~ MINUTES OU NO[N$, &tDTER LA REP~~4SE EH MINU|ES. 
Aum(~ur, ~ T S #  EX msu~s.  Ms« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~6 

+°1 " ' + + - + + + ' - + +  I ++0++ .......................... ....................... ~ I 

322 

VlERIF[ER 312: 
UTILISE 

ELLE/iL UNE AUTRE 
s s l  StERIUSttE)I~ .tTmOE OE 

En qu l l l  l l O l l  e t  a,~Nl[tl+ ~ I l  i t 6 P I L i s l t 1 ~  l l - t - e L t e  
l~l L l l u 7  

mois . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ - - - ~ 3 2 9  

ANKEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

O « I , O . I . ' . * . O , ' ' ' . , - - + - - A O T ~ L L .  ~i~~iiiiiiiiiiiiii~ 
S1NO]HS DE 1 MOIS, MOTEl *iX)', 

i 
I 

324 AVez'vous t , l n t e n t | o n  d ' u t f L f s e r ,  dans t ' a v e n i r ,  une m~- OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 P~h?6 
thode pour re tarder  une groesuse ou pour ~ v l t e r  oe tom- NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
bOT m~celnEe? iNDECISE/NE SAIT PAS . . . . . . . . . . . .  8 w330 

OueLLe ~ t  La p r inc ipa le  r s I s ~  pour I m L L e  vous 
n l l v e z  p u  L , ( n t e n t l æ d l u t l [ i s e r  u~4 It~th(x~e? 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  

NANOUED'INFOIî4AT[[I~ . . . . . . . . . . .  02 

PARTENAIRE DESAPPRQUVE . . . . . . . . .  03 

COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

EFFETS SECONOAIRES . . . . . . . . . . . . .  05 

pRC4llLEV~S DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06 

DIFFICILE A OBTENIR . . . . . . . . . . . .  OT 

RELIGIOI4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OPPOSEE & LA PLANIF. FAMILIALE.C9 

FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRES pERSil»ES OE~APPRQI~ENT.11 

RAPF4~TS SEX. PEU FREOUENTS..,,12 

DIFFICULTE A TOI~R ENCEINTE,..13 

MEMOPAUSE/STER]L[$EE . . . . . . . . . . .  14 

PAS COlg4(~( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IS 

MOll NARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

~TRE ~7 
(PItECIXR) 

I 
326 Avez-v¢~  L , I n t e n t l o n  d ' u t i l i s e r  une ~tho¢kf dar~ tas OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

12 p r ~ h i i r , 4  mois? ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l  

'330 
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I1* CU£STIONS ET FILTRES 

327 Gl.mrd vceJi u t ~ t l s e r e x  une n i ~ t h ~ ,  t ~ ~ t ( L t  ~ t h o d e  
p r 6 f 6 r e r  i e z -  v ~ ~ l  u t  ~ t {ee r?  

pASSER 
CODES B A 

æ 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
O[U . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

I IN~ECTIO~$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  GB 
91APHAAG~/~CU$S~/G~LE| . . . . . . . .  04 
CO~OOe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
STERILIS~TION FE#IN]NE . . . . . . . . .  06 
STERILIS#,TION MASCULIHE . . . . . . . .  07 
C~TINENCE PER[OelQUE . . . . . . . . . .  O ~  
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AUTRE .10  3~0 

pAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ 8  

330 

] 3 1  

O~ p m ~ l Z ' ~  ~ p r ~ u r e r  ( R T ~ E  CITEE A 327)? 
SECTEUR PUDLIC 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 - -  
CEHTRE OE SAHTE . . . . . . . . . . . . . .  12 
OISPE#SAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ]  
P~STE î41EDICALE . . . . . . . . . . . . . . .  16 

SECTE~~t ~OICAL  pRIVE 
D(~TEU~ pr IVE . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CL]N]gUE/K{~ITAL pRIVE . . . . . . .  22 
pHARNA¢IE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
CENTRE DE pF / FI~.A . . . . . . . . . .  24 

AUTRE SE~TEUR PRIVE 
I~1~1i~1~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 - -  
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 2 - -  
COIINAISSANCES/PARENTES . . . . . . .  33 

I~JTRE 6 1 - -  
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

*332 

C o n n i J | l e z - v o u l  u n  e n d r o î t  OU o~ ~ - ~ t  se p r o c u r e r  u~e 
m4th~de de pLwlJ f l  ce t  I o n  f l J  [ 1 i i i ?  

(UC/IDE L 'EI IO~OIT)  

I ~ e e t - c e ?  

UT[L[SE UNE I 
METH~g E Ç ~  . 3 ~  

MaDER~E 

7211111111~iiiiiiiiiiiii:~iii::'2~1.3 
SECTEUR PUBL~C 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  12 
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
~ T E  MEDICALE . . . . . . . . . . . . . . .  14 

SECTE~ PîEDICAL PRIVE 
DGCTEUltPRIVE . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
C L ] N I ~ / H O P Z T A L  PRIVE . . . . . . .  22 
pHARNACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
CENTRE DE PF / FISA . . . . . . . . . .  2& 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
I~UTIQU~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

C~NAIS~A~CES/PARE#TES . . . . . . .  3 ~ 1 ~ 3 3 4  

AUTRE 61 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

m 
Ec l~~en  de t e l S 4  f l u t - J L  ~ r  I t l l r  de ¢ h | Z  v ~  i MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I [ J 
c e t  e n d r o i t ?  [ ]  HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SI 90 NINUTE$ oe NO;NS, NOTER LA REPOSE EN MinUTES. 
AUTRENENT, NOTER EN HEURES. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

33]  ESt -ce  f a c i L e  ou d i f f i c i l e  de se r¢mdre t&-bas? FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

D]FFIC[LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

] 3 4  D u r a n t  t e  m i l  o e r n l e r ,  evez -vous  en tendu  p a r t e r  OUI 
i prOpOt oe l e  p [ J ~ J f l c e t i ~  f l J [ t l [ e  B:  

La rad io?  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

Læ ( 4 t  ~lvI s I ~ ?  TELEV[S[(~4 . . . . . . . . . . .  1 2 

oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
335 D u r w l t  t e  l o i s  d e r n i e r ,  e v e z - v o ~  l u  dans Les j æ r ~ l u x  

d l i  i r t J c [ e s  B p r o p ~  du  p L ~ t f l ¢ i t t o n  f m t L l e L e ?  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ACCEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
336 T r o ~ e z - v g ~ e  e c c e p t l b [ s  0u p4s 0ccep t l bLe  que des I n f o r -  

l l t J o f l 4  B ~ ~ g o l  du  p L a n i f i ¢ l t î ~  f i l L I m [ e  So ien t  PAS ACCEPTABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
B [&  r l d J o  ou B ( i  t B t B v i e i o n ?  

NSp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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SECTZOM 6A. GROSSESSE ET ALLAITEHENT 

402 

603 

VEII ]FIEE ~ s 
L i ~  GU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE 
DEPUIS J . V ] E R  1 . 7  [ ~  OEPUIS JANVIER 1 . 7  ~ . (PASSERA 501)  

NOTER LE î l~N, LE N" GE LIGNE ET UETAT DE SURVIE DE CHAG~JE NAISSANCE DEPUIS .JANVIER 1 ~ 7  DANS LE TABLEAU. 
Pt~ER LES ~UESTIC~S A PROPOS OE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERN]ERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS OE TROIS 
NA[$SAI/CES, UT)L[SEZ UN GUEST[CINNA1RE SUPPLEMENTA[RE). 

N a l n t e n l n t ,  j e  v i ) u d r s i s  ~ poser  U L ~ ~ e s  ~sti~ & p r o p ¢ l  de te  s e n t i  des e n f l m t s  q~e v ~  I r e z  eus d u r l n t  Lits 
cin~~rnllr# ~ .  {NOUl p i r t a r ~  d ' u n  e r l f ~n t  i La f o r s )  

m 

N* DE L(G&E 

DE LA Q. 212 i i i  
DERNIEIE NAISSANCE 

SELOeG. EIE NON 

ET g .  216 VIV•NT(~)  OECEDE(~ 
v m m v  

A CE MOMeNT-LA . . . . . . . . . .  i -  
(PASSER A 40•)< 

k J I l ~ l ~ |  o ( I v ~ l . î l i | e l  t ~ l t l ~ l  
i ~ c l i n t * d l  ( 8 ) ,  v ( ~ L l e z - v o ~ î i  
t ~ w b e r c m ~ e i n t e  & ¢ e m o l m n t - L î  
vouLSez v o t ~ l t t e h ~ r ~  p L ~  
t a r d ,  VOULiez v ~ ~  ne p l u s  
l b 'O i r  d ' e n f m o t  ~ n ' i t l l z  pas 
II&.if l I l  v o ~ l v o t ~ l ~ l l  k f l l i u t r l  
e n f m l t  cxJ p l i ?  

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AVANT-DERNI[RE NAISE. AV. AVAî4T'DERNIERE MAIS$. 
N~4 NG~ 

VIVANT ç~ OE:EO.ç~ ~,'A" O OE«OEç~ 
v i v  v i v i  

A CE NONENT-LA . . . . . . . . . .  1- 
(PASSER A 405)< 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NE V~ULA[T PLUS . . . . . . . . .  I -  

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . .  4 -  

A CE î4~NENT-LA . . . . . . . . . .  1 
{PASSER A 405)~ / 

PLUS TArD . . . . . . . . . . . . . . .  E 

R E C U L A I T  PLUS . . . . . . . . .  

PAS U E  . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A &05)~ ' ' ' ~  

ME V~ULAIT PLUS . . . . . . . . .  3-- 

PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . .  4 -  
(PASSER A 40~)'( (PASSER A &G~)< 

~ * - - - -  - ~ ~ 
V l~ (U  I l  t lmd r l l ?  W)IS . . . . . . . . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 AJ~NEES . . . . . . . . . . . .  Z 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9Q8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ N f~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9Q~ 

g ~ a n d v o + J s t t l e z  I m c e l n t e d l  
{ N ~ l ) .  a w l l - v o u l  v~J q,J~Lqu~un 
o J r  u n l  ¢ c ~ l u L t l t l o f t  ¢OllCoer- 

r l l ~ |  C i ( l e  8 r o e l e S l e ?  

Si  OUI ,  Gui evez-v(~Js vu? 
QU~tGu*ur* d ' a u t r e ?  

ENCERCLE~ TOUTES 
LES P(RS4~NES VUES. 

PROFESSIOiINEL DE SANIE 
î4EDECIN . . . . . .  , . . . . . . . . .  A 

IMFIRNIERE . . . . . . . . . . . . .  8 

SAGE'FEMME . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSANE 
ACCOUCNEUSE (TIJ4DI- 

TIOIINELLE) F D I I ~ [ , , , , . D  

ACCOUCHEUSE TRAdi- 
TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE F 
(PR[CIS~EI) 

PERS~INE . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER • &C~)« 

PROFESSIONNEL DE SAITE 
ICEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

[NF]RMIERE . . . . . . . . . . . . .  | 

SAGE-FENtE . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERS~qNE 
ACCOUCHEUSE (TRA~[ -  

T I~NELLE)  FORHEE.. , . .D 

ACCOUCHEUSE TRAD[- 
TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE F 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
(PASSER A 4 0 9 ) (  

PROFES$[OUNEL DE SANTE 
NEDEC[N . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

[NF[RMIERE . . . . . . . . . . . . .  æ 

SAGE-FEI4k~ . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSGNNE 
ACCGU¢SELW.E ( T ~ D I -  

T [O#I~LLE)  FOeNEE. . . . .O 

ACCOUCHEUSE TRNDI" 
T[OeK(LLE . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE f 
( P R E C [ ~ i )  

pERSG~NE . . . . . . . . . . . . . . . . .  { 
(PASSER A 409)« 

oe[  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
406 Avez*V~Sun c a r n e t  p r 4 h s t l l (  ~ GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

potJr C e t t e  I)roell lelæll? ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

A07 ~ D .  ccmblen de m o i ,  t k t t e z - v o ~  ~ ~ 
e n c e i n t e  quand vous  avez v u  NOIS . . . . . . . . . . . . . .  I I I  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  I ] i æ [ s  I I I qp~Lqul~Jn pou r  E1 p r e l l E r e  1 O l l  
pr4~r umf c o n l u L t l t l o n  conce r -  
n l n t  c e t t e  g r c l l m l s e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9Q NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~ 

/*C8 C . i l m  de V i l ,  t .  p r l k l , . t .  ~ Ç - ~  O E  
i v l i * v ~ a l  f a i t  p e n d l l t  c e t t e  N U E .  DE V I S I T E S . . .  NBR£. DE V I S I T E S . . .  NlUtE. DE V I S I T E S . . .  
I I r  oe lesse? 

N,T~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  915 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

~ ~ 4 t l e z  e n c e i n t e  de 
(k~14) ~ i - t - ~  f l l t  une  OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
{ ~ j K t i ~  pou r  i V I t l r  
au b~a4 d ' n t t r ~ r  t e  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~]2 Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]  
t 4 t e r ~ e ,  c t e l t * i - d l r t  Les coq* (PASSER A 611)< / (PASSER A 6 1 1 ) (  (PASSER A 6 1 1 ) (  
v ~ & l i o n s  a p r î ~  l a  n e l n e n c e ?  •SP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J NSP iSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

610 C ~ J b l l n  de f O * l  .YeZ 'V¢~I I  IlIJ . . . . . . . . . . . . . . . .  F ~  . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  . . . . . . . . . . . . . . . .  O E  
© l t t c t  I n j K t  Ioq? KO4NE [ i NOKGRE I...--J k~al411E 

&$1 O(J l i r e z - v o u s  ~ ¢ o u c h t  
de ( VAI~ ) ? 

MAISON 
PIK~RE î4AISGN . . . . . . . . .  11 
AUTRE N A I f ~ i  . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUllLC 
H(]P[TAL ~ R N  . . . . . . .  21 
CENTRE $,4NTEC.~LN..* .*22 
POSTE OE I A N T E 6 O W , , , Z 3  

SECTE1JRPRIVI[ 
HOP. P R I . / C L I N I O U E , * * , 3 1  

AUTRE 61 
(PRECISER) 

MAISON 
PROPRE î¢A I S~14 . . . . . . . . .  11 
AUTRE HA I S~d . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUIILC 
HOelTAL GGUI~RN . . . . . . .  Z l  
CENTRE SA~TEGCUV. . . . . 22  
POSTE OE SE41T| C.GUV...Z3 

SECTEUR PRlYE 
I IG o . PRI . /CL]NZC4JE. . . .31  

AUTSE 41 
(PRECJSER) 

NA lSm 
PNCPlE RAI SCll . . . . . . . . .  11 
AUTRE N i  I SGI . . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUIILC 
I ~ #  I TAL GGNt[IIN . . . . . . .  21 
CENTRE SANTE C 0 2 V . * . * . 2 2  
PCGTE DE I N i T |  W U V . . . 2 3  

lECTEUR Plt [~q[ ! 
K ~ .  PI( L / C L I N ] G U E . . . . 3 1  

AUTEE (.1 
(PREC[SER) 
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&12 OUI vo~s  • e s e l e t A  
L * e ¢ c o ~ c h m m n t  d4  (K~N)T  

O u e l ~ * u n  d * ~ J t  r e ?  

INSISTER U LE GI~NRE 
DE PEII~~IIME ET ENCERCLER 
TGUTES ( i l  P[RSOïlMS CITEOS 

DERMIGRE NAISSANCE 

PIIOFESSIOSNEL DE $ANTE 
NEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

JNFIRMIERE . . . . . . . . . . . . .  B 

SAGE-FEMI4£ . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PER$~AdNE 
ACC~UC~USE (TRAD/ -  

TIOSNELLE) FOSNEE. . . . .D  

ACCOUCHEUSE TRADI-  
T[OSNELLE . . . . . . . . . . . . .  E 

PARENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE G 
(PRECISER) 

PERSOIINE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AVANT'DEREIERE SAISS.  

PROFESSIONNEL DE SANTE 
k~EOSCIM . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

XNFIRNIERE . . . . . . . . . . . . .  | 

SAGE-FEMNE . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSQ~IME 
ACCOUCHEUSE (TRADI- 

TIOI INELLE) F G R N E [ . . . . , O  

ACCOUCHEUSE TRADI-  
TIONNELLE . . . . . . . . . . . . .  E 

PARENT . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE G 

AV, AYJUIT'OGRNIEæE NA]SS. 
UQI4 

PEOFEESIOSliEL OE SANTE 
MEDECIS . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

INFI8NIGRE . . . . . . . . . . . . .  E 

SAGI[ - TEMI4E . . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PERSCddME 
ACC~ClRüSE ( tE l a ( -  

T [ONMELLE ) FGRiCEE.. . . .D 

ACCOJCHEUSE T R / ~ I  * 
TIGR~ELLE . . . . . . . . . . . . .  E 

PARERT . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE . G 
(PREC lE,ER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

(PRECI$~R) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

41S ( k ~ )  e s t - l i / i L L e  n i  A ter re4 A ?ER)~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OU p r i e u r  4 i r on t?  PREKATURENENT . . . . . . . . . . . .  2 PREMATUREMEMT . . . . . . . . . . . .  2 PRE)~TOSENENT . . . . . . . . . . . .  2 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

,(A i = . = , = , , . . ( - -  ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
41S Ouand (KCN) e s t  n i ( e ) ,  

i T l i t ' l  I l l l ( l :  
t r l t  g r o e ( e s ) ,  
pLum | r o i ( l e )  q u i  L •  moytqrvd ,  

pLue p e t i t ( e )  q u e  l •  moyenne ,  
ou  t r k e  J ~ I C I t ( e ) T  

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PlUS GROS QUE 
LA MOYEN#E . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PLUS PETIT  QUE 
LA æYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 

TRES PETIT  . . . . . . . . . . . . . . .  5 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS GROS QUE 
LA MOYE HNE . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOYEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

PLUS PETIT  (;(JE 
LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 

TRES PETIT  . . . . . . . . . . . . . . .  S 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

TROS GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS GROS GUE 
LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 

æYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PLUS PI~T I T 
LA NOYENME . . . . . . . . . . . . . .  4 

TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

416 I (NG~) a - t - l L / e l t e  E t i  0UI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I oeI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
p u t  i Ca 11o1 i•mrkgQ? 

PASSER A &18)  < ~  i (PASSER A &|9 )  • (PASSER A &19) < ~  

" '  I ° - ' - ' ' ' ' ' ~ ' ' " ' ,  E , + - s  ...... D . D  , , L ~ - ,  ...... D . D  *'~~-'-, ...... D D 

NSP ..................... 98 NSP ..................... çll ISP ..................... 911 

d o p u l m  l a  r m ~ u ~ s c G  d e  ( ~ ) T  (PkSSEIt k 4 2 0 ) «  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A ~21 )ç  / 

419  I Voe r e s t e s  s o n t - e l L e s  r e v e n u e s  QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

e n t r e  t e  n e l s s a n c e  de ( a )  e t  (PASSER A &23 )<  ] I v o t r e  9 r o A n e s s e  s u i v a n t e ?  Noe ...................... 2 ~ ...................... 2 1 
(PASSER A 423)¢  / 

1 •  n a l e s a n c e  de  (1(041 MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  
n ' a v E z  v o u s  dea e u  de  r t 9 1 e s ?  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . .  98 

«21 I ælE 22.~: ENCE ]MTEPAS 0 OUPAsENCEINTEsuRE [~V 

422 

FEMME ENCEINTE7 

A w l z - v ~ J s  r e p r i s  kes r a p p o r t s  
i s e x u e t s  d e p u i s  l e  r n l s s m n c e  

I de  ( î dO t )?  

a U ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 
(PASSER A &24 )« .  / 

d i  r i R 0 o r t e  m e x u e l l ?  ;d$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9e  iSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~  
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426 

425 

Avez-room æ l L e l t 6  (NOM)? 

DEENIES( IMIESANC[ AVANT-DERNIERS NAlSS* AV, AURNT-DEIINIERE KAISS. 
K04 NOM K(~ 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A ~ ' 6 ) «  ] (PASSER A 633)«  ~ QUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ]  (PA$S(æ A 6 3 3 ) ,  

NG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PcAJr q, Jot n * evoz * VOUll 
s e  e l t * i t i  (NOI)? 

MERE KALADE/FA [ 8LE . . . . . .  01 

ENFANT MALADE/FAIBLE....O~ 

ENFANT OECEDE . . . . . . . . . . .  

PROiLENE DE SEIN/ 
DE BOJT DE SEIN . . . . . . . .  

PAS SE LAIT . . . . . . . . . . . . .  05 

TP~VA] Lt.E . . . . . . . . . . . . . . .  0~ 

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 

AUTRE 
(PREC]SER) 

(PASS(J A 635 ) -  

S(RE bALADE/FAIBLE . . . . . .  01 

ENFANT KALADE/FA]BLE... .0~ 

ENFANT DECEOE . . . . . . . . . . .  0]  

PRURLSS( DE SE[NI 
DE E~UT DE SEIN . . . . . . . .  04 

PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  05 

TRAVAILLE . . . . . . . . . . . . . . .  oe 

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 

AUTRE O~ 
(PRECiSER) 

(PASSER A 435)4  

MESE I~LALADE/FA I IILE . . . . . .  01 

ENFANT MALADEIFA[IILE. , . , 02  

ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  0 ]  

PROIILEME DE SEIN/  
DE BOUT DE HEIh . . . . . . . .  04 

PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  05 

TRAVA] LLE . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 

ENFANT A REFUS( . . . . . . . . .  O1 

AUTRE 
(PREC[S(R) 

(PASSER A &35)" 

626 i Em/b len  de tempe Au rk ;  se  

I 
nalesu~ce evez-vou8 mis (l iON) 
au  , e l n  p~ur  l a  ls,-euh)re fois? 

SI NOINS OS 1 HEURE e 
NOTER IO01 HEURE 

SI MOINS OS 26 HEUREE, 
INS(R[S( DES HEURES, 

AUTREMENT. ItJSCR]S( DES JOUAS. 

628 AL le l tez -vc~.m encore  (ka4)?  

429 COl lb len de fOIS avez-voies IK~ISRE 
eRRa i t4  Le n u i t  d e r n f 6 r e  i m t r e  D'ALLA/TEMENT$ I I I  t e  coucher  e t  t s a r  du  s o i * i l ?  DE NUIT 

$ I  A E ~ S (  H(Y4 14JMER[QUE, IN- 
SISTER POJR EVALUER LE N a 4 ~ l l  

ARe C o M ) I ~  de fOIS ~ x - ' , ~ u I  IION~¢IE 
e l t l l t A  h i e r ,  (0qrdant t es  D'ALLAITEMENTS I I I 
h ~ r e l  de  j o u r ?  D( J~J4t I I I 

SI REPCNS( ~ kUAERIQUE, IN" 
SIS?ER ~ EVALUER LE IROIRE 

631 

[NMEOIATEMENT . . . . . . . . . .  QO0 

HEURES . . . . . . . . . . . . .  1 ~ l 

JOURS . . . . . . . . . . . . . .  2 

i m i t a  

DEC~ 

PASSER A 433 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A 4331« ] 
N(]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A n l | l p o r t e  ¢F~L moment 
! h i e r  Ou t e  n u i t  d A r n l & r e  
i 8vez-~u* d , . . , ;  ~ (~aA) une 
i ~ Gho44~ s u l v l m t e e :  

EmJ? 

SOU s u ,  rAs? 

Eau de r i z ?  

JUS? 

i n f u s i o n ?  

L l l t  I n  b o i t e  pour URt~? 

L J l t  f r a i s ?  

L A I t  en  b o i t e  ou ~n poudre 

A u t r e s  I I c N l ~  

AIlIe~t  sol ide ou on b~Jl i l le?  

VOIR 431 : 
KOJERITURE BO LIQUIDE 
BONME NIEE 

OUI Moe 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

EAU SUCREE . . . . . . . . . . .  1 2 

EAU DE RIZ . . . . . . . . . . .  1 • 

JUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

[NFUSIGfl . . . . . . . . . . . .  1 2 

LAIT EN BOIT( . . . . . . . .  1 2 

LAIT FRAIS . . . . . . . . . . .  1 2 

LAIT EN P(XIDS( . . . . . . .  1 2 

AUTRES LIQUIDES . . . . . .  1 2 

ALIMENT BO~ ZDE/ 
EN E~U] LLIE . . . . . . . . . .  1 2 

'~GLII M PtXm RIEN DU TOUT 

PLUS [ ~  V 

v (PAS~EII A &36) 
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433 Pw~d~t c m b l e n  de æ ( s  
e v e z - v ~ u l e t | i l E i  (MO~)? N 0 [ i  . . . . . . . . . . . . . . .  L ~  

JUSQU+A SSOll DECES . . . . . .  
(PA$EER A ~~6) • 95] 

JUSGU*A SGNDECE$ . . . . . .  

NO]$ . . . . . . . . . . . . . . .  

JUSQU'A S ~  DECES . . . . . .  
(PAS~ER A 4~6)  • ç ~  

&3& PcLlrql,lOl l l ~ l l - ' , ~ u l  e r r4 t4  
d + l L t e l t o r  (NG'4)? 

I de L 'NU ,  ou q~lLque chose 
d'~AJtre i bo i re  c~ i ~r 
{l~rCre qL~ I l  ( 4 1 t  A l i b i ) ?  

437 ( ; æ i l ( t  de no ie  OV l i t  
(1~4) quand m e ~ z  
c~4mr, c4 i LUI ~ . . . . r  t e l  
chc~~  ~J Iv~nEu de fe¢on 

I r A I d i  l l ~ r l ? ;  

L l l t  I n  bo i t e  qAJ L e l t  m i r e  
te  L e l t  m t e r n e t ?  

Eau? 

A ~ t r u  L I q u l d n ?  

A t t m n t  s o t l d e  ~ e n  i o ~ J l l t l e ?  

SI NOIMS NE 1 NO(S. 
I(Wr 3A ,CIO*. 

IIERE )t~L~E/FA[|LE . . . . . .  01 

ENFANT NELADE/FAIhLE....02 

ENFAîIT DECEOE . . . . . . . . . . .  03 

PIm8LEI4EDE SEIN/ 
DE ~ T  DE SEIN . . . . . . . .  

PAS DE LAIT . . . . . . . . . . . . .  05 

TIL~VA[LLE . . . . . . . . . . . . . . .  

ENFAIIT A REFUSE . . . . . . . . .  07 

AGI[ OU E£Vl~AC~ . . . . . . . . . .  

T ~ E  ENCEINTE . . . . . . . . . .  

A ~ N C E  D+UTILISER 
L A ~ T ~ C E P T I O e  . . . . . . .  10 

AUTRE 11 
(PREC%SER) 

~ [  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A ~~O)< 

AGi[ EN [qoIs . . . . . . . . .  I I 

JN~($  GGNNE . . . . . . . . . . . . .  96 

AGi EM î~%S . . . . . . . . .  I I 

JNAAI S (~NE . . . . . . . . . . . . .  

AGI[ EN NOIE . . . . . . . . .  I 1 1 

JNAAI S ~ M E  . . . . . . . . . . . . .  96 

AGi[ EN 14GIS . . . . . . . . .  I I i 

JANAIS DONNE . . . . . . . . . . . . .  96 

MERE NIAL.ADE/FAIILE . . . . . .  01 

ENFANT 14ALADE/FA1BLE....02 

ENFANT OECEDE . . . . . . . . . . .  03 

PROBLENE DE SEIN/ 
DE BOUT DE SEIN . . . . . . . .  04 

PAS DE LAIT . . . . .  • . . . . . . .  OS 

TRAVAILLE ............... 06 

ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 

AGi[ OU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 

T(YABE EMCEINTE . . . . . . . . . .  OQ 

A COMMENCE D~UTILISER 
LA COIITRACEPTION . . . . . . .  10 

AUTRE 11 
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I lSP,  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  0 

t e  d l l IPrhde/4 i~ ,cu l |  c æ l q ~  JCL~tS . . . . . . . . . . . . . .  J U S  . . . . . . . . . . . . . .  J~U~S . . . . . . . . . . . . . .  
de  j o u e t  ~~ro  l •  d l • r r h 4 ~ ) ?  

SI SOINS DE I JoEm, NOTEA *00* 

Y a v a i t - I f  du  I l n g  
dene I n  s i L L e t ?  

VOIR A24/A28:  
DERNIER ENFANT EMCI01E 
ALLAITE? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

466 Ck:and (NOM) • v m l t  I l  d l • r r h 6 e ,  
• v e z - v o ~  cheng4 Le nombre 
d+mLLml t e m w l t s ?  

&67 a v e z - r O U I  m r r l t i  cow~IAt lmAnt?  

A v e z + v a  + t l  m AL~PlENTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r ~ d u | t  l •  n o l ~ r l  de  r l t l ~ , o u  

RECUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ÆRErE ¢ O ~ L E r E ~ N r  . . . . . .  3 

OUI Ml~14 

? . 
(PASSER A 4681 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A / ~ 8 ) <  

I 
oe]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M(~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
(PASSER A ~ )  (PA~ER A '468} 

(En d e h o r l  du  L s ( t  mmt • r rwL)  
668 Lu i  • v e l - v ~  ~T,~..; I t ~ l f •  NENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NE/AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

La i ~ t l t 4  du+aven t  Lin 
C l l l r r h A l ,  pkLi I ,  ~ æ l r l l ?  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUll . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOIMS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 MS? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  + + u I 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

/~69 E s t - c •  que q u e l q u e  c h ~ •  • 
~ t 4  ~ ~ t r e ( t e r  Le ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NE41 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d l l P r h k ?  (PASSER A 471)< NSP (PASSER A 471)< (PASSER A 471}¢  

SEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

&70 G~J 'est -ce qu i  • 6 t 6  den r4  
pour  t r e î t • r  (1  d l l r r h Â t l ? *  

Ou lLque  c h ~ s  d + ~ t P • ?  

NOTER TOUT CE QUI EST CITE 

LIOUIDE DE 5mO/ODIVA, . . , .A  

LIQUIDE REC(]44AMOE 
ET F A I T  A LA k iA ISON. . . . .B  

PILULE OU SIROe 
AMTI S lOT I ~ E  . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PILULE OU S IROe . . . .D  

(MJECTIUN . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

( I . V . )  INTRAVE I MEUSE . . . . .  F 

REMEDE K A I ~ /  
PLAUTES 14EDI C |NALES. . . . .G  

AUTRE H 

Lll;~JIOE DE SRO/ODIVA. . , . .A  

L ;Q4JIDE RECGNAMIOE 
ET FAIT A LA 14~ISON. . . . .E  

PILULE OU SIROP 
AMT I S]OT IQUE . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PILULE OU S I R O e . . . . O  

IMJEOETI(~d . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

E S . V . )  INTRAVE I lIEUSE . . . . .  F 

REMEDE NAI SON/ 
PLANTES NECICIEALES. . . . .G 

AUTRE H 

LI(;~JIOE OE SEO/Oe tVA . . . . .A  

LIgUIOE RE COIA~tiD( 
ET F A I T  A LA ~ l S C m , . , . . S  

PILULE OU S I ~  
AM?IBIOT IQUE . . . . . . . . . . . .  C 

AUTRE PILULE OU E t lK ]P . . . .O  

(NJECTIOe . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

( [ , V , )  I MTRA~ IIIELtS~ , . , . , F 

SENEDE MA [ S~ I /  
PLAMTES MEDICIIL~LE$.. . . .G 

AUTRE H 
(PRECISER) (PRECISER) (PREC I SISE ) 

6 "  Il A v e z - ~  dem~~~d4 c~s c E r n | I l  (PASSER A 673)  < ] 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

ou  u n  t r • l t ~ t  ~ r  S i  
d t • r r h ~ ?  ] 

(PASSER A 4~'J) • | (PASSER A 47~J) < / 
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672 
~o~ cor~~olLe o u u n  

A q~îeLqu'un d* lmt ro?  

NOTER TOUT CE OUI EST CITE 

C~ib lun l ' ( + l A  ¢ ~ t 6  & vo t r e  
Eau lL le  L! t r | l t q m m t ,  m~ 
con~uL t l t l on  æ l ¢ a L e  et  en 
i l d ( c l i m t s ?  

DEæNIERE NAI$$AJ~CE 
MON 

SESTECE PUIILIC 
NQ~ITAL G~UVERN . . . . . . .  A 

CENTRE SANTE . . . . . . . . . .  8 

DISPRNSAIRE . . . . . . . . . . .  C 

POSTE MED]CELE . . . . . . . .  D 

SECTELîdlt I~D[CAL PR]VE 
~3C T EUll PRIVE . . . . . . . . .  E 

CLIMIGUE/H(~ ~ . PR[VE., .F 

PRAIIM~CIE . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE SECTEI~ PRIVE 
~UT]QUE . . . . . . . . . . . . . .  1 

GU~R]SSEL~~ 
TRAD[TIOeNEL . . . . . .  H 

AUTRE I 
(PflEC]SER) 

AVANT+DERNIERE I~AISS. 
tK~ 

SECTEUN PUBLIC 
H(~ITAL ~UVERN . . . . . . .  A 

CENTRE SAUTE . . . . . . . . . .  | 

OlSPENSAIRS . . . . . . . . . . .  C 

POSTE MED[CALE . . . . . . . .  O 

S~CTELM~ M(OICAL PRIVE 
O0~TEUR PN]VE . . . . . . . . .  E 

CL]MIC~JE/H(~ ~ . PR]VE.. .F 

PHARNACIE . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE SECTEUR PNIVE 

GUERI5$EUR 
TRADITII~NEL . . . . . .  H 

AUTRE I 
(PRECISEN) 

AV. AVA~('OERîIIEBE U I S S .  

$1[CTEUII PqJIL]C 
I(GPITAL GQLMERN . . . . . . .  A 

CENTRE $ANTE . . . . . . . . . .  I 

DL$FEN$AIRE . . . . . . . . . . .  C 

POSTE NED(CALE . . . . . . . .  0 

SECTEUR NED[CEL PRIVE 
~¢¢TEUIt PRIVE . . . . . . . . .  E 

C L ] M ] U / I / a  ~ . PRLVE,..F 

PI~JUtKAC ] E . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE SIECTEUR PRIVE 
I[IGIJT I ~,Æ . . . . . . . . . . . . . .  l 

GUER[SSEU~ 
TIIADITIOeNEL . . . . . .  H 

AUTRE ] 
(PRECLSER) 

474 I (NCW) m- ( - (L /eLLe  reçu 

I 
CEO/CO]VA¢IUlnd IL /eLLe 
a v a i t  Le d le r rh4e? 

GIIATU[ T . . . . . . . . . . .  . .'*'~Y'.~ GRATUIT . . . . . . . . . . .  .'~'Y'. ~. CEATUI T . . . . . . . . . . .  . .'7~..~. 

NSP . . . . . . . . . . . . . . .  99998 MSP . . . . . . . . . . . . . . .  9 ç ~  I MSP . . . . . . . . . . . . . . .  9çlçç~ 

OUI, OUI. OUI, 
UIDE LIG~JIDE SRO NON+ LIQUIDE LJQAJIOE SRO N{:N, LJGUIOE LIQUIDE SRO 

CITE SRO PAS CITE SRO PAS CITE 
CITE CZTE 

PASSER A 4 ~  . I  (PASSER A 675 I .  (PASSER A + ~ )  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSES A 476)< 8] (PASS|;R A +76)< ~ (PASSER A 4 7 6 ) < i ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  MS4 + . . . . . . . . . . . . . . . .  

471~ I PqNI~MI t ( u )  e-t*(t/eL(ec~len der~uJours JOUIS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J(]UAS . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

Le SlIO/OD I VAT NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SI MOINS OE I JCUR, NOTER +00+ 

OUI, LIQUIDE OUI+ L]OUIDE 
LIQUIDE MAl S(~ MON, L IG(JIDE MAISON 

314 PAS CITE MAISON PAS CITE 
ç3 C,,E ç~ 

(PASSER A 4781 (PASSER A 4P81 

+ 1  +''+''''*''+~*'+''-'*'' +' ...................... i + ...................... i m ~ L  d e  ~ t 6  e t  ~ ~ r 4  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
| Lll I l i l l W 1  IvO¢ d e  Lle414J+ 
; r i  e t  l e (  ~ (L/eLLe (PASSER A 4 ~ ) <  (PASSER A 47~~)< 
a v i l i  l a  d i l r r J l h ?  N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

JCL~S . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~L 

OUI, L IOUICE 
N{~, LIQUIDE MA I S~N 

KA I SON CITE PAS C I T E  

v 
(PASSER A 4;P8) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP (PASSER A 4 ~ ) <  8J 

678 P¢rwL~t c o 1 ~ I I n  de  j o u r a  
(W]lq) m - t - i L l e ( L e  r e ç u  
L ' l e u  l u c r 4 e  I d d l t i 0 n 4 e  
d u  s e t ?  

JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  JOURS . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MOINS DE 1 JOUi, NOTEIE ' 0 0 '  

SETUW[I t  A 442 PCUt LOENFALIT SUIVANT; OU, S+IL N+Y A PLUS O*ENFANT, PASSER A 480. 

J o ~ s  ............... ~ - ]  
ESP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~ 
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N* GI~STIGIIS ET FILTEES 

~01~ 47Q (TQUTES LES CQLONI~S) ET 474~ 

SGLUTIQN SROI [ ~  
CIDI¥& CITE| 

481 Avlz-vOu~ d4jS entendu PerLer d ' un  Iore~Ji t  sp~clæI 
l i v re t4  NQICOIVR) que vous p ~ Z  oe ten l r  pour Le 
E r l l E ~ m ~ t  d~ te dlarrhkmT 

ta2  

ta4 

P ~ S  
CoeES I 

SOLUTION SNO 
CITES 
OU 

470 ET 474 liON POSES 

4 ~ l z - v r . I  d l J l  VU url s K h e l  c a  c l I ~ l - ¢ l  euperevant7 

(MGIITæER LE tACHET) 

A v e z - v ~ e  d4Jk pr~oer4 u m  s o I u t l ~  *v*¢ un de c l~  
H ¢ h e t s l O ~ l r  t r a i t e r  Iæ d la r rh4e !o~J rvous -mRme~ lc rJeL -  
qu 'un  d *~ l t reT  

(NQNTRER LE SACHET) 

C o ~ l ~ d ' m æ v e z - v m a  u t i L l ~ l p o u r  I ~ ~ r e r  
I*ODlYR Læ d e r n l i r e  f o l l  ~ le  ~ L*mvez fæl t?  

I 
OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-~c48,3 

NON . . . . . . . . . . . .  • . . . . . .  • . . . . . . . . .  2 | 

QU~iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii~/ta. 
OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . o . , . . , 1  

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1%2 LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

1 LITRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

1 1\2 LITRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

2 LITRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

SELON ]NSTRtJCT]OeS 0~1 SACHET*..05 

AUTRE, 
(PREC[SEE) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~4115 

tas  

1 
484 

taT 

E ~ F m u ~ z - v « m  o e t e n l r  I e  s4cheCdeSRO/GOIVA? 

INSISTER: NULLe pe r t  e lLL l~rsT 

NOTER TGU4I LES LIEUX CITES 

VOIR &79 (TOUTES LES COLGIINES) ET 477: 

LIQUIDE l I E U E  ? 
ET PREPANE R LA 
MAI IKIN CITE 

QGavez-vaus appr is  k p r i l a e r e r  te  t tc~Sc~ recc~uendl e t  
f a i t  k l e m m l s ~ a w l ¢  L m e a u s u c r l e e d d l t I Q r t i o d u  sel  
que ~ avez donm)e & ( k ~ l )  q u J ~  i l / e r r e  o v s i t  Le 
d l | r rhRe? 

SECTEUR PUBLIC 
I~)P]TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  fZ 
OISPENSA[RE . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ]  
POSTE MEO[CALE . . . . . . . . . . . . . .  14 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIGUE/;KiPITRL PRIVE . . . . . .  22 
PtlARMAC]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE SECTEUR PRIVE 
SGUTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
GUERISSEI~ TRAD]TION#EL.,., ,32 
CG~tRAISSANCES/PARENTES . . . . . .  3 3  

AUTRE 41 
(PRECISES) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  *..,qJ~ 

L[OelDE RECOIetANOE 
ET PREPRRE A LA 
MAIS~q NON CITE OU 
470 ET 474 KON ROSSE 

SECTEUR F"UBL]C 
RI~ITAL G~UVERNENENTAL . . . . . . .  |1 
CENTRE SANTE COJV1ERNEVENTAL..IZ 
POSTE SANTE GCJJVEENEIENTAL...1] 
DISPENSATEUR COlWAîl4AUTAIRE.,.I& 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLXNIGqJE/14OP]TAL PRIVE . . . . . . .  22 
PIIARWICI[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ?,3 

AUTRE SIîCTEI~q PRIVS 
IOLJTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
GUER]SSEUR TRAO[TIC44NEL . . . . . .  ] 2  

AUTRE. 41 
(PRECISER) 

-501 
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N" i GUE|Tloe$ ET FILTRES i 

I hcame? I 

PASSER 
CCOES i A 

===================================== 
5 ~  Et~-vc~8 ~ t~ tLeamnt  æ r t ~  ~ v 4 v e z - v o u i  ~ ~ i ~  KARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 

~ homm, ~ 4 t~-vous ve~ve, d i ~ r c ~  ~ m ~ r ~ ?  VIT EN ~ I ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~  ] 
DIV~~GEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ~507 

| SEP~EE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

503 EIt-ce que ~ t r e  I r | / ¢ ~ j o I n t  v i t  av~ vous ~ m ViT A~C ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
h a | t e  a l t L~ rs?  I I HABITE AILLE~S . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

5 ~  Votre æ r i / c ~ j o l n t  e-T-H dmautrem ê p o u s e s , ~ p l ~  ~ I oe[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
vcx~-mlme? I I 

Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J507 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ "507 

'~1 - - * . - . * . , * . - - . * . * * o ' . - - ,  .... 1-0 ....................... ~ 1  

507 A~Z-vou8 6t6 m r | h  ~ tvez-vou8 v ~ u  ~ ~ i ~  avec ~ J UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
h c m l  une fo is  ~ p t ~  d*une Fois? I I PLUS OtU~ FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ ~ * * - - ~ ~ ~ 1  ' ~ ' - * . - - - ~  ...~~.,~~~_-*~ ....................... ...................... ....................... ...................... ~~.- I 
, ~ l ~ , . . - - - - . . - . , - I , ~ . _ , u , ,  ........................ m I NSP AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

1510 

511 

VOIR 50e ET 509: 

ANNEE ET ælS  OUI NOU 
DON~$ 

v ~  [ ~  .513 

I 
VENIFIEN LA COHERENCE ENTRE LtANNEE 
DE Pt#AIAGE ET LUAGE AU MARIAGE: POUR CALCULER L~ANNEE DE NAISSANCE 

(SI NECESSAINE); 

AîqGEE DE NAISSANCE---I" ~ [ ~  

PLUS ÷ 

AGE AU 14ARIAGE-~* Ç ~  

ANNEE ACTUELLE --~ [ ~ ~  

MOINS 

AGE ACTUELLE --~ ~ ~ ]  

• ANNEE DE 
MARIAGE Z 1 7 

$1 INC~I4PAT~NLE, VERIFIER ET CORRIGER 5(~ ET 509, COIq4E IL SE DOIT 

- -  IANNEE DE 
NAISSANCE 

(PASSER A 513) 
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PASSER 
U" QUESTIONS ET FILTRES I s E ,  I A 

m 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~517 

513 IMIntmXant nous | v q r 4 b e s o l n d e q u e t q u e s  rlm**|;N~aUlnte i 
sur vo t re  I ~ t l v ~ t 6 s e x u e t | e  e f I n d e m I e u x  colq~'~mdre La 

I p t ~ n l f l c e t | o n  f m l ~ l a | e  et Le f ~ o n d | t l .  

CGldDl4~q CM fo ie  mvQz-vouI 4~1 des r e [ e t i ~  sexue [ le l  
durent  LeS quetre cMrnI i r lm s m | n e e ?  NGMBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  

SI& ColbIcm de f o i |  I x r  m i e  ive:-votJs hmbIt~elLement I 
des reL«tlQns sexuetLes? I IICI48RE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  I JI 

515 CaW~len CM tmq~ y e - t - l t  CMpule que vous evez eu CMe 
re(et fone lexue[ (es  pour (aCMrn|Are fo(e? 

JQURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I J 

SEMAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

AVANT DERNIERE NAISSANCE . . . . . .  996 

516 Quel Ige I v l e z - w u l  Le p r m i l r e  fo ie  que vOuS avez eu 
d n  reLat ler4 eexuQLLesT 

517 I AUTRES PERSCdINES PRESENTES A CE MO4ENT 

V-I-I AGE . . . . .  , o , . . « , , « . , . , o  . . . . .  ~ [ I 

PS~q[ERE FOIS AU MARIAGE . . . . . . .  96 

OUI NCN 

ENFANTS æINS DE 10 ANS.,..1 2 

K4R I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 2 

AUTRES HOl4V~S . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AUTRES FEÆS . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
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SECTIOI 6. PIEFEItENCES EN î~TIERE DE FECCMO[T[ 

1 
602 

PASSER 
N* I l l l IT lOIS ET FILTRES I CQDE$ I A 

6o3 

~o~ 

~011 312: I 
ELLE/LUI NCll LUI CU ELLE 

STEE[LISE(E) [ ~  I T U l L I I i ( i )  E ~  ~607 

6 ~  

I 
~OIIt S01 ET S02: I 

I ACTLI~LLENENT ~ W[EE/ 
NNEIEE OU I -7  NE VIVAIT 
VIVNIT EN PAS EN Ç~ »614 
oelou "I--  ~llOu i 

JOIE 2Z3: 

FAS INCIINTE OU PAS U E  [ ~  

/ 

i¢lllnten4~t j ' i l  queLqun 
quelt lonl eu sujet 
d l  L l l v l n l r .  
V o u d r l e l - ~  avoir (un/ 
i~Jtre) enfent ou pr i -  
f 6 r l r l l l - «  rm 104s 
Ivgl r  Cl*(~tros) anfants? 

EiEIINEE [ ~ ]  

Nalnlenent j*el (:F~eL~~q,es 
qu l l t lon l  III sujet 
c i  [*a¥1mlr, 
Aprls l*anfant que vous 
atterrez, vo~lriez-vo~ 
i v o l r u n a u t r e e n f w l t  

~ I f i rer iez-v(x î i  rie 
p l i  i vo l r  di l~Jtrl l  
enfenti? 

AVOIR LkM (ALITRE) ENFABT . . . . . . . .  1 

PAS D+AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . .  ~ - -  

DiT QU'ELLE NE PEUT PAS 
TClllER EMOE]NTE . . . . . . . . . . . .  3 

PAS DECIDEE QU NSP . . . . . . . . . . . . .  8---- 

JOli 223: 

Pk| ilioEliiTE OU PAll SUIE [ ?  EEC[|NTE ~ 

COI~I~ de t u ~ l  vo~Jdrlez- Cælen c i  tlmlil voiJclrîez- 
i t t l l i d re  i par t i r  c i  v~~ll ettendre ~ I s  la 

i l n t M l w l t  avant i l  i i i -  rlliell~~¢e i i i  LIt~fant que 
lWlCl dl(ur~w, Jtre) a n f l t ?  ¥c4JiS i i i / 1  I l  Ivent i l  

r l i l s l ~ e  d'url lu i re  
enfant? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J J l -  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIENTOT/IAk[NTE)tANT . . . . . . . . . . . . .  994 

DIT QU'ELLE NE PEUT PAS 
TGqBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  99~ 

AUTRE ¢ ~ 6  
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9ç~ 

"~llE 216 ET 223: 

A I/DES ENFANT(S) OUI NON 
ouVIVNiT(I) ~ I ~  

ENCIlITE? 

V 

VOIE 223: 

PAS EMCE[NTE OU PAS SURE 

! 
i 
¥ 

~ L  ~ voudrllz-v~Jm que 
votre plua j m  enfant l i t  
ottœelnt quimd votre prochlin 
infant rmltrs? 

ENCEINTE [ ~  

GUI[ ~le voudr(ez-vo~s 
que [~anfant ¢~e vous 
ettenc~z l i t  atteînt 
quand votre p:'ochltn 
enfant I~litra? 

AGEDU PLUS JEUNE I 
ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"~'610 

-~610 

e610 I 

~'610 

607 DIr i  votre si tuat ion |crueLLe, Si ~ l V î l l  E te (lUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
re f l l re ,  p4rt8ez-v~4Jg qui {vous/votre wari/¢onjoirlt) 
prwld¢lez la I i i  d4¢Sston d ' t i re  I t i rH ls4(e)?  Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

604 I q r e t t e i - v m l  qui ( v ~ / v o t r e  l l r l )  ( lyez/e i t )  i~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I lopi r l t lOn [OGqW I10 (pee/pLoe) evoir d*eflfmlt? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 )617 

609 Pc~~*ol Le regrettoz-v~m? 
I 

EkIQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT..,1 

CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT,..E I 

EFFETS S[COMOAIEEE . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3  617 

AUTRE IrA I SON 
(F~E¢ISEE) I 
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S* 

610 

611 

612 

613 

61/* 

~U[STIOeE ET FILTRES 

Pel~4l-v~J~ U vo t re  i I I r l / ¢ e n j o i n t  eppro~ve OU 
d ~ ~  Les c~lPLes CNI U t i L i s e n t  une  m4thode pour 
&viSer d~ t~l lber imce|nte? 

I CODES 

[ APPROU~I[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DESAPPIKXJVIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

C~l~|en de fo i s  l i r ez - rou i  pIrLS de pL~nnlP41 F ~ i L i l t  
vo t re  m r | / c 0 n J o l n t  l u  cours de l , a r n î e  dern l i re?  

Avel-v~u~ d 6 j l  diseur41 OV41¢ vo t re  l a r i  du nolbre 
d 'en f lmts  que vo~e vol~l¢ll lz =volr? 

Penlez-voul  ~Je vo t re  ær l / co~Jo |n t  s~Jhelte le 
nmî~ l l  d+enflmtS qu i  r o u i .  en vetl t  davant lge 
ou æ l n e  q ~  v ~ e ?  

JN*A] S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

LINE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUS $~UVI[IIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

O U I . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

1(O4 . . . . . . . . . . . . . . . .  . . o . . .  . . . . . . .  2 

HEM NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PLUS O*ENFAUTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HO[ME D~EMFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . .  * , * * * *  . . . . . . . .  8 

~ l ' i l  I I ~ I J l l l t l C l  d%Ir~Iflfent+ Co l lb I lmde  tllll~~ un 
c o u p t e  d l v r l l t - I L  i t t l l ~ r l  l V l ~ t  d l  pexgrel~re Sel r e L l -  
f l o t 1  ee~t=0LLee? 

r ' ~  
)lOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~ J  

OE ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

AUTRE . . . .  996 
{PRECISER) 

PASNEll 
A 

61S Lkle N r e  d l v r l | t + e L t e  0 t T ~ r e  qu ' e l l e  l i t  ¢ompL+tement ATTEMORE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I l r r t t 6  d * l t t l l l t e r  IVMtt G~ pq~4"endre I I i  r lL i t ion41 
leX~L Lel ~,J C i te  n ' l - t "  I I p l i  U' +mportlnce? PAS D' I~~ORTANCE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

616 En sHk~r,L+ est-ce que v o ~  N~prc~vez ou d~sappr~uvez APPRGUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Icm ¢ouptN qui u t t L l l e n t  une N thode  pour 6v~ter L! 
sralses=e,? OE SAPPR(X)VI[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

61T ~91R 216: 

618 

A UN/DES ENFNIT(S) [ ~  M'A PAS D'ENFANT(S)[~ 
VIVANT(S) VIVANT(S) 

SI v ~ e  pouviez re¢camencer Sl vous pouviez choîsTr 
S ~ r t l r  de  I '  ~~'~-~~~æ o~ ~ e x l c t l t  t e  n(:al~re 
n * l l V l l l  ~ d l e n f l m t l ,  e t  i l  d , m f l m t l  J I ~ I P  oerm 

13~IJv+ll c h O i l l r  I X K t l -  t o l J t l  VOtl ' l  Vi l»  ¢~II- 
l l l r l t  Le i~<~~rl d ' l l l f u l t l  i bief1 voudriez-vov4 
IVOjr ¢MItl tOUte vo t re  v i e ,  e¥oJr? 
c ~ l e n  vc~dr I ez-vc~e 
en avo i r?  

ENREGISTRER UN SIKPLE NCNUE GU AUTRE REPQNSE. 

AUTRE REPOSE 96 
(PRECISER) 

I 
O'epr4$  vouo q u e l  r i t  t e  i l l L l u r  l n t e r v * l t e  en  æ t =  ou I I ~ l S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I [ 
gTt ~ cintre III iYJtll$1h~CI dlun ~ T l ~ t  I f  LII rliJslll l l i£e 

I de l ' e n f q n t  Suivant? ANNEEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE . . . .  996 
(PRECISEIt) 
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SI[CTiOM 7. CNL4CTEIt]ST[OUES DU L'(]4JOIHT ET ACT[V]TE PROFESSIONNELLE DE LA Pl[l~ I l  

701 

FILTRES C(]O•S 

VOIS 501: 
A ETE EN ~- - ]  JAMAIS 
IVJtlEE oe Ç NNI]EE/JN~klS + 4 
EN Lllloe EN UIIIOM 

¥ 
m R  LES OUES+]01dS U LE #AS]/COI4JOIMT ACTUSL OU LE PLUS RECEMT 

PASrd[R 
A 

oi ..,-...--,,.,..r+,-,,,.+,o,.,-,._ i +, ............................. i 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---.,,+705 

+i *. ,+++++, i  - - ~ ~ + o - - +  -+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 P)+OS 

+1 " * ' - * ' - + ' * * - ' ' * ' - . - o - "  I+ '+ ............................ ..................... m. 
, - I  . . , . ,  . t . , t ,  , . _ .  de , r . . . , ,  pr,,,.ipel de vo, • I [-- I-- I  

+/OIR 71~: 

TRAVAILLE ME TRAVAILLE 
(TSAVA[LLAIT) E [ ~  (TILAVA[LLAIT) PAS [ - -7  +708 
D&î¢S L*AGStCULTUm ON4S L+AGS[CULTURE I 

I 
70+ I l i t ' c e  ~ v o t r e  I I I r ( I c o n j o l n t  ( t r l v = î l L e / t r l l v l l [ l a l t )  

I 
Pr+n¢ ipe IMmnt  l u r  l e  Propre t e r r e  ou ceLte de se fa*  
l | i l e +  ~ e l l -Ce-¢F+' l l  ( I o v m / l ~ l t )  i l  terre, (~J es t -  
¢e-¢F.l+i[ ( t r l v e l l L e / t r e v l l L t l i t )  sur Le t e r r e  de 
qLm LqpJ' un d *~J t re?  

I CHN4P PERSO~MEL/FN4]L[AL . . . . . . . .  1 
CHAMP LCUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

C H æ  DE OJELG4J*UM 0'AUTRE . . . . . .  3 

?08 En d l l t o te  de v o t r e  p ropre  t r l v l l l  óomest ique, 
t rævel  L Le l+vou l  I~t t îeL L l ~ n t ?  i t oe[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 710 

MGI/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Comme ~ Le N~IZ,  ¢ e r t l l r m  f l m l i  ont un t r e v l i L  
pour te¢FJeL l i r e s  l ~ t  pe~~i~ en i r o n t  ou en he tu re .  
D ' = u t r e l  vePx~~t da= cho ies ,  ont une p e t i t e  e f f s i r e  ou 
t r l v e i t t l m t  d l n l  Les ch m de te  f lmi tLe  ou dll+~s 
L ~ i f f e l r e  de i i i  f a i l l i t e .  

F l l t l m + v ~ ~ l  I¢tuQ&Limm~t ClUet~LMe chose de re  se r re  ou 
un quelconque ~J t re  t r l v e l k ?  

I OUI 1 . . . . . . . . . . .  + . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 
I 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~'801 

I 
710 | Sue t te  l i t  vo t r e  0¢¢upetto41, ¢ ' l i t  i l d i r e ,  q~ l t  genre 

I 
dm trevoeiL fe | te l - voum? 
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N" I QUESTIONS ET FILTRES 

æ 

711 I o , ,  v o t r e  t r a v i l |  K t t î e l ,  t reve lLLez-vc*A pour un 

f 
~ e  de v o t r e  f a l l L L e ,  pour queLqu0un d l l u t r e ,  
4 tes-vers  i v o t r e  ccqote? 

CCGES 

PGUR UN MENUE DE LA F N q L k E . . . . I  

F(XJR QUELQU'UN D~AUTItE . . . . . . . . . .  2 

A SON (;~PTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PASSER 
A 

I 
712 I T ~ h e l - v o u o  un l l i l | r e  pour c i  t r l V l i l ?  (XII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I INSISTES: GI9/leZ-VOtM de | ' l r S e n t  pour ce t rava iL?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

71]  I F IJ t ln l -~~t î l  Ce t r e v l l l  i La n l i sc in  ~ en dehors do chez I~ISOli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I ~xm? 
AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~13A S i t - c i  ~ I l  t r l v I l l  que v¢~ll F l i t l l  l i t  t u l p O r l i r l ,  TEMPORAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I l l l ~ l l n l e r  OU per l lwwnt?  

SAISOIdNIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PEEKANEMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

71& VOIR 21S/216/218: 
A UN ENFANT NE DEPUIS OUI 
JANVIER 19Q7 ET VIVNIT 

• A LA NAISCII? LTJ 

I 

T1S I Pendlmt ~ vcx~ t r l v l t L L I z ,  i vez - v0~ l  h l b l t U e L [ e n l ~ t  

I 
(NQt OU PLUS JEUNE EiFAET A LA MAISON) evec vous, 
L I I l ~ l l - v~J I  q u e l ~  f o i s  i vec  VOUS OU j l i l l l i s  i vec  VOUS? 

J8~1 
I 

I HA8] TUELL£MENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 JSOl 

~(JE LQUE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

JAI(AI S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 

716 I1~1 l'OCCUpe h ld) l tueLLi la~ l t  (:~ 
(NON DU PLUS dEUliE EIIFN4T A LA SAISON) 
penm~t  que veus t rnvatLLez? 

I~Sl/CGNJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

£HFANT(S) PLUS AGE(S) . . . . . . . . . . .  0Z 

AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AMIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

DOMESTII:(JE/AIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ENFANT A LIECOI.E . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

14ATERNELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

AUTRE 09 
(PREC[SER) 
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SI[¢TIOli 8 .  I T A L [ T E  ~TERNELLE 

æ l  Y ' I ' t ' l L  u r l  041 pLu l I l e twS d i  r o i  i l l~eUrs ( d ~  v o t r e  pr~Apre mi)re) e y e n t  pL~ i  d i  1/* ens qu i  Vtt ~ ce I m e l I ?  

O E / I [ ~  v - - ~  -~ (PASSER A 802)  

V~SI[F[ER AVEC L*EIMUITIEE qUILL§S FI[NqEI i [LLGl lLES DU QLl[STlOiINAIRE NENASE S~dT SES $CEURS ET I N S C ~ I K  
L U  ilUMERO O( L l l l l lE  C I  "DE | I~J t ; *  

I l02 INDIQUEZ: U t I  I~Eœe DE L ~ E I I J E T I E ,  ETAMT EL[GI IL IE ,  A (TE DEIA INT[RJItOGEE A PROPOS DE LA NORTALITE î4AT|RliELLE 

[NTllt l l l4~~E ET PASSEZ A LA SECYIGN 9 .  

V 
I ~ l  P k I ( n t l l a ~ t  Je v¢~, ldrele ~ pO41r q t l l L q u l I  qL~ l I t iO t~ I  6 propos de VOS f r i t e s  e t  so~J r$ ,  c ' t i R ' k - d i r e  Leo e n f e n t s  d l  

v o t r e  p r W e  d r e ,  S ' I L  v~as p L e L t .  ~ . . . ~ - œ e l  Le r i e l  de t o u s  VOS f r k r e s  eT so~Jrs  ~ ~  v i v e n t  avec vo~s ,  qu i  r ivera i  
e i L L ~ a r s  oe q u i  s o n t  ~ ~ c ~ .  

P l4 iGL IT i t l [Z  L |  NCll Bi[ TGL~ LES FRIRIES ET t lK~URI. SI AUCUN FRERE OU SOEUll ~ • PASSER A 819 

1 2 3 4 5 6 7 

6 t 6  Ounn4 & v o -  
t r e  f r i r e  ou  
soeu r  rdl  Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

p rem ie r  

I ~ ~  ( l ~ I # ) e e t - l L  l i G q 4 E . . . . I  I î ( l ~ l . . . . 1  i~14qE. . . .1  R o q 4 E . , , . 1  I t C I ~ E , . . . 1  RO~4E. . . . 1  H O ~ ~ E . . . , I  
de I le~~ l e , e u -  
t i n  ¢~J f ~ J l n t n ?  FENNE . . . . . .  2 FIDME . . . . . .  2 FEWqE . . . . . .  2 FEI4~E . . . . . .  2 FENqE . . . . . .  2 F£NNE . . . . . .  2 FEIq~ . . . . . .  ;~ 

E s t - c e  qu~  OU[ . . . . . . . .  1 OU1 . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 . Z  . . . . . . . .  1 o u i  . . . . . . . .  1 OUt . . . . . . . .  1 
( 1 1 ~ )  ~mt enco-  
r e  en  v i e ?  ~ . . . . . . . .  2 PIGN . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 Noe . . . . . . . .  2 NG~ . . . . . . . .  ~ I ~ N  . . . . . . . .  

PAUEt A 80~~ PASSEt A ~ PASSER A 80~«] PASSER A 8~~«] PASSER A 8 0 g ( ]  PASSER A diO~J PA$~l[It A 8 0 ~ ~  

% 

007 ~J~L k l e  • 

SI  «10 Ails S[  ~10 MdS Si  <10 AIlS SI  «10 ANS SI «10 A~S St <10 ANS Si  «10 ANS 
P ~ ~ R  A 2 P ~ |  A $ PAS~R A 4 PAS~~ A 5 PASSER A 6 PASSER A 7 PAS~t  A 8 

( 1 ~ 4 )  ~ t  ou  • I ] 4 t 6  m r l 6 ( e ) ?  ~ . . . . . . . .  2 ~ l l ( l  . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ o I  . . . . . . . .  2 NG~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 
PAS~ I I  A ~ PASSER A 3 PASSER A & • pASRd[| A 5 < PASSER A 6 • PASSER A }' < PA~S~R A 8 • 

009 ¢@id~ I e's 

IL que ( I ~ N )  
U t  L i V i d e (  e ) ? 

| 1 0  ~ L  dlde 
e ~ ~ l t  ( ~ 1 1 )  

I L / e l l e  
e s t  d 4 ¢ t d ~ ( e ) ?  

811 E s t - c e  q ~  
( l ION) • 4 t 4  
m r l 4 e ?  

St  ' ~ *  OU 
B E ~ ~  AVANT 
LO ~q8 
PAS~R A 2 

OUI . . . . . . . .  1 

Si  * l ( q m [ ,  OU 
OE¢F.DE AVAliT 
I O  A î ~  
PASSER A 3 

OU] . . . . . . . .  1 

Si * I~J[~E'  OU 11 ' ~ *  ( IJ  SI  ~YX]q~E* OU SI ' K ~ I ~ E '  OU 
DECED( AVANT O(F~,D4E AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT 
~O Aî($ fO Aî~S 10 A#S ?0 A#S 
PASSER A 6 P A S ~ t  A 5 PASSER A 6 PASSER A 7 

I I I 
OU] . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 (:lUi . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . .  1 

OECEOE AVANT 

PAS~R A 

oeZ . . . . . . . .  1 

] 
PASSER A 8 çJ 

e ¢ c ~ m m n t ?  NON . . . . . . .  2 ~ . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  2 ~ . . . . . . .  2 ~ ~  . . . . . . .  2 ~ . . . . . . .  2 ~ . . . . . . .  
i 

113 E s t - c e  quo 

v e n t  Le f L n  d '  
une  9 ~ e e  ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  

m e ?  Slip . . . . . . . .  8 îd l~ . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 NtGP . . . . . . . .  8 

OlL* E s t * c e  ~ ~Li| . . . . . . . .  1 OU] . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 CUl . . . . . . . .  I OU[ . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 
(id~N) 6 t e l t  o n -  
c e i n t e  quamlI ~ . . . . . . .  ~/ ~ . . . . . . .  2 ~ . . . . . . .  Z ~ . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  Z ~ . . . . . . .  2 I d ( I  . . . . . . .  2 
e l l e  t e l  d ~ 4 -  
dd~~ NS~ . . . . . . . .  8 æs~ . . . . . . . .  8 UeP . . . . . . . .  8 ~SP . . . . . . . .  8 ~SP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 UeP . . . . . . . .  8 

|1~  A ¢ o m ~ l l l  
d * m f æ t e  ( l IGq )  
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B 9 10 11 12 13 14 

8 0 ~ O u e t  n ~ I m  [ 
6 r i  ~ - . - "  6 vo -  
t r e  f r 6 r e  ou 

- « . ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . .  
q ~ ' N  (Ea4)? 

805 ( N O N ) e s t - i l  Y O L E . . . . 1  k ~ q 4 E . . . . 1  NCSE4E....1 HOm4E. . . . 1  I~14NE. . . . 1  I K ~ 4 E . . . . 1  K ~ E 4 E . , . . 1  
de sexe nmscu- 
L in  ou f 4 m l n i n l  FENNE . . . . . .  2 FENNE . . . . . .  2 FEI44E . . . . . .  Z FENNE . . . . . .  2 PENNE . . . . . .  2 FENNE . . . . . .  2 FEI44E . . . . . .  2 

806 E • t - c e  que OUI . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUt . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  I 
(liON) es t  enco-  
re  en v i a ?  ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2 NOU . . . . . . . .  2 I ~q  . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 ~ . . . . . . . .  2- 

PAEIEE A ~~c . ]  PASSER A 009 ~.] PASSER A 009< ] PAEEER A ROgJ PASSER A 80ç ~] ?ASSER A ~09 ~c'] PASSER A ~~O~<- 

NSP . . . . . . . .  NSP . . . . . . . .  NSP . . . . . . . .  NSP . . . . . . . .  
PASSERA 9 <8] PASSERA 10 ~] PASSERA 11 <8] PASSERA 12 8]  NSP . . . . . . . .  8] NSP . . . . . . . .  

NSP & 

PASSER A t3  • PASSER A lA  ~- PA$SEE A 816<. 

~-'~"' l I-F1 F i l  I -F1 l-r-1 rT]  Mi l  i-r-] 
i SI •10  ANS S! <10 ANS SI <10 ANS SI <10 ANS St <10 ARS St <10 AES SI <10 ANS 

PASSER A 9 PASSER A 10 PASSER A 1| PASSER A ~2 PASSER A |3 PASSER A 14 PASSEE A 816 

i a a a J a a 

BOB E s t - c e  que OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1- OU] . . . . . . . .  1- OUi . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  1- 
(Ra~) es t  ou • 
6 t 6  i m r i i ( e ) ?  ~ . . . . . . . .  2 NCI4 . . . . . . . .  2- ~ . . . . . . . .  2 SOit . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 N(]N . . . . . . . .  2~ 

PASSER A 9 « PASSEE A 10 <~ PASSER A 11 «. PASSER A 12 < PASSER A 13 < ~ASSEE A 14 • PASSER A B16<" 

809 Combien 

"---,-.-,- F ~  ~ V ~  ~ ~ ~ ~ IL q u i  ( I l  
es t  d e c l d e ( e ) ?  

810 QUeL 
a v a i t  (NCN) 
quand I f / e L L e  
es t  d k : k d 4 ( e ) ?  

811 E s t - c e  ( ~ e  
(SOU) • 6 t 6  
m u t i l e ?  

812 E s t - c e  que : 
(UOI¢) es t  d i ¢ 6 -  
d i e  p ruden t  un 
a¢¢ouch~~~l t  ? 

813 E s t - c e  que 
(NCN) es t  d i c 6 -  
d4e d a n i  tes  
d e ~  m i s  I U l -  
ven t  i n  f i n  d '  

SI 'Y41~E'  OU 
~ECEDE AVANT 
10 ANS 
PASSER A 9 

OUi . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 "1 
?ASSEE A 9 <J 

OUl~;;~;  .1 

A 815 
. . . . . . .  2 

Ou l;Å~~; I. 
A 815  <-- 

SI 'H(~IIE~ OU 
DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 10 

OUi . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 "1 
PASSER A 10 J 

A 815  < -  
. . . . . . .  2 

A 815 ¢ -  

$1 ~N(:N4E' OU 
DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 11 

OUI . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 1 
PASSER A 11 <J 

A 815 < -  
k~V . . . . . . .  2 

A 815 «- 

Si ' i t e m  E,  OU 
DEEEDE AVANT 
10 ARE 
PASSER A 12 

OU] . . . . . . . .  1 

H(IV . . . . . . . .  2 ]  

PASSER A 12 • 

A E15 < -  
. . . . . . .  2 

A 815 • ]  

SI ' IK~qE~ OU 
DECEDE AVANT 
10 ANS 

PASSER A 13 

oet . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  2 -1 
PASSER A 13 <J 

A 815 • ]  

A 815 

. . . . . . . .  2 

n- ]  
Si ' ~ *  OU 
)ECEOE AVANT 
1 0 ~ S  
PASSER A lA  

QUi . . . . . . . .  1 

. . . . . . . .  E "1 
?ASTER A 14 

A 815 ] 
. . . . . . .  2 

A 815  <-- 

. . . . . . . .  2 

SI ~HOIq~~ OU 
SECEDE AVANT 
I 0  M E  

PASSER A 816 

OUi . . . . . . . .  1 

R ~  . . . . . . . .  2~ 

PASSER A 816<" 

A 815 ~ -  
. . . . . . .  2 

OuI;~~ïï  "1 
R 81S c -  

NOm . . . . . . . .  2 une 9 r e s • e s • e  EGq . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 N41q . . . . . . . .  2 NG~ . . . . . . . .  2 
Ou un a~cqxoche- 
l ian t?  SEP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 N P  . . . . . . . .  O 

814 E s t - c e  que ! OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . .  1 oe[ . . . . . . . .  1 oe l  . . . . . . . .  1 (XJi . . . . . . . .  1 oe!  . . . . . . . .  I 
(Ea4)  I r a i t  e n -  
c e i n t e  qmmd Noel . . . . . . .  2 ~ . . . . . . .  2 ~ . . . . . . .  2 NC~ . . . . . . .  2 i ~4  . . . . . . .  2 IK~  . . . . . . .  2 N(Sq . . . . . . .  Z 
eLLe es t  d i ¢ 6 -  
d le?  NSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 UEP . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 lISP . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . .  8 

I I I I i I I 

815 A c ' - - h i ~  
d ~ I n f e n t s  (NCI4) 

..t..,,.~ FF1 FT] Ft-] FF1 ç-~ VI-1 n--1 
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I 

¢Ol~r | l .  En | ~ ~  voçre F~o¢f  I d r f  • dorlfl~ ~ l f l l l ~ ' l  i - -  in fants  
y Ca l~ r | i  v~a? 

OUI ~ • VERIFIER ET C~RI~R 

I 
817 I Parmi vos f r i t e s ,  ~ sont c~c&d~s? 

I ç QUI 

v 

] 819 

P s m |  vce so4~rs« ~ sont di¢Idiet? 

ENREG[STRER L'H[UItE 

I ~ i 4 ~ - - )  VERIFIEIt ET COlUtlGEIt 

~ L _ . _ ~ >  VTEIIFI[! ET CCIRI~! 

HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

M(K*JT[$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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VlERIF!EN 21S, 216: 

UIEE OU PLUSlELkEI IM!SSNI¢ES 
DEPU|| JABV!ER 1ç~6 

AUCUNE HAIS5ANOE 
DEPUIS JANV!ER 1966 ~ • FIN 

Ek~A~TNICE: EN 902(C~.oeEE 2"&) ENREGISTRER LE N* DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER lç~6 
ET ENCCitE EN VIE. 
EN 90lET 904 EJUEG~ST~R LE ~ ET LA DATE DE NAJSANCE DE L*ENQUETEE ET DE CNAgUE ENFANT 
ENFANT EN VIE, NE DEPUIS JANVIER lç l~ .  EN 906 ET 908 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE 
L~ENOUETEE ET DES ENFANTE VIVANTS. 
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEE$ AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPU|S JANVIER 1986 DOIVENT ETRE 
PE$EES ET NESUREE$ NENE S! TOUE LES ENFANTS SONT DECEDE$). 

9O2 
N* DE LIGNE 

DE LA 0.212 

903 
IKlq, DE LA D.212 

LES ENFANTS 
H 

904 
DATE DE NAISSANCE 

DE D.103 POJD 
LIENQUETEE 

DE Q.215 ~ LES 
ENFANTS ET DEFlANOEZ 
LE JOUit DE NAISSANCE 

90S 
CICATRIDE DU NCG 
DANI~ t.*AVANT BRAS 
OU L*EPAULE CldUJCME 

ç~6 
TAILLE 
(cm cmlt I æ t  res) 

9O7 
(.ES ENFANTE OET-ILS 
ETE NE~J~EE COUCHES 
OU OENOJT? 
H H 

9O6 
POIDs 
(en k| t o g r m )  

9O9 
DATE DE 
PEfÆE ET DE 
DEIPJIE 

910 
NESULTAT 

911 
DE 

L *OPlENATEUR : 

DERNIER 
ENFANT EN VIE 

M 
(NOM) 

JOUR . . . . .  [ ~  

NOIE . . . . .  

ANNEE . . . .  

CICATRICE ~ . . . . .  1 

PAS DE CICATRICE..2 

Fl-l-I D 
COUCHE . . . . . . . . .  ! 

DEIHAJT . . . . . . . . .  2 

R--~.D 

JCUR . . . . .  r ~  
MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  

ENFANT SESURE . . 1 

ENFANT 14AL.ADE.. 2 

ENFANT ABSENT..3 

ENFANT REFUSE..4 

NENE REFUSE....5 

AUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PREC[SER) 

L• AVANT*DERNiER 
ENFANT EN VIE 

M 
(NOM) 

JCUR . . . . .  

NOIE . . . . .  

ANNEE . . . .  

CICATRICE VUE . . . . .  1 

PAS DE CICATRICE..2 

F~ .D 
C(3UCHE . . . . . . . . .  

DEBOJT . . . . . . . . .  2 

Fççl.[~ 

JOUR . . . . .  

NO[S . . . . .  

ANNEE . . . .  

MESURE . . . . . . . . .  1 

ENFANT KALADE..~ 

ENFANT ABSENT.*3 

ENFANT REFUSE..4 

MERE REFUSE....5 

AUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PRECISER) 

4L• AVANT-AVANT- 
DERNIER 
ENFANT EN VIE 

( a )  

JOUit . . . . .  

MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  

CICATRICE VtJE . . . . .  1 

PAS DE CICATRICE..2 

M-l.[3 
~L~NE . . . . . . . . .  F 

SEE~IT . . . . . . . . .  2 

JOUIt . . . . .  ~ 

ANNEE . . . .  

SESURE . . . . . . . . .  1 

EN F/diT MALADE.. 2 

ENFANT ABSENT..] 

ENFANT REFUSE..4 

NERE REFUSE., . . 5  

AUTRE . . . . . . . . . .  6 

(PFlEC]SER) 

NON DE 
LeASSISTANT: 
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FANAMARIHANA ATAON'NY MPANAO FANADIHADIANA 
(Fenoina rehefa tapitra n F fanadihadiana) 

H e v i t e n y  n¥ mpanao 
fanad ihadAana  

Heviteny momba ireo : 
fanontaniana manokana 

Heviteny hafa 

FANAMARIHANA ÃVY AMIN'NY MPITARIKA 

Anaran'ny mpltarlka : Daty: 

FANAMARIHANA AVY AMIN'NY MPANARAMASO 

220 



TAIILJ~ NN4PI~EMO MY FAN4DIMN4A BOY TA,aiA-VANIK4îdDRO 

FN4~ITAHAMA I 0  AHIII*NY TAOIM SY VMIILLMOliO 
( t d~4  n m w ~  n y  v'wslnandro r ~ h s t e r ~ h ~  sy  

t u h l  m f n ,  l s l ~  f o t oena  118o) 

FCI48A FIF.AJIANA NY TAalA AVY ~NIM*IdY VNIIK4U~IO 
KAKAT[~~qA&A. (R~m fentatre r~y V l l ~ l n I n d f o ,  f s  
t ey  f ~ n t e t r I  kosa f ly  t eon~ ) .  

TAGllA 
NIIII '  IZAO 

FOTGtNA 
1/.~0 

0 - - - - •  
- * * 0 •  

3 . . . .  • 

S . . . .  • 

6 . . . .  • 

7 - . . . •  
" ' = - ~  

10 . . . .  • 
11 . . . .  • 
12 . . . .  • 

15 . . . .  • 
16 . . . .  • 
17 . . . .  • 
18 . . . .  • 

21 . . . .  • 
- ' - - •  

2 3  * - - - •  
2 4  - - - - •  
~4j - * ° . •  

2 6  * - - - •  

27 . . . .  • 

0 * - * •  

31 . . . .  • 
* 0 - * •  

0 o - - •  

3 6  - - - « ~  

37 . . . .  • 
M . . . .  • !  
3 9  * * 0 - •  

- .  = . •  

~ 1  . . . .  • 

~ 5  * « * * •  

47 . . . .  • 

4 9  * » * ° )  

5 1  . . . .  • 

T s f n o e r l n t m  

T s y n b o | ~  | f a  | m  
t æ l n * n y  1992 t æ l ~ * n y  1992 

T 8 y æ e | s l e  

1991 199Z 
1990 1991 
l ç ~ 9  1990 
l ç ~ 8  15~9 
l ç ~ 7  19e8 
l ç ~ 6  l ç ~ 7  
lç~5  19e6 
1 9 ~ ,  1915 
1983 1984 
1 9 ~  lq~3 
19e l  1912 
19e0 19el  
1979 1900 
1978 1979 
1977 1978 
1976 1977 
1975 1976 
1974 1975 
1973 1974 
1972 197'3 
1971 197~ 
1970 1971 
1969 19?0 
1968 1969 
Ig67 1968 
1966 1967 
1965 1966 
1964 1965 
1963 1964 
1962 1963 
1961 YIM2 

19(,0 1961 

1959 1960 
1958 1959 
1957 1958 
11FJ6 1957 
1955 1956 
195~, 1955 
1953 19S4 
I~52 1953 
1951 1952 
1950 1951 
1949 1950 
1968 19~9 
1947 1948 
1 9 ~  1947 
19,5 19r~, 
1944 1945 
lçM*] 1944 
1942 lW~3 
I~i~1 1 9 ~  
1940 1961 

VNi I IL4.NGRQ 
14NM - TANTAP.A T r e  

I I . , h , t . r , h , n .  
¥ V 

1992 . . . .  • 
1991 . . . .  D 
1990 . . . .  • 
l çe9  . . . .  p 

l g67  . . . .  • 
lçQ6 . . . .  • 
l ç~5  . . . .  • 
1964 . . . .  • 
19Q3 . . . .  • 
1962 . . . .  • 
1961 . . . .  • 
lçeO . . . .  • 
1979 . . . .  • 
19711 . . . .  • 
1977 . . . .  • 
1976 . . . .  • 
1975 . . . .  • 
1974 . . . .  • 
1973 . . . .  • 
1972 . . . .  • 
1971 . . . .  • 
19710 . . . .  • 
1969 . . . .  • 
1968 . . . .  • 
1967 . . . .  • !  
1966 . . . .  • 
1965 . . . .  • 
1964 
1 ~  "222:! 

15M,1 . . . .  • 
I ~  . . . .  tw 
1959 . . . .  • 
19~8 . . . .  • 
1957 . . . .  • 
1956 . . . .  • 
1955 .... • 

19(.4 .... • 

19'53 . . . .  • 
1952 . . . .  • 
1951 . . . .  • 
1950 . . . .  • 
19~9 . . . .  
19411 . . . .  • 
l ç ~ 7  .... P 

1946 .... • 

1945 .... • 

1944 .... • 

1943 .... • 

1942 . . . .  • 

T s l n g e r f n t e a r m  

Tsy a b o i e  Ef l l  t æ l n * n F  
l ~ e  t i l n ' n y  1992 t r e  t ~  
1992 t eo  . . . . . .  MA . . . . . .  

Tsy a~he t8 t s  

- 0 
0 1 
1 2 
2 3 
3 4 
4 5 
S 6 
6 7 
7 | 
8 9 
9 10 

10 I !  
11 12 
12 13 
13 16 
14 15 
15 16 
16 17 
17 18 
18 19 
19 20 
20 21 
21 22 
22 23 
23 24 
24 25 
25 26 
26 27 
27 28 
28 29 
29 30 
30 31 
31 3Z 
32 3.3 
33 36 
34 35 
35 36 
36 37 
] 7  M 
M 39 
39 4O 
40 41 
41 42 
42 43 
43 46 
44 45 
45 46 
46 47 
47 48 
48 49 
49 50 

2 2 1  





REPOBLIKA DEMOKRATIKA MALAGASY 
Tanindrazana-Tolom-piavotana-Fahafahana 

MINISTERE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE CENTRE NATIONALE DE RECHERCHE 
ET TECHNOLOGIQUE POUR LE DEVELOPPEMENT SUR L'ENVIRONNEMENT 

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE ET SANITAIRE 

IQUESTIONNAIRE SUR LA DISPONIBLITE DES SERVICES 1 

IDENTIFICATION 

1 - FARITANY 

2 - FIVONDRONAMPOKONTANY : 

3 - FIRAISAMPOKONTANY : 

4 - FOKONTANY 

5 - N ° AIRE D'ENQUETE : I 

6 - N* Zone de Contréle : I 

I I I 

I 

E 

NOMBRE D'HABITANTS 
DANS LE FOKONTANY • 1 i I I I I 

Date du recensement 
Mois Année 

V--V--1 V--r--7 

FONCTION OU TITRE (*) 
DES PERSONNES INTERROGEES 

(*) i -Présicomex Firaisampokontany 
2 -Présicomex Fokontany 
3 -Autres autorités locales 
4 -Autorités traditionnelles 
5 -Personnel éducation 
6 -Personnel médical 
7 -Personnel religieux 
8 -Autres 

NOMBRE DE PERSONNES ENQUETEES : [---7 

TITRE 
(*) 

SEXE 
M I F 

! 

I 

i 

I 

DATE DE DEBUT DE LA VISITE A L'AIRE 
D'ENQUETE 

DATE DE LA FIN DE LA VISITE A L'AIRE 
D'ENQUETE 

NOM DE L'ENQUETEUR : 

COUR :F--7----] MOiS:I------I--7 

JOUR :C--7----7 MOIS:U----I--7 

CODE ENQUE 
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SECTION lA .  CARACTEIIISTIOUES DE LA ~ T E  

LES GUESTICNS 101 ET 102 DOIVENT ETRE COMPLETEE5 PAR L~ERGLIETEUR DES SON ARRIVEE A LA GI~APPE. 

I1" [ QUESTIONS i CODES PASSER A 

101 TYPE DE LOCALITE 

102 DENSITE DI[ LA G I ~  

ANTANANAR l V O ' V  | L L E  . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 108  

C.L OH fAæ(TANr ET ANTS|~AIIE . . . . .  2 l f o r  
C.L DE FIVONDRONA/ï4oO~ONTAMY . . . . . .  3 ~ 106 
C.L DE fiRAISAMI~XONTANY . . . . . . . . .  /, ~ 106 
CæAG~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

GROUPER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
D [ SPE RSEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DES iNFONHATEUitS BIEN RENSEIGNES SUR LA GRAPPE hO|VENT REPONDRE AUX G~SlI I~S DES SECTIONS 1 ET 2. 

103 

104 

105 

106 

10?' 

IO4 

cluet est te noa du chef l i e u  de F| ra isane le p lus proche ? 

EECR|RE ENTRE PARENTNESE LE F(VONOROI4AMPOKC4dTAHY D'APPARTENANCE) [ I I 
C~oeo[en d*hmareN de marche f a u t - i l  pour s ' y  rer~dre ? 

,EURES... [-- 7 , , ,TES. .~-- ]  
i i 

C ~ t  est le  ~ de trlk~4p0rt U4ûe( pour se rendre au (CHEF LiEU HOTOCYCLETTE/E(CYCLETTE . . . . . . . . . .  1 
DE FIRAISA/IPOKOHTANy LE PLUS PROCHE). ? TAXI-BROUSSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CA/¢ J Oq/CAR J OîV.îVE T T E . . . . . . . . . . . . . . .  $ 
P [ ROC, UIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

~ t t t  est te I~*inclpale v o i t  d ' K C 6 I  ~ (V]LLAGE/¢~JARIIER) ? ROUTE G(~DROI4REE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ROUTE SECO~DA I RE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ROUTE PRATICABLE PER[OO(QUF.Iq£NT.,3 

o VOIE D EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SENT]ER/PISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

i i 

~âQ||ee sont (e l  pr i r~ i l~ lLes I ¢ t i v i t ê s  êcor~mt~es des hab i tants  AGRICULTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
de (VILLAG4[/RI(~ARTIER) ? PECHE/ELEVAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

COMMERCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ARr ] SAMAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INDUSTR JE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
SERVICES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f 
NINES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

C~ument SOnt 4ve¢u4htll (eO enc~( UsUel de EV(LLAGE/OUART|ERJ ? I SYSTEî~E D'EG~Sr . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
CANAL, R[V]ERE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
FOSSEP! I(NJE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SANS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Camaent sont IvRcu~s Les d~chets, irnmo~lces de (VILLAGE/ BAC A ORDURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
QUARTIER)? ERULER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ENTERRER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
JETER N'IMPORTE OU . . . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE . . . .  5 

109 

OiSERVAT lORS : 

1-1 
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SECTICM 11. DISPQNISILITE DES SERVICES PUELICS LES PLUS PROCNES DE LA LOC, ALITE OU DANS LA LOCALITE. 

SERVICES GENERAUX 

A* ENSEIGNEMENT 

1 Eco|e p r ima i re  

2 Reste secoM4i re  
1er cyc le  

3 Eco|e e K ~ ~ d i l r e  
Zbne ¢ycIe 

4 ErmeIgnelent Techni(~Je 
& Professioflne| 

| .  SERVICES GENERAUR 

$ Poste & T~tGccmunicetlon 

6 BoutIquc (Ep icer le )  

7 Herch l  j o u r n a t i e r  

8 Rarch l  h ~ i r e  

9 Bitîmment cuLtue[ 

10 Transport  en COml~n 

110 A~hmeLLe 
d is t ince  de 
l 'A I  se trouve 

te (SERVICE)? la) 

K I  

Re 

RI 

Km 

KI  

F~ 
Km 

Fç] 
YJw 

r n 
Km 

Km 

1 1 1 0 ~ [  est Le moyen 
da d~ptecement u t i [ i s R  
pour s ' y  rendre ? 

vêhicuLe . . . . . . . . .  I 
B i c y c l e t t e  . . . . . . . . .  2 
Cher re t te  . . . . . . . . .  3 
A pied . . . . . . . . .  4 
Pirogue ......... 5 

V~hlcu|e . . . . . . . . .  1 
B icycLet te  . . . . . . . . .  2 
Char re t te  . . . . . . . . .  ] 
A p ied . . . . . . . . .  4 
Pirogue . . . . . . . . .  S 

vêh lcu le  . . . . . . . . .  1 
B i c y c t e t t e  . . . . . . . . .  2 
Char re t te  . . . . . . .  . , ]  
A p ied . . . . . . . . .  4 
Pirog~Je . . . . . . . . .  5 

V~hicute . . . . . . . . .  I 
B i c y c l e t t e  . . . . . . . . .  2 
Char re t te  . . . . . . . . .  ] 
A p ied . . . . . . . . .  & 
PîrOgUe . . . . . . . . .  5 

V~hîcute . . . . . . . . .  1 
B i cyc (e t t e  . . . . . . . . .  2 
Char re t te  . . . . . . . . .  3 
A pied . . . . . . . . .  & 
Pirogue . . . . . . . . .  S 

v~h icu te  . . . . . . . . .  1 
B i cyc te t t e  . . . . . . . . .  Z 
Char re t te  . . . . . . . . .  ] 
A pîed . . . . . . . . .  & 
Pîrog~e . . . . . . . . .  5 

v ê h l c u l e  . . . . . . . . .  1 
Bîcyc l e t t e  . . . . . . . . .  2 
Char re t te  . . . . . . . . .  • 
A pbed . . . . . . . . .  4 
Pîrogue . . . . . . . . .  5 

v6hl¢ute . . . . . . . . .  1 
D i cy¢ l e t t e  . . . . . . . . .  2 
Char re t te  . . . . . . . . .  3 
A pied . . . . . . . . .  4 

Pirog~ ......... 5 

112 CoabIen de 
t e q ~  f ~ t * l t  pour 
s«y rendre ove¢ Le 
æyen u t i I i s i  ? 

Heure Minute 

~ n -  
Heure Minute 

[-] ~- l  
Ne«~re Minute 

Heure Minute 

V1 OE 
Heure Minute 

Hewre Minute 

~ n-1 
Heure Minute 

Meure Minute 

v~h icu te  . . . . . . . . .  I 
8 t c y c t e t t e  . . . . . . . . .  2 
Char re t te  . . . . . . . . .  $ 
A pled . . . . . . . . .  4 
Pirogue . . . . . . . . .  5 

Heure Mînute 

M FV1 
E x i s t e - t - i f  un serv ice de t ranspor t  desservent te l i eu  
de [*enquête avec d~Rutres centres (FIR) environnonts ? 

1 - OUI Z " NOM r 113 

Fr(~uence : 1 o JOU~ 2 * SEHAINE ] - MOIS 

CODES : (a] 97 = 97 km et plus 
OO • moins de 1 R~/s i tu~ dans une srq)po ru ra l e  
98 - Aucune i n s t a l l a t i o n  connue 

1-Z 
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S~CTION 1C. PROG~UU4NES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAMILIAL[ OANS LA COW4UMAUTE 

13 

13e 

16 

15 

15• 

"b i 

16 

164 

18 

19 

19• 

QUESTIONS COOES F~SSEA A 
I 

Y - I - E - | L  Un e 9 4 m t  d e  l e  l l m t i  olJ d e  l e  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
deni ce (VILLAGE/QUART|ER) ? MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L l l 4  

Est-ce que ce t te  perlOn~¢ peut f o u r n i r  (LISTE) : 

• : I n s t r u c t t o r ~  ou SROICOIVA ? 

b : P r4v~ l t | en  de le smnt~ ? 

c : Vo°° I r r i t ions  ? 

d : Services cil p t a n l f l c e t l a n  f æ l t | n t e  ? 

SAO/OD I VA : 
O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ° ° , o , . o . o . . . ° 1  

NOIe . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . o . ° . o o , , . 2  

PREVENTION DE LA ~/Lî~TE 
( ~ ~ J l , , , , . . . ° . ° . . . » ° . + , ° . .  . . . . . . . . . . . .  1 

M O N , , , . . . , o ° . . , , ° . . ° . o . . . ° , ° ° ° . . . . . . ~  

VACCINATIONS 
C I . l i + . . . . . o . . . o . * * , °  . . . . . .  . . , . , , . ° ° ° , 1  

NON . . . . . . .  » . . . . . H . . , . o . o . , . o o , . , . ° . ~  

PLANIFICATION FAîqlLIALE 
O U J . . . o . . . . , . . . o . o . . o . . o , . . . , . . . . . . . 1  

N O N , ° + o . o ç . . . . . . . . . , . o ° * * ~ , , . o , , . , . ° ~  

Est-ce qu,un en|aete*~r de La p i e • I f | c i | o n  f m i | S a l e  rend OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
v i s i t e  l u  (VILLAGE/QUARTIER) ? , NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i 

Est-ce qu 'un agent de t e r r i e n  de le s e n t i  ou de te pLamf ; ca t l on  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f l m i t l l t e  v i s i t e  Le (VlLLAGE/~LtJtTIER) ? MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~116 

Conb|lm de f o i s  | 'e9MI t  de t e r r a i n  v i s i t e - t - î t  Le (VILLAGE/ ~ PAR f i o l e . . .  1 
QUARTIER) ? Nbre DE FOIS I ] I AR . . . . . .  2 

Cet agEmt p r o c u r e - t - I !  (LISTE) 

• : I n s t r u c t l o r ~  ou SRO/OOIVA ? 

b : Prévent ion de In s ln t~  ? 

c : V K c i n a t i o n s  ? 

d : Services de p i e • i f | c a t i o n  f l a i l i l ( e  ? 

I SRO/(301 VA : 
I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . * . . . ° . . . , . ~  

PREVENTION DE LA SANIE 
O U I . . . .  . . . . . . . . . . .  * °  . . . . . . .  , . , , , , ° ° . ~  

NON . . . . . . . . . . . . .  . o  . . . . . . . . . . . .  , o , , . . ~  

VACCINATIGN$ 
OUJ . . . . . . . .  ° . . ° ° . , , , ° , . . o . , o o . , ° . . . ° l  

N O N H ° , , . ° . o . . o , . , o . , . . . . , . . ° , * ° . , . . ~  

PLAMIF ICATION FALqIL|ALE 
OU? . . . . . . . .  . . o . o o . . . o  . . . . . . .  . ° , , . , o . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o , . , . o . , * . . * ~  

Y e - t - I l  t / l e  K C o u c h l u l e  t r e d i t l o n n e t l e  d i s l X ~ i b t e  pour OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
• n i e | e r  r49u l l e rmmnt  les fumes pendent t'sccouchement ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 t117 

i 

Est-ce ClK4e t~occ«Jcheu~e t r e d l t t ~ L L e  • reçu une formation OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
S l~C i l [ e  du Nin is t î~re de te Saint6 ¢xJ d 'un aut re  Organism~ ? MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
i 

Est-ce que ce t te  zord) est couverte per u~e Sage-fer•tac ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NG~R . . . . . .  , . . . , . . + . o o . . o . . . . . . . . . . o o o 2  

1r - i - t - I L  un gu i r l s seu r  t r n d i t i o n ~ t  (formê ou rm~) dans le OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(VILLAGE/QUARTIER) ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i 

Y - æ - t - I L  e u  u n e  t r o g n e  de s a . n t ~  ou  d e  p l a n î f i c a t i o n  femmE|aie OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
d ~  Le (VILLAGE/QUARTIER) duPImt t * lnn6e dernt+re ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L e • c i | o n  

1 Quel + t a i t  Le but spê¢i f ique de cet te  c m g n e  ? ESPACEHEMT DES NAISSANCES . . . . . . . . . . .  A 
AVANTAGES OE LA CONIRACEPTIOII . . . . . . .  I 
PRO~qOTION DE M(THOeE (S) 

SPEC I F IQUE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PEV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SRO/OD IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  F 
NUTRITION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AS5A INI SSENENt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AUTRE (PREC I SER) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

1 - 3  
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SECTION 2. IDENTIFICATION DES £TABLI$SEMENIS 

EIKCETEUR : Je v i i i  v i s i t e r  Les se rv i ces  de sant~ et  de pL~»n i f i c8 t ion  lad=(ISoLe i t f =ve rs  Madag«scar et  ens(~b te  ncx~ pOUVGhS 
i d e n t i f i e r  ceux ~ l  m . | n t e r e l s e h t .  J , l l (  t * i n t e n t i o n  de rendre v i s i t e  [R£GIONS URBAIN£S] eux Im.r~Jeclns p r | v 6 s ,  
I ~  pharmacies+ aux d i s p e n s l i r e s  u rba ins  , SHI ou ma te rn i t 6s ,  eux h(~.pitaux et ¢LinLques, e t  aux m6declns d t e n t r e p r i s e  
(OSTIE, O S I E . . . ) .  (ItEGIONS RURALES] eux CSSP ou postes+ c r o i x  rouge, aux dép~ts de ~*'.*dica,ments, aux cen t res  - .~ / k l i ce~ ,  

h~ol  t aq.k~. 

U l t U l l l  : Q~AL est  t |  nom du a4dec in  avec un cab ine t  p r i v 6  te plus proche de (~~JARTIER) ? 

U A L  ; Ot~eL est  te r~a du Centre de So in  de Sent~ P r ima i re ,  du poste ( s a n i t a i r e .  d ~ l n f i r g N r L e ,  d * a ¢ ¢ o u c h m n t )  ou 
t ~ 6 t a b l i s s m ~ n l  de le  c r o i x  r o ~ e  Le p lus  proche du (VXLLAG~) ? 

iJItBAIN : Oust est  te noa de La P h e r l t ~ l e  p r l vêe  La p lus  proche du (~4JARTIER) ? 

U A L  : Guet est  Le ~ du ~ p 6 t  (:Je In(qJicar~nts Le p lus  proche ~ (VILLAGE) ? 

IJRUlM : Quel s i t  |e r~m du D l l p e ~ l | r l  u r b a i n  ou Centre de sente Ma te rne l l e  et I n f l n t i L e  (S.q)) OU m l t e r n i t 6  Le p l u  
proche du {QUARTIER) ? 

RUI~AL : Quel est  Le nom du Centre N6dicet  Le p l u s  proche du (VILLAGE) ? 

Q ~ t  est  Le ~ de t+h~o i t s t  ou c l i n i q u e  qu i  procure des serv ices  9 ê ~ r e u x  de l l m t ~  te p l u  proche de 
( r i  LLAGE/OUART I ER ) ? 

O~~L est  Le r ~ l  du aL~~lecin d+en t rep r i se  ou Centre n~~'dico-social te p lus  proche qu i  es t  c o n s u L t l  pe r  Les 
h e b i t e n t l  de ce (VILLAGE/OUARTIER) ? 

2-1 
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o~ 

IDENTIFICATIQN DES ETAILISSI[NEIITS : 

Naint4~4nt  j e  v o u d r a i s  v~Js  pose r  des  (~ll$tJ(tll$ su r  Les ~ u ~ t  J s s e l e n t s  de sl~ti~ M fto~s ev4~tl ~Oqu~l~. 
PO l i t  TOUTES LES QUE5T]GIIS P(X.IR CNAQU~ ETAILISSEI~NT. 

291 Nom de (ETABLISSENENT) 

A I UrbeJn :Médecin Pr iv~ 
I l u te |  :CSSP/Poste 

Nom : 

I 
v 

B I Ur~J~ :Pharmacie 
J R~ret :O+pGcs de 

m(,d~¢ements 
NOm : 

C Urbain :D~s~nsaire/SMI 
Rural  :Centre médical 

Nom 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~j 

lb I # ~ ~ t a L - C t l n l q ~ e  

Nom : 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

E ~~de¢|n d'e~~repr(se 
I Centre ltedîco-so¢ia~LX 

NSP . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . .  ° 9 ~  
207 

202 Adresse de 

(ETASL ISSENENT ) 

12o3 A queLLe 
d is ta~ lcede  t,AE 
ise t r o u w  

£TABLISS~MENT)? 
(e) 

Ka 

Km 

Km 

Km 

Km 

ZO& OueL est Le 
my~mde t ranspor t  
Le p L u s ~ t i t J s ~  pour  
le  rerclre & . . . . . . .  
(ETABL|S$E/q~MT)~ 

V~hicute . . . . . . .  1 
BicycLette . . . . . . .  2 
Ch~rre~~e . . . . . . .  3 
Pirogue . . . 4  
, pîed . . . . .  . . . . . . §  

z o ~ ~  

v~hicute . . . . . . .  1 
B icyc let te  . . . . . . .  2 
Charrette . . . . . . .  3 
pirogue ...4 
A p~e,d . . . . . . . . . . .  5 

2O6 

V~hicuLe . . . . . . .  1 
BicycLette . . . . . . .  2 
Charrette . . . . . . .  3 
Pirogue . . . . . . .  4 
A pied . . . . . . . . . . .  5 

Z06 .~J 

V~hi¢ute . . . . . . .  I 
6u¢y¢tet~e . . . . . . .  2 
Ch l r re t te  . . . . . . .  
Pirogue . . . . . . .  4 
A pied . . . . . . . . . . .  S 

2O6 . -J  

V~,hicuLe . . . . . . .  1 
Bîcyc•ette . . . . . . .  2 
Cherrette . . . . . . .  3 
P î r ~  . . . . . . .  & 
A pied . . . . . . . . . . .  $ 

2O6 

i20S C~d'|en de t a q u  
feue-iL peu- s ' y  
rendre ovec Le nnlnm 
u t | L | l ~  ? 

N ~ r e  NJr~Jte 

J I r-[--~ 

Heure Mir*Jte 

206 A c ~ b i l n  )20? Est-ce que 
d'hg~res de mrch4 (ETASL[SSE~IIT) 
de |*AE se trouve f o u r n i t  des 
. . . . . . . . . . . . . . .  servt¢es de FF ? 
(ETABL] SSEHENT )? 

H(~re ~ OU! . . . . . . . . .  I 

I I I I ISP . . . . . . . . .  8 

Heure Ninute 
OU] . . . . . . . . .  

I 1 ~ -  .. . . . . . . .  2 NSP . . . . . . . . .  8 

He'Jre Mtr~te Heure NIrlute 

NOî~ . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . .  8 

Heure Nîr~Jte Heure Minute 

I l  F-NI I  ~ 

Meure Minute 

Il [-~ 
Meure N î n u t e  

I I F ç -  

oe[  . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . .  8 

OU; . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . .  2 

MSP . . . . . . . . .  8 

Z~e Y - I - | - l |  un 
ou p lus ieurs  
(ETABL I$SENENTS) 
chms un rayon de s i x  
heures de torche ? 

AU~I I ( .o * * . ° . . . * *~  

UN . . . . . . . . . .  . . . 2  

PLUSIEURS . . . . . . .  3 

UN . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUSIEURS . . . . . . .  3 

AUCUN . . . . . . . . . . .  1 

UN . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUSXEURS . . . . . . .  3 

AUCUN . . . . . . . . . . .  

UN . . . . . . . . . . . . .  2 

PLUSIEURS . . . . . . .  3 

AUClJN . . . . . . . . .  . .1 

UN . . . . . .  . . . . . . .  2 

PLUS;EURS . . . . . . .  3 

[ 

(e) OQ . MOZNS D'UN I[]LOMETR£ 
01 - 9 6  a INSCRIRE LE NOKIIR[ O~]NN[ OANS LA GRAPI~ 

9; '  • 9 7  I(ILOM(TRES OU PLUS 
2-2 



I D [ N T I F I C A T I O l l  DES NETI~OES COIITRACEPTIVES 

METHGDE 

I l  I 

A [ Pilule  

] Conckx/pr~servet i f 

C I Injections 

D J DIU/Steri[et 

E I St6r i l iset ion 
f6oeinine 

207 Nom du service ou fournisseur 
te plus proche de te communeut~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

V 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I 
V 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

I 
. y  . 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

I 
V 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
page 2-4 *~--; 

I I I I 

OBSERVAT IONS : 

208 Combien d'heures de 
marche fau t - i l  pour I ' y  
r e ~ r e  7 

Keure Minute 

I I F T - ]  

Neure Minute 

I I [--]--1 

Heure Minute 

Heure Minute 

Heure # i ~ t e  

Z*3 

229 



FIN DE L'INTERVIEW DANS LA GRAPPE. 

LISTER CI-OES,ç~US TOUS LES SERVICES IOEHTIFIES OAHS UH RAYON DE 6 HEURES DE MARCHE DE LA GRAPPE. 
TIRER CES RENSEIGNEMENTS DES GU~STIONS 206, 

LISTE DES SERVICES VISITES 

TYPE DE SERVICES ET NON : NOMBRE D ' H E U R E S  LOCALISATION : DATE OE 
DE MARCHE A LA LA VISITE : 
GRAPPE : 

l I F T ]  

I--i I i i  

I--I I-T-I 

I---I ç ç - I  

I I FF--I 

2-4 
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SECTION 3. Dete ' VISITE A LmHD#ITAL/A LA CLINIQUE N ~  : 

SI L*NOPITAL OU LA CLINIQUE SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, iL EST A VISITER. CONPLETEZ LES OUESTIONS 
300 A 302 DES L'ARRIVER AU SERVICE SUB LA BASE DE VOS PROPRES O8SEBVATIGRS. ENSUITE, TROUVEZ LI~E pERSQlUlE l IEN IiF(NUqEE 
DANS LE SERVICE P(3Ut REPONDRS AUX ~JESTIONS SUIVANTES. 

• [JA VIEIIE 

SI CE SERVICE & E I E  DEJA VISITE kPBES PASSAç, I[ A LA GR~PPE, INSCRIRE CI-CQNTNE AS NUI~EO OE LA GAAPPE ; 
SI CE SERVICE A STE DE•A VISITE I LINE DEUNIEHE VISITE N'EST PAS HEçESSAIRE. 

~00 SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE 
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D~APBES L'(~OHETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : I I I  

I I J 
PAS 1er SERVICE VISITE . . . . . . . .  98 

PENSEZ-V~US QUE LtSSTIHATION DE LA DISTANCE AL~ SERVICE DONNEE RAI SGNRADLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME . . . . . . .  2 

, SCUSESTIÆ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 , 

PENSEZ'VOJS CRJE L'ESTIMATION OU TEMPS PGtJit SE RENDRE AU SERVICE RAISONNA|LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DONNE DANS LA GJU4PPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME . . . . . . .  2 

SOUSESTIME 3 

kO1 

;02 

QUESTIONS A POSER AUX ME;MINES DU PERSOt4NEL OU SERVICE 

N • 

3O3 

304 

305 

306 

30T 

30a 

QUESTIONS 

Duel type d , h 6 p i E e t / c L i n i q ~ e  es t - ce  ? 

so~ queLLe e u t o r I T i  f o ~ : t i o n n e  cet h G p i t e l / c e t t e  c ( i n l q u e  ? 

GENERAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PRINCIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SPECIALISTæ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
MEDICO-CNINUNGICAUN . . . . . . . . . . . .  4 
SECONDAIBES SIMPLES . . . . . . . . . . . .  S 
CLINIOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
AUTRE 7 

GOJVERMEMENTALE/PUNLIQUE . . . . . .  1 
PSIVE[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EGLISE/C(~dFES$;GNNELLE . . . . . . . . .  3 
AUTRE . . . .  & 

En q u e l t e  *mnie est  cxNerE cet  h 6 p i t e t / c e t t e  c l i n i q u e  ? 
ANNEE D*OUVEBTUNE . . . . .  1 9 1 1 1  

I L ] J ! 

C~4) ien de l i t s  d ispose cet h 6 p i t a l / c e t t e  cL in lq~e  ? 
NONBBE DE LITS . . . . .  [ J l l  

[n moym c o ~ l b I ~ d e  p o t ~ ~ t s  externes s~t consultes chatte 
j¢~Jr dans cet  h 6 p i t l l / ¢ I I n l ¢ F J e  ? NOMBRE DE PATIENTS 

EXTERNES PAR Jl~ l . . . (~ '~  
De combien d'empLoy6s s u i v a n t s  d ispose cet h 6 p l t a t / c e t t e  
clinique ? 

14~e¢ins ? 

Sp4clALIsEOR ? 

I n f l r i I e r ( e ) s  ? 

Sa9e-femmR ? 

Aides Se~ l t a i r es  ? 

NOMERE DE : 

MEOECIME . . . . . . . . . . . .  

SPECIALISTES . . . . . . . . .  

INF[RMISS(E)$ . . . . . . . .  [ ~ ~  

SAGR-EE/44E$ . . . . . . . . .  

AIDES SANITAIRES . . . . .  

PASSIS a 

O8SERVATIOeS : 

3-1 
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S • 

311 

$12 

31]  

WÆSTIONS 

Q~elLe est  l a  i ~ t h a d e  La p ( u l  f r IKIuente , u t î l i s ê e  pour te 
s t ~ r l l l s e t l o n  des I n a t r ~ t e  ~mk:li¢aux ? 

Est -ce  que l e  (TYPE D'EQUIPEHENI POJR STERILISA~IUN) s EtC d~J& 
e~ ~ & n ' i m p o r t e  que l  moment ~u cours des 6 dem,e rs  mo~s ? 

Est ce que l ' h 6 p l t ~ l / ¢ l l n I q u e  pos l î ld *  Les (~uipe~ents 
s u i v e n t l ,  e 1 ~ 4 t o t d e  f ~ r c t | o n n t t l ~ t  ? 

I PASSE| A 

$TERILISAIEUR ELECTRIQUE/POUPlNEL...1 
AUTOCLAVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PEESSIOe A VAPEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
AUTRE 4 
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S • 313 

OUI . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . * . . ° . * . . . . 1  
MON... . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . , . . . . . . . - . . 2  

OUI ROR 

El~J ¢¢~lr&rlte Y 
E l e c t r l ¢ l t 4  ? 
R e f r l g 4 r a t e u r  ? 
~ r e t e u r  d , ~ l l g r o u l p e  4t~ctrog~ne T 
y4L61=hon~ ou dlm~tteur r a d i o  ? 

S a l i e  d ' o 9 4 r A t l o n  en i t e t  de fonct ionnement ? 
S e l l e  d , a t t e n t e  de I ~ t e r n l t 6  ? 
| ~ q u e  de Rang ? 
Tab le  d , e x l m e n l 4 d i c a I  ? 
L m  pour  exanen rtnCk:o(ogiQue ? 
S t E t h o s ¢ o p e m d / o ~ l  ? 

S p k u l u =  v .  ? 
Se lorca  pour  e n f l m t s  T 
T ~ i ¢ m ~ t  re  ? 
H ~ n o g L o b I ~ t r e  pour  d i l ~ r ~ s t i c  de I ' ~ ~ m i e  ? 
N I ¢roscOlpe ? 

EAU COU~ANTE . . . . . . . . . . . . .  I 2 
ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGEUTEUR . . . . . . . . . . . . .  t 
GENERATEUR D'APPUI . . . . . . . .  1 2 
TELEPHOAiE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

SALLE O'OeERATIQN . . . . . . . . .  1 2 
SALLE D'ATTENTE MATERNITE.1 2 
BARQUE DE SAî~G . . . . . . . . . . . .  1 2 
TAELE'EXN~ER-MEDICAL . . . . . .  1 2 
LæES -E~U~~-GYKECO . . . . .  I 2 
STETKOSCOPE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

SPECULUN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
BALANCE'ENFANT . . . . . . . . . . . .  1 Z 
TENSIOI~TRE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
NEI¢OGLOelRONETRE . . . . . . . . . .  I 2 
MICROSCOPE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

SERVICES DISPONIBLES A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE : 
I ~ l n teh l ) n t  j e  voud ra i s  vo*Js poser des ques t i ons  sur tes serv ices de si*ritE i im¢erne l le  et  I n f a n t i l e  qu i  sont  d i s p o n i b l e s  dans 
cet h b p i t e l / ¢ e t t e  c l i n i q u e .  I~¢dER 11.314 POUR LE PREMIER SERVICE, SI C£ SERVICE EST DISPONIBLE. CONTIMUER LE TAIILEAU. SI 
POSER LA 0.314 ~ LE SERVICE SUIVANT ? 

SERVICE 3'4 L'hbp|t.l/¢l'nique 1315 Combien de jours per semai~ 1316 
a s s u r e - t - i l  (SERVICE)? le se rv ice  e s t - i l  assur~ 

I ................. '1 J 
S o i ~ . ~ r ~ . l .  ,UNOUI ................. ~ I L  I 'FJ--1  

V 

S o i n s  d ' e c ¢ o u c h e ~ ~ t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 'Il* L 

1 1 3  i ~ t* ~ .tI]~[I~U flll il I~lll]l 

3 S o i h l  post  -per t ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

i V i 

4 S~ences de voc¢ lna -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
t i o n  d , e n f e n t s  NOll . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i 

5 S t a ~ c e s  d e  ¢ o n t r 6 I e  OUI  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de c ro issance  des NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
enfan ts  

I "l 6 C m ~ e i l  d i t t 6 t i ¢ l u e /  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
n u t r i t i o n n e l  NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

! I 
I 

T Seine SRO (Co in  TRO) Oui . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ooHo .oo°  . . . . . . . .  2 

3 1 5 . J  

¥ , 

, I l  
t 

¥ i 

, I l  
r 

I l  
V I 

, I l  
OBSERVAç]ONS : 

E n q u e r r a  Jnn~e te  (SERVICE) R - t - i l  
~t~ o f f e r t  pour fo premiêre f o i s  ? 

*' V q - l  

i, I I I  

3 - 2  
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N • 

317 

QUESTIONS 

Les whclicaments c~J tes vacc(ns sont - iLs  dispon~btes ~ L ' h 6 p l t e l /  
6 ( I  c t | n i due  ? 

OUI . . , , . . . , . . . , . . . . . . , , . . , , . , . 1  
NON . . . . . . .  . . . , . , . . . . . . , . . . , . . o 2  

PASSER A 

• 3 1 9  

DISPON|BILITE DES NEDICNAENTS A L~HOPlTAL/A EA CLINIOUE : 
Ma ln ten ln t  je  vcAJS voudrais ~ poser des questions sur les nl~dicaments dlspm~iblel  dans Cet h 6 p i t a [ / c e t t e  c t i n l q u l .  
POSER D.318 P U  C#AOUE ~EDICN4ENT° Si  LE MEDIC~JCENT ES! DZSPONIBkE, POSER 0.319. SI L( 14EDICAHENT N'EST PAS DISPONIBLE, 
CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT. 

NEDICA/~DTS 318 Le (I~EDICNCENT) e s t - H  
d isponib le  maintenant 

1 Nivaquine 
(Chtor oqu| rm) 

2 PEf~lcl t Line 

3 Ccmprlmll de fe r  
foLatD 

4 PKpJet de SRO 
( O D I V A )  

5 V a c c i n  d e  OTC 

6 Vaccin de PoLIo 

7 Vacc|n de T4tanos 

8 VlCC|n de te R o ~ t e  

9 Vaccin du DCG 

OUI , . * ° * . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

319 A n' importe quel m)mlnt,  au c~Jrs des 6 dern iers  
mois, avez-vous d e j l  menci~ de (MEDICN¢£NT) ? 

OUI . . , . . . , . , . , . . . . . . . . . , . , . . . . 1  
Xal . , , , . . . , . . , . . . . . . , , , . , . . . . . 2  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . , . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  1 
, , . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

OUI . . , , . . . . . . . . , . . ,  . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OU] . . o . . . . . .  . . . . .  o . . . . .  . . . . . . .  1 
O o . . . ° . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
N(~4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

OU| . . . o . . . . . . . . . . . o  . . . . . . . . . . .  | 
° . . ° o . . . .  . . . . . .  o . . .  . . . . . . . .  2- 

I VOIR 318 SI AU IOINS UN VACCIN EST DISI~qISLE 
(S ' I L  Y A AU NOINS UN "OUI" EN S " 9) 

| e  

120 

GUESI IONS 

PUIS' je v o i r  Les v I ¢ ¢ l M  ? 

5 2 2  

S23 

~4  

oel , . . . . . . , . . . , , , , . . . , . , , . . . . . 1  
N ~  . . . . . , . . . , , , , . . . , . . . . , . . . , . Z  

OUI . . . . . . . , . , . . . . , . . . , . . o o o . . . 1  
, . . . . , , . . . , , . . . . , . . , . . . . . . . 2  

OUI • . . . . . .  . . , . , . . . . . . , . . . . . . , , I  
. . . . . , . . . . , . . . . . , . . . . , . . . , . 2  

OUI . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . , , , . 1  
NO~ , . . . . . . . , . . . . . . . , , . . , , . , . . . 2  

CUl . . . . . . . , . . . . . . . , . . . . . . . . , . . 1  
. . , . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . 2  

V 

L ~ H ~ t t a L / l a  c l i n i que  assure t - | l  ( e t | e )  des services de 
p L I n i f i c s t i c * l  famlLiote ? 

SI AUCUN VACCIN N'EST DISPGNIELE 
(AUCUK "OUI N EN S " 9) r - - ' - i  PASSER A 

IJ  32t  

CODES PASSER A 

VACCINS DANS LE N E F N I G E R A I E U I  . . . . . .  1 , 
VACCINS PAS DANS LE REFRIGERATEUmo.2 
VACClNS ~ VUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
PAS DE VACCImS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

i 

GUi , . O * . O O H , , H O O , H . , ° . . ç O . . O * . . 1  
NUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z L 334 

U h 6 p i t a l / t a  c l i n i que  p o s s t d e - t - i | ( e l t e )  tes genres de personnet 
su ivan ts  t r a v a i l t m n t  dens [m p [ a n i f i c a t i o n  f a m i h a l e  

M ~ i n s  ? 
I n f l r a i e r ( e ) s  ? 
S a g e - f m s  ? 
Aides San i ta i res  ? 

OUI NON 

MEDECI NS . . . . . . . . . . . .  1 2 
INFIRMIER(E)S . . . . . . . .  1 2 
SAGE - FEMMES . . . . . . . . .  1 2 
AIDES SANITAIRES . . . . .  1 2 

Des mêdeclns de te p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  s t a r - i l s  formês p ~ r  0UI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Les proci<lurel  de Le s t t r t l l s æ t i o n  ? NOl~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i i 
Des persor ,~ ts  s o n t - I l s  forat~s pour [æ pose de fa DIU ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N ~  . . . . . . . . . . . .  ooooooo. . .o . .o .oo . .~  
i i 

Des per$onne|s sont - iLs  formlJ$ pour les autres mêthodes de i l  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
p l a n i f i c a t i o n  f l a i I i e l e  ? NOtt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

L 324 

OeSERVAT ICtAS : 
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tq£Tt«30E 

PiLuLe 

Eh moyenne ¢ombLen de personl~t.s (par  mots) suivent kes seances HONRRE DE 
de Le p [ l ~ l f t ce t i c~~  f M I t i l L e  ? PERSONNES : I I 1 I (MOIS) 

E s t - i l  poss ib le  d ,ob te~ i r  des cont rs¢ept t fs  & L 'hbp ] taL /c t i n iqu~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
( ~  e s t - i l  n~¢ess=lre d , e t | e r  & le I ~ a r ~ c i e )  ? R(~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =333 

En moyenne coed)len de pe t len ts  per mois v i s l t e n t  l ' hRp t ta (  ou La PATIENTS P O U R  r ~  
c l i n i q u e  pour se rEepprovisionner ? REAPPROVISIONNEMENT : I ~ I I 

DISPONL|ILTE DES METk~OES CONTRACEPTIVES : 

Meinter'.~nt je  vous v o u d r l L i  vo*Jll pes ser des ~ s t i o n s  sur les m~thodes de Le ptæ~i f icot io¢l  f l l l l iLLiLe disocnLbles dlms cet 
h b p i t e L / c e t t e  c t i n l ~ .  POSER Q. 329 SUR LA PREMIERE METHOUE. SI CETTE I~TIt~OE EST DISPONIBLE A L'ltOPItAL. POSER LES AUTRES 
~ST IONS.  SI IK~q. PASSER A LA KETHODE SUIVANTE. 

329 Le (METHOOE) 
e s t - I l  d ispentble I setuel I en~~t 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
NOIe . . . . . . . . . . . . .  Z 

= v 

330 Combien de ours 
par semaine la (METXOeE) 
e~t-eL[e d isponib le  

531 Avez vous m a n ~  
de (NEtRODE) e u  c o u r s  
des 6 dern iers  mmols~ 

OU] . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . .  2 

332 En que l l e  a rme  avez 
vous f o u r n i t  La (~Tk~OE) 
r ~ r  a ~remî~.re fo is  • 

,0FI- 
02 DIU OUI . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . .  1 

, D t S p e S ( t l f  i n t r . -  ~ . . . . . . . . . . . . .  Z I I N(~ . . . . . . . . . . . . .  2 19 ~ J l  
ut8rLne)  i i I i 

i v i i 

03 I n j ec t  I ~  ~ OUI . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  2 1 i I OUI ~ . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  2 1 19 
[ I I I i 

, v ~ I 
= c ~ .  OU . . . . . . . . . . . . .  ' I l  OU, . . . . . . . . . . . . .  , i  f - - f - -  

( p r , s e r v e t  i f I ~ . . . . . . . . . . . . .  2 Noe . . . . . . . . . . . . .  2 i 19 

i V ç 
O~ TebLet tes mo~s swl t  es OUI . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . .  1 

c r . s / , . l ~ m s )  .ON . . . . . . . . . . . . .  2 I 1 ,OU . . . . . . . . . . . . .  2 19 

i v » i 
S t ~ r i t i s a t i o n  d e  l e  OUI . . . . . . . . . . . . .  1 :~. '! *':~~-~~.~:.'!'=...!:"..! P'- ! 

, v , 
07  A u t r e s  d t  h o d e s  OUI . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . .  1 

- -  . . . . . . . . . . . . .  ' I I , =  . . . . . . . . . . . . .  2 » I - ç - ]  A p r l c i s e r  : 331 

I I I I 

P A S S E R  A 

326 

327  

328 

N" (IUEST IONS 

333 Avez-vo~s des consei ls  pour tes mêthodes m~r~vetr;ques 

3 ~  Quel peste mJ t i t r e  occupez-vous dans ( t t6p i taL /c l i n lque)  ? 

CGOES 

OU[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO41 . . . . .  o * * . * . . . o * . o . . . . * o .  . . . . . . .  2 

LES QUESTIONS ] ] 5  A ]36 OOJVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENGUEIEUR G@ANO LA VISITE A L'I~ITAL/CLINIQUE EST tERMINEE, 

3 ] $  EST'CE QUE I.'INFORHATEUR SEMRLE RIEN INFOeME ? ] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ 

I N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 1 
336 AUTRES (~ISERVATiO~S : 

3-4  
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SECTION 4. D i te  • VISITE AU DISPENSAIRE URBAIH/SMI/CENIRE HEDICAL Nom : 

Si LE DISPENSAIRE/CENTRE SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLEIEE LES QUESTIONS 400 A &03 DES 
LgHRRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OeSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMER DANS LE SERVICE 
POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES, 

DEJA VISITE 

Si  CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE CI CONTRE LE NUHERO DE LA GRAPPE : 
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXlEME VISITE N'EST PAS MECESSAIRE. 

SI C'EST LE PREHIER SERVICE VISITE APRES PASSAGE A LA GRAPPE 
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE DaAPEES LJOOOMETRE.GRAPPE 

401 

402 

403 

~*OO 
DISTANCE DE LA GRAPPE : i i i  

PAS le t  SERVICE VISITE . . . . . . . .  98 

PEHSEZ-V~JS QUE L,ESTIMAT[ON DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE ! RAISONNABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS LA GRAPPE EST RAISONMASLE ? SURESTIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i SDUSEST [ ME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PENSEZ-VOUS QUE L~ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
DONNE DANS LA GRAPPE EST DAISONNA8LE ? SURESTIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SOUSEST[ME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 
i 

QtÆL ETPE DE DISPENSAIRE/CLINI~JE EST-CE ? DISPENSAIRE URBAIN . . . . . . . . . . . . .  I 
~ql . . . . .  . , . . . . . . . . . . , . , . , . , . . , . 2  
CENTRE MEDICHL . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I I 

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE 

H B 

404 

405 

406 

407 

408 

409 

QUEST IOMS 

Sous que l le  eutorIT~ foncti~'J~e Ce d ispensaîre/centre ? GOUVERHEMENTALE/PUBLI(;NJE . . . . . .  1 
PRIVEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EGL[SE/COMFE•SIONNELLE . . . . . . . . .  ] 
AUIRE . . . .  4 

En quel te  ~ est ouvert  ce d ispansaire/cenTre ? 
AHHEE DIOUVERTURE . . . . .  1 9 1 1  1 

C a ~ b i ~ d e  L i t s  dispose ce d i spe r~ l J re / cen t re  ? 
NOMBRE DE LITS . . . . .  J J i J  

En moyenne ¢owblende pa t i en t s  ex ter r~s  s ~ t  ¢onsuttEs chaque 
~o~lr den4 ce dJsper~eire/¢enEre ? NOMBRE DE PATIENTS 

EXTERNES PAR J O U R . . * ~ - ~ - ] - - ~  1 

De combien d 'emptoyh Suivsnts dispose ce dîspensaire/centre ? 

M6decirm ? 

I n f i r m l e r ( e ) s  ? 

S a g e - f m s  ? 

Aides S ~ l t e l r e s  ? 

NOMBRE DE : 

MEDECINS . . . . . . . . . . . .  

[HFI•MiER(E)S . . . . . . . .  

SAGE-FEMMES . . . . . . . . .  

AIDES SAN]TAIRES . . . . .  ~ ~ ]  

Y m - t - i l  e~ une v i s i t e  d~inspe¢t ion dans cet ~tabl lssen~nt Oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
au co~Jrs de Io dern i#re enr~e ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • ,411 

ColN~ien de v i $ 1 t e i  ovel vous el~4~B ? 
NOMBRE DE VISITES . . . . . .  I I I  

I 1 I 

PASSER A 

OBSERVAT I CI~S : 

4 - 1  
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411 

, iz  

STERILISATEUR ELECTRIQUEIPOUPlNEL...1 
PRESSIOI~A VAPEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
AU(RE . . . . .  3 
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

O~eita est  te m#Ehode t8 plus f rk~~ente,  ut~Lisée pour La 
sE6 r i L i sa t i (m  des instruments am~clic8ux ? 

Est-ce ~ le  (~YPE O'EOU/PE/~E~E POUR SIERILISATION) • ~.t~ ~ . j ~  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en I~mne 6 n~l~porte q~ei u~ueflt au cours des 6 dermers mo~s ? Nl~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI NON 
Est ce que La d l x p e r ~ a l r a l c e n t r e  possêde Les ~ i ; x - ~ n t s  
su i van ts ,  en 4 t s t  de (o41ctl«lnement ? 

Eou COUrahte ? 
Æ i e c t r l ¢ i t ~  7 
Ref r ig t r l tq l~ l r  ? 
G~r~rateur  d* l~tx l i /Droupe ~i~ctrog~ne ? 
T~l~~h~'~e ~1 ~ t t e ~ r  riKIio ? 

SaLLe d ' ~ t t e ~ t e  de I t e r n i t ~  ? 
Bxm~e ,4* NX~N ? 
TabLe d~exlmm i l d l c i t  ? 
troupe ~ oxnmen Syt~ttcologique ? 
St i thoscope i d / o i ~  ? 

spêcu tu l  v .  ? 
|a ienco pour ehfonts ? 
?ens I~~îbE re ? 
N~aogideln(x~tre pour d iagnost ic  de l ' a ~ l e  ? 
MJcrosco~ ? Il 

SERVICES DISPONIBLES DANS LE DISPENSAIRE/CENTRE : 

EAU COURANTE . . . . . . . . . . . . .  1 
ELECTRIClTE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
REfRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . .  1 
GENERATEUR D'APPUI . . . . . . . .  1 
TELEPI¢{~~E . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SALLE D'ATTENTE MATERNITE.1 
BANOU~ DE SANG . . . . . . . . . . . .  1 
TABLE'EXAHEN'MEDICAL . . . . . .  1 
LAMPES "EXAHEN'GYNEçO . . . . .  1 
$TETHOSGOPE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SPECULUN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
6ALANCE-ENfANE . . . . . . . . . . . .  1 
IENSIOMETRE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
HEHOGLON]~H~PtEfR[ . . . . . . . . . .  1 
MICROSCOPE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Z 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 

Iq l ln tervmt "e vmx l t l IN  vous poser des quest ions sur les services de san t l  mater r~ l te  et i n f a n t i l e  q~i 
ce d ispense~re/¢entre.  POSER 0.414 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUR LE 
POSER I POSER LA Q.41& POUR LE SERVICE SUIVANT 

SERVICE 414 L'h61:) l tui /¢t lnl(3~e 1415 C ~ i e n  de jours par semine 416 En que l le  i ,  
I a s s U r e ' t ' l l  ISERVICE~ ? I le çervlce e s t - I l  8ssurf  I ~t~ o f f e r t  j 

1 Soins prênatet  s OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOll . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
, - v  , 

2 Soins d,l¢¢o~î¢hement OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I : -  
i v i 

3 S o i ~  post-per  tun  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO~l . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
A Silmces de vsccJns- OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

t i o n s  d*~nfants  14014 . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
I 

S sRinces de ¢ ~ t r 6 t l  , OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de croissance des NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
e n f ~ t s  I 

6 Cm~sei i d i t t l t  I q u e /  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
n u t r i t i o n n e l  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;~ 

4 ' 7 Soins Silo (Coin rllO) OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 417«J 

[ ]  

• 4 1 3  

sont d isponib les dans 
TAGLEAU. $i 

annêe te (SERVICE) s - t - i l  
~ r  ta ~remi*re fo is  

I ,  [-T-] 

[ ]  " r ~  

[ ]  

[ ]  

,, f-q-q 
, , f - ~  

,9~-1 
OIISERVATiONS : 

4-Z 
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N" GUESTI(~S 

&17 Les mDd l¢ l~en ts  e t  l e t  r e c o i n s  s o n t - i l s  d i s p o n i b l e s  dans ce 
d i s p e n s l i r e / c M l t r e  ? 

GUI ........... ,.......*.,.....I 
NON ................ ..... ......2 

PASSER A 

= 421 

N • 

420 

&21 

&22 

~24 

&26 

DISPONIOlLITE DES MEDICAMENTS AU DISPENSAIRE/CENTRE : 
M a î n t e n a n t  j e  v¢x~ vo~~drsis vous peser des ques t ;ons  su r  (es m~hcaments  d i s p o n i b l e s  dans ce d i s p e n s l l r e / c e n t r e .  POSER 
0 . 4 1 8  POUR CRAQUE MEDICAMENT. $1 LE MEDICAMENT EST DISPO~dlSLE, POSER 0 .419 .  SI LE MEOlCNqENT N'EST PAS DISPONIBLE, 
CONTINUER AVEC LE M£DICAMENT SUIVANT. 

MEDICAMENTS 

1 N i v ~ i n Q  
( C h t o r c q u ( n e )  

Z p i n l c l | t l r ~  

] Comprlmê de f e r  
f o l m t l  

4 Pe¢Net de SRO 
(O01VA) 

&lB Le (MEDICN4EHT) e s t - i L  
d i s p o n i b l e  ma in tenan t  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z- 

OU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

GUI oo. . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  1 
N(~I~ o , o . . . o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

GUI , . . o o . . o . o  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

619 A n * i n l p o r t e  que l  moment, l u  cours  des 6 d e r n l e r l  
mots, avez-vous  d e j t  manqut de (MEDICANENT) ? 

OU| . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . .  1 

GUI . . . . . , .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
N ~  . . . . . , .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 2 -  

GUI . . . . . .  . , , . . . . , . . . . . . . . . , . . . 1  
Noe . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . , , 2  

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  1 

X O N  . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . 2  

GUI . . . . . . . . . . . .  ..... . . . . . . ° . . . 1  
NOld . . . . . . . . . . , .  . . . . . . .  . . . . . . . . 2  

S Ve¢¢ ln  de DTC OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

6 V l c c i n  de P o t | o  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 
Rl~ ........................... 2 7  NGU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

7 V i ¢ ¢ t n  de Têtsnos OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 GUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  N ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

8 V1¢c1¢1 de |1  RougeoLe OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

9 V a c c i n  du DCG OUI . . , o , . , o o , , . o , o , . .  . . . . .  o , , , 1  
#Gll . . . . . . . . . . . . . . . .  o . . . . . . . . . .  2 

VOIR 418 
St  ~ ~4O|KE UN V~CLN EST O|SPOtitELE 
( S ' I L  Y A AU MOINS Ull "OUI"  EN 5 " 9 )  

SI AUCUN VACCIK H'EST D|$PONtlLE 

(AUCUN "OUI"  EN ~ - 9 )  i J ' 

QLHESTIONS i 

V 
P u i s - j e  v o i r  tes  vmccins ? 

Le d t s p e n s e l r e / c e n t r e  assure t - I |  des s e r v i c e s  de p t a n i f i c a t l O n  
f s m = l i i l e  ? 

Le d î s p e n s o l r e / c e n t r e  p o s s ê d e - t - l l  tes genres de personnel  
s u i v a n t s  t r a v a i l l e n t  dlms l e  p | e n i f t ç e t i o n  f a m i l i a l e  ? 

I n f l r m i e r ( e ) s  ? 
S e g e - f m s  ? 
A ides S u n t t m i r e e  ? 
A u t r e s  ? 

Des p e r s o n n e l s  s a l i t - i L s  f o r ~ s  pour le  pose de fa OIU ? 

Des i ~ r ~ r e m  du p e r t e ~ n e l l  s o n t - i l s  formês su r  les a u t r e s  atêthodes 
de te  p l e n l f l c e t l o n  f m | l l e t e  ? 

En moyenne, c~mbieft de personnes (pe r  mois)  s u i v e n t  les sêences 
de te  p t l m i f i c e t i = m  f l a i t | e | e  I 

PASSER A 
¢Zl  

CODES PASSER A 

VACC[NS OANS LE REFRIGERATELî~ . . . . . .  1 
VACClNS PAS DANS LE REFRIGERAIEUR..2 
VACCJNS NON VUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PAS DE VACCI#S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & 

DU I .... ....° ..... .,.,,,ooo,°°,°.,.I I 
NOrd ............................... 2 +434 

GUI NO0d 

INFIRMIER(E)S . . . . . . . .  1 2 
SAGE-FEHHES . . . . . . . . .  1 
AIDES SANITAIRES . . . . .  1 2 
AUTRES ............... I 2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 1  
NON . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

OUI . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 1  

NOI48RE DE 
PERSONNES : 
(MOIS) 

CI@SERVATIO~S : 
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01 P+ iu te  

;27 E s t - i l  p o s s i b l e  d , o b t e n i r  d e s  c o n t r e c e p t l f s  d ins  t e  d ;spense i re /  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c e n t r e  ( o u  e s t - i l  r d ~ e s s e i r e  d * l t i e r  I te p h e r m a ¢ i e )  ? , MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - - + 4 3 +  

L28 En Boyen~  combien de p s t i m t l  par  mois V i S l t e n t  te d i spons+ i re /  PATIENTS POUR 
cen t re  pour l e  ræaplprov is lo r~er  ? REAPPROVISIONNEMENT : ; I I I 

DISPONINILTE DES MI[THOOES CONTRACEPTIVES : 
Ml ln term~t  je  vcx~ v o u d r e i l  r o u i  p o s e r  des ques t ions  sur (es m~thodes de la  p l l n i f i c l t i O ~ ~  f m . i l i ~ i e  disl)O~ibLes d~ms ce 
d i $ p o n s e i r e / ¢ e n t r e .  POSER 0.~~9 SUR LA PREMIERE METHOOE. SI CETIE METHOOE EST DISPOI~I6LE A L'NOPITAL, POSER LES AUTRES. 
QU~SIIONS. SI NON, PASSER A LA METNOOE SUIVANTE. 

METHODE &29 La (METNODE) 630 Co~bîen de jours  ~31 Avez vou~ l u n ~  432 En q u e l l e  a t ~  evez-vc~s 
e s t - I L  d i s p o n i b l e  Jpor semaîr~ la (NETHOOE) de (METHOD£) l u  cours  f o u r n i t  La (METHOOE) 

i ac tue l  lement ç e s t - e l l e  d ispOnib le  + idem 6 de rn i e r s  mmois? I pOur l a  prem+Ere f o i s  ç 

02 DIU 
( D i s p o s i t l f  l n t r e -  
u t 6 r l r ~ )  

03 I n j e c t i o n  

O4 Condom 
( p r t s e r v i t  i f ) 

I~ Teble t  tes moUSl l~ t  e 
c r l m e s / g l L t e l )  

06 $ t l + r i l i s l t i O n  o e  i l  
femme 

07 Aut res Imlt h o ~ l  

A p rEc i se r  : 

OIJI . .  . . . .  . . . . . + . I  
. , , . . . ° ° . . , . ° ~  

I 
i v l 

O U I  . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . .  2 I 

V q 
QUI  . . . . . . . . . . . . .  1 
KON o , , o °  . . . . . . . .  2 

I 

i 

~ . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
i v i 

M o e  . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
i V i 

I 633 ~ 

OIJI . . . .  . , , . . + . . . 1  I 1 

I l  NO, . . . . . . . . . . . . .  , 

. OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
I l  NON . . . . . . . . . . . . .  , 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 I 1 

I l  "ON . . . . . . . . . . . . .  ' 

OU, . . . . . . . . . . . . .  , 

I J NON . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 

1 1  N0, . . . . . . . . . . . . .  , 

j j +,+:+-+, ,+:+« ,+,+,~,-+ +':; ,+~ P+,~ .... hH 
t. J11~J JUl~l+~~H;h+i;i~tl~+ni~lilllll 

OUI . . . . . . . . . . . . .  I I L 

I I NO. . . . . . . . . . . . . .  + 

I I 

" l - l - q  

,, l - q - 1  

, , [ - ç ]  

M" QUESTIONS CODES 

433 Dol'v~Æ-vo~Js d e s  ¢ ¢ ~ l e i i s  p o u r  l e s  m~thodes  m~r~ol~tr iques ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
N O I ~  . . . . . . .  * , . * * . . * * * *  . . . . . . . . . . . . .  

436 Quel poste ou t î t r e  occupez-vous dans ( D i s p o n s a i r e / c e n t r e )  ? 

L£S @.JESTIONS 635 A 436 DOIVENT ETR£ REMPLIES PAR L'EMQUETEUR ~JAND LA VISITE AU DISPENSAIRE/CENTRE EST TERMIME£. 

PASSI[R A 

43~ EST.CE gUE L*INFORNATEUR SEMBLE BIEN INFORME ? 

436 AUrNES OBSERVATIONS : 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NOrd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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S~CTIGR S. Date • VISITE AU MEDEClR PRIVE/GSSP/POSTE N ~  : 

SI LE MEDECIN PRIVE DU CSSP SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU HO[RS, IL EST A VISITER, COMPLETEZ LES OeESTION$ 500 A 503 
DES L'ARRIVES AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES GRSERVATIGRS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSDUBE BIEN |NFGRMEE DANS LE 
LE SERVICE P(XJR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. 

DEJA VISITE I 

SI CE SERVICE A ETE DEJA V(S'ITS-- APRES PASSAGE A LA GRAPPE, INSCRIRE CI CONTRE LE NOMERO DE LA GRAPPE : ~ 1 ] 1 1  
SI CE SERVICE A ETE BEJA ~ S I T E ,  UNE DEUXIEHE VISITE N'EST PAS NECESSAIRE. t i i i 

E 

SO0 SI C'ESt LE PREMIER SERVICE VISITE APR£S PASSAGE A LA GRAPPE 
INSCR]œeE LA DISTANCE DE LA GRAPPE DDAPRES LICOOMETRE.GRAPP~ DISTANCE DE LA GRAPPE : I I I 

PAS l e t  SERVICE VISITE . . . . . . . .  98 
i 

$01 PENSEE-V~US QUE LtESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DOMNEE RAISONNABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS LA GRAPPE EST RAISOIdNABLE ? SURESTIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SOUSESTII~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
i 

PENSEZ-VOUS QUE LeESTIMATICm DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
DONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SOUSESTIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
i 

QUEL TYPE DE MPDECIN/ETABLISSEMENT ESI'CE ? MEDEClN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CSSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
POSTE SANITAIRE . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
POSTE D'INFIRMERIE . . . . . . . . . . . . .  4 
POSTE D'ACCOUCHEMENT . . . . . . . . . . .  

I I 

502 

SO3 

OUESTIOMS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL OU SERVICE 

R • 

SO5 

GUESTION$ 

Sous ~JeLte ~ J t o r i t 4  f o n c t i o n n e  cet ~ t a b l i s s M e n t  ? GOUVERNEMEBIALE/pLISLIQU£ . . . . . . .  I 
PRIVES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EGLISE/COMFESSIONN£LLE . . . . . . . . .  3 
AUTRE . . . .  & 

En q u e l l e  ænnêe Le mêdec ln / te  CSSP e - t - i l  com.er~6 pour la  
p r m i t r e  f o i s  8 r e c e v o i r  t e l  d e t l e n t s  ? ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . .  19 I I I 

NOMORE DE P A T I E N I S . . ~  
Combien de p a t i e n t s  par  j o u r  l e  m~decin/ te  CSSP r e ç o i t - i l  ? 

SOTa Combien d 'heures  per s m i r ~  te m ~ ~ c i n / l e  CSSP e s t - i l  d,sponiDLe 
pour recevo i r  l es  detJL~rltl ? 

~0?~ Combien de ~ours per semaine te m~dec in / le  CSSP e s t - i l  d i s p o n i b l e  
pour recevo i r  les  p~ t | en t$  ? 

i 

~08 De combîen d , e m p l o y t i  s u i v l m t s  d ispose cet ê tab l lssement  ? 

I n f i r m l e r ( e ) m  T 

Sage- r e m i s  ? 

Aides S a n i t a i r e s  ? 

D 'hab i tude ,  y -e -E - i L  une v i s i t e  d ' i n s p e c t i o n  dans cet 
~teb[ is$ement ? 

t09 

HEURE PAR SEMAINE . . . . . .  

JOURS PAR SEMAINE . . . . . . . . . . .  I J 

NOMBRE DE : 

MEDEGINS . . . . . . . . . . . .  

INFIRMIER(ETS . . . . . . . .  

SAGE-FEM/4ES . . . . . . . . .  

AIDES SANITAIRES . . . . .  

OUi . . . . . . . , . . . . . . . . . . , . , . . . . . . . 1  
,NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER A 

i ~$II 
I 
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I e 

;10 

112 

)13 

QtÆST IONS 1 CODES J PASSER A 

C ~ l b i l m  de fOIS per  an ? (LA VISITE D,INSPECTION) NONSRE DE VISITES 
O~INSP£CTION PAR AIl . . . . .  Ç ' ~  

Q u e l l e  est  lB ml thode l a  pLtm f r l quenTe ,  u t i L i s ~ e  pour Is i STERILISATEUR ELECTRIQUE/P(XJPINEL...1 
s t i r l t I s 8 t l o n  des Ins t ruments  m~di¢l~u~ ? PRESSION A VAPEU~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE . . . . .  
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ; $13 

I t ç 

Sst -c~  que ~e (TYPE O*EQUIPEHENT POUN STERILISATKOtl) a E~ê d~ ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
en penn4 & n,  lnq~orte quel  moment l u  cours des 6 dern ers mots ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Est  ce que te  c a b i n e t /  te CSSP possède tes ~ i p e m e n t s  
s u i v a n t s ,  e*~ ~ ta t  de fonc t l ccv~~en t  ? OUI NO¢t 

Eau c o u r ~ t e  ? EAU COURANTE . . . . . . . . . . . . .  1 2 
E I e ¢ t r l c l t 4  ? EçECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
æef r IR~ra te~r  ? REFRIGERATEUR . . . . . . . . . . . . .  1 2 
G~,r~rate~r d toppu l / 9 roupe  I [~c t rogêr~  ? GENERATEUR D'APPUI . . . . . . . .  1 2 
T41~ph~~e OU ~ r ~ t t ~ r  rad io  ? TELEPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

S e l l e  d , a t t e n t e  de œ e t t r n l t l  T 
Renque de sang ? 
Tab le  d , e x ~ e n  mld icaL ? 
Laq)e pour  exa .en  g t r~co log lque  ? 
$ t i t h o s c o d e  med/ode ? 

S p ~ u I u s  v .  ? 
BaLar~o pour  en fan t s  ? 
T e r ~ i ~ t  re ? 

SALLE D'ATTENTE MA[ERNITE.1 
BANOUE OE SANG . . . . . . . . . . . .  1 
TA8LE'EXAMEN'MEDICAL . . . . . .  1 
tANPES "ExAPtEN'GTNECO . . . . .  1 
STETNOSCOeE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SPECULUM . . . . .  , . . . . . . . . . . . .  1 
BALANCE'ENFANT . . . . . . . . . . . .  1 
TENS](IqETRE . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2 
2 
2 
2 
2 

Z 
2 
2 

N lmog lob lncx~ t re  pour  d i s g n o s t i c  de l 'anêmle T : HEV~GLONINONETRE . . . . . . . . . .  1 2 
Microsco~e T I MICROSCOPE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

I I 

SERVICES OISPONINLES AU NEDECIN PRIVE/CSSP/POSTE: 
h i n t e ¢ l e n t  • v o u d r s l s  vous poser de l  cNesTions sur les serv ices  de sant~ moterr~eLle et  i n f a n t i l e  GNi sont  d i s p o n i b l e s  dans 
ce cab inet /CSSP/Poste .  POSER Qo514 P(3Je LE PREMIER SERV CE. $ CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU. SI NON 
POSER LA Q.Sl4 POUR LE SERVICE SUIVANT . 

SERVICE 514 Le (HEDECIN/CSSP) 515 C ~ D e n  de jou rs  l ~ r  semaine 516 En o~Jelle ennte le  (SERVICE) a - t - i l  
I a s s u r e ' t - t f  ISERVIC£~ ~ I te «erv lce  e~t ~t ~~~urê I ~t4 o f f e r t  ~~Jr la  ~remiêre f o i s  

' I Soins  p r lna tmLs  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I I 1, [ - - ~  

V t 

2 ~ So ins  d~a¢¢c~.îchement OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I »~--~ 

L "I-I--I 

3 J So ins  post-parT~JI OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

V t 

4 I S•ances de vecc ina -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I t i c~~  ci, enfw~t s Noe . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 
V i 

$ I S I l ~ c t s  de c o n t r 6 I e  o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
J de c ro i ssance  des NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

e n f a n t s  i 
y i 

6 I Conse i l  d i A t • t l c N e /  GUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I nu t  r i t  Ionrwl  NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
¥ i 

7 I Soins SNO (Co in  TRO) OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

517«~ 
I I 

OeS£RVAT IONS : 
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N" GUESTIONS 

517 Le m~de¢in f o u r n i t - i l  des aNIdl¢aqents ou des vacc i r~  ? 
Le CSSPIPOSI£ d i s p o s e - i l  des m~dicammts ou des v a ° ° m s  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 PASSER A 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ w  521  
I 

DISPONIBILIT£ DES NEDICAMENTS AU CADINET/CSSP : 
I q l i n tenen t  je  v u  v ( ~ : l r l i s  vous poser des que||*oms sur tes m~licaments dts l )Onib les dans ce ¢abinet /CSSP , POSER 
O . | l B  POUR CHAQUE MEDICAMENT. Si LE NEDiCAMENI ES1 DISPONIBLE POSER 0.519.  SI LE HED|DA/4ENI N*SST PAS DIDPQNllLS, 
~ C  LE MEDICAMENT SUIVANT. 

HSD I CALqENTS 

1 N i v K l u i n e  
IChior(xFJine)  

2 P l ~ i c l  L l h'm 

3 C~q~' la l l  de f e r  
f o t e t l  

4 PKluet  de SIlO 
(ODIVA) 

5 Vacc in  de DTC 

6 Vacc in  de PoLIo 

? VaccAn (le T6ter~os 

8 Vacc in  de l a  RougeoLe 

9 Vo°o in  du BCG 

518 Le (~DICAM£NT) e s t - i l  
d i s  n i b l e  æ inlen~t 

OUi .o,, ....................... I 

NON ,.,o,o ........ , ............ ~- 

0UI ,,,,,,.,..,o*o.,,* ....... ».I 

Noe ..°**.*.,, ............. ,..,~~ 

GUI ,oo.,oo,..oo.,,. ......... ,,1 

Noe ........................... 2- 

GUi ,o,o,°°**..o,,...,... ...... | 

OU| oo,.°°,. .... ,°,,,,., ....... 1 

Noe , ............... . ......... .2- 

OUn ,,,...H,,...« ...... «,,..,,1 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON ........................... 2- 

O U |  ° ° o . ° ° ° . , . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N(X4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

O U ]  ° o , , ° . , , , , , , ° . ,  . . . . . . . . . . . .  1 

NON , ° ° . ° , , ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

519 A n ' impo r te  quel  moment, eu cours  des 6 de rn i e r s  
mois evez-vous d~ & ma ~ de NEDICAH£NT ? 

O U I  , . . , , , , , , , , , . . , , , o , o o o . , o . . 1  
NON . , . . . . , ° , , . , . , . , . . , . . , , . . . . 2  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  
NON . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

OUI . . . . . . . . , , . . . . . . . . . , . , . . . . . 1  
I ~  . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

OUI . . . . . . . . . , . . . . . . , , . . , . . . . . , 1  
. . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

OUI . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . 1  
NON . . . . . . . , . . . . . . . . . . , . . . . . . . . 2  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

O U I  . . . , , . . . . . , , . , , , . . . . . . . , . , , 1  

. . . . . . . . . . . . .  . .  . . . .  . . . . . . . , 2  

o e l  . . . .  . , , .  . . . .  . .  . . . . . . . . . .  . . . 1  

N O N  . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . .  , . . . . , , . 2  

OUI . . . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  
. . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2  

| e  

S20 

t21 

524 

52S 

S26 

P u i s - j e  v o i r  Les v a ¢ ¢ i n s ?  VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR . . . . . .  1 
VACClNS PAS DANS LE R E F R I G E R A T E U R . . 2  
VACCINS NON VUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PAS DE VACClND . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

Le ~ ~ d e c i ~ t e  CSSP æssure | - i L  des se rv i ces  de p t a n l f l c a t i o n  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f em i t i aLe  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 3 &  

1 Le m ~ d e c i n / L , l i d e  s m l i t l l r e  e s t - i l  for,r~ pour  l a  pose  de  La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIU ? NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Des membres du p e r s ( m r ~ l l  s o i | t - i l s  f o r ~ s  sur  Les aut res  m~th¢des DUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de te p L ~ i f i c a t l o n  f a m i l i a l e  ? HON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i 

En moyenne combien de persoru'~es {par  n~)s )  su |vent  les séaoEes NOMBRE DE 
f 

de  l a  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  ? P£R$OMNE$ : 
(MOIS) 

08SERVAT IONS : 
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M" GUESTIOES 

5 2 8  

E s t - I l  possib le d ' . . k t l m i r  des con t recep t i f s  chez |e (14EDECIM/ 
CSSP) (ou e s t - I |  n+h:essaire d ' a l l e r  k Le p h l r l ¢ { e )  ? 

En ~yll'~~41 colE)iI~I de pa t ien ts  par mois v i s i t e n t  ce ll+decin/CSSP/ 
P o s t e  pour l e  r 41pp rov i l l onn l r  ? 

CODES PASSI~R A 

, OUi . .  . . . . . . .  . . . . . . ° . . , . . . . . + . o . . . , ~  , 
, .011 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  . . . . - ~ 5 3 1  

PATIEMT5 POUR 
REAPPROVISIO~MERENT : 

0, j PiLule 

OISP(~IIIILTE DES NETNCOES CCI4TRACEPTIVES ; 
I~ai~temmt je vm~ voud r l l a  vo~sl0oser des q~estlons sur les methodes de La p l a m i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  d ispon ib les  dans ce 
ce cab ine t / cen t re .  POSER 0.5Z9 U LA PREMIER/ HE1flO0£. SI C£ITE MElfl~OE ES! OJSPQI~IBLE A L+HOPitAL. POSER LES AUTRES 
QUESTlOl4S. Si |4Ci. PASSER A LA NETItQCI| SUIVANTE. 

14£THCOE 529 La (METHODE) 530 Cont)+en de jc~rs 551 Avez vous m m q ~  531 En queLLe I~~n+e avez 
e s t - i l  d ispon ib le  :par semair~ la (M£THCOE) de (14£THOD£) au cours vous f o u r n i t  |e (METHCOE) 

ide« & dernier~ rnn~iS?l~~)ur 18 l e s t - c i t e  d+~f~on~bte ~ / I~Ct~~ ,+.ment ~ première fo~$ 

0 2  I GlU 
( 0 1 s p o s l t l f  I n t r l -  
u t + r l ~ )  

03 I I n j e ¢ t i o ~  

o4 Ico~, 
(p r~se rvæt l f )  

~UI °°°o . . . . . . . . .  
D ° ° ° o . ° , . . . , . . 2  

, /, 
~UI . . . . . . . . . . . . .  1 
IîO(~ ° ° ° ° ° ° ° ° . . o . . 2  

I 

OUI oo°° . . . . . . . . .  

0UI °°oo. . . . . . .  . .1  
MON . . . . . . . . . . . . .  2 

v 
05 I Ti~~Lettel  S m $ l l m l e l  OUI . . . . . . . . . . . . .  I 

I c r ~ s / o e t f l e )  Moe . . . . . . . . . . . . .  Z 
I 

I S t ~ r i t î s a t i ~  de le J f ume 

07 i Autres lll}th(x$11l 
p 

A p rê t | se r  : 

OUI . . . .  +. . . . .  . ° .1  
Q °° . . . . . . . . . . .  2 

I 
i v * 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . .  . . , ° . ° ° + . 2  

531  

I I 

OUI ° . . . . . . . . . . . .  1 
] MOm 2 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
] MOi 2 

i 
OUI . . . . . . . . . . . . .  1 

] MON 2 

i 
0UI . . . . . . . . . . . . .  1 

i 
OUI . . . . . . . . . . . . .  1 I 1 

i t 
. . i ~ . ~l. m .~.l~m.+.. I 

i 
OUI . . . . . . . . . . . . .  1 [ 1 

I l  .Oi ............. 2 

I I 

,, I - T - 1  

, , [ - - I - 1  

,, F T - ~  

,, F- i - -1 

,, F ] - l  

N" QU(ST IOI45 

535 Donnez-vous des consei ls pour tes i~thodes m+r~ometriques ? 

S ~  Quel Ix)ste o~/ t i t r e  ¢)cct4p4¢z-~~0ui ? 

CCO£S PASSER A 

OUI . , . , . . . ,  . . . . , . . . ,  » . , , . . . . . . . . , . 1  
N(~ . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . » * * . 2  

Les  O U E S t I ~ S  5~S Æ 5 ~  OOIVe~1 e tee  m e ~ ~ ~ e s  PAÆ L ' E ~ E T E ~  ~A~O tA v i s i t e  AU ~Isee»sAJÆe/¢eNT~e e s t  r e ~ M l ~ e .  

s3s  ESC-Ce ouE L ' J N F O * ~ E e U ~  S e M L e  m e c  m F O * . e  ? I oe l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
] N ~  . . . . . . . . . . . .  . * . + o . .  . . . .  . . o . . . o . ~  ] 

$36 AUTRES 06S£RVAI"IONS : 
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SECTION 6. D i te  : VISITE AU MEDECIN D'ENIREPRISE N ~  : 

SI  LE MEDECIM O~ENTEEPRISE SE TROUVE A 6 NEUtrES DE MARCHE ~ MOINS, IL  EST A VISITEÆ. COI+PLETE2 LES (MA~STIONS 6 ~ O A  602 
DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS, ENSUITE, TROUVEZ U~E PERSONNE OIEN INFGRM[E DANS 
LE SERVICE POUR REPONDRE AUX OUESTIO~dS SUIVANTES. 

DEJA VIEIIE 

SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE APRES PASSAG~ A •A GRAPPE, INSCRIRE CI COl4TRE LE NUHERO DE LA GRAPPE : 
SI CE SERVICE A ETE DEJA V IS ITE ,  UNE DEUX]EME VISITE M'EST PAS NECESSAIRE, i i i i 

SI E*EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES PASSADE A LA GRAPPE 
INSCRIRE LA DISTAUOEE DE LA GRAPPE D=APRE$ L*OOOMETRE,GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : I I I  

I I I 

~00 

~OT 

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE 

#* 
i 

605 En Clue[le ~ e  Le iL¢~.¢in d 'en t repr ise  a - t - H  début~ ? 

m 
606 Combien de LiER diRpose ce m~decin d 'ent repr ise ? 

i 
60~ En mD er=ne ¢~dbien de pa t ien ts  per jour  sont consultês par ce 

,n~dec~n d*ent repr iRe ? 

i 
608 De combien d ' ~ L o y l s  suiv=nts dispose ce =~de¢ln d 'en t repr t~e  ? 

PAS Ter SERVICE VISITE . . . . . . . . . . . .  98 

PERSEZ-VC(JS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE , RAISONNABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . 
DANS LA GRAPPE EST RAISONNASLE ? SURESTIME . . . . . . .  2 

S~JSESTIHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PENSEZ-VOUS QUE L«ESTIRATION OU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME . . . . . . .  2 

$OUSESTI*¢£ $ 

G()ESTIGRS PASSER A 

M E d e c  I n (  ? 

I n f l r o e l e r ( e ) s  ? 

Sage- f e ~ s  ? 

Aides S m n l t l i r e t  ? 

A~MEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 9 Ç - ~  

Quelle est La J thGde  La Dlus fr(kquente, u t+hs+e pour la  
s t E r î L i s a t l o n  des t r~t ruments m~*diclu. ? 

611 

612 

#OMBRE DE LITS . . . . . . . . . .  Ç ' ~  

NOMBRE DE PATIENTS . . . . . .  

NOMBRE DE : 

M£DECIMS . . . . . . . . . . . . . . . .  

I N F I R n l E R { ( E ) S  . . . . . . . . . . .  

SAGE'FEMMES . . . . . . . . . . . . .  

AIDES SANITAIRES . . . . . . . . .  

SIERILISAIEUR ELECTRIQUE/POUPIMEL...1 
PRESS]DM A VAPEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE . . . . .  3 
AUCUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4- + 613 

Est-ce cF~e le (TYPE O+EQUIPEMENT POUR STERILISATIO*~) n ~t~ dG h OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
on plrvle /. ~ Importe (iF)et Inon~nT l u  c ~ J r s  des 6 dern,ers mois ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

eSERVRI lDqS : 

6 - 7  

243 



I* OIJ~ST I0115 COOES 

~13 Est ce que L ,en t r~~ r t se  poss~le i l |  l qu i peeen t s  su (ven ts ,  en 
6t8E de foncE|~Gleme/lt ? 

Eau coure~te  ? 
æLe¢Rr l¢ l t t  ? 
RefriG4rateur ? 
Gtn/*ræt~r d.apl)JI/9rcxApe 4t~ct rog~ne ? 
T 6 l ~ O n e  ou dkaetceur r a d i o  ? 

S e l l e  d ~ l t t l m t l l  de I m t e r n i t 6  ? 

;«-~'. ,~ .~.  '- . ,°.(,  
L m pm~r examen gymi©otogiq~Je ? 
St6thos¢ope mld/ol31 ? 

S ! ~ u ( u e  v .  ? 
Is~imc~ p4ur t ~çen ts  ? 
Te~si a~Rtre ? 
HRetogloblnom6tre pour  d i a g n o s t i c  de L+an~m~e ? 
Microscope ? 

OUI 

EAU COURANTE . . . . . . . . . . . . .  1 
£LECTR]CI tE . . . . . . . .  1 
RE ER J 6ERATEUR . . . . . . . . . . . . .  1 
GI[NE RAT(UR D'APPUI . . . . . . . .  1 
lE LEPItOqE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SALLE D'AITENTE I*,ATERNITE.1 
SANQUtE DE SANG . . . . . . . . . . . .  / 
TABLE - EXAMEN » NED I CAL . . . . . .  I 
LANPES - EXAPJEN -GYNECO . . . . .  1 
STETHO$COPE . . . . . . . . .  , . . . . .  1 

SPEOULUN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
GA~.ANCE - ENF &NT . . . . . . . . . . . .  
TENSIOME~RE . . . . . . . . . . . . . . .  1 
HEPIOGL01i I NGN~ TRE . . . . . . . . . .  1 
Pi I CROSCOPE. 

SERVICES DJSFONI|LES AU MED~CiN D~ENTR£PRISE : 
Nainte<14nt j e  v o u d r l | o  ~ poser d4¢s qtJe$t|ons sur Les serv îces  de santé materne | |e  et  i n f a n t i l e  qu i  
ce m~de¢{n d ' e n t r e p r i s e .  POSER 0.614 POUI LE PREMIER SERVICE. Si CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER 
POSER LA Q,6/4 POUR LE SERVICE SUIVANT. 

P ~ S E t  A 

JK)N 

2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 

/ 2 

sOnt d i spon ib (es  chez 
LE TABLEAU. SI 

I Soins prd~nata(s OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  / [ ]  
. . . » . . o . .  . . . . . .  . . ~  

ç 

J Soi r~ d ' e c c o ¢ î ¢ h l l ~ t  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

/ 

3 J Soins pos t -pe r (M l  

& [ S~ences de voc¢lna- 
I t | ~  d '  en fan ts  

5 ~ S~~c~es de ¢¢~tr6Le 
I de c ro i s sance  des 

e n f a n t i  

6 J Co~~se~[ d i R t ~ t i q u e /  
n u t r i t i o r m e t  

V 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

V 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

V 

O U |  . , , , . * , . .  . . . . . . . .  / 

V -  

O U |  ° ° *  . . . . . . .  , °  . . . . .  / 

V 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

U 617«J  

7 | J So i rs  SNO (Co in  TRO) 

19Ç-~ 

, , ( -F  1 

"I 617 

QU~ST |G4dS 

Les ¢ ~ d i c ~ e n t l  e t  les  va¢¢ lns  s o n t - i f s  d l s p o n l b l e s  chez Le 
mRdecin ? 

I 
O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 1  I 

NC~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 • 621 
I 

PASSER A 

OeSERVATiOI/S : 
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DISPCqlSlLITE DES MEDICAMENTS AU IqEOECIM D'ENIREPNISE : 
M4inter~ant Je vous voudra~l  vouJ poser des ques t ions  sur les ~ ) c a ~ e n t $  dispo~îbles chez ce ~ c i n  d q m t r e p r i | e .  PO~~Æ 
0.618 POUR ChAQU( NEOlCAMENI. SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER 0.619. Si LE MEDICAMER9 M'EEI PAS OISi~i~lELE, 
CONTINUER AVEC LE NEOICANENT SUIVANT. 

MEDJCAJ4ENTS 618 Le (MEOlCANENT) e s t - r i  
I I dls~u~,ible--- mini n i  chant ? 

1 NJvlmluin$ 
(ChLoroqpJIne) 

P t n l c l L L i r ~  

3 C(xlprim~ de fer  
foLatR 

A paquet de SRO 
( O D I V A )  

5 Vaccin de OTC 

6 VICCin de Poi lo  

Vaccin de 1~tenos 

V iccm de te N¢u9eole 

Vaccin au SCG 

O U i  o , • o * *  . . . .  • . . . . . .  , . . . . . . . . .  9 

OUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

619 A n' importe quet moment, au cours des 6 dern ie rs  
ITI01S I 8 V e , ' V ~ S  d l ~ l l ~  , r t ~  d e  ~ M E D I C A I 4 E N T p  "~ 

q~UI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

OUt . . . . , . . . * . . . . . . . . . . . . . , . + . . 1  
• . . . .  • . . . . . .  . . . . , . . . . .  . . . . .  Z 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
K~~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z- NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z -  NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
IK)R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI  . * * * *  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NON .o °o .o .  . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . .  2~  

OU i  . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
• o . °  . . . .  • .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
l II 

VOIR 6 1 8  
SI  AU MOINS UN VACCIN EST DISPONIBLE 
( S ' I L  Y A AU NOIRS UN " g U I "  EN 5 " 9 )  

i "  OUESTIONS 
n 

~ 0  Pu is - j e  v o i r  Les vocclns ? 

? 
L*er~tre rJse I ssu re  t ' e l l e  des se rv i ces  de plar~)f~cat ior)  
f ara: t ieÇé ? 

Laentrepr i~e dispose t - i l  tes personnels suivants pour Le 
p i s n i f i c a t o n  f a m i l i a l e  ? 

N(.de¢ i ris ? 

l n f  t r m l e r ( a ) l  ? 

Sage- f ~ e  ? 

Aides San i ta i res  ? 

oe l  , , . .  . . . . .  . . . . . , . . . . . . . . , . . . 9  
NON . . . . . . , . . . . . . . . . . . . * . . . . . . . 2  

~ z  

~.3 

~ 4  

~ 6  

OUI . . , . , , . . . . . . , . . . , . . * . . . , . . . 1  
N(~ . . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . 2  

OUI , , . . , . , . . , . .  . . . . .  . . , . , , , . . . i  
NON . . . . . . . , . . . . .  . . . . .  . . . .  . . . . .  2 

SI AUCUN VACCIN N'EST DISPONISLE 
{AUCUN "(Xi i "  EN 5 " 9) r'--'--i PASSER A 

I I 629 

I l  I I 

CODES : PASSER A 

VACCINS DANS LE REFRIGERATEUR . . . . . .  9 
VACCLNS PAS OANS LE REERIGERATEUR..2 
VACCINS NON VUS . . . . . . . . . .  o . . . . . . . .  3 
PAS DE VACCINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

(~ .11  . . . .  , *  . . . . . .  ° ° , . . , . ° ° , , , . ° . . . , , 9  ! 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~634 

NEDECINS . . . . . . . . . . . .  

INF[RNLER(E)S . . . . . . . .  

SAGE-FEN4ES . . . . . . . . .  

AIDES SANITAIRES . . . . .  

OUi #0~ I 

1 2 - - - - - - ~  624 

1 2 

1 2 

t 2 

Des m¢;de¢i~a de la p l l m i f i c a t t o n  f am i | i s t e  s o n t - I l s  formés pour OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Les prock~Jres de I l  s t E r i L i s = t i o n  ? Noe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i i i 

Oel per lo¢V~l l  t a n t - i i i  forlr~= po~r i l  pose de te DIU ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . .  • . . . . . .  . . . ,  . . . .  , . , . . . , , , ~  

Des m~mbrea aU porsorvlels so t l ¢ - i | l  f o r ~ s  sur les 8«¢res ~¢hodes OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 
de te p t lm i f i ce¢ lon  fmmil ta[e ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 

En moyenne I combien de personnes (per mois) suivent tes seances NOMBRE DE 
de la  p l ~ n ) f i c a t i ~  f m i l i a i e  ? PENSOtJNES : 

(MOIS) 

E s t * i l  poss îb te  d'or) ten i r  des ¢ont rscept t fs  chez Le (MEOECIN/ 
CSSP) (¢sJ est -e t  n~cessaire d ' a t l e r  å le pharmac)e) 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~633 

6 -3  
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M o 

628 

QUESTIONS CODES PASSER A 

En moyenne ¢ombllm de pa t i en t s  par æ l s  v i s i t e n t  L«entreprise PATIENTS POUR 
pour se r h p p r o v l e l a n n ~ r  ? REAPPROVISIO~NEM£MT : I I I I 

OISPO~IBILTE DES HETHODES CONTRACEPTIVES : 
M, t n te r~n t  • vous vauc l rds  VOUS poser des questicms sur Les ~ tho~es  de i l  pLar~i f icet lon f æ i L i l l e  d l l l a~~ ibL l l  chez ce 
m~~ecin d+entrepr le°  PO~Eæ 0.629 SUR LA PREMIERE METN~OE. SI CUIS METHODE EST DISPONIBLE A L'HOelTAL+ POSER LES AUTRES 
~OESTIONS, SI MON PASSER A LA I(TII~OE SUIVANTE, 

~ T ~ E  

PiLuLI 

02 DIU 
(OzsPoslt i f Intræ- 
u t l r i ~ )  

03 I n j e c t i o n  

O~ C ~  
(pr  ~se rv l t  | f ) 

05 Tablet tes mouss~nte 
c r î ~ e s / g e t ( . . )  

femme 

OT Autres ~ thode8  

A préc iser  : 

629 La (METHOOE) 
es t - IL  d ispon ib le  
octuetlement 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
MON . . . . . . . . . . . . .  2 

1 
i v i 

OUI  . . . . . . . . . . . . .  1 
Q . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 
i ¥ i 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
MON . . . . . . . . . . . . .  2 

J 
J v 

OU| , . . . . . . , . ° . , ° 1  
. . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
MON . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
v 

OUi ° ° o ° . . . ° , ° . . , 1  
° ° . . , . + , . ° ° . . ~  

633 

S30 Combien de jours ~631 Avez vous mrqu4. 
par semnme I l  (MEIHOOE) de (METHODE) eu cour t  
es t -e l l e  d isponib le  • Ides 6 derniers mr~is~ 

I OUI . . . . . . . . . . . . .  ' [ ]  MON 2 
i 

[ ]  OUI . . . . . . . . . . . . .  T 
MON . . . . . . . . . . . . .  2 

i 

[ ]  + ............. ' I  
N ~  . . . . . . . . . . . . .  2 

1ou. :::::::::::::~' 
i 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
MON . . . . . . . . . . . . .  2 

i i 
~- m. + irnl- IH:~ ~rî,llll 

En, ' ï  ,m~h» z , ' h  kî le n : t th  u d i~id In,EH h lIH I 

i i 
OUi . . . . . . . . . . . . .  , 
MON . . . . . . . . . . . . .  ;' 

N 

632 En quel le  a~~n~e Jvez-vc~  
f ou rn i t  te (~ETNOeE) 
Fou' la première fo is  ç 

» [--7--] 
,, r T - - )  

19 Ç - ~  

,, J---J--] 

N ° OUESTI(X~S 

63) Dc«wez-v«as des consei ts  pour tes ..,Lthodes m~nometr~ques ? 

6~d. ~ue~ I~s te  ~ t ~ ~ r l  occupal-~O~ dans UIn~~repr~se ? 

CCI)ES 

O(J~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , . . . . o . , . , . . ,  
MCCd . , .  . . . . . . .  , , . .  . . . . . . .  o + , . . , . . . , 2  

PASSER A 

LES QIJESTIONS 63S A 636 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENGAJETEUN QUAND LA VISITE AU HEDECIN D'ENTREPRISE EST TERMINER. 

63S EST-CE I;4JE L,IM,ORI4ATEUIt SEMBLE RIEN INFOIt.E ? I oel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 

I 
636 AUTRES OeSERVATIO4dS : 

6 -4  
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S[CIIOU 7. Date  : VISITE A LA PHARKACLE/AU DEPOT NOal : 

$1 LA PNARNACIE/DE~I  DE MEDICA,qENTS SE TROUVE A 6 HEURES DE KARCNE OU ~OIN5, IL EST A VISITER.  CCI4PLETEZ LES QUESTIOUS 
700 Et 702 DES LIARRIVEE AU SERVICE SUR LA DASE OR VOS pROPRES 08SERVATJG4¢S. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN IMEONIq~E DANS 
LE SERVICE POUR REPO~DRE AUX QUESTIONS ,T, UIVANTES. 

DEJA VISITE 

SI CE SERVICE A ETE DEJA V IS ITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE, INSCRIRE CI CONTRE LE NUHERO OR LA GRAPPE : F ~  
SI CE SERVICE A RTE OEJA V I S I T E .  UNE OEUXIENE VISITE N'EST PAS NECESSAIRE. 

700 SI C~E$t LE PRENLER S~RV|CE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE 
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D+APRES L~COOHETRE-GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE : I I I  

I l I 

PAS 1er SERVICE VISITE . . . . . . . . . . . .  98 

PENSEZ-VOUS QUE L*ESTINATIOM DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNER RAISO~INABLE.., 1 
DANS LA GRAPPE EST RAI SO4+NADLE T SURESTIME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

, SOUSEST]NE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S , 

PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AD SERVICE RAISONNABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DONNE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE ? SURESTIME 2 

, SOUSEST INE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 , 

701 

702 

OUESTI(~S A POSER AUX NEMDRES DU PERSONNEL DU SERVICE 

N Q 

7O3 

704 

;'05 

706 

7GT 

GIUESTIONS 

Combien d 'heures  per semlfl~4t l e  p~ermlc le  es t -e ( (e  o~ver te / (e  
d tp~t  es t - I L  o~Nert ? 

CODES 

HEURE PAR SEMAINE . . . . . . . . .  I J ] 

Co~)ien de j ou rs  per lemelne La I ~ e r m c i e  es t -e lLe  ouver te~ le  
d~p~t e s t - l E  ouver t  ? 

JOURS PAR SEMAINE . . . . . . . . . . . . . .  t. I 

i i 

Y e - t - i l  un pharmacien f o r ~  d i s p o n i b l e  ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ROU . o  . . . . .  . o . . . . . o . . . . . + . . . . . . . , o  2 

J 

Est ce cFJe I l  p h e r m l c i e / | e  d~pDt d ispose des i n s t a l l a t i o n s  
su ivan tes ,  en 6 t s t  de fonctIonr~~m¢lt  ? OUI Noe 

Eæu ¢otJrlkr~te T EAU COURANTE . . . . . . . . . . . . .  I 2 
E ( e c t r I c I t E  ? EL£CTRIC[TR . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Refr  J96roteur  ? RE FRI GERATEU~ . . . . . . . . . . . . .  1 2 
G~~rett~Jr d .appu i / g roupe  ~IR¢troD~ne ? GENERATEUR D'APPUI . . . . . . . .  1 2 
TDI~*pholle o u  dimetteur rad io  ? 1ELEPNONE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

En q ~ L l e  o n ~ e  I1 p~armecle a - t - e t I e  t r e  Ouverte au put~~ique ? 
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