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Ce rapport résume les principaux résultats de 1’'Enquéte
Démographique et de Santé (EDS), réalisée & Madagascar
en 1997 par la Direction de la Démographie et des
Statistiques Sociales (DDSS) de I’Institut National des
Statistiques (INSTAT), avec I’ assistance technique de Macro
International Inc. Le Fonds des Nations Unies pour la
Population a financé 1a totalité des coiits locaux de I’eénquéte
et I’UNICEF a contribué au projet en fournissant des
véhicules et d’autres matériels pour les activités de terrain.
L assistance technique et 1’équipement médical et informa-
tique ont été financés par 1’ Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID).

L’EDS fait partie du programme mondial des Enquétes
Démographiques et de Santé (Demographic and Health
Surveys—DHS) dont Pobjectif est de collecter, d’analyser et
diffuser des données démographiques portant en particu-
lier sur la fécondité, la planification familiale et la santé
de lamere et de I’enfant. Des informations complémentaires
sur ’EDS peuvent étre obtenues aupres de la Direction
de la Démographie et des Statistiques Sociales, B.P. 485,
Antananarivo 101, Madagascar. Téléphone (2612) 022.435.69.
Concernant le programme DHS, des renseignements peuvent
étre obtenus auprés de Macro International Inc,, 11785
Beltsville Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705, USA.
Téléphone 301-572-0200 , Fax 301-572-0999 ; E-mail
reports @macroint.com ; Internet http://www.macroint.
com/dhs/




Cadre de ’enquéte

L’Enquéte Démographique et de Santé a
Madagascar (EDS 1997) est une enquéte
nationale par sondage. Elle a été exécutée
par la Direction de la Démographie et des
Statistiques Sociales de 1’Institut National
de la Statistique. L’EDS a été financée par
I'USAID, le FNUAP, et TUNICEE Lassis-
tance technique a été assurée par Macro In-
ternational Inc.

L’EDS fournit des informations détaillées
sur la fécondité, la planification familiale, la
santé maternelle et infantile, I’état nutrition-
nel des meres et des enfants, la mortalité
infanto-juvénile, les maladies sexuellement
transmissibles (MST) et le SIDA. Au cours de
I’enquéte, réalisée de septembre a décembre
1997, 7 060 femmes agées de 15-49 ans ont
été interviewées avec succes.

Les informations recueillies sont significa-
tives au niveau national, au niveau du milieu
de résidence (la capitale, les autres villes et le
milieu rural), et au niveau des six provinces
(Faritany).

Cadre de I’enquéte
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4 Caractéristiques de la population de I’enquéte

Caractéristiques de la
population de I’enquéte

Pres de la moitié de la population (46 %) est
composée de jeunes de moins de 15 ans, alors
que les moins de 5 ans en représentent 18 %.

Une femme de 15-49 ans sur cing (21 %) et
un homme de 15-59 ans sur cinq (19 %) sont
sans instruction. Quel que soit le sexe, plus
de la moitié¢ des jeunes de 6-15 ans ont
fréquenté I’école, et le taux de fréquentation
est plus €levé en milieu urbain (74 %) qu’en
milieu rural (50 %).

La taille moyenne d’un ménage malgache est
de 4,9 personnes et, dans plus d’'un ménage
sur cingq (21 %), le chef de ménage est une
femme.

Pres de neuf ménages sur dix ne disposent pas
de I’électricité, et seulement 6 % des ménages
sont alimentés en eau courante. Il n’y a que
2 % des ménages qui disposent de toilettes
adéquates (avec chasse d’eau).

La possession de biens durables est faible.
La radio, qui constitue la principale source
d’information, n’est possédée que par 38 %
des ménages. Seulement 6 % des ménages
disposent d’un téléphone, 5 % d’une bicyclette
et 1 % d’un réfrigérateur.

Méme s’il n’y a qu'un pour cent des enfants
de moins de 15 ans qui soient orphelins de pere
et de mere, on en dénombre néanmoins le
tiers qui ne vivent pas avec leurs parents
biologiques. On observe de plus que 8 % des
enfants ne cohabitent pas avec leurs parents,
bien que ceux-ci soient encore en vie.

Pres de neuf ménages sur dix ne
disposent pas de I’électricité et moins
d’un ménage sur dix est alimenté en
eau courante.




Fécondité

Niveaux et tendances

Avec les niveaux actuels de fécondité, les
femmes malgaches donneront naissance, en
moyenne, a 6,0 enfants durant leur vie
féconde. Cette fécondité a peu changé ces
derniéres années, et se caractérise par une
forte précocité.

La fécondité, exprimée ici par I’indice syn-
thétique de fécondité (ISF), varie fortement
selon le milieu et la province de résidence - en
milieu urbain, les femmes donnent naissance,
en moyenne, a 4,2 enfants contre 6,7 pour
les femmes du milieu rural ; la fécondité dans
la province d’Antsiranana (5,2 enfants par
femme) est beaucoup plus faible que celle
des femmes vivant dans la province de
Fianarantsoa (6,9 enfants).!

Les niveaux de fécondité varient également
en fonction du niveau d’instruction : les
femmes sans instruction ont une fécondité
beaucoup plus élevée (6,8 enfants) que celles
qui ont atteint le niveau secondaire ou plus
(4,2 enfants).

1 L’indice synthétique de fécondité est un indicateur conjoncturel
de fécondité. Il correspond au nombre moyen d’enfants qu’aurait
une femme en fin de vie féconde, si les niveaux actuels de la
fécondité restaient invariables. Les taux présentés ici ont été
calculés pour une période de trois années précédant I’enquéte.

Fécondité

Avec les niveaux actuels de fécondité,
les femmes malgaches donneront
naissance, en moyenne, d Six enfants
durant leur vie féconde.

Graphique. 1
Indice synthétique de fécondité par caractéristiques
socio-démographiques
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Fécondité

Fécondité des adolescentes

Au moment de ’enquéte, 36 % des adoles-
centes (femmes de 15 a 19 ans) avaient déja
eu, au moins, un enfant ou étaient enceintes
pour la premiére fois. A 18 ans, plus d’une
femme sur deux (56 %) a déja commencé sa
vie reproductive. ’age médian a la premicre
naissance est de 19,5 ans.

Graphique 2
Fécondité et grossesses des adolescentes
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Le niveau d’instruction influe sur la préco-
cité de la fécondité : plus de la moitié des
adolescentes sans instruction (54 %) ont
débuté leur vie féconde, contre 37 % chez
celles ayant un niveau primaire et 18 % chez
celles ayant un niveau secondaire ou plus.
La fécondité précoce est aussi plus marquée
en milieu rural (41 %) que dans ’ensemble
urbain (22 %) et que dans la capitale (10 %).

A l’dge de 18 ans, plus d’une femme
sur deux a déja, au moins, un enfant
ou est enceinte pour la premiére fois.




Nuptialité et exposition au risque
de grossesse

Presque deux tiers des femmes de 15-49 ans
(63 %) sont en union, soit mariées, soit vivant
en union consensuelle, alors que prés du
quart des femmes de 15-49 ans (23 %) sont
encore célibataires. La proportion des céli-
bataires diminue trés rapidement avec ’4ge,
passant de 66 % chez les femmes de 15-19 ans
a2 6 % chez celles de 35-39 anseta 1 %
chez celles de 45-49 ans.

L’activité sexuelle débute relativement tot -
a 15 ans, une femme sur cing (20 %) a déja
eu un premier rapport sexuel. A I’age de 18
ans, la proportion passe 2 63 %. A 25 ans,
c’est la quasi-totalité des femmes (92 %) qui
ont eu leurs premiers rapports sexuels.

Graphique 3
Répartition des femmes par état matrimonial
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Fécondité

Préférences en matiére de fécondité

Parmi les femmes actuellement en union,
37 % ont déclaré ne plus vouloir d’enfants
et 32 % désirent espacer leurs naissances,
¢’est-a-dire, veulent attendre au moins deux
ans avant d’avoir un autre enfant. Si 84 %
des femmes sans enfant manifestent le désir
de donner naissance a un enfant, cette pro-
portion passe a 33 % chez celles qui ont
déja un enfant et 2 6 % chez celles qui ont
déja six enfants et plus.

Le nombre idéal d’enfants pour 1’ensemble
des femmes est de 5,3, et celui déclaré par
les femmes en union est de 5,7 enfants.

Si toutes les naissances non désirées étaient
évitées, la fécondité totale des femmes (5,2
enfants) serait inférieure de preés d’un enfant
a la fécondité réelle (6,0 enfants).

Si toutes les naissances non désirées
étaient évitées, la fécondité totale des
femmes serait inférieure de pres d’un
enfant a la fécondité réelle.

Graphique 4
Désir d’enfants supplémentaires
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Planification familiale

Planification familiale

Connaissance et utilisation
de la contraception

Parmi I’ensemble des femmes interrogées,
pres de sept sur dix ont déclaré connaitre
au moins une méthode moderne de contra-
ception.? Les méthodes les plus connues sont
I’injection (57 %), la pilule (53 %) et le con-
dom (50 %). Une amélioration du niveau de
connaissance de la contraception moderne
est observée entre 1992 et 1997, passant de
57 % a 68 %.

Parmi les femmes en union, 31 % ont déja
utilis€ au moins une méthode contraceptive
a un moment quelconque de leur vie, dont
17 % une méthode moderne.

Au moment de I’enquéte, 19 % des femmes
en union utilisaient une méthode, dont 10 %
une méthode moderne.

2 Les méthodes modernes comprennent la pilule, le stérilet ou DIU,
les injections, I’ensemble des méthodes vaginales (spermicides,
diaphragme, mousses et gelées), le condom, 1a stérilisation mas-
culine, la stérilisation féminine.ct I"implant (Norplant).

Graphique 5

Connaissance et utilisation de la contraception
chez les femmes de 15 4 49 ans en union
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Planification familiale 9

L’utilisation des méthodes varie selon le

Un peu moins d’ une femme en union milieu de résidernce et le niveau d’instruc-
sur dix utilisait une méthode tion. Dans la capitale, 27 % des femmes

] en union utilisent une méthode moderne de
contraceptive moderne au moment :
contraception, contre 14 % dans les autres

de I’enquéte. villes et seulement 7 % en milieu rural.
De méme, I'utilisation de la contraception
moderne augmente de facon importante avec
Graphique 6 ) le niveau d’instruction, de 2 % chez les femmes
Prévalence de la contraception chez les femmes sans instruction & 8 % chez celles du niveau

de 15 A 49 ans en union par caractéristiques T 521 % chez les f du ni
socio-démographiques primaire et a21 % chez les femmes du niveau
) secondaire ou plus.
RESIDENCE

Capitale 54

)
~

Autres villes

Rural 14

PROVINCE
Antananarivo

33

Fianarantsoa 10

Toamasina

_LI
=
n>
S

Mahajanga

Toliary - 8

Antsiranana 18

NIVEAU DINSTRUCTION
Sans instruction . 3

Primaire _ 16

Pourcentage

MACRO INTERNATIONAL/J. Schoemaker

Méthodes Méthodes
traditionnelles modernes




10 Planification familiale

Attitude vis-a-vis de la
planification familiale

Les deux tiers des femmes sont favorables
a I'utilisation des média pour la diffusion
d’informations sur la contraception. Cepen-
dant, plus des trois quarts des femmes ont
déclaré n’avoir entendu, ni 2 la radio, ni a
la télévision, aucun message relatif a la
planification familiale durant le mois précé-
dant enquéte.

Parmi les femmes en union et non-utilisatrices
de la contraception au moment de I’enquéte,
45 % ont manifesté leur intention d’utiliser
une méthode dans I’avenir.

Parmi les femmes en union et non-
utilisatrices de la contraception,
45 % ont exprimé ’intention de
Uutiliser dans I’avenir.

Graphique 7
Intention d’utiliser la contraception chez
les non-utilisatrices en union
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Besoins non satisfaits en matiere
de planification familiale

Plus du quart des femmes en union (26 %)
ont des besoins non satisfaits en matiére
de planification familiale, soit pour la limi-
tation (12 %), soit pour I’espacement des
naissances (14 %).

Si les femmes en union arrivaient A satis-
faire leurs besoins en matidre de contracep-
tion, la prévalence contraceptive pourrait
atteindre 45 %.

MACRO INTERNATIONAL /J. Schoemaker




Santé de la mere et de ’enfant

Soins prénatals et assistance
a ’accouchement

Pour plus des trois quarts des naissances
survenues au cours des trois années ayant
précédé ’enquéte, les meres se sont rendues
en consultation prénatale aupres d’un pro-
fessionnel de 1a santé. En outre, dans un cas
sur deux, les meéres ont re¢u, au moins, une
injection antitétanique pendant la grossesse.

Les consultations prénatales sont plus élevées
dans la capitale (95 %) qu’en milieu rural
(75 %). Quant a la couverture vaccinale anti-
tétanique, elle est Iégerement plus élevée en
milieu urbain (56 %) qu’en milieu rural (48 %).

Les accouchements a domicile (65 %) sont
a peu prés deux fois plus fréquents que les
accouchements dans des établissements
sanitaires (34 %). Moins de la moitié des
naissances (47 %) ont été assistées par du
personnel qualifié—soit un médecin, soit
une infirmiére—Ilors de I’accouchement. Le
reste des naissances ont été assistées par
des personnes non qualifiées, principalement
des accoucheuses traditionnelles (39 %) et
des parents ou amis (12 %).

Santé de la mere et de ’enfant 11

Seulement 42 % des accouchements en mi-
lieu rural ont été assistés par du personnel
médical formé, contre 87 % des naissances
a la capitale. De la méme manilre, a peine
26 % des accouchements des femmes non
scolarisées ont été assistés par du personnel
médical, contre 76 % des accouchements des
femmes ayant le niveau secondaire ou plus.

Moins de la moitié des naissances
ont été assistées par du personnel
qualifié—soit un médecin, soit une
infirmiere—Ilors de I’accouchement.

Graphique 8
Soins prénatals, vaccination antitétanique,
lieu et assistance a ’accouchement
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12 Santé de la mére et de Penfant

Vaccinations

Selon les carnets de vaccination et les décla-
rations des meres, seulement 36 % des enfants
ont recu tous les vaccins recommandés par
le Programme Elargl de Vaccination (PEV) .
BCG, trois doses de polio et de DTCoq,
et rougeole A Tinverse, un enfant sur cing
(20 %) n’a re¢u aucune de ces vaccinations.
Un peu moins de la moitié des enfants de
12-23 mois ont regu les trois doses régle-
mentaires du vaccin antipoliomyélitique oral
(VPO), du vaccin DTCoq et du vaccin contre
la rougeole. De plus, 66 % des enfants ont
regu le BCG.

Seulement 31 % des enfants de 12 & 35 mois
ont regu tous les vaccins avant I'dge d’un an.
Quarante cinq pour cent des enfants ont regu
la troisi¢me dose de DTCoq et du vaccin
antipoliomyélitique, 40 % ont recu le vaccin
contre la rougeole et 65 % ont recu le BCG
avant I’age d’un an.

Graphique 9
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
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Seulement 36 % des enfants de
12-23 mois ont regu tous les vaccins
recommandés par le Programme
Elargz de Vaccination.

Le pourcentage des enfants de 12-23 mois
ayant recu tous les vaccins du PEV est plus
¢levé en milieu urbain (46 %) qu’en milieu
rural (34 %). La couverture vaccinale varie
aussi avec le niveau d’instruction : elle passe
de 13 % lorsque la mére est sans instruction
a 55 % lorsque la mere a un niveau d’instruc-
tion secondaire ou plus.

Graphique 10
Pourcentage d’enfants ayant recu tous les vaccins
du PEY, par caractéristiques de la mére
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Maladies des enfants et traitement

Plus du quart des enfants de moins de trois
ans (27 %) ont eu au moins un épisode diar-
rhéique au cours des deux semaines ayant
précédé I'enquéte et, dans 4 % des cas, la
diarrhée était accompagnée de sang. Parmi
les enfants ayant eu la diarrhée, 40 % ont
été menés dans un établissement de santé,
23 % ont recu des sachets de SRO et 1 %
ont regu une solution d’eau, de sel et de
sucre préparée a la maison. Alors que dans
I’ensemble 63 % des enfants ont recu da-
vantage de liquides au cours des épisodes
diarrhéiques, plus du tiers (34 %) n’ont
bénéficié d’aucune thérapie de réhydratation.

Parmi les enfants de moins de trois ans, la
prévalence de la diarrhée est la plus élevée
chez ceux 4gés de 6-11 mois et 12-23 mois
(33 %). Elle est aussi sévere en milieu urbain
qu’en milieu rural et chez les enfants dont la
mére a atteint le niveau secondaire ou plus.

MACRO INTERNATIONAL /J. Schoemaker

Santé de la mere et de ’enfant 13 .

Prés d’un enfant sur quatre a souffert de la
toux et d’une respiration courte et rapide
au cours des deux semaines ayant précédé
I’enquéte et 37 % d’entre eux ont été con-
duits dans une formation sanitaire. Les in-
fections respiratoires aigués sont particu-
lierement fréquentes chez les enfants de 6-11
mois (29 %) et chez ceux vivant en milieu
rural (23 %).

Parmi les enfants de moins de trois
ans, plus du quart ont eu la diarrhée
dans les deux semaines ayant précédé
I’enquéte, et prés d’un enfant sur
quatre a souffert d’une infection
respiratoire aigué.

Graphique 11
Prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins
de trois ans, par caractéristiques de la mére
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14 Santé de la meére et de ’enfant

AHaitement

La quasi-totalité des enfants malgaches nés
dans les trois années ayant précédé 'enquéte
ont été allaités (97 %). Un tiers des enfants
sont mis au sein des la premiére heure et
plus des trois quarts dans les 24 heures
apres la naissance. La durée médiane de
I’allaitement est de 20,7 mois.

La durée médiane de ’allaitement
est de 20,7 mois.

MACRO INTERNATIONAL /J. Schoemaker

Selon les recommandations de I’OMS et de
I’UNICEEF, les enfants ne devraient recevoir
rien d’autre que le sein jusqu’a 1’dge de 4-6
mois. Cependant, a Madagascar, moins d’un
enfant sur dix est exclusivement allaité et, a
0-1 mois, on compte déja 12 % des enfants
qui recoivent des aliments solides, en plus
du lait maternel.

L’OMS de I’'UNICEF recommandent égale-
ment qu’a partir du quatriéme au sixiéme
mois, des aliments solides soient introduits
dans I’alimentation des enfants en complé-
ment de I’allaitement. Neuf enfants de 6 2 7

mois sur dix sont nourris conformément aux
recommandations de ’OMS et de PUNICEF.

Neuf enfants de 6 a 7 mois sur dix
sont nourris conformément aux

recommandations de I’OMS et
de ’UNICEE

Graphique 12
Allaitement et alimentation de complément par Age
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Etat nutritionnel des enfants

Presque la moitié des enfants de moins de
3 ans (48 %) souffrent d’un retard de crois-
sance, c’est-a-dire qu’ils ont une taille trop
petite par rapport a leur age. Prés d’'un enfant
sur cing présente un retard de croissance
de forme sévere. Le retard de croissance
approche les deux tiers chez les enfants a4gés
de 12 & 23 mois.

A 12-23 mois, pres de deux tiers
des enfants souffrent d’un retard
de croissance.

Graphique 13
Enfants de moins de 3 ans présentant un retard
de croissance par caractéristiques de la meére
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Sept pour cent des enfants de moins de trois
ans sont émaciés, c’est-a-dire qu’ils sont trop
maigres par rapport a leur taille. Le groupe
d’age le plus touché est celui des 12-23 mois
(12 %). La proportion d’enfants émaciés
est plus faible en ville (5 %) qu’en milieu
rural (8 %).

Douze pour cent des enfants de
12-23 mois sont émaciés.

Graphique 14
Enfants de moins de 3 ans atteints d’émaciation
par caractéristiques de la mére
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Ktat nutritionnel des meres

La taille des meres est un indicateur indirect
du statut socio-économique dans la mesure
ou une petite taille peut résulter d’une mal-
nutrition chronique pendant ’enfance. La
taille moyenne des femmes malgaches est
de 153,0 centimetres et se situe au-dessus
du seuil critique (entre 140 et 150 centimetres
selon les populations) en-dega duquel une
femme peut étre considérée a risque.

L'Indice de Masse Corporelle (IMC), calculé
en divisant le poids par le carré de la taille
(kg/m?), donne une indication de 1’état nutri-
tionnel actuel. En moyenne, les femmes mal-
gaches ont un IMC de 20,4. Une femme sur
cing a un IMC inférieur a 18,5 et peut donc
étre considérée comme atteinte de malnu-
trition aigué.




Mortalité des enfants et
mortalité maternelle

Mortalité des enfants

La mortalité des enfants reste toujours trés
élevée a Madagascar. Cependant, elle a connu
une baisse, bien que trés modeste, au cours
des quinze derniéres années.

Durant la période la plus récente (0-4 ans
avant 'enquéte), sur 1 000 enfants nés vivants,
96 sont décédés avant I’dge d’un an ; sur
1 000 enfants survivants au premier anni-
versaire, 70 sont décédés avant d’atteindre
I’age de cing ans. Globalement, sur 1 000
enfants vivants a la naissance, 159, ou un
enfant sur six, décedent avant leur cinquieme
anniversaire.

Graphique 15
Mortalité des enfants de moins de 5 ans
par période avant I’enquéte
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Pres d’un enfant sur six décede avant
d’atteindre son cinquiéme anniversaire.

Lamortalité infantile est beaucoup plus faible
en milieu urbain (78 %o0) qu’en milieu rural
(105 %o). Les enfants dont la meére est sans
instruction courent un risque de mourir avant
un an (124 %o) de 22 % plus élevé que ceux
dont la mére a un niveau d’instruction pri-
maire (102 %o) et pres de deux fois plus élevé
que ceux dont la mere a un niveau secondaire
ou plus (64 %o).

Ce sont les enfants dont la mere est agée de
20-29 ans qui courent le risque le moins élevé
de mourir avant I’dge d’un an (94 %o0). En
comparaison, les enfants nés de meére jeune
(moins de 20 ans) y sont 1,3 fois plus ex-
posés (119 %o) et ceux nés d’une mere de

Graphique 16
Mortalité infantile et juvénile par
caractéristiques de la mere
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18 Mortalité des enfants et mortalité maternelle

40-49 ans (140 %o) y sont 1,5 fois plus ex-
posés. De plus, les intervalles intergénési-
ques courts (inférieurs & deux ans) sont
associés a une mortalité infantile (153 %o)
deux fois plus élevée que celle associée 2
des intervalles de 2-3 ans (75 %o) et pres de
3 fois plus élevée quand I’intervalle est de
4 ans ou plus (47 %o).

Mortalité maternelle

La mortalit¢ maternelle est élevée & Mada-
gascar. Pour la période 1990-1997, parmi les
déces de femmes agées de 15-49 ans, pres
d’un déces sur quatre était associé a la gros-
sesse, a I’accouchement ou 2 ses suites. Pour

la méme période, le taux de mortalité ma-
ternelle est estimé a 488 déces pour 100 000
naissances vivantes. Avec ce niveau de mor-
talité, une femme sur 33 court le risque de
décéder pour cause maternelle pendant les
ages de procréation.

Pour la période 1990-1997, la
mortalité maternelle est estimée a
488 déces pour 100 000 naissances.

E.E. Rossi




Maladies sexuellement
transmissibles et SIDA

Dans I’ensemble, 54 % des femmes inter-
rogées ont déja entendu parler d’au moins
une maladie sexuellement transmissible (MST).
Les femmes urbaines sont mieux informées :
75 % de celles-ci disent avoir entendu parler
d’au moins une MST, contre 46 % des femmes
rurales. Dans la capitale, 90 % des femmes
ont déja entendu parler des MST. On note
également une différence significative de
la connaissance des MST selon le niveau
d’instruction : 87 % des femmes de niveau
secondaire ou supérieur ont entendu parler
d’au moins une MST contre 48 % de celles
de niveau primaire et seulement 29 % chez
celles n’ayant aucune instruction.

Le SIDA est la maladie la plus citée (43 %
des femmes I’ont cité), devancgant la blennor-
ragie, aussi connue sous le nom de gonorrhée

Graphique 17

Connaissance des maladies sexuellement

transmissibles chez les femmes de 15 a 49
ans, par résidence et niveau d’instruction
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ou chaude-pisse (citée par 25 %), et la syphi-
lis ou vérole (citée par 22 % des femmes).

Deux pour cent des femmes ont déclaré avoir
déja contracté au moins une MST dans les 12
mois ayant précédé I’enquéte. La blennorragie
semble €tre la MST la plus répandue.

Au cours de I’EDS, on a demandé aussi a
toutes les femmes si elles avaient entendu
parler du SIDA. Soixante-neuf pour cent des
femmes ont déclaré avoir entendu parler de
cette maladie, dont 98 % dans la capitale, 86
% dans I’ensemble du milieu urbain et 62 %
en milieu rural. Moins d’un pour cent des
femmes interrogées ont déclaré avoir le SIDA.

Moins d’un pour cent des femmes
interrogées ont déclaré avoir le SIDA.

Graphique 18
Pourcentage de femmes qui ont entendu parler
du SIDA, par caractéristiques de la femme
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Conclusions et recommandations

Conclusions et
recommandations

Fécondité et planification familiale

Durant les cinq derniéres années, il a été
constaté que:

* La fécondité & Madagascar a pratiquement
peu changé. Son niveau est resté relative-
ment élevé;

* Lafécondité est précoce, et celle des adoles-
centes s’est intensifiée;

* La prévalence contraceptive, quant a elle, a
connu un doublement pour les méthodes
modernes. Mais les chiffres mettent en
évidence des niveaux relativement faibles
de la connaissance et de 1’utilisation de la
contraception.

Face a cette situation, il est important de
mener des actions visant 3 satisfaire la
demande potentielle en matiere de contra-
ception afin d’aider les couples a espacer
ou, si besoin est, a limiter les naissances,
et a déterminer librement et de facon con-
sciente, la taille de leur famille. Ces actions
doivent étre accompagnées de vastes cam-
pagnes d’Information, d’Education et de
Communication en matiére de planification
familiale et d’approvisionnements en con-
traceptifs, notamment pour les populations
rurales et les adolescentes.

.MACRO INTERNATIONAL /J. échoemaker




Santé de la mere et de I’enfant

Concernant la santé de la mere et de I'enfant,
les résultats de ’EDS 1997 montrent que les
indicateurs portant sur les soins prénatals,
I’assistance a 1’accouchement, la vaccina-
tion, I’état nutritionnel des enfants n'ont pas
beaucoup évolué a Madagascar. Les soins
prénatals et I’assistance a ’accouchement
demeurent toujours insuffisants ainsi que la
couverture vaccinale contre les maladies-
cible du PEV. La sous-nutrition chronique
(retard de croissance) est élevée chez les en-
fants de moins de trois ans, notamment les
enfants 4gés de 12-23 mois. Le niveau de la
mortalité des enfants reste toujours élevé.

La situation est assez préoccupante; il est donc
important que les actions entreprises soient
poursuivies et intensifiées pour améliorer la
santé de la mere et de I’enfant:

* Sur le plan nutritionnel, il faudrait encoura-
ger et soutenir les programmes d’infor-
mation et d’éducation des meres en matiere
d’allaitement afin que I’introduction des
compléments nutritionnels soit faite au
moment propice.

Conclusions et recommandations

* S’agissant de la lutte contre les conséquences
des maladies diarrhéiques, il convient
d’encourager les meres a utiliser davantage
les différentes Thérapies de Réhydratation
par voie Orale (TRO).

* En matiére de soins prénatals, des cam-
pagnes d’éducation et de sensibilisation
des meres doivent €tre poursuivies sur
les risques de grossesses non suivies par
des professionnels de la santé, et sur les
avantages de I’immunisation de la mere
contre le tétanos.

» La lutte contre les maladies de 1’enfance
par des mesures préventives devrait rester
prioritaire avec, notamment, le renforce-
ment des programmes de soins de santé
primaire et celui du PEV.

pA |




Principaux indicateurs

Principaux indicateurs

Données de référence 1997

Superficie (61 KM?) (...ovoceveiveceseceees et 587 041
Population totale ..........ccoverrerirereecinninrssesiee s 12 221
Densité (habitants/Kim?) .....cooccevericieicciiinieieeie e cere e 21
Taux d’accroissement annuel de:la population (en %)! ............... 2,8

Enquéte Démographique et de Santé de 1997

Taille de I’échantillon

Ménages enquétés avec SUCCES ....oeereereerieieessinssesnsennss 7171
Femmes de 15-49 ans enquétées avec SUCCes .....o..vvemnne.., 7 060
Structure de la population
Rapport de masculinité (hommes/100 femmes) ................... 99.5
Population de moins de 5 ans (en %) ... .. 17,9
Population de moins de 15 ans (en %) ..c..coveeeeeccccrnincnrerennnas 46,5
Caractéristiques socio-démographiques
des femmes interviewées (en %)

Résidant 4 1a capitale .........cccveevivccrinnniriniennseeniieres i 9,0
Résidant dans d’autres villes.......... . 19,1
Sans InStruction .......cocceieeeeceerrecrinncnss . 21,2
Instruction primaire........coocoevreenrenenns .. 51,9
Instruction secondaire ou SUPELIEUTE ....o.cvveevereveecenreninnan ... 26,9

Nuptialité et autres déterminants de la fécondité

Pourcentage de femmes de 15-49 ans

actuellement n UNIOM ...vvecvveeveeieensceseesereeeeereeseeeereneesan 62,8
Pourcentage de femmes de 15-49 ans

en union ou I’ayant €68 ........cceveovevvineiecinieniereene s 76,6
Age médian (en années) 2 la premicre

unjon (femmes de 25-49 an8) .....ooveeveerveveireieriireeeeeereenes 18,5
Age médian (en années) a la premigre

naissance (femmies de 25-49 ans) .......ococcveeeerreiciverenecenns
Durée médiane de I’allaitement (en mois)?
Durée médiane d’aménorrhée post-partum (en mois)? ........
Durée médiane d’abstinence post-partum (en mois)? .............
Durée médiane d’insusceptibilité post-partum (en mois)? ... 12,0

Fécondité
Indice synthétique de fécondité® ........ccoevniieivnieeiiirecriniirnnnn. 6,0
Nombre moyen d’enfants nés vivants
chez les femmes de 45-49 aNS....cveiveeecreecerienieeereeeserereseseens 6,6

Préférences en matiére de fécondité
Pourcentage de femmes actuellement en union qui :

—ne veulent plus d’enfants? ........c..ocoevveveerirnieeriineenenns 37,1
— veulent retarder d’au moins deux ans
leur prochaine NAISSANCE ......ccovrvcrevrrierseesiresseesaerereeneenne 31,5

Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)® ..
Pourcentage de naissances des trois années précédant
I’enquéte qui :
— n’étaient pas déSITEEs .....ccceivviinicnieieese s
— sont survenues trop tot

Connaissance et utilisation de la planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement en union qui :

— connaissent une méthode qUelcoONqUE ......ccouvvvvveereverceerenina, 71,8
— connaissent, au moins, une méthode moderne ..........c...... 69,4
— ont déja utilisé une méthode quelconque .........occvcvevevereene 31,0
—ont déja utilisé une méthode moderne ......c.cccccoeeveverevnnnnee 17,2
— utilisent actuellement une méthode quelcongue ................ 194
— utilisent actuellement une méthode moderne........ccveevevnen. 9,7

Pourcentage de femmes actuellement en union qui utilisent :
—1apilule ..o .
— les injections..... 4,7
— la stérilisation féminine..... . 1,0

—le condom........ceevennine. .07
e 3 D) L0 SO .. 0,5
—le Norplant ........o.ecvverennne ... 0,4
- la continence périodique ........cccoouvveiverirrnene .. 1.9
Bl (53 L 11 A OO UROOPTTORR T 1,6
Mortalité

Quotient de mortalité infantile (/1 000)° .......c.coovevivereerernee. 96
Quotient de mortalité infanto-juvénile

(enfants de moins de cing ans) (/1 000)° .......cccoevereerevcrerenenns. 159

Santé de la mere et de I’enfant
Pourcentage de naissances dont les méres ont :’
—recu des soins prénatals aupres d’un
professionnel de 1a Santé ..........coeeieienrienviiernicee e, 76.8
—ontrecu au moins une dose de vaccin antitétanique ....... 49,7
Pourcentage de naissances dont les méres ont été
assistées a 1’accouchement par :”

— du personnel fOrmeé. ...........oovivrnienesrssnrisrre s 473
— du personnel non formeé ... 39,2
— un parent ou autre relation .........covveimrmerecncrone s 11,6
~ SANS AUCUNE ASSISLANCE .vvvveivuresreereeeesreerissaeeessveresvesssseens 1,3

Pourcentage d’enfants encore allaités au moment de
Penquéte et 4gés de :
— 0-3 mois

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant éié
vaccinés contre® :

—IEBCG ittt e 66,0
— le DTPC0Q (trois dOSES) .evevreerevenririerinrivereseiseesiseeresnens 48,4
— 12 pOlio (frois OSES) .veiieeeeeceeicieriir vt evecsserarenan 47,7
— 1A TOUEEOLE ...cverereriaiineci ittt et s 46,0
— toutes les vaccinations du Programme

Elargi de Vaceination (PEV) ..........cceeemrrieomsessssoeeeeossressonne 36,2

— aucune vaccination
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans qui,

au cours des deux semaines précédant I’enquéte, ont eu :

—ladiarrhée ..o e

— la toux et une respiration courte et rapide .....
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans qui

—accusent un retard de croissance’ ....

— SONE EMACIES® ... enss e
MST et SIDA
Pourcentage de femmes qui connaissent le SIDA .............. 68,9
Pourcentage de femmes qui ont déclaré avoir une
MST au cours de 12 derniers mois .......ooveeeeivvrveienseeisennn. 4,5

I Estimation de la DDSS.

2 Estimée sur la base des naissances survenues au cours des
36 mois précédant I’enquéte.

3 Calculé a partir des naissances des femmes de 15-49 ans
au cours des trois années précédant I’enquéte.

4 Y compris les femmes stérilisées.

5 A I’exclusion des femmes ne s’étant pas prononcés sur un
nombre précis (4,7 % des femmes).

6 Quotients relatifs aux cing années précédant I'enquéte
(1992-1997).

7 Naissances survenues dans les trois ans précédant 1’enquéte.

8 D’aprés les carnets de vaccination et les déclarations des méres.

9 Retard de croissance : pourcentage d’enfants dont le score
d’écart type pour la taille-pour-age est inférieur 2 -2 ET, basé
sur la Population de Référence NCHS/CDC/OMS; Emaciation .
pourcentage d’enfants dont le score d’écart type pour le poids-
pour-taille est inférieur & -2 ET, basé sur la Population de
Référence NCHS/CDC/OMS.
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