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Les photos utilisées sur cette affiche ont été prises par Carl Hiebert. Elles proviennent du livre Paroles et
Lumieres, Where Light Speaks, publié en 1999 par International Child Care, Haiti.

Ce rapport résume les principaux résultats de I'Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services
(EMMUSHIII) réalisée en Haiti de février a juillet 2000 par I'Institut Haitien de I'Enfance (IHE), avec la
collaboration de I'Institut Haitien de Statistique et d'Informatique (IHSI). Commanditée par le Ministere
de la Santé Publique et de la population, 'EMMUS-III a été financée par I’ Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID), I'UNICEEF, le Fonds de Contrepartie Haiti/ Canada, le Fonds des
Nations Unies pour la Population (FNUAP) et le programme des Nations Unies pour la Population
(PNUD). Elle a bénéficié de I’assistance technique du programme mondial des Enquétes Démographiques
et de Santé (Demographic and Health Surveys - MEASURE DHS+) de ORC Macro, dont I"objectif est de
collecter, analyser et diffuser des données démographiques portant en particulier sur la fécondité, la
planification familiale et la santé de la mére et de I’enfant.

L’EMMUSHIII contient des informations collectées aupres de 9 595 ménages, 10 159 femmes agées de 15-49
ans et 3 171 hommes agés de 15-59 ans. Les résultats sont significatifs au niveau des milieux de résidence
(Aire Métropolitaine, autre milieu urbain et rural) et au niveau des neuf départements.

Pour tous renseignements concernant I'EMMUS-III, contacter I'Institut Haitien de I’Enfance (IHE), 41 Rue
Borno, Pétionville, Haiti, P.O. Box 15606 (Téléphone (509) 257 31 01, 257 15 08, 510 84 38; e-mail :
ihe@dnetwork.net).

Concernant le programme MEASURE DHS+, des renseignements peuvent étre obtenus aupres de ORC Macro
International Inc., 11785 Beltsville Drive, Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-572-
0999; E-mail : reports@macroint.com; Internet : http.//www.macroint.com/dhs/).
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CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ET CONDITIONS DE VIE
DES MENAGES

Les données collectées sur 1'dge, le sexe et le niveau d’instruction de la population des ménages ainsi que celles sur les caractéristiques
des logements permettent de décrire le contexte socio-démographique et environnemental dans lequel vivent les femmes et les
hommes enquétés.

Structure par age et sexe de la population des ménages

Avec 42 % de moins de 15 ans, Haiti se caractérise par une population jeune dans laquelle les femmes sont
plus nombreuses que les hommes (52 %). Les femmes sont surreprésentées en milieu urbain (56 %) qui
regroupe 36 % de la population totale.

Composition des ménages

Les ménages sont composés, en moyenne, de 4,7 personnes
etles ménages du milieu rural sont légerement plus grands
que ceux du milieu urbain (taille moyenne de 4,8 contre Bl v [ Rera
4,6). En milieu rural, 38 % des ménages sont dirigés par une
femme et cette proportion atteint 50 % en milieu urbain. e ? 75
Prés d’un enfant de moins de 15 ans sur cinq (18 %) ne vit Radio-cassette |

ni avec son pere, ni avec sa mere.

Biens possédés par les ménages

Télévision

Niveau d’instruction de la population
Malgré des améliorations récentes, les niveaux de Téléphone
scolarisation restent encore faibles, surtout en milieu rural.
Seulement 57 % des femmes de 6-11 ans et 52 % des
hommes du méme age fréquentent1’école primaire. De
méme, seulement 18 % des femmes de 12-17 ans et 14 % des
hommes du méme age fréquentent1’école secondaire.

24

Réfrigérateur

Pourcentage

1"

Caractéristiques des logements

Environ un tiers des ménages possedent I'électricité,
mais cette proportion n’est que de 5 % en milieu
rural. Plus de quatre ménages urbains sur cing, mais
seulement 53 % des ménages ruraux utilisent, pour
boire, del’eau du robinet ou de fontaines publiques.
En ce qui concerne les toilettes, en milieu urbain, 56 %
des ménages ne disposent d’aucun équipement mais
utilisent seulement des fosses rudimentaires ; en
milieu rural, cette proportion atteint 74 %.




CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET DES
HOMMES ENQUETES

Les caractéristiques socio-démographiques de la population des femmes et des
hommes enquétés (milieu de résidence, instruction, alphabétisation, emploi, accés
aux médias) sont des informations de base, essentielles a I'analyse de tous les
indicateurs démographiques et sanitaires.

Distribution spatiale de la population
Pres des deux tiers des
hommes de 15-59 ans

(63 %) vivent en milieu
rural contre seulement

54 % des femmes de 15-49
ans (54 %). A 'opposé, un
tiers des femmes (34 %)
vivent dans 1’ Aire
Meétropolitaine, contre
seulement un quart des
hommes.

Instruction et alphabétisation

Plus du quart des femmes de 15-49 ans (29 %) et 19 % des hommes
de 15-59 ans n’ont jamais fréquenté 1'école et une minorité
seulement (2 % des femmes et4 % des hommes) ont atteint les
niveaux d’études secondaire ou supérieur. De plus, 54 % des femmes
et44 % des hommes ne savent pas lire du tout ou ne lisent qu’avec
difficulté. Le systéeme éducatif n’atteint donc pas completement son
objectif minimum qui est d’apprendre a lire a la population.

Consommation de tabac et d’alcool Activite économique
Plus de deux femmes

- Fument dOnt bu de I'alcool au cours sur Cinq (4:5 %)
es 3 derniers mois . .
travaillaient au mo-
ment de l'enquéte,
16 mais seulement 25 %
avaient une occupa-
tionréguliere. Les
femmes qui travaillent
sont essentiellement
4 occupées dans le
- 2 commerce et le secteur
des services (73 %) et
hlepss AZILICS pourcentage | 1@ Plupart sont a leur
compte (87 %), tres
certainement dans le secteur informel. Une proportion plus
importante d’hommes travaillaient au moment de I'enquéte (65 %)
etla majorité sont occupés dans I"agriculture (58 %).

20
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Acces aux médias

La télévision et la radio sont les
deux principaux moyens
d’information :31 % des femmes
regardent la télévision, au moins,
une fois par semaine et 62 %
écoutent la radio, au moins, une
fois par jour.De plus, 26 % des
femmes ont déclaré lire ou
regarder un journal ou un maga-
zine, au moins, une fois par
semaine.

Une femme sur sept (14 %) a accés
a ces trois sources d'information,
mais 33 % n’ont accés a aucun
média. En milieu rural, la moitié des
femmes n‘ont acces ni a la radio, ni
a la télé, ni aux journaux.

De méme, un homme sur sept
seulement (15 %) a acceés aux trois
sources d’information, alors que
27 % n’ont accés a aucun média.En
milieu rural, 40 % des hommes
n‘ont accés ni a la radio, ni a la télé,
Nni aux journaux.
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Maltraitance
des enfants

Environ neuf femmes et neuf
hommes sur dix pensent qu'il est
normal de donner parfois des
gifles ou des fessées aux enfants
pour les faire obéir. De plus, 15 %
des femmes et 23 % des hommes
pensent qu'il est normal de donner
des chatiments corporels aux
enfants.

Prés de neuf femmes sur dix (87 %)
et 74 % des hommes ont reconnu
avoir, parfois ou méme souvent,
donné des gifles ou des fessées
aux enfants pour les faire obéir. De
plus,36 % des femmes et 39 % des
hommes ont reconnu avoir donné,
parfois et méme souvent, des
chatiments corporels aux enfants.

STATUT DE LA FEMME ET VIOLENCE
DOMESTIQUE

Dans un contexte o la lutte pour I'égalité entre les sexes s’affermit en Haiti,
I'EMMUS-III fournit un ensemble de données trés détaillées sur le statut et le
pouvoir d’action des femmes.

Choix du conjoint et caractéristiques des couples

La majorité des femmes connaissent leur futur conjoint depuis un an ou
plus avant d’entrer en union et la quasi-totalité des Haitiennes (94 %)
choisissent leur conjoint. Dans plus de la moitié des cas (52 %), le con-
joint a cinq ans ou plus que sa femme et, dans les couples, la différence
d’age moyenne est de 5,8 ans. De plus, dans 45 % des couples, le conjoint
est plus instruit que sa femme.

Le niveau de communication entre conjoints sur des sujets de conversa-
tion banale n’est pas trés élevé : 34 % des femmes ont déclaré ne jamais
discuter avec leur conjoint de ce qui se passe au travail ou a la maison,
des dépenses a faire et de ce qui se passe dans la communauté.

Opinion des femmes sur le role des sexes

En général, la majorité des femmes sont favorables a I'égalité des sexes
sur différents themes qui ont été abordés lors de’enquéte. En
particulier, plus de neuf femmes sur dix pensent que '’homme devrait
aider aux travaux domestiques lorsque la femme travaille en dehors de
la maison, que la femme ne devrait pas supporter d’étre battue pour
maintenir la cohésion du ménage, et que la méme instruction devrait
étre donnée aux filles et aux gargons. Néanmoins, prés d'une femme sur
deux pense qu’au niveau du ménage, les décisions importantes
devraient étre prises par '’homme et 30 % des femmes pensent que la
femme ne devrait pas discuter les opinions de son conjoint. En outre,
plus du quart des femmes trouvent qu’il est normal qu"un homme batte
sa femme quand elle néglige ses enfants ou quand elle sort sans I'avertir.

Autonomie financiére

Peu de femmes possedent des biens en propre mais, lorsque c’est le cas,
elles peuvent en général en disposer a leur gré. Par contre, les femmes
ont la haute main sur les dépenses du ménage. Trés peu de femmes ont
accés aux programmes de préts et de financement (12 % connaissent ces
programmes et 3 % en ont bénéficié).

Violence domestique

Un tiers des femmes interrogées auraient subi des violences domestiques
aun moment quelconque de leur vie depuis 1’dge de quinze ans. De plus,
les maris exercent un controéle certain sur leur femme.

Pres d"un tiers des femmes en union et en union rompue ont déclaré
avoir subi des violences physiques émotionnelles et/ ou sexuelles de la
part de leur partenaire actuel ou de leur partenaire le plus récent. Dans
la majorité des cas, ces actes de violence auraient débuté tres tot apres le
début del'union.



FECONDITE ET SES DETERMINANTS

Les données collectées ont permis d’estimer les niveaux de fécondité. Elles ont également fourni des informations sur les
différents facteurs qui agissent sur la vie reproductive des femmes, en particulier, I'union et I'activité sexuelle. En outre,
on a essayé de déterminer quelles étaient les préférences des femmes et des hommes en ce qui concerne la taille de la

famille.

Niveaux actuels et tendances de la fécondité
En 1987, ' EMMUS-I estimait le niveau de fécondité

Les femmes n’ont pas toutes le méme

nombre d’enfants selon le département

a 6,3 enfants par femme. Depuis cette époque la Métropoﬁfg{nee I : 2
fécondité a fortement diminué, mais reste Nord [ * 5
néanmoins élevée en Haiti : en effet, avec les Artibonite | - 6
niveaux actuels, les femmes haitiennes donneront Nord-Est | 5 3
naissance, en moyenne, a 4,7 enfants au cours de Ouest | 5 3
leur vie féconde. Nord-Ouest [ > -
Grande-Anse |GGG C ¢
Il existe des écarts importants du niveau de la W —
fécondité selon le milieu de résidence :les femmes Sud-Est I ¢ 0
du milieu rural (5,8 enfants par femme) ont une Centre [ 7 ¢
fécondité nettement plus élevée que celles du milieu o e e

urbain (3,3 enfants par femme). De méme, la

fécondité des femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus (2,5 enfants) est nettement plus
faible que celle des femmes ayant une instruction primaire (5,1) et que celle des femmes sans

instruction (6,4).

A 19 ans, prés d’un tiers

Les adolescentes ont une fécondité élevée. A 17 ans, 19 % des

femmes ont déja un enfant ou sont enceintes pour la
premiere fois. Cette proportion atteint 31 % a 19 ans. La
moitié des femmes ont déja eu un enfanta 21,9 ans. Une
proportion encore trop importante de naissances (27 %)
arrivent trop rapidement apres la naissance de I'enfant
précédent (moins de 24 mois apres).

des Haitiennes ont déja,
au moins, un enfant ou
sont enceintes pour la
premiére fois

Nuptialité et exposition aurisque de
grossesse

Pres de trois femmes sur cing étaient en
union au moment de I’'enquéte : la
majorité étaient en union avec cohabita-
tion (49 %, contre 9 % d’unions sans
cohabitation). Chez les hommes, 49 %
étaient en union. Parmi les femmes de 25-
49 ans, la moitié avait déja contracté une
union a 20,5 ans. Les hommes se marient 5
ans plus tard que les femmes (dge médian
de 25,5 ans).
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Que ce soit chez les hommes
ou chez les femmes, les
premiers rapports sexuels se
produisent tres tot et bien
avant l'entrée en union : a
18,2 ans la moitié des
femmes ont déja eu des
rapports sexuels. Chez les
hommes, cet 4ge médian est
de 17,5 ans.

Environ une femme en
union sur quatre (23 %) a
déclaré que son conjoint
avait d’autres partenaires
alors que 15 % des hommes
ont déclaré avoir une femme
a coté.

Préférences en matiére de
fécondité

Plus de la moitié des femmes
enunion (57 %), mais
seulement 26 % des hommes ont déclaré ne plus vouloir d’enfant. A 1'opposé, 37 % des femmes et 66 % des
hommes veulent avoir un autre enfant. En outre, parmi les femmes qui désirent un autre enfant, plus de la
moitié souhaitent espacer la prochaine naissance d’au moins 2 ans.

Nombre idéal d’enfants

Pour les femmes, le nombre idéal d’enfants est de 3,1. Les hommes souhaitent un nombre d’enfants légerement
plus élevé (en moyenne, 3,3). Le nombre idéal d’enfants est plus élevé en milieu rural (3,4 pour les femmes et
3,5 pour les hommes) que dans " Aire Métropolitaine (respectivement 2,6 et 2,7). De méme, les femmes et les
hommes les plus instruits souhaitent moins d’enfants (respectivement 2,7 et 3,0) que ceux sans instruction
(respectivement 3,5 et 3,4).

Fécondité désirée
L’écart entre la fécondité actuelle (4,7 enfants par femme) et la fécondité désirée (2,7 enfants par femme) met
en évidence I'importance des besoins qui existent en matiere de planification familiale.
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PLANIFICATION FAMILIALE

L’utilisation des méthodes de planification familiale, et plus particulierement des méthodes modernes, permet aux femmes
et aux couples de mieux réaliser leurs objectifs en matiere de fécondité et de taille idéale de la famille.

Connaissance et utilisation de la contraception

Certaines femmes en union utilisent davantage que

Dans I'ensemble, plus de 99 % des femmes et des d’autres les méthodes modernes de contraception
hommes en union connaissent, au moins, une
méthode contraceptive moderne. Plus d"un quart Haiti _ 2
des femmes en union (28 %) utilisaient une méthode Résidence
. , A 0 N
co'n'tra.ceptlve au moment de I'enquéte e’f 22 % Métropolithine | 21
utilisaient une méthode moderne (essentiellement :
L. . o Autre urbain | 26
les injections : 12 %).
Rural | 22
. . Instruction
Dans le Nord, I Artibonite et la Grande-Anse, plus Aucun
.ys . ucune
d’un quart des femmes utilisent une méthode
moderne de contraception et cette proportion atteint G
29 % chez les femmes de niveau dinstruction Secondaire ou + 29

secondaire ou plus.

Pourcentage

Parmi les femmes qui n’utilisaient pas la contraception au moment de 'enquéte, 56 % ont déclaré avoir
l'intention de I'utiliser dans I’avenir. Celles qui n’avaient pas I'intention de I'utiliser ont donné comme
principale raison la peur des effets secondaires (23 %) et les problemes de santé (19 %).

Tendances de l'utilisation de la contraception

Bien que la prévalence contraceptive soit encore relativement faible, la proportion de femmes en union
utilisant des méthodes modernes a augmenté considérablement au cours des dernieres années. En 1994-95
(EMMUS-II), 13 % des femmes en union utilisaient une méthode moderne de contraception contre

22 % en 2000 : cette augmentation est surtout le fait des femmes du milieu rural chez qui la prévalence
contraceptive moderne est passée de 10 % a 22 %.

Planification de la fécondité et besoins en matiére de planification familiale

Dans I'ensemble, moins de la moitié des naissances survenues au cours des cinq derniéres années étaient
voulues au moment ot elles se sont produites (44 %), 26 % étaient désirées mais plus tard et 30 % n’étaient
pas désirées. On estime que 28 % des femmes en union ont des besoins non satisfaits en matiere de
planification familiale. Si ces besoins étaient satisfaits, la prévalence contraceptive pourrait atteindre 68 %
chez les femmes en union. Aujourdhui, seulement 41 % de cette demande potentielle est satisfaite.
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Avortement

Parmi I'ensemble des femmes, 7 %
ont déclaré avoir eu recours a
I'avortement, au moins, une fois au
cours de leur vie et 1 % ont déclaré
avoir avorté, au moins, une fois
depuis 1995.

Plus du quart des avortements
déclarés qui ont eu lieu depuis
1995 (28 %) ont été pratiqués en
utilisant des méthodes
traditionnelles et dans 33 % des
cas, ils ont été suivis de complica-
tions.

Dans la majorité des cas (73 %), les
femmes ont décidé elles-mémes
d’avorter mais,dans 28 % des cas,
elles ont été poussées ou forcées a
avorter par une autre personne.

SANTE DE LA REPRODUCTION

Une proportion importante de décés d’enfants et de décés dus a des causes maternelles
pourraient étre évités si, lorsqu’elles sont enceintes, les femmes recevaient des soins
prénatals appropriés, si leur accouchement était assisté par du personnel médical formé
et si, apres l'accouchement, elles bénéficiaient d'un suivi postnatal. Le recours a
I'avortement est également une cause importante de mortalité maternelle, en particulier
lorsqu’il est pratiqué sans controle médical.

Soins prénatals

Plus des trois quarts des dernieres naissances survenues au cours des cinq
derniéres années (79 %) ont donné lieu a des consultations prénatales
aupres de personnel formé. Cependant le nombre de visites est souvent
insuffisant et trop souvent la premiére visite a lieu a un stade trop avancé
dela grossesse. Bien que dans 89 % des cas, la tension artérielle de la
femme ait été mesurée au cours des visites prénatales, les examens
d’urine et de sang ne sont pas tres courants (respectivement 57 % et

58 %). De plus, seulement 34 % des femmes ont été informées des signes
de complication de la grossesse au cours des visites prénatales.

Un peu plus de la moitié des naissances des cinq derniéres années (52 %)
ont été protégées par deux doses de vaccin antitétanique recu par la mere
pendant la grossesse.

Lieu et assistance a
pas assistés par du personnel formé I'accouchement
Au cours des cinq dernieres

Metropolicae N 57 [ années, seulement 23 % des

Artibonite | |9 naissances se sont déroulées

La majorité des accouchements ne sont

Ouest N ' 7 en établissement sanitaire et
Nord-Est [ 6 24 % ont été assistées par du
Nord [N | 6 personnel formé. Les femmes
Nord-Ouest [ 13 du milieu rural et celles sans
Centre N | instruction ont beaucoup plus
sud [ 10 fréquemment que les autres
Grande-Anse [ 10 accouché a domicile et sans
Sud-Est I 10 assistance de personnel
Pourcentage formé

Suivi postnatal

Pres des deux tiers des naissances (62 %) n’ont été suivies par aucune
consultation postnatale. Ce manque de suivi de la mere et de I'enfant est
particulierement important en milieu rural (71 %) et lorsque la mere est
sans instruction (71 %).
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SANTE DE L ENFANT

Le Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) a mis en place depuis plusieurs années un Programme Elargi de
Vaccination (PEV) selon lequel, tous les enfants doivent recevoir avant I’dge d’un an, le vaccin du BCG, trois doses de DiTePer
et de vaccin contre la polio et le vaccin contre la rougeole.

Couverture vaccinale

Au moment de l'enquéte (premiere moitié de 1’an 2000), la couverture vaccinale était faible puisque
seulement 34 % des enfants de 12-23 mois avaient recu toutes les vaccinations et toutes les doses des
vaccins du PEV. A I'opposé, 16 % des enfants n’avaient requ aucun vaccin. La majorité des enfants
n’étaient donc que partiellement vaccinés et le taux de déperdition entre les premieres doses et les
troisiemes doses de vaccin étaient élevées.

Bien que faible, en 2000 la couverture vaccinale était meilleure parmi les enfants dont la mere avait un
niveau d’'instruction secondaire (44 %) que parmi ceux dont la mére avait un niveau primaire (38 %) et
que parmi ceux dont la mére était sans instruction (22 %). Par contre, les niveaux de vaccination ne
présentaient que peu de variation selon le milieu de résidence.

La prévalence des IRA, de la fiévre et de 1
diarrhée varie selon I’Age des enfants

- IRA |:| Fievre - Diarrhée

En 1’an 2000, le niveau de la couverture vaccinale variait
de maniere importante selon les départements : 16 %
seulement des enfants étaient completement vaccinés dans

le Sud-Est contre 57 % dans le Nord-Est.

Maladies des enfants

50
45

40

55
50

42

43

41

Aumoment de l'enquéte, 39 % des enfants de moins de 5
ans présentaient des symptomes d’Infections Respiratoires
Aigués (IRA). Les enfants du milieu urbain (32 %) étaient
moins atteints que ceux du rural (43 %). Deux enfants sur
cinqg (41 %) avait eu de la fiévre au cours des deux
semaines précédantl’enquéte. Comme pour les IRA, la
prévalence de la fievre était plus élevée en milieu rural

(45 %) qu’en urbain (32 %). ©REE CCNBERY BN

Age en mois Pourcentage

27
21 70

Un tiers seulement des enfants ayant souffert d'IRA et/ou de fievre (37 %) ont été menés en consultation.
Parmi les enfants souffrant d'IRA, 10 % n’ont regu aucun traitement. Parmi les enfants ayant eu la fievre,
29 % n’ont recu aucun traitement.

Selon'EMMUS-III, 26 % des enfants de moins de cinq ans
avaient eu la diarrhée dans les deux semaines précédant
I'enquéte. Comme pour les IRA et la fievre, la prévalence de la
diarrhée est plus élevée en milieu rural qu’en urbain (27 %
contre 24 %). De plus, comme pour les IRA etla fievre, les
enfants les plus atteints de diarrhée sont ceux de 6-23 mois,
qui constitue ainsil’age le plus vulnérable. Parmi les enfants
atteints de diarrhée, 41 % seulement ont bénéficié d"une Thérapie de Réhydratation Orale (soit du sérum
oral, soit une solution sel-sucre), comme le recommande I'OMS et le Ministére de la Santé Publique alors
que 97 % des meres connaissent ce type de traitement.

Les enfants de 6-23 mois

sont les plus vulnérables

aux IRA, a la fievre et
aladiarrhée
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ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS ET DES FEMMES

La malnutrition a de graves répercussions sur la santé et I"économie. La plus importante est 'accroissement des risques de
mortalité. L'aggravation du risque de contracter des maladies et un moins bon développement mental sont d’autres conséquences
tout aussi importantes.

Allaitement

La quasi-totalité des enfants nés au cours des cinq
derniéres années (97 %) ont été allaités. Cependant,
parmi les enfants allaités, une proportion importante
(53 %) ne sont pas mis au sein immédiatement apres
la naissance et 40 % sont mis au sein pour la
premiere fois plus de 24 heures apres la naissance.
Avant d’étre allaités, ces enfants recoivent donc
autre chose que le lait maternel, ce qui les met en
contact avec des agents pathogenes.

La durée médiane de I’allaitement est estimée a 18,5
mois et elle varie d"un minimum de 15,1 mois chez les femmes de niveau d’instruction secondaire a un
maximum de 21,5 mois chez les femmes du Nord-Est.

Alors que I'OMS recommande que, jusqu’a 4-6 mois, tous les enfants recoivent uniquement le lait
maternel, en Haiti, seulement 32 % des enfants de moins de 4 mois sont nourris conformément a ces
recommandations. A 1'opposé, a partir de six mois, I'’age auquel I'allaitement seul ne suffit plus pour
garantir la meilleure croissance possible des enfants, I'OMS recommande qu’en plus du lait maternel, des
aliments solides de complément soient introduits dans I’alimentation : seulement 73 % des enfants de 6-9
mois et 83 % de ceux de 10-11 mois sont nourris selon ces recomr-iandations.

Le retard de croissance Etat nutritionnel des enfants de moins de 5 ans
s’acquiert principalement au Prés d’un enfant de moins de cinqg ans sur quatre (23 %) accuse
cours des deux premiéeres années un retard de croissance et 8 % sous une forme sévere. A 20-23

— mois, age a partir duquel le retard de croissance est
difficilement rattrapable, 31 % des enfants sont trop petits pour
¢ I - leur age. C’est parmi les enfants du milieu rural (27 %), du
10-1 I 17 département du Centre (33 %) et chez les enfants de meére sans
12-15 I 2> instruction (29 %) que cette forme de malnutrition est la plus
te-19 N ¢ fréquente.
2023 I ;|
2435 I >3 Parmi les enfants de moins de cinq ans, 5 % souffrent de mal-
16-47 T ;o nutrition aigué : ils sont émaciés. Par rapport a la moyenne
nationale, la prévalence de l’émaciation est légerement plus
4g-so I, ¢ P . .
dge en mois paurceniage| €levée chez les enfants de 12-23 mois (8 %) et parmi ceux du

Sud-Est (7 %).

Un enfant sur six (17 %) présente une insuffisance pondérale. Les enfants de 12-19 mois (24 %), ceux du
milieu rural (20 %) et ceux du Sud (24 %) présentent plus fréquemment que les autres une insuffisance
pondérale.
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Etat nutritionnel des femmes
En Haiti, la taille moyenne des femmes est de 158,3 centimétres et prés de 2 % sont de tres petite taille,
inférieure a 145 centimetres. Plus d’une femme sur dix (12 %) a un Indice de Masse Corporelle inférieur a
18,5 kg/m? et présente donc une déficience énergétique chronique. C’est en milieu rural (13 %), dansle
Nord-Est (19 %) et dans le Sud (16 %) que
cette forme de malnutrition est la plus
fréquente. A I'opposé, 26 % des Haitiennes
ont un IMC supérieur a 25 kg/m? et entrent
dans la catégorie des surpoids : plus du tiers
des femmes de 1’ Aire Métropolitaine et des
femmes de niveau d’instruction secondaire
sont dans cette catégorie.

Anémie

Aumoment del’enquéte, deux tiers des
enfants haitiens avaient un niveau d’hémo-
globine dans le sang inférieur a 11,0 g/dl et
étaient donc anémiés : 35 % étaient atteints
d’anémie sous une forme modérée ou sévere
(niveau inférieur a 10,0 g/ dl). Parmi les
enfants de 6-19 mois, plus de huit sur dix
sont atteints d’anémie. Les enfants les plus
atteints sont également ceux du milieu
urbain autre que la capitale (69 %), ceux du
milieu rural (66 %), ceux du Nord-Est et du
Centre (74 %), de I’ Artibonite (71 %) et ceux
dont la mere est sans instruction (69 %).

Parmi les femmes enquétées, 55 % avaient
unniveau d’hémoglobine dans le sang
inférieur a 12,0 g/dl et étaient donc
anémiées : 19 % étaient atteintes d’anémie
sous une forme modérée ou sévere (niveau
inférieur a10,0 g/dl). En outre, deux tiers
des femmes enceintes étaient atteintes
d’anémie.

Seliodé

Le manque d"iode dans I’organisme peut
entrainer un retard dans le développement mental de I’enfant et provoquer I’apparition d'un goitre chez
les adultes. Seulement 11 % des ménages enquétés utilisent du sel suffisammentiodé (15 PPM ou plus)
alors que 71 % des ménages consomment du sel non iodé : cette proportion atteint 83 % dans1 Aire
Métropolitaine.
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MORTALITE

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants sont fonction des conditions sanitaires,
environnementales, socio-économiques et culturelles qui prévalent dans une population et dans ses diverses couches sociales.
C’est pourquoi, le niveau de mortalité des enfants est souvent considéré comme un des meilleurs indicateurs du niveau de
développement d’un pays.

Mortalité des enfants Le comportement procréateur des femmes
Malgré une baisse tres importante au cours des influe sur les niveaux de mortalité infantile
20 derniéres années, la mortalité des enfants de Haiti K .
: . PNET o . Age de la mere
est, de loin, la plus élevée d’ Amérique Latine et des 3 la naissance
Caraibes. Au cours de la période 1995-2000, sur 1 000 o Zd; 22;’::: li31
Z . Z 2z Z . =
enfants nés vivants, 80 sont décédés avant le premier 30-39 ans I
anniversaire et sur 1 000 enfants qui atteignent leur Rang de naissance
premier anniversaire, 42 meurent avant d’avoir !
A . 23
atteint 1’age de cinqg ans. Globalement, sur 1 000 46
enfants nés vivants, 119 décedent avant leur 7ou+
. N . . Intervalle entre
cinquieme anniversaire. naissances
<2ans
, . . 2-3 ans
C’est en milieu rural que la mortalité des enfants est 4ansou +
la plus éleVée . 149 enfants sur mﬂle n’atteignent pas Déces avant le 1 anniversaire pour 1 000 naissances vivantes

leur cinquiéme anniversaire. Ce niveau de mortalité
est nettement plus faible en milieu urbain (112 %o). C’est dans les départements du Centre (187 %o) et
del'Ouest (160 %o) que la mortalité avant cinq ans est la plus élevée. Le niveau d’instruction de la
mere influe sur les chances de survie del’enfant : entre la naissance et I’dge de cinq ans, un enfant
dont la mere n’a pas d’instruction court un risque de décéder de 152 %o, contre 141 %o pour un enfant
dont la mere a un niveau d’instruction primaire et 74 %o pour celui dont la mere a un niveau
secondaire.

Le niveau de la mortalité infantile est largement influencé par le comportement procréateur de la
mere : avant1’age d"un an, les enfants qui courent les risques de décéder les plus élevés sont ceux
dont la mére avait moins de 20 ans a I’accouchement (131 %o), ceux de rang sept ou plus (110 %o) et
ceux qui suivent leur ainé de moins de 24 mois (127 %o).

Mortalité maternelle

Pour la période 1994-2000, le taux de mortalité maternelle est estimé a 523 déces maternels pour

100 000 naissances. Ce niveau de mortalité est plus de 20 fois supérieur a ce que I’on observe dans les
pays industrialisés. Parmi I'ensemble des décés de femmes en age de procréation (15-49 ans), environ
un sur sept (14 %) serait di a des causes maternelles. En Haiti, une femme court unrisque de 2,6 % de
décéder de causes maternelles, soit pendant la grossesse, soit pendant I’accouchement, soit a la suite
del’accouchement.
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SIDAETIST

L’ONUSIDA estime a 5,3 millions le nombre de nouveaux cas d'infections par le VIH dans le monde et a 3 millions le nombre de
déces dus au sida au cours de I'année 2000.

Connaissance du sida et des moyens d’éviter de le contracter

En Haiti, pratiquement tous les hommes (98 %) et toutes les femmes (97 %) ont entendu parler du sida.
Cependant, 38 % des femmes et 19 % des hommes ne connaissent pas cette maladie, ou pensent que rien
ne peut étre fait pour 1’éviter, ou ne connaissent aucun moyen pour I’éviter. Ce manque d’information est
particulierement important en milieu rural et parmi les personnes sans instruction.

Pour 50 % des femmes et 71 % des hommes, le condom est un moyen de prévention du sida. Ce moyena
été surtout cité par les femmes et les hommes du milieu urbain et par ceux qui ont le plus d’instruction.

Pres de la moitié des femmes (44 %) et plus des deux
tiers des hommes (69 %) ont changé de comportement
pour éviter de contracter le sida. La limitation des
rapports sexuels a un seul partenaire (27 %) est la
mesure prise le plus souvent par les femmes qui ont
changé de comportement. La limitation des rapports
sexuels a un seul partenaire (36 %) et 'utilisation du
condom (17 %) sont les principales mesures prises par
les hommes.

Testdusida

Seulement 4 % des femmes et 6 % des hommes ont
déclaré avoir effectué le test de dépistage du sida.
Cependant, 50 % des femmes et 56 % des hommes
souhaiteraient étre testés.

Connaissance et prévalence des IST

Seulement 66 % des femmes et51 % des hommes ont
entendu parler d'Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) autres que le sida. De plus, une
forte proportion d’entre eux ne savent pas s’il existe des
signes ou symptomes d’IST ou ne sont pas capables d’en
identifier, au moins, un.

D’apres les déclarations des enquétés, 15 % des femmes
auraient eu une IST ou des symptomes d’IST au cours
des 12 mois précédant l'enquéte. Chez les hommes,
cette prévalence déclarée estde 9 %.




Page 14

UTILISATION DES SERVICES DE SANTE

Pour une meilleure planification des services de santé, il est essentiel d'identifier les comportements de la population confrontée a
des problemes de santé : a quel type d’établissement de santé elle s’adresse ? Dans quelle mesure ces établissements sont-ils
accessibles ? Pour quelles raisons un établissement est choisi plutot qu’un autre ?

Maladies et blessures

Dans 32 % des ménages enquétés, au moins une personne avait été sérieusement malade ou blessée au
cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte. Ce niveau de morbidité est plus élevé parmiles ménages
économiquement les plus pauvres (36 %) et ceux du milieu rural (36 %).

Utilisation des services de santé Fréquentation des établissements de santé

en cas de maladie ou blessure sérieuse

Dans les ménages dans lesquels une personne a été

sérieusement malade ou blessée, dans 16 % des cas, aucun Are
établissement de santé n’a été visité la derniere fois que cela Métropolicaine [N
s’est produit. Par rapport au milieu urbain (10 %), Nord | ::
proportionnellement deux fois plus de ménages du milieu Newomel |
rural (20 %) n’ont pas fait soigner la personne malade dans Ouest GG ¢
un établissement de santé. De méme, les ménages de faible Nord-Ouest I ¢
niveau socio-économique ont plus tendance a ne pas solliciter Sud I
de soins (20 %) que ceux de niveau plus élevé (8 %). S I
Grande-Anse N S0
La principale raison évoquée pour expliquer qu’aucun Sud-Est I, /7
établissement n’a été visité est le cotit trop élevé des soins e
(41 %). Par ailleurs, dans 21 % des cas, plut6t que d’avoir Pourcentage
recours aux établissements sanitaires, un médecin-feuille a
été consulté.

Les établissements les plus fréquemment visités sont les
hopitaux (43 %), en particulier en milieu urbain (61 %) et
les centres de santé ou dispensaires (38 %), en particulier
en milieu rural (42 %).

Choix de I'établissement

Dans 56 % des cas ol la personne malade avait été menée
en consultation dans un établissement de santé, il existait
un autre établissement de santé plus proche que celui
visité. Les raisons principales évoquées pour expliquer le
choix d"un établissement plus éloigné sont : le meilleur
équipement (59 %), la plus grande compétence du person-
nel (47 %) et le moindre cott (17 %).







PRINCIPAUX INDICATEURS Ensemble  Urbain  Rural

Taille moyenne des ménages (membres habituels) .........ccoevereiirrevennnnne. 4,7 4,6 4,8
Chef de ménage de sexe fEminin (%0) ...c.cevvevevereieirieiieieieeeee e 43 50 38
Enfants de moins de 15 ans vivant sans leurs parents (%) ........ccccccervernnen. 18 20 17
M¢énages disposant d’eau du robinet dans le logement (%) .....cccoeveennenee. 11 22 4
Ménages disposant d’eau d’une fontaine publique (%) .....ccccevveirverervennne. 43 60 32
Ménages disposant de WC avec chasse d’eau (%) ...coovvvveeerieieeerieinennn 4 9 0
Ménages disposant d’Electricité (%0) ..ocvmvirerirerieerieeieeriee e 34 82

Ménages possédant une radio (%) ....ooeveeeeeeeeeerinieieiieieeeeeeee e 47 75 31
Ménages possédant un poste de té1évision (%0) ....coceovveeeeririeeeniririeenne 23 56

M¢énages possédant un réfrigérateur (%0) ...coocooeeveeveiiieneneneeeeeeeee 10 24 1
Ménages possédant le tE1EPhoNe (%0) «.ocveveeereeereieiiieiieieieeeee e, 4 11 0
Ménages utilisant du sel iodé a 15 PPM ou plus (%) ..cooeveevveivieiienenne, 11 9 12
Sans instruction (femmes / hommes) (%) ..oocoovevvevieieiiiiiiiiiiiiiieence 29/19 13/4 42 /28
Niveau primaire (femmes / hommes) (%0) ..ceoovveveeriereriieneiieeeeieeeee s 43 / 46 38 /31 47/ 55
Niveau secondaire ou plus (femmes / hommes) (%) ...cccocevereniiienennenn 28 /35 49 / 65 11/17
Nombre moyen d’enfants nés vivants (femmes de 40-49 ans) ................. 55 4.4 6,2
Indice synthétique de fEcondité? .........ccooeviviiveieiiieeeeee e 4,7 3,3 5.8
Age médian a la 1°° naissance (en années)® ...........ccocoevereereeererrsreennnees 21,9 23,3 21,0
Intervalle intergénésique médian (en mois)* .......cccccoeievieiiiiiinenenieriene 30,4 33,6 29,3
Adolescentes de 15-19 ans déja méres ou enceintes du 1¢ enfant (%) ... 18 13.3 22.8
Femmes de 15-49 ans en union (%0) «...ccoeeveveereerieneenieeieie e 59 48 68
Hommes de 15-59 ans en union (%0) ...ccooeeveerienenienenieneeieieeeicee e 49 39 33
Age médian & la premiére union (femmes / hommes)® ........ccoovveerrrreeneees 20,5/25,5 21,9/25,7 19,8/254

Femmes en union utilisant actuellement:

- une méthode quelconque (%0) .....ocovveverivieinieiiciccccce 28 30 27

- une méthode moderne (%0) ........ccccovvviviiiiiiiiiiiiicc 22 22 22
Nombre idéal moyen d’enfants par femme / homme.......c.coevecinnnnee. 3,1/33 2,7/2,9 34/35
Femmes / hommes en union ne voulant plus d’enfants (%) ...................... 57 /26 54 /23 59 /28

Naissances dont la mére a recu:

- des soins prénatals par du personnel de santé (%)% ..........ccccoeviine 79 90 73
- au moins une dose de vaccin antitétanique (%)° ........ccccceeeiiieenns 71 78 67
- Iassistance de personnel de santé formé a ’accouchement (%)’ ... 24 52 11

Enfants de moins de 5 ans qui, au cours des 2 semaines
avant I’enquéte, ont eu la diarrhée (%0) ...ccovvvevevieniieiiieeeeeee e 26 24 27
- et qui ont regu des SRO ou une solution maison (%) .....c.cceeereereennee. 41 50 37



Ensemble Urbain

Enfants de moins de 5 ans qui, au cours des 2 semaines

avant I’enquéte, ont eu une Infection Respiratoire Aigué (IRA) (%) ....... 39
Enfants de moins de 5 ans accusant un retard de croissance (%) ........... 23
Enfants de moins de 5 ans atteints d’émaciation (%) .......cccoceverevercrvnnenenee 5
Femmes de 15-49 ans atteintes de déficience énergétique chronique'® 12
Femmes de 15-49 ans accusant un surpoids (%0)' ....cccooevevevineieneceniennn 26
Prévalence de ’anémie chez les enfants (%)'? ......c.ccccovvveievvinecccnnns 65
Prévalence de ’anémie chez les femmes (%) ..o 55

Quotient de mortalité (pour 1 000):'

- néonatale (avant d’atteindre 1 MOiS) .....cceevvveveriieiiiiieiieieeeeeeee e 32
- post-néonatale (entre le 1% et le 12° MOIS) .cooeveveverenieenieineineees 48
- infantile (entre la naissance et le 12° MOiS) .......cccoovviiiiiiiiiinnne, 80
- juvénile (entre 1 €t 5 AnS) .e.coevecieiieiiiiieieee e 42
- infanto-juvénile (entre la naissance et 5 ans) .......c..ccocceveeveincinncnnne 119
Déces pour cause maternelle, pour 100 000 naissances vivantes ............ 523

Femmes de 15-49 ans ayant subi des violences physiques depuis 1’age

de 15 A1S (70) ceerveirieieieee e 35
Femmes de 15-49 ans ayant subi des violences physiques pendant

UNE ZLOSSESSE (0) wevventiemtentietietiett ettt ettt ettt ettt sttt e e ebe e eee 7
Femmes / hommes qui pensent que ¢’est normal de donner des chatiments

corporels aux enfants (%) ..o 15/23

Femmes / hommes ayant entendu parler du VIH/sida mais ne connaissant

aucun moyen important de I’éViter (%0) ...cocevvererireneneninicnieieierceeeeiee, 35/19
Pourcentage de femmes et d’hommes déclarant ne pas avoir changé

de comportement pour éviter le sida (%0) «.ocevveverviniiniiniiniinineeeee 56 /31

Parts par million (PPM).
Nombre moyen d’enfants nés vivants qu’aurait une femme, en fin de période féconde, dans les conditions de fécondité actuelle.
Age auquel la moitié des femmes de 25-49 ans ont eu leur premiére naissance.

Durée de I’intervalle entre deux naissances, pour la moiti¢ des naissances de meres de 15-49 ans.

Pour les dernieres naissances survenues dans les 5 ans précédant I’enquéte.

Pour les naissances survenues dans les 5 ans précédant I’enquéte.

Enfants de moins de 5 ans dont la taille est inférieure a la moyenne de ce qu’elle devrait étre a un age donné, signe d’un retard de croissance.

1
2
3
4
5 Age auquel la moitié¢ des femmes de 25-49 ans et des hommes de 30-59 ans sont entrés en union pour la premiére fois.
6
7
8
9

Poids inférieur a la moyenne de ce qu’il devrait étre pour une taille donnée.
10 Dont I’Indice de Masse Corporelle (IMC) est inférieur a 18,5 Kg/m?. Pour le surpoids, I'IMC est supérieur a 25 Kg/m?.
11 L’anémie est déterminée par le niveau (en grammes) d’hémoglobine par décilitre de sang (g/dl).
12 Niveau d’hémoglobine inférieur a 11,0 g/dl.
13 Niveau d’hémoglobine inférieur a 12,0 g/dl.

32
12
5
9
35

64
56

29
59
87
27
112

35

14 /20

21/7

48 /22

Rural

43
27

13
17

66
54

40
51
91
65
149

35

17725

47726

62 /37

14 Probabilité pour un enfant de décéder pour la période de cinq ans avant I’enquéte au niveau national, et pour la période de dix ans avant I’enquéte par milieu

de résidence.
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