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INDICATEURS DU SOMMET MONDIAL POUR LES ENFANTS - EDSMD-111

Taux de mortalité des enfants (0-4)  Probabilité de décéder entre la naissance et I’age de 5 ans, pour 1 000 naissances vivantes (période 0-4 94
(données observées) ans avant I'enquéte)
(pour la période de 10 ans avant I'enquéte) Masculin : 117
Féminin : 106
Taux de mortalité infantile Probabilité de décéder entre la naissance et le 1 anniversaire, pour 1 000 naissances vivantes 58
(données observées) (Période 0-4 ans avant I'enquéte)
Retard de croissance Enfants de moins de cinq ans souffrant de retard de croissance (%) 48
Emaciation Enfants de moins de cinqg ans souffrant d’émaciation (%) 13
Insuffisance pondérale Enfants de moins de cinq ans souffrant d’insuffisance pondérale (%) 42
Masculin 41
Féminin 38
Utilisation de I'eau salubre Pourcentage de la population qui utilise une source d’eau salubre pour boire 35
Utilisation des sanitaires Pourcentage de la population disposant de latrines améliorées ou chasse d’eau 3
Fréquentation scolaire Enfants d’age scolaire de I'enseignement primaire qui fréquentent une école primaire (%) 75
Taux d’alphabétisation : Pourcentage de la population dgée de 15 ans ou plus qui sait Homme : 75
Femmes/Hommes lire un texte court et simple lié a la vie quotidienne Femme : 71
Soins prénatals Femmes de 15-49 ans consultées au moins une fois durant la grossesse par du personnel de santé (%) 80
Soins a la naissance de I’enfant Naissances dont la meére a accouché avec |'assistance de personnel de santé (%) 51
Poids a la naissance < 2,5 kg Naissances vivantes qui pésent moins de 2 500 grammes (%) 5
Consommation du sel iodé Ménages qui consomment du sel iodé (%)
- non iodé : 0 ppm 23
- adéquatement iodé 15 ppm ou plus 71
Compléments de vitamine A Enfants de 6-59 mois ayant recu un supplément de vitamine A au cours des 6 derniers mois (%) 76
Compléments de vitamine A Meres qui ont recu un supplément de vitamine A avant que |’enfant n’atteigne I’age
de 8 semaines (%) 19
Cécité crépusculaire Femmes qui souffraient de cécité nocturne durant la derniére grossesse (%) 8
Taux d’allaitement exclusif Enfants de moins de 6 mois qui recoivent exclusivement le sein (%) 67
Aliments de complément Enfants de 6-9 mois (180-299 jours) qui reoivent le sein et les aliments de complément (%) 78
Taux d’allaitement continu Enfants de 12-15 mois qui sont allaités (%) 91
Taux d’allaitement continu Enfants de 20-23 mois qui sont allaités (%) 64
Vaccin du DTCoq Enfants d’un an vaccinés contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTCoq) (%) 61
Vaccin de la rougeole Enfants d’un an vaccinés contre la rougeole (%) 59
Vaccin de la polio Enfants d’un an vaccinés contre la poliomyélite (%) 63
Vaccin du BCG Enfants d’un an vaccinés contre la tuberculose (%) 72
Vaccination antitétanique Femmes ayant recu deux doses ou plus de vaccin antitétanique au cours de la grossesse (%) (pour les 40
cing dernieres années)
Femmes ayant recu deux doses ou plus de vaccin antitétanique a n'importe quel moment 58
au cours des dix derniéres années
Femmes complétement immunisées contre le tétanos pour une période d’au moins dix années selon le 61
résultat du test sanguin
Prévalence de la diarrhée Enfants de moins de cinq ans ayant souffert de la diarrhée au cours des deux derniéres semaines (%) 10
Utilisation de la TRO Enfants de 0-59 mois qui avaient la diarrhée durant les deux derniéres semaines et qui ont été traités 43
avec SRO ou une solution préparée a la maison (%)
Prévalence des IRA Enfants de moins de cing ans ayant souffert des symptémes d’IRA au cours des deux derniéres 9
semaines (%)
Traitement des IRA Enfants de 0-59 mois qui avaient des IRA durant les deux derniéres semaines et qui ont été conduits a 39

un centre de santé ou aupres d'un agent de santé (%)

Pour les indicateurs supplémentaires, se référer a la couverture intérieure arriére.



INDICATEURS SUPPLEMENTAIRES - EDSMD-III

Indicateurs supplémentaires pour le suivi d’autres droits de I'enfant

Résidence des enfants
Orphelins dans les ménages

Ratio d’enfants orphelins au non-
orphelins a I'école

Connaissance correcte des moyens
de prévention du VIH/sida et rejet
d’idée erronées

Aspects sociaux du VIH/sida

Transmission du VIH de la mére
a son enfant

Population testée pour la syphilis

Séroprévalence de la syphilis

Indice synthétique de fécondité
Age médian a la premiére naissance

Intervalle intergénésique médian

Fécondité des adolescentes

Femmes en union
Femmes de 15-49 ans célibataires
Femmes de 15-19 ans célibataires

Femmes de 20-24 ans célibataires

1 ere

Age ala union

Age aux premiers rapports sexuels

Enfants de 0-14 ans vivant dans un ménage sans parent biologique (%)
Enfants de 0-14 ans orphelins des deux parents vivant dans des ménages (%)

Ratio du pourcentage d’enfants 0-14 ans orphelins au non-orphelins fréquentant I'école

Indicateurs supplémentaires pour le suivi du VIH/sida et autres IST

Pourcentage de femmes et d’hommes 15-24 ans qui connaissent parfaitement les deux moyens

programmatiques de prévention et qui rejettent les trois idées erronées a propos du VIH/sida (%) :
- Femmes (15-24 ans) :
- Hommes (15-24 ans) :

Femmes qui ne voudraient pas que |’état d’'un membre de la famille atteint du VHI/Sida reste secret (%)

Femmes qui pensent que le VIH peut étre transmis de la meére a son enfant durant la grossesse (%)
Femmes qui pensent que le VIH peut étre transmis de la mére a son enfant durant I'accouchement (%)
Femmes qui pensent que le VIH peut étre transmis de la mére a son enfant durant |allaitement (%)

Pourcentage testé pour la syphilis (%) :

- Femmes :

- Hommes :
Taux de séroprévalence des infections de syphilis des douze derniers - Femmes:
mois (test RPR) - Hommes :

Indicateurs supplémentaires pour le suivi de la fécondité
Nombre moyen d’enfants par femme en fin de vie féconde
Age auquel la moitié des meres de 25-49 ans ont eu leur premiére naissance

Durée de l'intervalle (en mois) pendant laquelle la moitié des meres de 15-49 ans ont attendu
avant d’avoir une autre naissance

Femmes de 15-19 ans déja meres ou enceintes du 1° enfant (%)
Indicateurs supplémentaires pour le suivi de la nuptialité
Femmes de 15-49 ans qui sont en union au moment de |'enquéte (%)
Femmes de 15-49 ans qui ne se sont jamais mariées (%)

Femmes de 15-19 ans qui ne sont jamais mariées (%)
Femmes de 20-24 ans qui ne sont jamais mariées (%)

Age auquel la moitié des femmes de 20-49 ans sont entrées en union pour la premiére fois

Age auquel la moitié des femmes de 20-49 ans ont eu leurs premiers rapports sexuels

Indicateurs supplémentaires pour le suivi des préférences en fécondité

Nombre idéal moyen d’enfants
Désir d’espacement des naissances
Désir de limitation des naissances

Prévalence contraceptive — femmes
en union
(toutes méth./méth. modernes)

Prévalence contraceptive — toutes
les femmes
(toutes méth./méth. modernes)

Besoins non satisfaits en
planification familiale

Pour les femmes de 15-49 ans, le nombre moyen d’enfants souhaité a la fin de leur vie féconde
Femmes en union souhaitant espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus (%)
Femmes en union ne voulant plus d’enfants, y compris celles qui sont stérilisées (%)

Toutes méthodes :
Méth. modernes :

Femmes en union de 15-49 ans qui utilisent une méthode contraceptive
(toutes méthodes confondues, et méthodes modernes) (%)

Toutes méthodes :
Méth. modernes :

Toutes les femmes de 15-49 ans qui utilisent une méthode contraceptive
(toutes méthodes confondues, et méthodes modernes) (%)

Femmes en union ayant déclaré ne plus vouloir d’enfants ou vouloir attendre deux ans ou plus
avant la prochaine naissance et qui n’utilisent pas la contraception (%)
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représente nécessairement ni la politique de I’USAID ni des autres organismes de coopération.

Des informations complémentaires sur I'EDSMD-IIl peuvent étre obtenues auprés de la
Direction Générale de I Institut National de la Statistique (INSTAT), BP 485, Anosy, 101 Antananarivo,
Madagascar, Tel : (261) 20-22-216-52, Fax : (261) 20-22-332-50, www.instat.mg.

Concernant le programme MEASURE DHS+, des renseignements peuvent étre obtenus auprés de
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572-0999 ; E-mail : reports@macroint.com ; Internet : http://www.measuredhs.com).
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PREFACE

L’ Enquéte Démographique et de Santé (EDS), qui sinscrit dans le cadre du Programme Mondial
du méme nom, est une opération statistique bien établie a Madagascar, car le pays est actuellement a sa
troisieme édition. Le gouvernement malgache ne peut que se féliciter de compter I'EDS parmi les outils
privilégiés de conception, de suivi et d'évaluation de programmes, notamment sociaux; & considérer ou
dégjainscrits dans e Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP).

Outre le fait que I’Enquéte Démographique et de Santé de 2003-2004 (EDSMD-I111) a permis de
déterminer le niveau et I’ évolution des variables déja étudiées lors des deux précédentes enquétes EDS92
et EDS97, cette importante opération a par ailleurs été I’ occasion d'intégrer d autres themes répondant
aux nouvelles demandes et préoccupations des utilisateurs : introduction de I'enquéte homme et
réalisation de quatre catégories de test Bio marker (rougeole, tétanos, syphilis et anémie). Malgré la
lourdeur de I'opération rendue plus difficile encore avec les passages des deux cyclones Elita et Géfilo,
cette enquéte a pu étre menée a son terme avec seulement un retard d'une semaine par rapport au
calendrier prévisionnel.

A ce titre, j'aimerais adresser mes plus vifs remerciements, tout d'abord, a tous les Départements
Ministériels qui ont contribué de preés ou de loin & la réussite de cette EDSMD-III, ensuite aux élus et
autorités administratives décentralisées qui n'ont ménagé aucun effort pour appuyer et assister le
personnel de terrain dans son travail. Mes remerciements vont enfin a toute I'éguipe de la Direction de la
Démographie et des Statistiques Sociales de I'Institut National de la Statistique (INSTAT) qui a été
chargée de I’ exécution de |'opération.

Par ailleurs, je voudrais témoigner ici toute ma reconnaissance aux partenaires techniques et
financiers internationaux pour leur importante contribution, en particulier I’ Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID) avec ORC Macro, la Bangue Mondiale a travers le projet
CRESAN-2, le Projet Multisectoriel pour la Prévention du Sida (PMPS) et le projet SEECALINE, le
Fonds des Nations Unies pour |I'Enfance (UNICEF) et le Fonds des Nations Unies pour |a Population
(UNFP A), ainsi que les laboratoires d'analyse des prélévements sanguins, a savoir: |'lnstitut Pasteur de
Madagascar et |e |laboratoire Baxter Health-Care des Etats- Unis d'Amérique.

Enfin, j'adresse ma profonde gratitude aux ménages enquétés et plus particuliérement aux femmes
et aux hommes qui ont bien voulu distraire de leur précieux temps pour répondre aux nombreuses
guestions, d'ordre personnel et parfois intimes, des agents enquétrices et enquéteurs.
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RESUME

L'Enquéte Démographique et de Santé de
Madagascar (EDSMD-IIl) est la troisieme du
genre. |l s'agit d'une enquéte par sondage, repré-
sentative au niveau nationa ; elle a é&é conduite
par la Direction de la Démographie et des
Statistiques Sociales de I'Institut National de la
Statistique en collaboration avec le Ministére de la
Santé. Elle a bénéficié de I’ assistance technique
de ORC Macro, ingtitution de coopération
américaine en charge du programme international
des Enquétes Démographiques et de Santé (DHS).
Le projet EDSMD-I1I a été exécuté grace al'appui
financier de la Banque Mondiale a travers le
Projet Multisectoriel pour la Prévention du Sida
(PMPS), le CRESAN-2, la SEECALINE, du
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
(UNICEF), du Fonds des Nations Unies pour la
Population (UNFPA) et de I'Agence des Etats-
Unis pour le Développement International
(USAID).

L'EDSMD-III fournit des informations sur
la fécondité, la planification familiae, la santé de
la mére et de I'enfant, les soins pré et postnatals,
les vaccinations, |'état nutritionnel des enfants de
moins de cing ans et des méres, la mortdité
infanto-juvénile, les Infections Sexuellement
Transmissibles (IST) et le VIH/sida. Pour la
premiére fois, des enquétes de séroprévalence ont
été effectuées.

L’ objectif des tests est d’ estimer le taux de
prévalence de I'infection de la syphilis au sein de
la population adulte des femmes de 15-49 ans et
des hommes de 15-59 ans; la prévaence de la
protection sérologique contre le tétanos chez les
femmes en &ges de procréer (15-49 ans) et chez
les enfants de moins de cing ans et enfin la
prévalence de la protection sérologique contre la
rougeol e chez les enfants de moins de cing ans.

Au cours de I'enquéte, réalisée sur le terrain
de novembre 2003 a mars 2004, 8 420 ménages,
7949 femmes &gées de 15-49 ans ont été
interviewés avec succes. Dans le tiers des
ménages, ientifiés pour le test de la syphilis, 2 783
femmes de 15-49 ans et 2 685 hommes de 15-59
ans ont éé identifiés, parmi lesguels 2 555

femmes et 2 339 hommes ont été testés pour la
syphilis. Dans un autre tiers des ménages, 2 827
femmes de 15-49 ans et 1 917 enfants de moins de 5
ans étaient éigibles pour le test du tétanos, dont
respectivement 2 561 femmes et 1 649 enfants ont été
testés. De plus, les 1 649 enfants de moins de 5 ans
ont été également testés pour larougeole.

Les informations recueillies sont représentatives
au niveau national, du milieu de résidence (la
Capitale, autres villes, ensemble urbain et milieu
rural) et au niveau de chaque province pour un
nombre important d'indicateurs socio-
démographiques et sanitaires.

Pour I’ approvisionnement en eau a boire, au
niveau national, 35 % des ménages ont acces a de
I’eau salubre. La proportion est de 74 % en milieu
urbain contre 23 % en milieu rural. En ce qui concerne
la disponibilité d'installations sanitaires, pres de la
moitié des ménages (49 %) utilisent les fosses perdues
et plus de deux ménages sur cing ne possédent pas de
toilettes du tout (45 %). Le test du sel utilisé par le
ménage a révélé que dans I’ensemble du pays, moins
du quart (23 %) des ménages n’utilisent pas du sel
iodé. L'utilisation du sel iodé est plus fréquente en
milieu urbain (80 %) qu’en milieu rural (68 %).

L’ enguéte S est également intéressée a la survie
des parents des enfants de moins de 15 ans. De
I’examen des résultats, il ressort que 66 % de ces
enfants vivent avec leurs deux parents biologiques. La
situation est plus fréguente dans la province
d’ Antananarivo (77 %), et la proportion n’est que de
54 % dans laprovince de Toliara.

Les données de I'EDSMD-III, montrent que la
fécondité des femmes malgache demeure élevée. Avec
les niveaux actuels, chague femme donnera naissance
en moyenne a 5,2 enfants en fin de vie féconde. Cette
fécondité est également précoce : un peu plus du tiers
des adolescentes de 15-19 ans (34 %) ont déa
commencé leur vie reproductive. Par ailleurs, des
différences de fécondité apparaissent entre milieux de
résidence : une femme du milieu urbain a un niveau
de fécondité nettement plus faible que celle du milieu
rural (3,7 contre 5,7 enfants par femme). En outre, le
nombre moyen denfants par femme présente des
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écarts importants selon le niveau d'instruction des
femmes (3,4 enfants par femme chez celles ayant
atteint le niveau secondaire ou plus contre 6,6
chez celles sans instruction) et I'indice de bien-
étre économique du ménage d’ appartenance de la
femme : 3,0 enfants en moyenne pour les femmes
appartenant aux ménages les plus riches contre 6,6
pour celles des ménages les plus pauvres.

A Madagascar, 4,7 % des femmes actuelle-
ment en union et agées de 45-49 ans n'ont
toujours pas d' enfants et peuvent étre considérées
comme stérile.

Parmi les femmes de 15-49 ans, 65 %
étaient en union au moment de I'enquéte. Aux
ages avanceés, le mariage est quasi-généralisé chez
les femmes. La moitié des femmes de 25-49 ans
entrent en premiére union al’&ge de 19,1 ans. Cet
age est beaucoup plus tardif chez les hommes de
30-59 ans (23,5 ans). Quant a I’age médian aux
premiers rapports sexuels, il est de 17,5 ans parmi
les femmes de 25-49 ans, et est trés proche de
celui des hommes de 25-59 ans (18 ans).

Pour la planification familiale, bien que de
plus en plus de femmes connaissent les méthodes
contraceptives (83 % en 2003-2004 contre 70 %
en 1997 et 62 % en 1992), et en particulier les
méthodes modernes (82 %), peu de femmes les
utilisent. En effet, la prévalence contraceptive est
seulement de 22 %, toutes méthodes confondues,
et 14 % pour les méthodes modernes. Parmi les
femmes en union, la proportion des utilisatrices a
augmenté au cours des quinze derniéres années :
17 % en 1992, e 27 % en 2003-2004 pour
I’ensemble des méthodes. Concernant les seules
méthodes modernes, une augmentation a été
enregistrée: de 5 % en 1992 a 18 % en 2003-
2004. En ce qui concerne les hommes, avec une
connaissance identique des méthodes a celle des
femmes (82 %), leur prévalence contraceptive est
un peu plus élevée que chez les femmes (25 %
contre 22 %).

Bien que [I'utilisation actuelle de la
contraception a pratiquement doublé chez les
femmes en union depuis I'EDS de 1997, les
besoins non-satisfaits en matiére de planification
familiale restent encore importants. Prés du quart
des femmes en union (24 %) en expriment le
besoin, avec 11 % pour I'espacement des
naissances et 12 % pour la limitation des
naissances. Seulement 53 % de la demande
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potentielle totale en planification familiale chez les
femmes en union se trouve satisfaite a Madagascar. Si
tous les besoins étaient couverts, la prévalence
contraceptive des femmes en union serait de 51 %, ce
gui est prés de deux fois plus élevé que la prévalence
enregistree.

En ce qui concerne les soins prénatals et les
conditions d’ accouchement, on constate que pour la
grande magjorité (80 %) des naissances survenues dans
les 5 années précédant I'enquéte, les méres ont
effectué une visite prénatale et que 53 % d’'entre elles
ont été protégées contre le tétanos néonatal, par au
moins une dose de vaccin antitétanique. Par contre, il
y a trés peu de femmes qui accouchent dans les
établissements sanitaires. Seulement 33 % des nais
sances se sont déroulées en établissement sanitaire et
51 % ont été assistées par du personnel formé. Les
femmes du milieu rural, celles sans instruction et
celles appartenant aux ménages pauvres ont, beaucoup
plus fréguemment que les autres, accouché a domicile
et sans assistance de personnel formé.

Pour ce qui est de la vaccination des enfants, on
constate que d’ aprés les deux sources (carnet de santé
et déclaration de la mére) : 72 % des enfants de 12-23
mois ont recu le BCG, 57 % lestrois doses de DTCoq,
60 % celles de la Polio et 52 % ont été vaccinés contre
la rougeole. Au total, un peu plus de la moitié (53 %)
des enfants de 12-23 mois ont regu tous les vaccins du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). A I’inverse,
un enfant sur 5 (21 %) de 12-23 mois n'a regu aucun
vaccin. Les enfants bénéficiant d'une meilleure
couverture vaccinade sont ceux de mere instruite,
vivant en ville ou qui appartient a un ménage aisé.

A Madagascar, les infections respiratoires
aigués et la diarrhée sont des problémes de santé
importants chez les enfants. Moins d un enfant sur 10
(9 %) a souffert de toux accompagnée de respiration
courte et rapide au cours des deux semaines ayant
précédé I’ enquéte. S agissant de la diarrhée, prés d'un
enfant sur dix (10 %) a eu un ou plusieurs épisodes
diarrhéiques durant cette méme période. Au cours des
épisodes diarrhéiques, 19 % des enfants n'ont
bénéficié daucun type de réhydratation ou autre
traitement, et seulement 32 % ont été conduits dans un
établissement de santé au cours de leur maladie.

L’ utilisation des moustiquaires est un moyen
efficace de protection contre les moustiques qui
transmettent le paludisme. Les données de I’ enquéte
montrent que prés de deux ménages sur cing (39 %)
possédent au moins une moustiquaire. C'est dans les



provinces d’'Antsiranana (82 %), de Mahgjanga
(67 %) et de Toamasina (62 %) que les
proportions de ménages possédant une
moustiquaire sont les plus éevées. Dans les
ménages ayant des enfants de moins de cing ans et
disposant de moustiquaires, seulement 36 % de
ces enfants ont dormi sous une moustiquaire la
nuit précédant [|'enquéte. L’utilisation de
moustiquaires par les femmes enceintes au cours
de la nuit ayant précédé I'interview n’est guére
différente de celle des enfants de moins de cing
ans (35 %).

L'allaitement est presgue universel a
Madagascar ; 98 % des enfants nés au cours des
cing derniéres années ayant précédé |’ enquéte ont
été dlaités. Plus de trois enfants sur cing (62 %)
ont été mis au sein dés la premiere heure et pres
de neuf enfants sur dix (88 %) dans les 24 heures
aprés |'accouchement. La durée médiane de
I’ alaitement est de 21,6 mais.

Trois quarts des ménages (75 %) utilisent
du sel iodé au moment de I’enquéte. L’ utilisation
du sel iodé est plus fréquente en milieu urbain
(83 %) qu'en milieu rural (73 %).

Trois quarts des enfants de 6 a 59 mois
(76 %) ont regu une capsule de vitamine A au
cours des 6 mois qui ont précédé I’ enquéte. Seule,
une mére sur cing a recu de la vitamine A post-
partum (19 %). Deux tiers des femmes ont déclaré
ne pas avoir recu de compléments de fer/acide
folique (FAF) lors de leur grossesse.

Plus des deux tiers des enfants de moins de
5 ans sont atteints d’anémie: 35 % d'anémie
légére, 31 % d anémie modérée et 3 % d anémie
sévére. Les enfants de 6-9 mois et 10-11 mois sont
les plus vulnérables al’ anémie par rapport au plus
agés (48-59 mais).

Chez les femmes qui ont eu au moins un
enfant au cours des cing derniéres années
précédant I'enquéte, 46 % sont atteintes
d anémie: 35 % sous forme légére, 9 % sous
forme modérée et 3 % sous forme sévére.

L’ évauation de la prévaence de I'anémie
chez les hommes au cours de |’ enquéte a montré
gu'un homme sur cing (19 %) est atteint
d anémie: 15 % sous la forme légére, 3 % sont
atteints d’'anémie modérée et 1 % danémie
severe.

A Madagascar, 45 % des enfants de moins de
trois ans souffrent d' un retard de croissance, c'est-a-
dire qu'ils ont une taille trop petite par rapport a leur
age. Un peu plus d'un enfant sur cing souffre de cette
forme de malnitrition sous sa forme sévére (22 %).

Quatorze 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, avec 3 % de forme
sévére. Les enfants du groupe d &ges 12-23 mois, &ge
moyen du sevrage, restent les plus vulnérables avec
une prévalence égale a 18 %.

Lataille moyenne des femmes malgaches est de
153 cm, taille |égérement au dessus du seuil critique
(entre 140 et 150 centimétres) ; 7 % des femmes ont
une taille inférieure a 145 cm. L’Indice de Masse
Corporel (IMC) moyen des femmes malgaches est de
21,0 (lesvaleurs normales varient de 18,5 a 24,9), prés
de trois quart des femmes ont un IMC normal et 7 %
un IMC supérieur a24,9.

La mortalité des enfants reste encore élevée a
Madagascar. Cependant, les niveaux observés de
mortalité a I'EDSMD-III mettent en évidence une
tendance a la baisse de la mortalité depuis I'ENDS de
1992. La mortalité infanto-juvénile (s0,) observée au
cours de la période la plus récente (0-4 ans) avant
I’enquéte, est de 94 %o (EDSMD-III), alors qu'elle
était de 163 %o al’EDS-97 et de 159 %o al’ENDS-92.
La mortalité infantile (1qo) observée au cours des cing
années qui ont précéde I’ enquéte, est de 58 %o.

La mortaité maternelle est élevée a
Madagascar. Pour la période 1998-2003, le taux de
mortalité maternel est estimé a 469 décés pour
100 000 naissances vivantes. Avec ce niveau de
mortalité, une femme sur 42 court |e risque de décéder
pour cause maternelle pendant les &ges de procréation.

Le VIH/sida est connu par la majorité de la
population (79 % des femmes et 88 % des hommes).
Cependant, bien que la majorité des femmes aient
entendu parler du VIH/sida, seulement 64 % d entre
elles pensent qu'il y a un moyen d'éviter de le
contracter. Chez les hommes, cette proportion est bien
plus élevée (76 %).

En ce qui concerne, la connaissance de la
transmission du VIH de la mére a |I’enfant, 59 % des
femmes ont déclaré que le VIH peut étre transmis au
cours de la grossesse, 47 % pendant I’ accouchement et
45 % des femmes savent que le VIH peut étre
transmis en adlaitant. La connaissance de la
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transmision du VIH au cours de la grossesse,
pendant |'accouchement et en alaitant est plus
élevée chez les hommes, respectivement de 65 %,
54 % et 51 %.

Le comportement que les gens adopteraient
face a des personnes atteintes par le VIH/sida est
révélateur du niveau de stigmatisation et de
discrimination a I'égard des personnes infectées
par ce virus. Cette enguéte montre que
respectivement plus de la moitié des femmes
(56 %) et des hommes (55 %) ont déclaré gu'ils
seraient préts a prendre soin chez eux d'un
membre de la famille atteint du sida.

Un des objectifs essentiels du programme
malgache de Iutte contre le sida est d encourager
la population sexuellement active a utiliser de
facon réguliere le condom. L’EDSMD-III montre
que 17 % des femmes et 38 % des hommes ont
déclaré avoir eu des rapports sexuels a haut risgue
au cours des 12 derniers mois. Seulement 5 % des
femmes et 13 % des hommes ont déclaré avoir
utilise un condom au cours de ces derniers
rapports sexuels a haut risque.

Les résultats de I'EDSMD-I11 indiquent que
dans I’ensemble 90 % de la population a accepté
de donner un échantillon de sang pour le test de la
syphilis. Le taux de couverture est plus élevé chez
les femmes (92 %) que chez les hommes (87 %) et
plus élevé en milieu rural (93 %) qu’'en milieu
urbain (87 %). Globaement, dans 4 % des cas, les
enquétés ont refusé de participer au test (3 % chez
les femmes et 4 % chez les hommes) ; la majorité
des autres enquétés qui n'ont pas €té testés
n’' &aient pas alamaison au moment du test (5 %).

La prévalence de tous les cas de syphilis
(anciens, mal traités ou actuels) est de 6,3 % dans
I’ensemble. Quant a la prévalence des infections
de la syphilis active (au cours des douze derniers
mois précédant |I'enquéte) dans la population
adulte a Madagascar, €elle est de 3,8 %. Le taux de
séroprévalence chez les femmes agées de 15-49
ans est de 4,2 %. |l est |égérement supérieur au
taux estimé obtenu chez les hommes &gés du
méme groupe d’ ages 15-49 ans (estimés a 3,5 %).
Avec ces taux, on estime que la population adulte
(femmes de 15-49 ans et hommes de 15-49 ans)
qui est séropositive serait denviron 299 000
personnes (135 000 hommes et 164 000 femmes)
en 2003-2004.
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Selon le milieu de résidence, et quel que soit le
sexe, la prévaence est beaucoup plus élevée en milieu
rural (4,2 %) qu’en milieu urbain (2,7 %).

Au niveau des provinces, les résultats de
I’EDSMD-III montrent que les provinces les plus
touchées sont Toamasina (8,6 %), Toliara (6,2 %)
Antsiranana (5,7 %) et de Mahgjanga (5,3 %). Les
provinces d Antananarivo et de Fianarantsoa sont
celles ou les niveaux de prévalence sont les plus
faibles (0,9 % et 1,8 %).

Dans I’ensemble, 91 % des femmes de 15-49
ans ont donné un échantillon de sang pour le test de
tétanos. Le taux de couverture chez les femmes est
plus éevé en milieu rural gu’en milieu urbain (93 %
contre 89 %). Chez les enfants de moins de cing ans,
86 % ont respectivement donné un échantillon de sang
pour les tests du tétanos et de larougeole.

Trois femmes sur cing sont complétement
immunisées contre |e tétanos (61 %) et une femme sur
cing est partiellement immunisée (21 %). Au niveau
de la province, le pourcentage des femmes compléte-
ment immunisées contre le tétanos est plus éevé dans
les provinces d Antsiranana (70 %), suivie de
Fianarantsoa et de Toliara (64 %).

Un peu plus de la moitié des enfants de moins
de cing ans sont complétement immunisés contre le
tétanos (52 %). Cependant, pratiquement un enfant sur
quatre (24 %) ne présente aucune protection
immunitaire contre le tétanos. Selon la province, celle
d’ Antananarivo (61 %) présente le pourcentage le plus
élevé d’ enfants complétement immunisés, suivie de la
province de Fianarantsoa (58 %) et de Mahajanga
(48%). Le niveau le plus faible denfants
complétement immunisés se trouve dans la province
de Toliara (36 %).

Concernant la rougeole, 65 % des enfants de
moins de cing ans en sont immunisés. Ce pourcentage
varie avec I'age: de 49 % a 6-11 mois, a 66 % et
71 % respectivement a 36-47 mois et 48-59 mois. Les
pourcentages d’ enfants immunisés les plus élevés se
trouvent dans la province d’ Antananarivo (73 %) et
de celle de Toliara (69 %). La province d’ Antsiranana
présente le pourcentage d'immunisés le plus faible
(45 %).
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CARACTERISTIQUES DU PAYS ET PRESESENTATION DE
L’ENQUETE ET DE LA METHODOLOGIE DES 1
TESTS SEROLOGIQUES

Rafaralahy Victor RABEZA et Soumaila MARIKO"

Ce premier chapitre est consacré a la présentation des caractéristiques de Madagascar et de la
troisieme Enquéte Démographique et de Santé (EDSMD-I11) réalisée dans le pays. || permettra au lecteur
de se familiariser avec le contexte environnemental de I’ enquéte ainsi qu’ avec |es procédures techniques de
mise en ceuvre de |’ opération.

1.1  CARACTERISTIQUES DU PAYS
1.1.1  Géographie

Située entre 11° 57" et 25° 30' de latitude Sud et entre 43° 14' et 50° 27' de longitude Est, a cheval
sur le Tropigue du Capricorne, Madagascar se trouve dans | hémisphére Sud, dans le Sud-Ouest de |’ Océan
Indien, séparé de la cbte sud-est de I’ Afrique par le canal de Mozambique.

Avec ses 587 401 km? de superficie, Madagascar apparait comme une véritable fle continent. Elle
s'éend sur une longueur de 1500 kilométres entre le Cap Sainte-Marie au sud et le cap d'Ambre a
I’ extréme nord, et sur prés de 500 kilométres dans sa plus grande largeur. Elle posséde plus de 5 000
kilomeétres de cOtes baignées, al’ Ouest, par le canal de Mozambique et, &I’ Est, par I' Océan Indien avec de
nombreuses petites iles (Nosy).

L’1le présente un relief trés accidenté. En effet, le pays est dominé au centre par un ensemble de
chaines montagneuses de direction générale Nord Sud avec trois points culminant a plus de 2500 métres :
Tsaratanana al’ extréme nord (2 876 metres), Tsiafgjavona Ankaratra sur les Hautes Terres Centrales (2 650
métres) et Andringitra sur les Hautes terres Méridionales (2 660 métres). Les Hautes Terres sont formées
par un ensemble de bassins ou de plaines d’ effondrement et sont relativement fertiles et propices al’ activité
agricole (bassin d’ Antsirabe-Betafo, plaine du Lac Alaotra, plaine d'Ikalamavony, Zomandao, etc.). La
partie Centre Est de fle est parcourue, toujours selon une direction Nord Sud, d'une ligne de faille marquée
par un long escarpement surplombant a I'Est un ensemble de collines de forme ronde ou alongée,
d’ atitude tournant autour de 1 000 métres : ¢’ est la zone des falaises Tanala ou Betsimisaraka. Ces collines
d’ accés difficile, sont recouvertes de forét primaire déjalargement dévastée par I’homme et laissant |a place
a une veégétation de savoka (ravinala, bambou). L’ensemble du littoral Est est formé d' étroites plaines
cotieres de faible atitude et parsemées de réseau hydrographique qui, du fait de la faiblesse de la pente se
transforment en véritables marécages truffés de végétation agquatique dense. Sur I’ensemble de la partie
Ouest des Hautes Terres, d' Andilamena au Nord a lhosy au Sud, on peut observer un ensemble de relief
d’alure plane et monotone : il s agit des Tampoketsa, immense plateau d’ altitude tournant autour de 1 200
a 1 400 métres, surmontés parfois par des massifs volcaniques et portant une végétation de graminées
propice al’' élevage extensif. L'ensemble du littoral Ouest est dominé de vastes plaines alluviales, zone de
prédilection des cultures d’ exportation (coton, tabac) et des cultures vivrieres. Le Sud, au climat semi-aride,
présente un paysage particulier, avec un ensemble de plateau gréseux et de plaines de sable roux ainsi
gu’ une végétation adaptée a la sécheresse (euphorbiacées, didieracées, bush, etc.).

! Pour ce qui concerne la section « objectifs et méthodologie des tests sérologiques de la syphilis, du tétanos et de la
rougeol e (Section 1.3).
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Si les Hautes Terres centrales possedent un climat tempéré avec des saisons bien différenciées (étés
chauds et hivers frais), les régions cotiéres sont généralement chaudes toute I’ année. La facade orientale est
bien arrosée toute I’ année, les précipitations annuelles y dépassant 2 000 mm. Le plateau central reste par
contre moins arrosé (pluviométrie variant entre 800 et 1800 mm). En ce qui concerne la partie occidentale,
la partie nord-ouest bénéficie d'un climat humide, la partie sud-ouest et les régions du sud sont
caractérisées par une aridité importante : le sud et le sud-ouest recevant moins de 380 mm par an.

L'7le est actuellement divisée en six provinces autonomes : Antananarivo, Toamasina, Antsiranana,
Mahagjanga, Fianarantsoa, et Toliara, ellesmémes divisées en régions regroupant chacune des sous-
préfectures (Fivondronampokontany) puis en communes, et enfin en Fokontany, la plus petite unité
administrative. Les régions viennent tout récemment d’'étre mises en place pour renforcer le découpage
politico administratif du pays qui est organisé en collectivités territoriales décentralisées.

1.1.2 Economie

A l'instar de nombreux pays africains, Madagascar est confronté & un environnement économicque
difficile depuis plusieurs décennies. La crise politigue du premier semestre 2002 a engendré une
désorganisation économique et sociale aboutissant a une aggravation de la pauvreté et de la vulnérabilité
des populations. Avec un PIB par habitant évalué a294 $US en 2003, un des plus faibles au monde, le pays
fait face a un défi majeur qui est la réduction de la pauvreté. En 2003, on évaluait & 74 %, la proportion de
la population qui vivait en dessous du seuil national absolu de pauvreté estimé a 1 154 000 FMG par adulte
et par an (Rapport sur le suivi des OMD a Madagascar, INSTAT, Septembre 2004). Cette situation de
pauvreté a pour corollaire des difficultés d' acces aux services sociaux de base, des niveaux élevés de
chémage, d’ anal phabétisme, lafréquence de | habitat précaire et une prévalence élevée de la malnutrition.

En 2003, la reprise de I’ économie d' aprés crise a été constatée dans presgue tous les secteurs gréce
aux mesures de reconstruction, de rétablissement et de relance de différents programmes. Aussi, la structure
de I’économie malgache est caractérisée par une prédominance du secteur tertiaire qui génére 58 % de la
valeur gjoutée. Trois branches d' activités se distinguent par son importance dans ce secteur, a savoir : le
transport, le commerce et les autres services. Il est suivi de loin par le secteur primaire avec 27 % dans
lequel est employée la majorité de la population malgache. En troisiéme position se trouve le secteur
secondaire avec seulement 15 % de la valeur ajoutée, cependant réalisée essentiellement par les entreprises
modernes. Depuis I’avenement des entreprises franches & Madagascar, ce secteur a connu d’importantes
mutations.

1.1.3 Population

Avant I'EDSMD-III, et depuis 1960, Madagascar a réalise deux recensements (RGPH de 1975 et
RGPH de 1993) et plusieurs enquétes d’envergure nationale : Enquéte démographique par sondage de
1966, deux Enquétes Démographiques et de Santé (1992 et 1997), plusieurs enquétes permanentes (EPM)
sur les conditions de vie des ménages, deux enquétes a indicateurs multiples : Multiple Indicators Clusters
Survey (MICS) et enfin, d autres enquétes de portée plus ou moins large, menées par divers ministeres,
organismes internationaux et ONG. Ces opérations ont permis d’ obtenir des indicateurs démographiques de
base a différentes dates.
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Tableau 1.1 Indicateurs démographiques de base

ENDS RGPH EDS EDSMD-II
Indicateurs 1992 1993 1997 2003-2004
Superficie (km?) 587 401 587 401 587 401 587 401
Population totale - 12238914 - -
Densité (habitants/km?) - 20,8 - -
Population urbaine en % - - 22,8 24,6
Indice synthétique de fécondité
(enfant/femme) 6,9 - 6,9 5,2
Taux brut de natalité (pour mille) 43,3 42,2 45,1
Taux de mortalité infantile (pour mille) 93 - 96 58
Taux d’accroissement annuel (pour cent) - 2,8 - -

Sources :

Enquéte Démographique et de Santé, ENDS 1992

Recensement Général de la Population et de I’'Habitat (RGPH), 1993
Enquéte Démographique et de Santé, EDS 1997

Enquéte Démographique et de Santé, EDSMD-IIl 2003-2004

Au dernier Recensement Général de la Population et de I’ Habitat de 1993 (INSTAT/DDSS, 1993),
la population résidente de Madagascar était de 12 238 914 habitants (tableau 1.1). Cet effectif qui
correspond a une densité de pres de 21 habitants au kilométre carré place le pays parmi ceux qui en Afrique
subsaharienne, sont moyennement peuplés. Le Niger n'a que 7,5 habitants au kilométre carré et le Mali 9
habitants au kilometre carré. Seuls le Sénégal (43 habitants au kilométre carré) et la Cote d'Ivoire (46
habitants au kilométre carré) ont des densités de popul ation supérieures a celle de Madagascar.

Estimée a 6 462 000 résidents en 1966, la population est passée de 7 603 790 habitants en 1975 &
plus de 12 000 000 en 1993. Aussi, depuis I'indépendance, le rythme annuel de croissance du pays s est
accéléré. Avoisinant a peine 1 % pendant la colonisation, il était de 2 % en 1966, 2,7 % en 1975 et il est
estimé & 3 % au RGPH de 1993. En raison de son caractére insulaire et de sa position geographique
éloignée des grands courants migratoires mondiaux, Madagascar a trés peu d’ échanges de population avec
I” extérieur et |es phénomenes migratoires internationaux y sont négligeables.

La fécondité reste encore forte a Madagascar, et elle a peu varié depuis I’ Enquéte démographique
de 1966. En effet, I’ Indice Synthétique de Fécondité (ISF) a été estimé a 6,6 enfants par femme en 1966,
6,4 en 1975 (RGPH-75), 6,1 en 1992 (ENDS de 1992) (CNRE et Macro International, 1994), et I'EDS de
1997 a évalué I'lSF a pres de 6 enfants par femme. Aux &ges jeunes, la fécondité semble encore
augmenter ; les deux derniéres EDS ont montré que le taux de fécondité a 15-19 ans est passé de 157
enfants pour 1 000 femmes (ENDS-92) a 180 au coursde I'EDS de 1997.

Comme dans I’ensemble des pays en développement, la mortalité des enfants demeure encore
élevée a Madagascar. D’ aprés différentes sources (ENDS de 1992, RGPH de 1993 et EDS de 1997), le taux
de mortalité infantile est passé de 102 %o en 1966, a 93 %. en 1992 (ENDS-92 et RGPH-93) pour atteindre
96 %o en 1997 (EDS-97) et 58 %o en 2003-2004 (EDSMD-I11). Quant ala mortalité des enfants de moins de
5 ans, elle demeure relativement élevée malgré une bai sse modérée enregistrée en 1997 : cette mortalité est
passée de 178 %o en 1992 (ENDS-92) a 164 %0 en 1997 (EDS-97).

Madagascar est caractérisée par la jeunesse de sa population. Le niveau de la fécondité encore
élevé et la baisse modérée de la mortalité expliquent la part importante des jeunes dans la population. En
effet, les moins de 15 ans représentent pres de la moitié de la population totale et les personnes agées de 65
ans et plus en congtituent a peine 3 %. Aussi, au cours de la période 1975-1993, le rapport de dépendance
est passé de 76 a 87 personnes a charge pour 100 personnes d’ &ge actif (15-64 ans). La structure par age est
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équilibrée, 99 hommes pour 100 femmes et parmi les actifs de 15-59 ans, les femmes sont plus nombreuses
gue les hommes avec un rapport de masculinité de 96 hommes pour 100 femmes.

1.1.4 Politique de population et de santé de la reproduction

Il est généralement admis que la population constitue la premiére richesse d'une nation. Mais de
nos jours, dans les pays en développement, la croissance rapide de la population face a la stagnation, voire
la dégradation de leur niveau de vie demeure préoccupante. Madagascar a déja instauré sa politique
nationale de population en 1990, mais elle a souffert de |’ instabilité politique marquant les années 1990°.

Toujours dans le souci d’améliorer le bien-étre de la population et dans |’ objectif de lutter contre la
pauvreté quasi généralisée, le Gouvernement malgache, en coopération étroite avec ses partenaires
financiers et techniques, a entamé, des le début de I'année 2000, la préparation de son Document de
Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP) dont la version finale a été restituée au premier semestre
2003 (Gouvernement Malgache, 2003). Les différents programmes de population contenus dans le DSRP et
mis en ocauvre a Madagascar s'inserent dans la vision globale définie dans les grandes conférences
internationales organisées sous |’ égide des Nations Unies (Sommet de I’ enfance 1990, Rio 1992, CIPD
1994, Beijing+5 1999, Copenhague 1995, CIPD+5 1999, la Déclaration du Millénaire 2000, etc.) ou de
certains programmes régionaux (NEPAD). Une des préoccupations majeures de ces instruments est la
promotion des secteurs sociaux de base (éducation, santé y compris la santé de la reproduction, acces a
I’ eau potable, hygiéne et assainissement).

Afin de mesurer |’ efficacité de la stratégie de lutte contre cette pauvreté, un systéme de suivi et
d évaluation impliquant plusieurs acteurs a été instauré sous la coordination de la Cellule Technique
chargée de I’ @aboration de |a stratégie de réduction de la pauvreté.

Dans ce dispositif, I'INSTAT est chargé de la réalisation des enquétes et sondages sur les
indicateurs de bien-étre auprés des ménages, de la coordination des informations (en collaboration avec la
Direction chargée du suivi- évaluation) et de la mise en place d’' un systéme d’ étude d'impacts de la mise en
cauvre du DSRP. Mais il faut noter qu'en dépit de la richesse de données disponibles, il n'existe pas
réellement a |’ heure actuelle un plan ou un programme national de collecte de données a Madagascar dans
le cadre du suivi de la mise en cauvre du DSRP. Cependant, une initiative a été prise au niveau de |’ agence
de I’'UNICEF, en collaboration avec les différents ministéres sectoriels, en vue de disposer d’ une base de
données multisectorielles. Il s'agit du MultiDataGasy (MDG) qui est la version malgache du Childinfo
développé par I'UNICEF. La masse de données disponibles dans MDG constituerait un important
instrument de suivi du DSRP.

1.2 OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

L'Enquéte Démographique et de Santé de Madagascar (EDSMD-II1) est la troiséme du genre
réalisée au cours de ces quinze dernieres années. Elle a été conduite par la Direction de la Démographie et
des Statistiques Sociales (DDSS) de I'lnstitut National de la Statistique (INSTAT) en collaboration avec le
Ministére de la Santé et du Planning Familial. L’EDSMD-III a bénéficié de |’ assistance technique d' ORC
Macro, institution de coopération américaine en charge du programme international des Enquétes
Démographiques et de Santé (DHS). Le projet EDSMD-III a été exécuté gréce a I'appui financier de la
Banque Mondiale par le biais de ses projets : le Projet Multisectoriel pour la Prévention du Sida (PMPS),
CRESAN-2, et SEECALINE, du Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF), du Fonds des Nations

2 Loi n°90-030 du 19 décembre 1990 relative a la Politique nationale de population pour le développement
économique et social
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Unies pour la Population (UNFPA) et de I'Agence des Etats-Unis pour le Développement |nternational
(USAID).

1.2.1  Obijectifs de I'enquéte

La troisiéme Enquéte Démographique et de Santé de Madagascar (EDSMD-III) a pour objectif
d’ estimer de nombreux indicateurs socio-économiques, démographiques et sanitaires au niveau de
I’ensemble de la population et au niveau des sous-populations des femmes de 15-49 ans, des enfants de
moins de 5 ans et des hommes de 15-59 ans. En particulier, I'EDSMD-I11 vise aidentifier et/ou a estimer :

Pour I'’ensemble de la population :

e Lesniveaux de scolarisation ;
e Lesniveaux d utilisation du sel iodé ;
e Certainsindicateurs de bien-étre des ménages.

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

e Divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité, de mortalité des
enfants et de mortalité des adultes ;

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

e Lescatégories de femmes susceptibles d’ avoir plus ou moins d'enfants et susceptibles d’ utiliser
la contraception ;

e Les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon diverses
caractéristiques socio-démographiques ;

o Lesfacteursdirects et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de lamortalité ;
o Différentes composantes de la santé de la reproduction et de la santé des enfants : visites
prénatales et postnatales, conditions d’ accouchement, allaitement, vaccinations, prévalence et

traitement de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins de cing ans ;

e L'éat nutritionnel des femmes et des enfants de moins de cing ans au moyen des mesures
anthropométriques (poids et taille) ;

e Le niveau de connaissance, les opinions et attitudes des femmes vis-avis des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida;

e Letaux d anémie chez les femmes et les enfants de moins de cinq ans ;
e Letaux de prévalence de la syphilis chez les femmes de 15-49 ans;

e Lacouverture vaccinale contre le tétanos a partir du test sérologique chez les femmes de 15-49
ans et les enfants de moins de cing ans;;
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e La couverture vaccinale contre la rougeole a partir du test sérologique chez les enfants de
moins de cing ans;;

Pour les hommes de 15-59 ans

e Lesfacteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la fécondité, tels
gue les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et I'utilisation de la
contraception ;

e Lescatégories d hommes susceptibles d’ avoir plus ou moins d'enfants et susceptibles d’ utiliser
la contraception ;

e Le niveau de connaissance, les opinions et attitudes des hommes vis-avis des Infections
Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida ;

o Lestaux d'anémie et de prévaence de la syphilis.

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

1.2.2 Questionnaires

Afin d'atteindre les objectifs fixés, trois types de questionnaires ont été utilisés :

1) Questionnaire ménage. Il permet de collecter des informations sur le ménage, telles que le
nombre de personnes y résidant, par sexe, &ge, niveau d'instruction, la survie des parents, etc.
En outre, il permet également de collecter des informations sur les caractéristiques du logement
(approvisionnement en eau, type de toilettes, etc.), et sur le sel utilisé par les ménages : ces
informations sont recueillies afin d'apprécier les conditions environnementales et socio-
économiques dans lesquelles vivent les personnes enquétées. De plus, les femmes agées de 15-
49 ans et les enfants &gés de moins de 5 ans sont pesés et mesurés pour déterminer leur état
nutritionnel. En outre, le questionnaire ménage permet d'établir I'éligibilité des personnes a
interviewer individuellement. |l permet aussi de déterminer les populations de référence pour le
calcul de certains taux démographiques.

2) Questionnaire biomarkers du ménage. Ce questionnaire est administré dans un tiers des
ménages. || permet de collecter au niveau du ménage, pour chaque membre éligible, le statut de
prélévement du sang pour le test de I’ anémie, de la syphilis, du tétanos et de la rougeole. A la
différence des autres biomarkers testés, || permet aussi d enregistrer les résultats du test de
I’anémie. Ainsi, on a prélevé du sang aupreés des femmes éligibles de 15-49 ans et des hommes
de 15-59 ans pour déterminer les prévalences de I’ anémie et de la syphilis. Chez les enfants de
moins de cing ans, on a prélevé leur sang pour la mesure de la prévalence de I’anémie, la
prévalence de la protection sérologique contre le tétanos et contre la rougeole. Le sang des
femmes édligibles de 15-49 ans a été égaement prélevé pour mesurer la prévalence de la
protection sérologigue contre | e tétanos.
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3) Questionnaire femme. || comprend les dix sections suivantes :

- Caractéristiques socio-démographi ques des enquétées ;
- Reproduction;

- Planification familiale ;

- Grossesse, soins postnatals et allaitement ;

- Vaccination, santé et nutrition ;

- Mariage et activité sexuelle;

- Préférences en matiére de fécondité ;

- Caractéristiques du conjoint et travail de lafemme;

- Sida et autres maladies sexuellement transmissibles ;

- Mortalité maternelle.

4) Questionnaire homme. |l sagit également d'un questionnaire individuel comprenant les six
sections suivantes :

- Caractéristiques socio-démographiques de I’ enquété ;
- Reproduction;

- Contraception ;

- Mariage et activité sexuelle;

- Préférences en matiére de fécondité ;

- Sida et Ma adies sexuellement transmissibles ;

Ces instruments ont été développés a partir des questionnaires de base du programme DHS+,
adaptés au contexte de Madagascar en tenant compte des objectifs de I'enquéte.

1.2.3 Echantillonnage

La troisieme enquéte démographique et de santé de Madagascar (EDSMD-I11) fait suite a celles
réalisées en 1992 et 1997. Elle vise un échantillon national d'environ 9 000 femmes &gées de 15 a 49 ans et
de 3 000 hommes &gés de 15 a 59 ans.

L’ échantillon de I'EDSMD-III est un échantillon aréolaire, stratifié et tiré a 2 degrés. L'unité
primaire de sondage est la grappe ou zone de dénombrement (ZD) telle que définie dans I’ échantillon
maitre de Madagascar 1996. Chacune des 6 provinces du pays a été separée en parties urbaine et rurale pour
former les strates. L’ échantillon a été tiré indépendamment dans chague strate.

Au premier degré, 303 grappes ont été tirées avec une probabilité proportionnelle a la taille. La
taille est le nombre de ménages estimé dans la grappe pendant I'opération de cartographie de I’ échantillon
maitre. Un dénombrement des ménages dans chaque grappe sélectionnée a permis d'obtenir une liste de
ménages, a partir de laguelle les ménages de I’ échantillon ont été tirés au deuxieme degré.

Tous les membres des ménages tirés sont identifiés a I’aide d’un gquestionnaire ménage. Chaque
femme &gée de 15 a 49 ans, identifiée, sera également enquétée avec un questionnaire femme. Dans un
sous-échantillon des ménages sélectionnés pour |" enquéte aupres des femmes, tous les hommes &gés de 15
a 59 seront auss interrogés. Par ailleurs, c'est également dans ce sous-échantillon de ménages, qui
représente le tiers de I’ensemble, que le prélévement de sang a été effectué pour le test d'anémie sur les
femmes, les hommes et les enfants, et pour le test de la syphilis sur les femmes et les hommes. Dans un
autre sous-échantillon d'un tiers de I’ échantillon national, du sang a été prélevé auprés des enfants de moins
de cing ans pour le test du tétanos et de la rougeole. Les femmes de ce sous-échantillon ont également été
testées pour e tétanos.
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Sur les 303 grappes sélectionnées, 300 ont pu étre enquétées au cours de I’ EDSMD-I1I. Le nombre
de ménages sélectionnés dans chaque grappe urbaine était de 30 et de 33 dans chague grappe rurae. Au
total 9 295 ménages ont été sélectionnés dont 8 571 ont été identifiés au moment de I’ enquéte. Sur ces
8 571 ménages, 8 420 ont pu étre enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 98 % (tableau 1.2).

Dans ces 8 420 ménages enquétés, 8 337 femmes &gées de 15-49 ans ont été identifiées comme
étant éligibles pour I'enquéte individuelle et pour 7 949 d'entre elles, I'enquéte a pu étre menée a bien. Le
taux de réponse s établit donc a 95 % pour les interviews aupres des femmes. L'enquéte homme a été
réalisée dans un ménage sur trois : au total 2 685 hommes de 15-59 ans ont été identifiés dans les ménages
de I’ échantillon. Parmi ces 2 685 hommes devant étre interviewés individuellement, 2 432 ont été enquétés
avec succes, soit un taux de réponse de 91 %.

Tableau 1.2 Taille et couverture de I'échantillon
Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés et enquétés, et taux de réponse
selon le milieu de résidence, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Milieu de résidence
Ensemble
Enquéte Capitale  Autre villes urbain Rural Ensemble
Enquéte ménage
Nombre de ménages sélectionnés 1620 4140 5760 3535 9295
Nombre de ménages identifiés 1548 3793 5 341 3230 8571
Nombre de ménages enquétés 1519 3720 5239 3181 8 420
Taux de réponse des ménages 98,1 98,1 98,1 98,5 98
Enquéte individuelle femme
Effectif de femmes éligibles 1613 3843 5 456 2 881 8337
Effectif de femmes enquétées 1538 3638 5176 2773 7 949
Taux de réponse des femmes 95,4 94,7 94,9 96,3 95
Ménage pour I'enquéte homme
Nombre de ménages sélectionnés 540 1381 1921 1181 3102
Nombre de ménages identifiés 511 1256 1767 1084 2 851
Nombre de ménages enquétés 497 1226 1723 1064 2787
Taux de réponse des ménages pour
I'enquéte homme 97,3 97,6 97,5 98,2 98
Enquéte individuelle homme
Effectif d'hommes éligibles 541 1135 1676 1009 2 685
Effectif d'hommes enquétés 502 996 1498 934 2432
Taux de réponse des hommes 92,8 87,8 89,4 92,6 91

Que ce soit au niveau des ménages, des femmes ou des hommes, les taux de réponses sont plus que
satisfaisants puisgu'ils sont supérieurs a ceux qui avaient été prévus au moment de la conception du plan de
sondage.

L’ échantillon est stratifié par province et représentatif au niveau du milieu de résidence (urbain-
rural), de la Capitale et de chague province administrative du pays. Compte tenu de la taille variable de
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chague strate, constituant chacune un domaine d'études, différents taux de sondage ont été appliqués
initialement & chague strate. Finalement les résultats ont été pondérés au niveau de chague grappe’.

1.2.4 Personnel et activités de 'TEDSMD-III

Pour garantir une bonne réaisation de I’ enquéte, un comité technique a été mis en place sous la
responsabilité d'un Directeur national et d'un Directeur technique. Ils avaient en charge la supervision
générale de I’ enquéte, y compris les travaux informatiques.

Par ailleurs, les cadres de la Direction de la Démographie et des Statistiques Sociales ont assuré la
formation du personnel d’enquéte avec la participation d autres personnes ressources du ministére de la
Santé et du Planning Familial.

Les activités de collecte se sont déroulées en 3 étapes principales : I’enquéte pilote, le
dénombrement des zones d’ enquéte échantillonnées et I’ enquéte principale. Pour chacune de ces éapes,
une formation a été dispensée aux personnes recrutées.

Pour les opérations de cartographie et de dénombrement des zones de I’ enquéte, 18 agents ont été
recrutés pour former 9 équipes. Cette phase a couvert la période allant de juillet a mi-septembre 2003.

L’ enquéte pilote a été effectuée du 15 au 25 Avril 2003 dans trois grappes, une en milieu urbain et
deux en milieu rural. Aucune de ces grappes ne faisaient partie de I'échantillon principal. Environ 60
ménages, 80 femmes et 50 hommes ont été interviewés par trois équipes de deux engquétrices, un enquéteur
et une infirmiere chacune pendant six jours. L'objectif de cet exercice était de tester, entre autres,
I’ acceptabilité des questionnaires ménage, femme et homme. L’ enquéte pilote a ainsi permis de réviser et
de finaliser les questionnaires ainsi que les autres documents méthodol ogiques de I’ enquéte.

Pour ce qui est de I'enquéte principale, le personnel de terrain, sélectionné par la Direction de la
Démographie et des Statistiques Sociales a été formé sur une période de quatre semaines, y compris la
formation pour letest de I’ anémie, de la syphilis, de tétanos et de la rougeole. Laformation consistait d’ une
part, en des exposés théoriques concernant les techniques d’ enregistrement des informations et d’ autre part,
en des exercices pratiques sur le remplissage des questionnaires. En outre, le Coordonnateur national en
santé, désigné par le Ministére de la Santé et du Planning Familial, participait alaformation desinfirmiéeres
et techniciens de laboratoire pour les tests biomarker.

Onze (11) équipes, composées chacune de deux infirmiéres (chargées également de la prise de sang
pour les tests d'anémie, de syphilis, du tétanos et de rougeole), d'une enquétrice, d' un technicien de
laboratoire, une contréleuse, un chef d équipe et un chauffeur, ont été constituées pour la collecte. Le chef
d’ équipe était chargé de mener |’ enquéte homme.

Toutes les équipes ont d’ abord travaillé dans des grappes réelles aux alentours de la Capitale. Cette
stratégie a été adoptée afin de permettre aux équipes de relater les différents problémes rencontrés
(administratif, technique et autres) avant de rejoindre leur zone de travail respective. Etant donné que la
collecte des données s est déroulée en pleine saison de pluie et pendant la période cyclonique, toutes les
équipes ont été déployées dans les provinces et surtout dans les zones enclavées. Les grappes de la province
d’ Antananarivo et celles de la Capitale ont été réalisées en dernier par I’ ensemble des équipes. La collecte
des données s est déroulée du 23 novembre 2003 au 28 mars 2004.

3 Dans la suite de ce rapport, les résultats seront présentés par milieu de résidence: La Capitale, autre urbain (selon la
définition du Recensement Général de la Population et de I'Habitat), ensemble urbain (La Capitae et les autres
milieux urbains) et rural. |Is seront également présentés par province.
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1.2.5 Traitement des données

La saisie des données sur micro-ordinateur a débuté un mois aprés le démarrage de I'enquéte sur le
terrain, en utilisant les logiciels CSPRO et ISSA. Trois agents de bureau étaient chargés de la réception, de
la vérification et du contrdle des questionnaires venus du terrain avant de les transmettre a la saisie. Cette
saisie a été réaisée par dix agents, de janvier ajuin 2004 sous la supervision de deux programmeurs et de
I'informaticienne de la DDSS. Tous les questionnaires ont fait I'objet d'une double saisie pour éliminer du
fichier le maximum d'erreurs de saisie. Par ailleurs, un programme de contrdle de qualité permettait de
détecter pour chague équipe et méme, dans certains cas, pour chaque enquétrice/enquéteur, certaines des
principales erreurs de collecte. Ces informations étaient immédiatement répercutées aux équipes de terrain
lors des missions de supervision, afin daméliorer la qualité des données.

JO R TV

réponses. La vérification finale a été réalisée par le service informatique de la DDSS avec I’ assistance de
I” équipe technique de I’ enquéte, y compris |’ informaticien de ORC Macro.

1.3  OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DES TESTS DE LA SYPHILIS, DU TETANOS ET DE
LA ROUGEOLE DANS L'EDSMD-III

1.3.1  Objectifs

L’'EDSMD-IIl est la premiere enquéte de Madagascar dans le cadre du projet Enquéte
Démographique et de Santé a effectuer les tests sérologiques de la syphilis, du tétanos et de la rougeole
dans la population générale. Les autorités nationales ont manifesté I'intérét d'inclure les tests de la syphilis,
du tétanos et de la rougeole dans le cadre de la troiséme Enquéte Démographique et de Santé de
Madagascar (EDSMD-I111). L’ objectif des tests est d’ estimer le taux de séroprévalence de I'infection de la
syphilis au sein de la population adulte des femmes et des hommes ; la prévalence de la protection
sérologique contre le tétanos chez les femmes en &ges de procréer (15-49 ans) et chez les enfants de moins
de cinq ans et enfin la prévalence de la protection sérologique contre la rougeole chez les enfants de moins
de cing ans. Ces estimations sont effectuées au niveau national et au niveau de chacune des 6 provinces de
Madagascar. L’ assistance technique au projet de dépistage des anticorps a ces trois biomarkers a été assurée
par ORC Macro atravers son programme mondial MEASURE DHS+ financé par I' USAID.

Une enquéte pilote avait été menée du 15 au 25 avril 2003, pour tester les éguipements de test ains
gue I’ acceptabilité des tests par la population. L’enquéte pilote a été conduite dans 60 ménages de la
capitale et ses villages environnants. Dans ces ménages, 80 femmes et 50 hommes avaient pu étre enquétés
et auprés de qui, le sang a été collecté. Le taux d’ acceptabilité de 95 % au cours de cette enquéte pilote
avait montré que le test de syphilis, du tétanos et de rougeole dans la population générale était faisable a
Madagascar.

1.3.2 Echantillonnage aux tests sérologiques

Le test de dépistage de la syphilis a éé conduit dans un sous-échantillon de I’ échantillon national
EDSMD-III représentatif de I’ensemble du pays. Dans un autre sous-échantillon de I’ échantillon national,
on amené le test de dépistage des anticorps de protection contre le tétanos et de larougeole. Ces deux sous-
échantillons, représentant chacun un tiers de I” échantillon national EDSMD-I11, était représentatif au niveau
national, du milieu de résidence urbain et rural, de chacune des 6 provinces et de la capitale, pour
déterminer les 9 domaines d'études : la capitale, le milieu urbain, le milieu rura, les provinces
d’ Antananarivo, de Fianarantsoa, de Toamasina, de Mahgjanga, de Toliara et de Antsiranana.
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Au total, 300 grappes ont été sélectionnées et enquétées avec succeés pour I' EDSMD-I 1. L’ enquéte
individuelle homme a été réalisée dans un ménage sur trois.

C'est dans les ménages sélectionnés pour |'engquéte individuelle homme, qu'on a effectué le
préléevement de sang pour le test d’anémie sur les femmes, les hommes et les enfants, et pour le test de la
syphilis sur les femmes et les hommes. Dans un autre sous-échantillon d'un tiers de I’ échantillon national,
on aprélevé du sang sur les enfants de moins de cing ans pour le test du tétanos et de rougeole. Les femmes
dans ce sous-échantillon ont également été testées pour le tétanos (graphique 1.1).

Graphique 1.1 Algorithme de sous-échantillonnage de TEDSMD-III pour les
tests de I'anémie, de la syphilis, du tétanos et de la rougeole

Echantillon EDSMD-II
9000 Ménages
1

v v v
Sous-échantillon 1:
1 ménage sur 3 (3000 ménages) Sous-échantillon 2: Sous-échantillon 3:
DHS — Questionnaire femme, enquéte 1 ménage sur 3 (3000 ménages) 1 ménage sur 3 (3000 ménages)
homme, test d’anémie et de syphilis DHS - Questionnaire femme, test de tétanos DHS - questionnaire femme
Population éligible: et de rougeole Population éligible:
- Femmes 15- 49 ans Population éligible: - Femmes 15- 49 ans
- Hommes 15-59 ans - Femmes 15- 49 ans
- Enfants 0-5 ans - Enfants 0-4 ans

! ' v

Type de test et population éligible:

- Anémie: Femmes 15-49 ans, enfants 0-5 ans et hommes 15-59 ans Type de test et population éligible
- Syphilis test Abbott: Femmes 15-49 ans et hommes 15-59 ans - Tétanos: femmes 15-49 ans et enfants 0-4 ans
- Syphilis test RPR: Femmes et hommes positifs au test Abbott - Rougeole: enfants 0-4 ans

Résultat du test

Abbott syphilis

A 2 v
Test de tétanos par le Test de rougeole par
Test Abbott Test Abbot laboratoire Baxter HealthCare le laboratoire Institut Pasteur
Positif Négatif Maryland, Etats Unis de Madagascar
(Syphilis résultat final: négatif) 5000 prélévements de sang 2000 prélévements de sang
L' (3000 femmes et 2000 enfants) des enfants

le test RPR et le TPHA
|

[ Prélevement du sang veineux pour ]

v
Résultat du_t_est Test de TPHA - Validation
RPR syphilis des résultats du test RPR
au laboratoire central (Institut Pasteur)
v v
Test RPR Test RPR
Positif Négatif
(Syphilis résultat final: positif) (Syphilis résultat final: négatif)
v EDSMD-IIl 2003-2004

[ Traitement de la syphilis]
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1.3.3 Personnel et activités de prélevement de sang dans I'EDSMD-III
Formation pour le prélévement de sang

La formation des infirmiéressmédecins et des techniciens de laboratoire, de I’ enquéte principale a
duré deux semaines, du 23 octobre au 6 novembre 2003. Trente-deux infirmiéres/médecins et 15
techniciens de laboratoire, certifiés, avaient été référés par le Ministére de la Santé et du Planning Familial,
pour participer ala formation de I’ enquéte. La formation a porté sur deux principaux aspects : la formation
des infirmiéres sur les techniques de prélévements des gouttes de sang sur papier filtre et du sang veineux,
des tests de sang et du traitement de la syphilis dans le ménage et, la formation des techniciens de
laboratoire sur la centrifugation du sang veineux et les procédures du test Rapid Plasma Reagin (RPR) dont
le but était de déterminer les infections récentes survenues au cours des 12 derniers mois en vue de les
traiter.

Procédures de prélevement de sang

Alors que pour le test de I’anémie on a mesuré le niveau d hémoglobine dans le sang, pour le test
de dépistage de syphilis et les tests sérologiques du tétanos et de la rougeole, on a plutét recherché la
présence d’ anticorps dans le sang. En outre, contrairement au test d’ anémie et de syphilis, dont le résultat
était communiqué immédiatement aux participants au test, le résultat du test du tétanos et de la rougeole
n'était pas donné sur le terrain. Ces tests éaient anonyme-liés et aucun nom ou toute autre caractéristique
individuelle ou géographique n’était lié a I’ échantillon de sang. Seulement, un « code a barres », généré
aléatoirement, était collé sur I’échantillon de sang afin de pouvoir constituer un fichier anonyme de
laboratoire contenant les résultats de test. Le méme code a barres utilisé sur |I'échantillon de sang de
I"individu était également collé dans son questionnaire ménage dont I’ objectif est de pouvoir mener plus
tard les analyses selon les caractéristiques socio-démographiques, une fois les deux fichiers fusionnés.

Pour le travail de terrain, chaque équipe de I'EDSMD-III comprenait deux infirmieres et un
technicien de laboratoire. Le role des infirmiéres était de prélever les gouttes de sang pour le test d’ anémie,
le test de tétanos et celui de larougeole, ainsi que le test de dépistage de la syphilis. Comme on I’ a précisé
un peu plus haut, les tests des biomarkers ont été réalisés dans un ménage sur trois et selon la procédure
adoptée, deux infirmiéres étaient chargées de mener I’ enquéte dans |es ménages sél ectionnés pour les tests.

Dans les ménages sélectionnés pour le test de I"anémie et de la syphilis, 1orsqu’ un enquété
acceptait de participer aux tests, le prélévement de sang était réalisé de la maniére suivante :

e Une étiquette avec un code a barres était collée sur le questionnaire pour chague enquété ayant
accepté de participer au test de syphilis;

e Uune autre é&iquette avec le méme code a barres était collée sur la bandel ette de test Abbott sur
laquelle le sang de I’ enquété devait étre prélevé pour le test ;

e du sang capillaire était prélevé au moyen d’'une piqlre faite au bout du doigt a I'’aide d'une
petite aiguille rétractable (Tenderlette) ;

e |apremiére goutte de sang était essuyée al’ aide d’ un tampon stérile ;

¢ |adeuxiéme goutte de sang était déposées sur la bandelette de test Abbott (la troisiéme goutte
étant réservée au test d’anémie quand I’ enquété avait accepté ce deuxiéme test) ;
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Dans les ménages sélectionnés pour le test de la rougeole et du tétanos, lorsque la femme
acceptait de participer aux tests pour elle-méme et pour les enfants de moins de cing ans, le prélévement de
sang était réalisé de la maniére suivante :

e une étiquette avec un code a barres était collée sur le questionnaire pour chague femme de 15-
49 ans et chaque enfant de moins de cing ans du ménage, pour lesquels le prélévement de sang
avait été accepté pour les tests du tétanos et de larougeole ;

e une autre éiquette avec le méme code a barres était collée sur un papier filtre préparé pour
prélever les gouttes de sang de I’ enquétée ou de I’ enfant de moins de cing ans;

e du sang capillaire était prélevé au moyen d'une piqlre faite au bout du doigt a I’aide d' une
petite aiguille rétractable (Tenderlette), la premiére goutte de sang étant essuyée a I’aide d'un
tampon stérile ;

e 0n laissait tomber les gouttes suivantes, suffisamment grosses, dans chaque cercle du papier
filtre de maniere aremplir deux atrois cercles du papier filtre ;

e un papier filtre était ains préparé pour le test de tétanos pour chague femme avec son code a
barres collé dessus. Deux papiers filtres, un pour le tétanos et I’ autre pour la rougeole, étaient
également préparés pour chaque enfant avec son code a barres sur chacun des deux papiers
filtres;

o les prélévements de sang sur les papiers filtres, étaient ensuite séchés, puis collectés dans deux
boites de transport, I’ une pour le tétanos et |’ autre pour larougeole ;

e |a boite de transport contenant les prélévements séchés sur papiers filtres pour le test de
rougeole, était acheminée au laboratoire central de I’ Institut Pasteur & Madagascar et, |'autre
contenant les prélévements pour le test de tétanos, était envoyée au laboratoire Baxter Health-
Care, aux Etats-Unis.

Test de la syphilis
Procédure des tests pour la syphilis

e Lesgouttes de sang sur bandelette Abbott étaient observées pendant 15 minutes au maximum,
pour faire lalecture du test de syphilis;

o Lacaractéristique du test Abbott est de déterminer les anticorps aux tréponemes spécifiques de
la syphilis. Autrement dit, que I'infection soit récente ou ancienne, le test Abbott permet
d établir la prévalence de toutes les infections anciennes ou actuelles de la syphilis;

e Lorsquel’enquété est positif au test Abbott, I’infirmiére lui demandait le consentement, ensuite
prélevait 5 cc de sang des veines dans un tube EDTA placé sur un portatif de tubes, qu'elle
apportait immédiatement au bout de 8 heures au maximum, au technicien de laboratoire pour
effectuer le test Rapid Plasma Reagin (RPR) ;

o L’objectif du test RPR était de déterminer la préval ence des infections récentes ou actuelles, qui
se sont produites au cours des 12 derniers mois. La caractéristique du test RPR est de détecter s
le prélévement contient des anticorps contre les substances lipidiques produites par les cellules
infectées ; par conséquent, le RPR est un réactif sensible aux anticorps tréponémes et non
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tréponemes. Les substances lipidiques produites par les cellules infectées par la syphilis
apparaissent dans le sang dés les deux premieres semaines suivant |’infection et disparaissent
graduellement au bout de 12 mois. Par conséquent, si le prélévement est positif au RPR,
I"infection est certainement une infection récente ;

e A laréception destubes EDTA contenant les prélévements de sang, le technicien de laboratoire
procédait a la centrifugation a I’aide d’une centrifugeuse électrique fonctionnant sur batterie,
extrayait le plasma et effectuait le test RPR.

Controéle de qualité du test de syphilis

Apres avoir effectué les tests Rapid Plasma Reagin (RPR) sur le terrain, le technicien de laboratoire
de I’ équipe récupere le reste de tous les plasmas positifs et négatifs dans un micro-tube placé dans un
conteneur réfrigérant « dry-shipper », pour étre acheminée au laboratoire central Institut Pasteur a
Antananarivo pour effectuer des tests de confirmation. Ces plasmas ont ainsi servi a effectuer un autre test
de confirmation de tous les positifs et négatifs RPR a I'Ingtitut Pasteur a I'aide du test spécifique
Treponema Pallidum Hemagglutination Assay (TPHA).

Le tableau 1.3 suivant présente les résultats de | 1ipjeay 1.3 Concordance entre les tests
concordance entre le TPHA obtenu au laboratoire central | TPHA et le RPR
Institut Pasteur et le RPR obtenu sur le terrain. Sur les 172 cas
positifs Rapid Plasma Reagin (RPR) envoyés au laboratoire _ TestRPR
Institut Pasteur, 80 % ont été confirmés positifs, donc 20 % | TestTPHA  Positive Négative Ensemble
S étaient révélés des faux positifs (positif RPR et négatifs au | Positive 137 52 193
TPHA). Par contre, sur les 73 cas RPR négatifs qui ont été | Négative 35 21 59
envoyés au laboratoire, 29 % seulement ont éé confirmés
négatifs. En d’autres termes, 71 % de négatifs RPR se sont
révélés des faux négatifs au TPHA en laboratoire.
Globalement, si I'on décidait de supprimer les faux positifs (35 cas) puis d'gouter les faux négatifs
(52 cas), on arriverait & un taux de déperdition final* de cas de RPR positifs d’un peu moins de 10 %
(9,88 %) ; ce qui est d'un bon niveau de qualité en matiére de test sérologique, en particulier sur le terrain.
Compte tenu de ce faible taux de déperdition de moins de 10 % de cas positif RPR et de lamarge d’ erreurs
qui pourraient affecter les tests TPHA, aucune correction n' a été jugée nécessaire quant aux résultats RPR
obtenus initialement.

Ensemble 172 73 252

Test de la rougeole
Procédure des tests pour la rougeole

Les gouttes de sang prélevées sur papiers filtres pour le test de la rougeole sur les enfants, ont été
acheminées au laboratoire central de I’ Institut Pasteur a Madagascar. L’ Institut Pasteur a utilisé le kit de test
ELISA |gG Rougeole de Calbiotech (Spring Valley, California), fourni par ORC Macro pour le dépistage
de I’ anticorps de la rougeole dans les prélévements de gouttes de sang séché. La sensitivité et la spécificité
de ce test de rougeole dépassent 97 %.

Controéle de qualité du test de la rougeole

Avant le démarrage des activités d’ enquéte sur le terrain, le laboratoire central a mené des tests de
validation de recherche d’ anticorps de rougeole a partir de prélévements de sang séché sur papier filtre en

* Le taux de déperdition final est ainsi calculé : (52-35)/172 = 0,09884
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utilisant deux méthodes différentes : la méthode des sérums et celle du sang entier obtenue a partir du sang
préalablement séché sur papier filtre. Des recrutements de participants ont été effectués sur les sites de
I’ Institut Pasteur, dont les analyses de sang a partir des deux méthodes ont fourni des concordances de plus
de 99 %. L’ Assurance de Qualité Externe et Interne a été basée sur les procédures internes du laboratoire en
matiére de protocol e de tests biologiques.

Test de tétanos

Procédure des tests pour le tétanos

Etant donné que le test de tétanos est assez complexe et ne peut étre mené que par un trés petit
nombre de laboratoires, les gouttes de sang prélevées sur papiers filtres pour le test de tétanos sur les
femmes et les enfants & Madagascar, ont été acheminées au laboratoire Baxter Health-Care, aux Etats-Unis,
gui avait dga effectué les analyses de sang pour le test du tétanos chez les femmes et les enfants en
Namibie et au Togo en |I’an 2000. Le laboratoire Baxter Health-Care a utilisé la méthode de la double
Antigénes ELISA pour e dépistage des anticorps a la toxine de tétanos. La sensitivité et la spécificité du kit
de test utilisé par |e laboratoire pour le dépistage des anticorps alatoxine de tétanos dépassent 96 %.

Controéle de qualité du test de tétanos

Etant donné que le laboratoire Baxter Health-Care avait déja effectué en 2000 les analyses de sang
séché sur papier filtre pour le dépistage des anticorps de tétanos en Namibie et au Togo, le laboratoire n'a
pas procédé a des tests de validation. Cependant, les Assurances Qualité Externe et Interne ont été basées
sur les procédures internes du laboratoire en matiére de protocole de tests biologiques.

Consentement volontaire

Avant que le sang ne soit prélevé, Iinfirmiére lisait le texte de consentement® volontaire pour le
test de I’anémie, puis elle demandait a I'enquété s'il acceptait volontairement de participer a ce test.
Ensuite, et quel que soit le consentement donné pour le test de I’anémie par I’ enquété, I’infirmiere lui lisait
un deuxiéme consentement volontaire pour I'inviter a participer au test de dépistage de la syphilis. Dans les
meénages ou était mené le test du tétanos et celui de la rougeole, I'infirmiére lisait le consentement
volontaire a la femme pour participer au test du tétanos pour elle-méme et, aux tests du tétanos et de
rougeole pour chaque enfant de moins de cing ans, s'il y en avait. Apres avoir rempli ces déclarations de
consentement volontaire, |'infirmiére signait pour préciser que les sujets interviewés avaient accepté de
participer aux tests.

Traitement de la syphilis
A ladifférence du tétanos et de la rougeole, les résultats du test de la syphilis étaient communiqués

immédiatement aux participants au test. Pour ceux dont le résultat au test de la syphilis avait été positif,
I"infirmiére leur proposait immédiatement un traitement sur place dans |le ménage.

® Les textes des consentements volontaires ont tété préparés par ORC Macro sur la base du texte standard élabore par
ORC Macro et CDC, puis, en méme temps que |e protocole des tests, ils ont été soumis au Comité d’ Ethique National
du Ministére de la Santé et du Planning Familial de Madagascar pour étre approuvés.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2

Victor MAFILAZA et Zazaravaka RANDRIAMIALISOA

Ce chapitre porte principalement sur I'analyse des conditions de vie des enfants et sur quelques
caractéristiques socio-économiques de la population et des ménages (structure par &ge et sexe, niveau
d’instruction, fréguentation scolaire, composition des ménages). || aborde également la consommation de
sel iodé, les caractéristiques des logements (la disponibilité de I’ électricité, le type d’ approvisionnement
en eau, le type de toilettes, les matériaux de revétement du sol) et la possession par les ménages de
certains biens de consommation alant de laradio alavoiture.

2.1  ENQUETE MENAGE

L’ enquéte ménage a permis de recueillir des données concernant la structure par &ge et sexe de la
population ainsi que lataille des ménages et certaines caractéristiques de leurs membres.

2.1.1 Structure par age et sexe de la population

Le tableau 2.1 présente la répartition par age et par sexe de la population totale selon e milieu de
résidence. On peut lire dans ce tableau que parmi les 37 587 personnes touchées par I'EDSMD-I11, 18 733
sont des hommes et 18 845 des femmes, soit un rapport de masculinité égal a 99,4 hommes pour 100
femmes. De plus, on constate que plus des trois quart des personnes dénombrées (78 %) vivaient dans le
milieu rural au moment de I’ enquéte et le reste en milieu urbain (y compris dans la Capitale). On constate

Tableau 2.1 Population des ménages par age et sexe
Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'dges quinquennal, selon le milieu de résidence et le sexe, EDSMD-III
Madagascar 2003-2004

Milieu de résidence
Groupe Capitale Autres villes Ensemble urbain Rural Ensemble
d'ages Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble
<5 10,7 11,1 10,9 14,6 15,0 14,8 13,7 14,2 13,9 17,3 17,5 17,4 16,5 16,7 16,6
5-9 13,7 12,3 13,0 15,3 13,7 14,5 15,0 13,4 14,2 17,5 15,9 16,7 16,9 15,4 16,1
10-14 12,0 13,4 12,7 147 140 144 14,1 13,9 14,0 150 14,3 147 148 142 145
15-19 10,0 8,8 94 11,0 9,7 10,3 10,8 95 10,1 9,3 8,2 8,7 96 8,5 9,0
20-24 9,9 9,0 9,4 8,4 8,4 8,4 88 85 8,6 7,4 7,3 7,4 7,7 76 7,6
25-29 7,9 8,6 8,3 6,5 7,5 7,0 68 7,7 7,3 6,6 7,0 6,8 6,6 7,2 6,9
30-34 7,9 7,9 7,9 6,2 6,6 6,4 6,6 6,9 6,7 5,2 6,0 5,6 55 62 5,8
35-39 7,3 6,6 7,0 4,6 4,9 4,7 52 52 5,2 4,8 5,0 4,9 49 5,1 5,0
40-44 5,6 5,2 5,4 4,3 5,0 4,7 46 5,1 4,8 4,4 5,0 4,7 45 5,0 4,7
45-49 4,5 4,2 4,3 4,4 4,3 4,4 4.4 4,3 4.4 3,6 3,2 3,4 3,8 3,5 3,6
50-54 3,8 5,6 4,7 3,3 3,9 3,6 34 4,2 3,8 2,7 3,8 3,3 2,9 3,9 3,4
55-59 2,2 2,2 2,2 1,7 1,8 1,7 1,8 1,9 1,8 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
60-64 2,0 1,6 1,8 1,7 1,9 1,8 1,7 1,8 1,8 1,6 1,9 1,8 1,6 1,9 1,8
65-69 1,1 1,3 1,2 1,1 1,2 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 1,1 1,2 1,2 11 1,2
70-74 0,6 1,3 1,0 1,0 1,2 1,1 0,9 1,2 1,1 1,0 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9
75-79 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4
80 ou + 0,3 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,7 0,6 0,5 0,7 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 895 940 1834 3144 3316 6460 4039 4255 8294 14694 14590 29293 18733 18845 37587
Note : Le sexe est inconnu dans 9 cas en milieu rural et au niveau de I’ensemble.
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auss que les femmes sont plus nombreuses que les hommes a vivre en milieu urbain, (rapport de
masculinité de 95 hommes pour 100 femmes), alors qu’a I’ oppose, en milieu rural, ce sont les hommes
qui sont plus nombreux que les femmes (rapport de masculinité de 99 femmes pour 100 hommes).

Concernant la structure de la population selon les grands groupes d’ &ges, il ressort du tableau 2.1
gue la population totale se divise pratiquement en deux parties de poids égal : les personnes actives de 15-
64 ans (50 %) et les dépendants (50 %). Dans la population a charge, les personnes agées de 65 ans et
plus constituent 3 % et les enfants de moins de 15 ans, 47 %, la proportion de ces derniers éant plus
élevée en milieu rural que dansles villes (49 % contre 42 %)).

La pyramide des &ges (graphique 2.1) présente une alure réguliére caractéristique des pays a
forte fécondité et a mortalité élevée ; une base élargie qui se rétrécit rapidement au fur et & mesure que
I"on évolue vers les ges élevés. On note cependant une |égére surreprésentation des femmes de 50-54 ans
et une |égére sous-représentation de celles de 45-49 ans ; cette irrégularité est probablement due a un
vieillissement artificiel des femmes par les enquétrices dans le but de les exclure des tranches d’ &ges
d digibilité (15-49 ans).

Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population
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Le tableau 2.2 présente la répartition de la population par grands groupes d’ 8ges selon les quatre
derniéres enquétes nationales (ENDS-92, RGPH (1993), EDS-97, et EDSMD-I11 de 2003-2004). Il ressort
de ce tableau que cette répartition a peu varié depuis 1992 : pres d’ une personne sur deux a moins de 15
ans ; les proportions variant d’'un minimum de 45 % au RGPH de 1993 a 47 % a I’EDSMD-III de
2003-04 ; les personnes agées de 15 a 64 ans (&ges économiquement actifs) varient entre 50 % et 52 % et
la proportion des personnes agées de 65 ans et plus reste assez faible (autour de 3 %).
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Tableau 2.2 Population (de fait) par age selon différentes sources
Répartition (en %) de la population par age d'apres le RGPH
(1993), I’'ENDS de 1992, I'EDS de 1997 et 'EDSMD-III de 2003-
2004
ENDS RGPH EDS EDSMD-III

Groupes d’ages 1992 1993 1997 2003-2004
<15 ans 47,0 44,7 46,0 47,3
15-64 49,5 52,4 50,8 49,6

65 ou plus 3,1 2,9 3,1 3,1
ND/NSP 0,4 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Age médian - - - 16,5

2.2 TAILLE ET COMPOSITION DES MENAGES

Le tableau 2.3 présente la répartition des ménages selon le chef de ménage, lataille du ménage et

le milieu de résidence.

Chef de ménage

On constate au tableau 2.3 que, dans I’ ensemble, 78 % des ménages malgaches ont a leur téte, un
homme et cette proportion est plus élevée en milieu rural qu'en milieu urbain (79 % contre 74 %).
Toutefois, pres d’un ménage sur quatre (22 %) est dirigé par une femme, ce qui n'est pas négligeable.
Selon le milieu de résidence, on constate que les ménages dirigés par une femme sont plus fréquents en
milieu urbain (26 %) qu’ en milieu rural (21 %). Par rapport aux données de I’EDS-97, on ne note pas de

changement, tant en milieu urbain que rural.

Tableau 2.3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef du ménage et taille du
ménage, selon le milieu de résidence, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Milieu de résidence

Autres  Ensemble
Caractéristique Capitale  villes urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage
Homme 78,6 73,2 74,4 79,4 78,3
Femme 21,4 26,8 25,6 20,6 21,7
Nombre de membres
habituels
0 1,3 2,3 2,1 0,9 1,1
1 7,0 7,5 7,3 7,3 7,3
2 10,9 12,8 12,3 11,6 11,8
3 15,3 16,6 16,3 15,5 15,7
4 25,8 17,8 19,7 17,5 18,0
5 18,9 14,7 15,7 14,8 15,0
6 10,5 10,3 10,3 10,9 10,8
7 4,8 6,9 6,4 8,4 8,0
8 2,4 4,6 4,1 5,8 5,4
9 ou plus 3,2 6,5 5,7 7,5 7,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 4,2 4,4 4,4 4,7 4,6
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Taille des ménages

En ce qui concerne la taille du ménage, on constate qu’'un ménage malgache compte, en
moyenne, 4,6 personnes et cette taille moyenne varie légerement de 4,7 en rural a 4,4 en urbain. Un
ménage sur deux compte, en moyenne, entre 4 et 7 personnes. La proportion des ménages d’ une personne
est trés faible et elle est quasiment identique quel que soit le milieu de résidence (7 %). Trés peu de
meénages comptent 9 personnes ou plus (7 %), cette proportion est |égérement supérieure en rural (8 %)
gu’en urbain (6 %) ; ¢’ est néanmoins dans la capitale que ces ménages de grande taille sont proportion-
nellement |es moins nombreux (3 %).

Enfants orphelins

Le tableau 2.4 et |le graphique 2.2 présentent les résultats concernant les enfants orphelins et la
résidence de ces enfants avec les parents. On constate que 66 % des enfants vivent encore avec leurs deux
parents biologiques. Dans 16 % des cas, les enfants de moins de 15 ans vivent seulement avec leur mére
biologique et dans 5 % des cas, ils vivent seulement avec leur pere. Cependant la proportion d’ enfants
vivant avec leur mére alors que le pére est en vie est supérieure a celle des enfants qui vivent avec leur
pére alors que lamére est en vie (12 % contre 3 %). Globalement, 12 % des enfants ne vivent avec aucun
des deux parents biologiques, que ceux-ci soient encore en vie ou décédés.

Tableau 2.4 Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents
Répartition (en %) de la population des enfants (de droit) de moins de 15 ans par état de survie des parents, et résidence avec les
parents, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Ne vivant avec aucun des parents
Vivant avec la Vivant avec le Informa-
Vivant ~ mere mais pas  pére mais pas la Seulle Seulela Les tionsurle
avec les le pere mere Lesdeux pére mere  deux pere/
deux Pere Pére Mere Mere sont est est sont  mere non
Caractéristiques parents vivant décédé vivante décédée vivants vivant vivante décédés déclarée Total Effectif
Age
<2 77,4 17,6 1,2 0,4 0,1 1,7 0,2 0,1 0,0 1,2 100,0 2673
2-4 72,3 13,4 1,8 1,7 0,6 78 04 0,3 0,2 1,6 100,0 3744
5-9 652 11,6 3,2 3,8 1,5 106 0,9 1,1 0,4 1,6  100,0 6225
10-14 58,5 10,2 5,3 4,2 2,7 12,0 1,5 2,1 1,3 2,2 100,0 5569
Sexe
Homme 65,9 12,2 3,5 3,4 1,8 8,8 0,9 1,4 0,5 1,6 100,0 9 241
Femme 67,0 12,7 3,0 2,6 1,2 9,4 0,8 0,8 0,6 1,8 100,0 8961
Milieu de résidence
Capitale 78,8 7,4 2,9 1,2 0,7 6,0 0,7 0,8 0,0 1,5 100,0 668
Autres villes 60,7 15,9 2,4 2,8 1,0 12,8 0,9 1,4 0,3 1,6 100,0 2811
Ensemble urbain 64,2 14,3 2,5 2,5 0,9 11,5 0,9 1,3 0,3 1,6 100,0 3479
Rural 66,9 12,0 3,5 3,1 1,6 8,6 0,9 1,1 0,6 1,7 100,014 732
Province
Antananarivo 77,2 8,2 3,9 1,3 0,9 5,0 11 0,5 0,3 1,6 100,0 4 860
Fianarantsoa 64,0 15,3 4,3 3,4 2,3 7,3 0,6 1,0 0,8 1,1 100,0 3795
Toamasina 657 13,7 2,6 3,4 1,8 85 1,0 1,6 0,6 1,0  100,0 2816
Mahajanga 67,2 10,1 3,6 2,8 1,3 10,0 0,5 1,5 1,0 2,0  100,0 2792
Toliara 53,9 16,8 2,1 4,6 1,2 152 1,2 1,0 0,5 3,5 100,0 2591
Antsiranana 58,2 13,2 1,3 4,2 2,0 16,9 0,7 1,9 0,2 1,3 100,0 1358
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 69,2 14,4 3,8 2,6 1,3 5,5 0,7 0,8 0,5 1,0 100,0 4152
Second 60,7 12,3 2,9 4,7 2,6 11,2 0,8 1,1 0,9 2,9 100,0 3807
Moyen 67,1 11,9 3,7 2,9 1,1 8,6 0,5 1,4 0,5 2,4 100,0 3951
Quatrieme 65,1 11,4 3,6 2,8 1,4 10,6 1,4 1,5 0,7 1,4 100,0 3474
Le plus riche 70,6 11,9 2,0 1,7 0,7 10,5 1,0 0,7 0,1 0,6 100,0 2827
Ensemble 66,4 12,4 3,3 3,0 1,5 9,1 0,9 1,1 0,6 1,7 100,018 211
Note : Le sexe est inconnu pour 9 cas.
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La proportion d’ enfants vivant avec leurs deux parents diminue avec I’ &ge passant de 77 % a
moins de 2 ans 259 % a 10-14 ans. On ne note aucune différence selon le sexe de I’ enfant. Par contre, la
proportion d’enfants de moins de 15 ans vivant avec leurs deux parents biologiques est |égérement plus
élevée en milieu rural (67 %) qu’en milieu urbain (64 %).

Graphique 2.2 Survie des parents des enfants de moins
de 15 ans et résidence des enfants avec leurs parents
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2.3 NIVEAU D’INSTRUCTION ET FREQUENTATION SCOLAIRE

Dans le cadre de I’ enquéte ménage, des données ont été collectées sur le niveau d'instruction
ateint et la derniere classe achevée a ce niveau par chague membre du meénage ; trois niveaux
d’instruction ont été considérés : le primaire, le secondaire et le secondaire/supérieur. En outre, on a
demandé pour chague niveau si I’ enquété avait achevé un cycle complet ou non. Ainsi, les résultats sont
présentés selon |es modalités suivantes :

Sansinstruction ;

Primaire incomplet si I’enquété n’ a pas achevé le cycle complet du primaire ;

Primaire complet ;

Secondaire incomplet si I’enquété a complété le cycle primaire mais n’a pas achevé le cycle
complet du secondaire ;

Secondaire complet ; et

e Supérieur.

Le niveau d'instruction des membres d’ un ménage joue un role important dans I’ amélioration des
conditions de vie du ménage et de la société en général. En effet, le niveau d'instruction des membres du
ménage favorise |” esprit d’initiative, de perception, de compréhension et par conségquent la réceptivité aux
idées novatrices pouvant changer |es mauvai ses habitudes au niveau méme de la communauté.

Globalement, on constate aux tableaux 2.5.1 et 2.5.2 qu'un homme sur cing (20 %) et environ le
guart des femmes (24 %) n’ ont aucun niveau d' instruction. A titre de comparaison, ces proportions étaient

Caractéristiques des Ménages | 21



22 |

en 1997, de 25 % pour les hommes et de 29 % pour les femmes. On observe un écart important selon le
milieu de résidence, la proportion de personnes sans instruction étant plus élevée en milieu rura (23 %
pour les hommes et 28 % our les femmes) qu’ en milieu urbain (respectivement, 9 % et 11 %). C'est dans
la Capitale que ces proportions sont les plus faibles, cela quel que soit le sexe : 2 % pour les hommes et
3% pour les femmes. Au niveau des provinces, on note également des disparités, les proportions de
femmes sans instruction varient d’un minimum de 11 % dans la province d’ Antananarivo a un maximum
de 43 % dans celle de Toliara ; pour les hommes, ces proportions varient d’ un minimum de 7 % dans la
province d Antananarivo a un maximum de 43 % dans celle de Toliara. La province de Toliara se
caractérise donc par les proportions les plus élevées d hommes et de femmes sans instruction (43 %).

En outre, on constate que 48 % des hommes et 46 % des femmes n’'ont pas achevé le cycle
primaire. En milieu rural, ces proportions concernent plus de la moitié des hommes (51 %) et prés de la
moitié des femmes (48 %). Par comparaison, en milieu urbain, ces proportions sont de 37 % quel que soit
le sexe. Seulement une personne sur dix a terminé le primaire complet, quel que soit le sexe et quel que
soit le milieu de résidence.

Tableau 2.5.1 Niveau d'instruction de la population des hommes

Répartition (en %) de la population (de fait) masculine des ménages, agée de six ans et plus, par niveau d'instruction atteint, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Niveau d’instruction Nombre
Primaire  Primaire Secondaire Secondaire médian
Caractéristique Aucun _incomplet complet incomplet complet Supérieur NSP/ND  Total Effectif  d'années
Groupe d’ages
6-9 25,6 73,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,8 100,0 2619 a
10-14 14,8 71,8 6,0 7,1 0,0 0,0 0,3 100,0 2770 1,7
15-19 19,3 41,4 11,0 26,3 1,0 0,3 0,6 100,0 1797 3,2
20-24 21,4 33,7 14,4 23,9 3,6 2,3 0,8 100,0 1446 3,4
25-29 15,9 34,0 15,8 22,7 7,6 3,3 0,7 100,0 1241 4,0
30-34 13,2 32,8 13,9 25,3 10,2 3,7 0,9 100,0 1030 4,3
35-39 17,2 25,2 13,4 27,3 10,9 5,0 1,1 100,0 912 4,5
40-44 18,9 33,3 14,4 20,1 8,5 4,5 0,3 100,0 838 3,8
45-49 16,1 34,4 16,5 20,8 5,1 6,4 0,7 100,0 703 4,0
50-54 21,2 30,4 13,5 21,8 6,5 5,7 1,0 100,0 540 3,7
55-59 29,8 23,8 19,3 19,1 46 2,6 0,8 100,0 317 3,6
60-64 30,3 35,3 19,0 9,6 2,6 2,8 0,3 100,0 307 2,5
65 ou plus 39,1 34,0 13,3 9,2 1,1 1,9 1,4 100,0 565 1,5
Milieu de résidence
Capitale 2,1 25,6 11,9 35,2 12,2 11,9 1,1 100,0 779 6,9
Autres villes 10,9 40,3 10,3 27,9 5,7 4,1 0,8 100,0 2 600 3,8
Ensemble urbain 8,8 36,9 10,6 29,6 7,2 59 0,9 100,0 3379 4,3
Rural 23,3 50,8 10,1 11,8 2,5 0,9 0,6 100,0 11708 1,6
Province
Antananarivo 7.3 43,2 13,6 23,8 7,5 4,0 0,5 100,0 4730 3,9
Fianarantsoa 16,7 54,9 10,7 13,9 1,6 1,3 1,0 100,0 2816 2,0
Toamasina 20,0 53,4 9,8 13,4 2,1 1,0 0,3 100,0 2317 1,6
Mahajanga 31,1 46,8 6,9 11,7 1,5 1,3 0,7 100,0 2101 1,0
Toliara 43,2 37,9 5,8 8,7 2,0 1,1 1,4 100,0 1976 a
Antsiranana 20,5 55,0 9,7 11,8 1,9 0,8 0,3 100,0 1147 1,9
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 35,7 52,4 6,3 4,4 0,3 0,0 0,9 100,0 2713 0,3
Second 36,0 49,1 7,1 6,4 0,5 0,1 0,8 100,0 2 861 0,4
Moyen 19,6 60,0 10,9 8,6 0,6 0,0 0,4 100,0 3094 1,6
Quatrieme 11,0 51,2 15,3 18,6 2,3 0,9 0,7 100,0 3139 3,0
Le plus riche 2,2 27,6 10,8 37,4 13,0 8,3 0,7 100,0 3279 6,8
Ensemble 20,0 47,7 10,2 15,8 3,6 2,0 0,7 100,0 15 087 2,1

Note : L’age est inconnu pour 3 cas.
*Non calculés parce que moin de 50 % des hommes ont déja fréquenté I"école
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En ce qui concerne le niveau secondaire, on note que les proportions d’ hommes et de femmes qui
n'ont pas achevé ce cycle sont pratiquement quasiment identiques (respectivement, 16 % et 15 %). Par
contre, selon le milieu de résidence, on note des différences : cette proportion est de 11 % en milieu rural
contre 30 % en milieu urbain, cela quel que soit le sexe. Par contre, en urbain, 6 % des femmes et 7 % des
hommes ont achevé e cycle secondaire contre seulement 2 % des femmes et 3 % des hommes en rural.

Cependant on constate une amélioration de la scolarisation des générations anciennes aux plus
récentes : en effet, chez les femmes, la proportion de celles sans instruction est passée de 63 % parmi
celles de 65 ans ou plus a 15 % parmi celles de 10-14 ans. Chez les hommes, ces proportions sont passées
de 39 % a 15 % pour les mémes groupes d’ ges.

Tableau 2.5.2 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population (de fait) féminine des ménages, agée de six ans et plus, par niveau d'instruction atteint, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Niveau d’instruction Nombre
Primaire  Primaire Secondaire Secondaire médian
Caractéristique Aucun _incomplet complet incomplet complet Supérieur NSP/ND  Total Effectif ~ d'années
Groupe d’ages
6-9 22,3 76,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,9 100,0 2 446 0,0
10-14 14,5 68,7 7,0 9,5 0,0 0,0 0,3 100,0 2677 1,8
15-19 20,5 35,6 13,8 27,2 2,3 0,2 0,4 100,0 1600 3,4
20-24 21,7 32,8 14,7 21,6 5,8 3,0 0,4 100,0 1428 3,5
25-29 24,2 33,1 12,3 22,8 4,9 2,8 0,0 100,0 1355 3,3
30-34 17,6 30,6 15,4 27,6 7,0 1,7 0,1 100,0 1166 4,1
35-39 21,3 29,3 13,1 24,1 7,7 4,4 0,0 100,0 952 3,9
40-44 27,8 32,9 13,4 17,5 5,0 3,3 0,1 100,0 938 2,8
45-49 26,6 34,8 14,6 16,6 4,6 2,6 0,3 100,0 652 3,2
50-54 34,9 27,3 15,2 17,1 1,9 2,4 11 100,0 739 2,6
55-59 33,4 37,5 10,0 12,3 3,4 2,7 0,7 100,0 329 2,1
60-64 54,3 26,4 9,4 5,0 0,8 0,8 3,1 100,0 358 0,0
65 ou plus 62,6 23,1 6,3 3,1 1,5 0,8 2,6 100,0 596 0,0
Milieu de résidence
Capitale 2,8 28,2 13,7 35,5 9,6 9,5 0,8 100,0 815 5,8
Autres villes 13,8 39,2 11,4 28,3 5,0 1,9 0,5 100,0 2745 3,7
Ensemble urbain 11,2 36,7 11,9 29,9 6,0 3,6 0,5 100,0 3560 4,1
Rural 28,1 48,1 9,5 10,9 2,0 0,8 0,6 100,0 11682 1,4
Province
Antananarivo 10,5 41,2 14,0 23,9 6,7 3,5 0,3 100,0 4799 3,8
Fianarantsoa 24,5 50,5 9,3 13,2 1,2 0,4 0,8 100,0 2920 1,6
Toamasina 25,6 47,4 11,2 12,8 1,9 0,8 0,4 100,0 2273 1,6
Mahajanga 35,3 47,1 5,1 9,8 11 0,8 0,8 100,0 2 096 0,6
Toliara 43,3 38,6 6,1 9,7 1,0 0,3 1,0 100,0 2060 -
Antsiranana 23,0 56,4 9,1 9,9 1,0 0,5 0,0 100,0 1094 1,7
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 41,7 48,5 5,5 3,6 0,0 0,0 0,7 100,0 2956 -
Second 40,1 47,7 7,6 4,0 0,2 0,0 0,4 100,0 2733 0,1
Moyen 26,4 56,3 9,9 6,9 0,1 0,1 0,5 100,0 2997 1,4
Quatriéme 13,5 48,6 15,2 19,1 2,1 0,6 0,9 100,0 3102 2,9
Le plus riche 4,0 28,8 11,4 38,3 11,1 6,0 0,4 100,0 3453 5,9
Ensemble 24,1 45,5 10,0 15,3 3,0 1,5 0,6 100,0 15241 2,0
Note : L'age est inconnu pour 5 cas.

Le principa indicateur du niveau d acces de la population au systeme éducatif est le niveau de
fréquentation scolaire des personnes en &ge d’aller a1’ école. Le tableau 2.6 et le graphique 2.3 présentent
les taux nets et bruts de fréquentation scolaire de la population agée de 6 a 24 ans, par niveau
d’instruction, par sexe, par milieu et province de résidence.
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Tableau 2.6 Taux de fréquentation scolaire

Taux net de fréquentation scolaire (TNF) et taux brut de fréquentation scolaire (TBF) de la population (de
droit) des ménages agée de 6-24 ans, selon le niveau d'instruction, le sexe et certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003-2004

Taux net de fr.éq1uentation Taux brut de fréquentation Index de
scolaire scolaire? parité
Caractéristique Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble sexuelle®

NIVEAU PRIMAIRE

Milieu de résidence

Capitale 91,5 91,8 91,7 122,7 120,1 121,4 97,9
Autres villes 84,2 84,8 84,5 131,8 122,2 127,0 92,7
Ensemble urbain 85,6 86,2 85,9 130,0 121,8 1259 93,7
Rural 70,8 741 72,4 118,1 111,8 115,0 94,6
Province
Antananarivo 85,0 84,6 84,8 132,5 122,4 127,5 92,4
Fianarantsoa 77,7 80,7 79,2 133,3 120,3 126,8 90,3
Toamasina 81,6 78,3 80,0 127,4 119,3 123,5 93,7
Mahajanga 61,9 63,2 62,5 101,9 91,8 96,8 90,1
Toliara 54,9 66,0 60,4 91,9 100,4 96,1 109,2
Antsiranana 68,8 85,6 76,7 124,8 133,2 128,7 106,7
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 58,7 63,6 61,3 99,4 94,9 97,1 95,4
Second 61,2 69,9 65,3 102,6 106,7 104,6 104,0
Moyen 74,1 75,5 74,8 129,4 122,8 126,3 94,9
Quatrieme 87,3 88,1 87,7 141,6 129,8 135,8 91,7
Le plus riche 93,8 90,5 92,1 133,9 119,1 126,3 89,0
Ensemble 73,6 76,5 75,0 120,4 113,7 1171 94,5

NIVEAU SECONDAIRE

Milieu de résidence

Capitale 57,5 55,5 56,5 78,4 68,3 73,2 87,2
Autres villes 35,7 37,6 36,6 50,9 50,9 50,9 100,0
Ensemble urbain 39,9 41,4 40,6 56,2 54,6 55,4 97,2
Rural 10,1 14,4 12,1 14,3 17,7 15,8 123,8
Province
Antananarivo 30,0 35,0 32,3 43,5 43,8 43,5 100,8
Fianarantsoa 12,1 16,9 14,3 15,2 21,0 17,8 138,4
Toamasina 12,8 13,8 13,3 17,0 18,7 17,8 110,0
Mahajanga 13,0 10,0 11,6 17,6 14,2 16,1 80,6
Toliara 6,2 13,2 9,6 11,7 16,5 14,0 141,2
Antsiranana 11,8 16,7 14,0 15,5 21,0 18,0 135,4
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 1,8 2,1 1,9 2,5 3,2 2,8 128,3
Second 4,5 4,0 4,3 5,9 4,8 54 81,9
Moyen 5,2 6,8 5,9 7,2 7,7 7,4 107,2
Quatrieme 21,5 29,6 25,3 28,2 35,9 31,8 127,5
Le plus riche 53,3 57,5 55,4 78,4 75,9 77,2 96,8
Ensemble 16,5 20,6 18,4 23,3 26,2 24,6 112,8

Note : Le taux brut de fréquentation scolaire peut excéder 100 %.

' Le taux net de fréquentation scolaire (TNF) pour le niveau primaire est le pourcentage de la population
d'age de fréquentation du niveau primaire (6-10 ans) qui fréquente ['‘école primaire. Le taux net de
fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est le pourcentage de la population d'age de
fréquentation du niveau secondaire (11-17 ans) qui fréquente I'école secondaire.

% Le taux brut de fréquentation scolaire (TBF) pour le niveau primaire est la proportion des éléeves du
niveau primaire, quel que soit leur age, dans la population d'age officiel de fréquentation du niveau
primaire (6-10 ans). Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est la proportion des
éleves du niveau secondaire, quel que soit leur age, dans la population d'age officiel de fréquentation du
niveau secondaire (11-17 ans).

* L'indice de parité de genre pour I'école primaire est le ratio du TBF au niveau primaire des filles sur le
TBF des garcons. L'indice de parité de genre pour l'école primaire est le ratio du TBF au niveau
secondaire des filles sur le TBF des gargons.
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Graphique 2.3 Taux de fréquentation scolaire par age

(Pourcentage de la population de 5-24 ans fréquentant |'école par age et sexe)

Pourcentage

100
90 Fmm et
80 F------- A1 -
70 F----+ R e R R N N i A a w E
60 F-—=-H41trHAT At TP
50 F-—FFHATEEHAAT A A e
40 F--FFHAtrFEAA T AT A e
30 F--FFHATEFHAAT FHAFA EFFAA T FEFAA - e - - - =

20 F-—FFHATEEHAAT At T EFAA T A AT R e

o I —

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Age

COHommes E@Femmes ‘

Note : Le systeme pré-primaire n'est pas pris en compte EDSMD-III 2003-2004

Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau primaire est de 75 %, ce qui signifie que les
trois quarts de la population de 6-10 ans fréquentent I’ école primaire. Ce taux est nettement plus faible en
rural qu'en urbain (72 % contre 86 %), ce qui peut s expliquer par un développement plus important des
infrastructures scolaires en milieu urbain qu'en milieu rural. Pour le niveau secondaire qui concerne la
population &gée de 11-17 ans, le taux net de fréquentation scolaire s établit a 18 %, ce qui est assez faible.
Ici aussi, ce taux est beaucoup plus faible en rural qu’en urbain (12 % contre 41 %). Dans les provinces,
le taux net pour le primaire varie d’ un maximum de 85 % dans la province d’ Antananarivo a un minimum
de 60 % dans celle de Toliara et pour le niveau secondaire, il varie d’un maximum de 32 % dans la
province d’ Antananarivo a un minimum de 10 % dans celle de Toliara. En outre, les résultats montrent
gu’ au niveau primaire comme au hiveau secondaire, les taux sont plus faibles chez les filles que chez les
garcons.

2.4 CONDITIONS DE VIE

Caractéristiques de I’habitat

Au cours de I’enquéte ménage, on Sest intéresse a certaines caractéristiques du logement
(disponihilité de I'éectricité, approvisionnement en eau pour boire et revétement du sol et type de
toilettes). On a également recueilli des informations sur la possession d’'un certain nombre d’ équipements
modernes. Ces caractéristiques permettent d’ évaluer le niveau socio-économique des ménages.

Les résultats sont présentés au tableau 2.7 et au graphique 2.4. On constate que seulement deux
meénages malgaches sur dix possedent I’ électricité. La proportion varie considérablement suivant le milieu
de résidence : tres élevée dans la Capitale ou 84 % des ménages possedent |’ électricité, cette proportion
n'est que de 11 % en milieu rural et de 53 % en urbain.
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Le Sommet Mondial pour I'Enfance a adopté une définition standardisée de I’ eau potable qui a
€té prise en considération dans I’enquéte EDSMD-III. L’eau est considérée comme potable lorsqu’ elle
provient des sources suivantes:

Lesrobinetsinstallés al’intérieur ou I’ extérieur du logement ;
Les bornes fontaines ou robinets publics;

L es puits/forages équipés de pompes ; et

Les puits couverts ou protégés.

Cette définition a permis de posséder des données standard qui peuvent étre comparées. Au
niveau national, 35 % des ménages ont accés a de I’ eau salubre. En milieu urbain, cette proportion est de
74 % contre seulement 23 % en milieu rural. 1l faut noter que 98 % des ménages de |a Capitae et 67 % de
ceux vivant dans les Autres Villes ont accés ade |’ eau potable.

En milieu urbain, on constate que le type d’ approvisionnement en eau pour boire le plus répandu
est la fontaine publique (47 %) ; dans |la capitale, cette proportion est de 68 % et dans les Autres Villes,
elle est de 40 %. Par contre, en milieu rural, elle n’est que de 11 % et les résultats montrent que pres de
deux ménages sur cing (39 %) utilisent pour boire de I’eau qui provient des fleuves/riviéres. Lorsqu’ on
compare les données de I’ enquéte MICS 2000 (UNICEF-INSTAT/DDSS, 2000) par rapport a celles de
I"’EDSMD-III, I'acces al’ eau potable s est améliore et la proportion de ménages pouvant s approvisionner
en eau salubre s est accrue de 10 % dans |’ ensemble, 11 % en milieu rura et 5 % en milieu urbain. Cette
hausse est la conséquence de la mise en cauvre de moyens non négligeables par certains projets comme le
Projet pilote d’ Approvisionnement en Eau Potable et I’ Assainissement en milieu Rural (PAEPAR) de la
Banque Mondiale, le Programme Assainissement, Eau Potable, Soins Primaires de I’ Environnement
(AEPSPE) de I'UNICEF, et bien d autres, concernant I’ extension des bornes fontaines publiques dans les
zones périurbaines et communautaires en milieu rural ainsi que la construction des puits ou forages
€quipés de pompes a mains.

Cependant, dans 65 % des cas, les ménages malgaches n’ont toujours pas accés a un
approvisionnement en eau potable pour boire puisque prés des deux tiers utilisent de I’ eau provenant de
sources d approvisionnement qui présentent généralement des risques de contamination comme les
rivieres/fleuves, mare, lac (34 %) et les puits non protégés (13 %).

Du point de vue de la durée nécessaire pour s approvisionner en eau potable (aller et retour) on
constate que 67 % des ménages consacrent moins de 15 minutes a cette tache, avec un temps médian de 9
minutes. Ces résultats mettent en évidence |I’ampleur des efforts a fournir pour atteindre les objectifs du
DSRP (taux d'accés en eau potable de 100 % en milieu urbain et de 80 % en milieu rural) et de I'ODM,
lesquels visent a réduire de moitié la proportion de la population qui n’ont pas accés al’ eau potable d’ici
al”horizon 2015.

La définition des toilettes adéquates a été adoptée par un groupe de travail composé de
spécialistes en matiére d' assainissement au sein du ministére de I’ Energie et des Mines, du ministére de la
Santé et du Planning Familial, de I'INSTAT et des organismes internationaux (UNICEF, WATERAID,
USAID, BANQUE MONDIALE). Sont considérées comme toilettes adéquates, les WC a fosses
septiques, les latrines a siphon avec chasse d’ eau, les latrines avec raccordement a un collecteur ou égout
et les latrines améliorées comme le VIP (Ventilated Improved Pit) et SANPLAT (Sanitation Platform).
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Tableau 2.7 Caractéristiques des logements

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

EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Milieu de résidence

Ensemble
Caractéristique du logement Capitale  Autres villes  urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 83,9 43,3 52,7 10,8 20,3
Non 16,1 56,6 47,3 89,1 79,6
ND 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Source d'eau pour boire
Robinet dans le logement/
la cour/concession 28,2 14,7 17,8 2,7 6,1
Fontaine publique 68,1 40,3 46,7 11,2 19,3
Puits protégé dans le logement/
la cour/concession 1,1 71 5,7 4,1 4,4
Puits public protégé 0,4 4,6 3,6 5,3 49
Puits ouvert dans le logement/
la cour/concession 0,5 2,3 1,9 3,3 3,0
Puits public ouvert 0,6 10,3 8,0 10,2 9,7
Eau de pluie 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Source 0,7 11,5 9,0 21,8 18,9
Fleuve/Riviere 0,0 8,7 6,7 38,6 31,3
Mare/Lac 0,1 0,4 0,3 2,7 2,2
Barrage 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Camion citerne 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps nécessaire pour
s’approvisionner en eau
Moins de 15 minutes (en %) 70,1 73,3 72,5 65,0 66,7
Temps médian pour aller & la
source et en revenir 9,0 4,9 5,0 9,3 9,2
Type de toilettes
Chasse d’eau avec évacuation/
W.C 16,1 4,9 7,4 0,7 2,2
Latrines améliorées 7,1 1,8 3,0 0,2 0,8
Fosse perdue 68,3 62,2 63,6 45,2 49,4
Fosse/Latrines en plein air 7,9 6,5 6,9 1,5 2,7
Nature/Pas de toilette 0,5 24,6 19,1 52,5 44,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Matériau du sol
Carreaux 3,1 0,6 1,2 0,2 0,4
Ciment 49,7 42,2 43,9 15,0 21,6
Moquette/Tapis 0,9 0,3 0,4 0,5 0,5
Parquet/bois ciré 27,8 8,7 13,1 4,5 6,4
Vinyle/Lino/Asp. 1,2 0,3 0,5 0,2 0,2
Terre/Sable 5,4 10,5 9,3 17,8 15,9
Bouse 0,0 0,5 0,4 1,9 1,5
Bois planches 10,2 11,3 11,1 12,2 11,9
Palmes/Bambou 1,6 25,8 20,2 47,8 41,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 439 1471 1909 6511 8420
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En ce qui concerne la disponibilité d’'installations sanitaires, on constate que seulement 3 % des
ménages disposent d’installations hygiéniques comme les fosses septiques et les latrines améliorées. Par
contre, prés de la moitié des ménages (49 %) utilisent les fosses perdues et plus de deux ménages sur cing
ne possedent pas de toilettes du tout (45 %). En milieu rural, plus de la moitié des ménages (53 %) ne
disposent d’aucune toilette et en milieu urbain, cette proportion concerne pres d’un ménage sur cing
(19 %). Par rapport aux autres enquétes précédentes, il est difficile de procéder a une comparaison des
résultats dans la mesure ou les questionnaires ont été élaborés sur la base de nouvelles définitions. Au vu
des résultats, bon nombre de ménages sont dépourvus d'installations hygiéniques, ce qui rend difficile la
réduction de la prévalence des maladies diarrhéiques, nhotamment chez les enfants de moins de cing ans.

Toutefois, la mise en application du Code de I’ eau, la mise en oeuvre de la Politique nationale de
I” assai nissement, la mise en place de I’ Autorité Nationale de |’ Eau et de I’ Assainissement (ANDEA) et |a
conduite d’ une campagne nationale WASH (Eau, Assainissement et Hygiéne), vont contribuer arelever le
défi en matiére de taux d’ accés al’ eau potable et aux installations sanitaires hygiéniques.

Le revétement du sol des logements est important dans la mesure ou il peut étre un facteur de
propagation de certaines maladies. Les données du tableau 2.7 mettent en évidence une certaine précarité
des conditions de logement & Madagascar. Ainsi, au niveau global, on observe que 71 % des ménages
malgaches vivent dans un logement dont le sol est recouvert d un revétement rudimentaire comme la
terre/sable, la bouse, le bois ou les pames/bambous. A I’opposé, dans 22 % des cas, les ménages
disposent d'un logement dont le sol est recouvert de ciment. Cette proportion est beaucoup plus élevée en
urbain qu'en rural (44 % contre 15 %). Il faut souligner qu’en milieu rura, plus des trois-quarts des
ménages (78 %) vivent dans un logement recouvert soit de terres/sable, soit de bois, soit de
pa mes/bambous.

Graphique 2.4 Caractéristiques des logements
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Biens possédés par le ménage

Le niveau de vie des ménages est évalué par la possession de certains biens de consommation. Le
tableau 2.8 montre que prés de deux ménages malgaches sur cing (39 %) ne possédent aucun bien de
consommation durable. Cette proportion est nettement plus éevée en milieu rural gu’en milieu urbain
(45 % contre 18 %) ; C’est dans la capitale qu'elle est la plus faible (3 %). Cependant, on constate que la
moitié des ménages possédent une radio qui est le bien le plus fréguemment possédé (59 %), que ce soit
en urbain (79 %), comme en rural (53 %). Latélévision vient en deuxiéme position (18 %) et comme pour
laradio, ce sont les ménages urbains qui en sont le plus fréquemment équipés (44 % contre 10 %). Trés
peu de ménages disposent d'un réfrigérateur (3 %), et ce sont surtout les ménages de la capitale qui en
sont équipés (17 %). En outre, on constate que le moyen de locomotion le plus répandu est |a bicyclette
(16 %). En milieu rural 13 % des ménages en possedent une et cette proportion est deux fois plus élevée
en milieu urbain (26 %). Quant au moyen de communication seulement 5 % des ménages possedent un
téléphone dont seulement 3 % en milieu rura et 12 % en milieu urbain. Ce sont les ménages de la capitae
qui en sont le plus fréquemment équipés (31 %). Par rapport a I’ EDS-97, on constate une augmentation
importante des proportions de ménages possédant des biens de consommation puisgue seulement 38 %
possédaient une radio, 6 % une télévision et moins d’ un pour cent un téléphone.

Tableau 2.8 Biens durables possédés par les ménages
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation
durables, selon le milieu de résidence, EDSMD-IIl Madagascar 2003[]
2004

Milieu de résidence

Autres  Ensemble

Biens durables Capitale  villes urbain  Rural  Ensemble
Radio 95,1 74,6 79,3 53,0 59,0
Télévision 77,9 33,8 43,9 9,7 17,5
Téléphone 30,5 6,6 12,1 3,4 5,4
Réfrigérateur 16,8 6,8 9,1 1,7 3,4
Bicyclette 15,0 29,6 26,3 13,0 16,0
Motocyclette 2,5 2,3 2,3 0,6 1,0
Voiture/Camion 12,0 3,8 5,7 0,9 2,0
Aucun 3,4 22,7 18,3 45,4 39,3
Effectif de ménages 439 1471 1909 6511 8420

Consommation de sel iodé par le ménage

Lors de I’enquéte, on a demandé quel type de sel utilisait le ménage et ce sel afait |I’objet d'un
test pour déterminer si le sel en question était effectivement iodé ou non. Les résultats du tableau 2.9
montre que 71 % des ménages enquétés consommaient du sel iodé et moins du quart des ménages (23 %)
n’en consommaient pas. Selon le milieu de résidence, on constate que I’ utilisation du sel iodé est plus
fréguente dans le milieu urbain (80 %) qu’en milieu rural (68 %). En ce qui concerne les provinces, on
note une variation importante de la consommation de sel iodé, alant d’un minimum de 23 % pour Toliara
a un maximum de 88 % pour Toamasina. Dans |’ ensemble, la consommation du sel iodé a connu une
|égére baisse de 3 % par rapport al’'EDS-97.
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Tableau 2.9 Consommation de sel iodé
Répartition (en %) des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine d'apres les
résultats du test selon le milieu de résidence, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Type de sel
Sel iodé Effectif
Milieu de résidence/ de1a Seliodé Selnon de
province <15 al5ou+ iodé ND Total ménages
Milieu de résidence
Capitale 0,0 97,0 1,8 1,2 1000 439
Autres villes 0,0 74,5 20,9 4,5 100,0 1471
Ensemble urbain 0,0 79,7 16,5 3,8 100,0 1909
Rural 0,1 67,9 24,9 7,1 100,0 6511
Province
Antananarivo 0,0 79,4 17,3 3,3 100,0 2 624
Fianarantsoa 0,0 54,5 31,2 14,3 100,0 1559
Toamasina 0,0 88,2 6,6 5,2 100,0 1309
Mahajanga 0,3 84,7 10,3 4,6 100,0 1166
Toliara 0,0 23,0 71,6 5,4 100,0 1048
Antsiranana 0,0 87,5 5,8 6,7 100,0 714
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 0,0 56,4 35,5 8,1 100,0 1409
Second 0,0 52,5 36,8 10,7 100,0 1720
Moyen 0,2 64,8 27,0 8,0 100,0 1614
Quatrieme 0,0 80,8 15,4 3,8 100,0 1770
Le plus riche 0,0 92,8 5,2 2,1 100,0 1906
Ensemble 0,0 70,6 23,0 6,3 100,0 8 420
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET 3
DES HOMMES ENQUETES

Rafaralahy Victor RABEZA

Le chapitre 3 porte sur les caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétées de 15-49
ans et des hommes enquétés de 15-59 ans. Cette partie est importante car elle permet de comprendre et
d expliquer les comportements de la population vis-avis de la contraception, des IST, du VIH/sida et de
connaitre ses préférences en matiére de fécondité. Tout comme le questionnaire ménage, les
guestionnaires individuels ont permis de recueillir des informations sur I’ &ge, le milieu de résidence, I’ état
matrimonial et le niveau d’instruction des enquétés. Dans cette partie, on aborde également des sujets
comme |’ aphabétisation, I'accés aux médias et I’ activité économique des hommes et des femmes. De
plus, des questions spécifiques pour évaluer le statut de la femme portant principalement sur le niveau de
contréle des femmes dans le ménage et leur pouvoir de décision concernant |’ utilisation de leurs revenus
ont été abordées dans ce chapitre. Enfin, on a demandé aux femmes enquétées leur opinion concernant
I’adhésion ou le rejet de certains roles traditionnels.

3.1  CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

Compte tenu de |'importance de |’ &ge dans I’ analyse des phénomeénes démographiques, un intérét
particulier a éé accordé a son enregistrement lors de la collecte des données. En effet, avant
I’ enregistrement de toutes les informations, I’ enquétrice demandait a son interlocuteur de réunir tous les
documents officiels pouvant fournir des informations sur sa personne et sur les autres membres du
ménage. En |'absence de document officiel, I’enquétrice devait procéder a un recoupement avec des
événements ayant marqué la vie de I'enquété (&ge au mariage, age du premier enfant, etc.) ou des
événements ayant marqué la vie nationale ou de la province.

La répartition des femmes de 15-49 ans par groupe d &ges quinquennal présente une alure
réguliere et la proportion de femmes de chaque groupe d’ &ges diminue réguliérement au fur et a mesure
que I’ on avance vers les ages élevés, passant de 19 % a 15-19 ans a 8 % dans la tranche d’ &ges 45-49 ans.
La structure de la population des hommes présente elle aussi une allure réguliere avec des proportions qui
diminuent réguliérement, passant de 17 % a 15-19 ans a9 % a 45-49 ans.

Les questions concernant |’état matrimonial ont été posées a toutes les femmes et a tous les
hommes de I’ échantillon. Au cours de I’ enquéte, le concept “ mariage” ou “ union” s applique atoutes les
formes de mariage ou d’'union, qu’ elles soient Iégales ou non, formelles ou non. |l ressort du tableau 3.1,
que la moitié des femmes (51 %) étaient mariées légalement au moment de I’ enquéte, 14 % étaient en
union consensuelle et environ une femme sur cing était célibataire (21 %). Quant aux femmes en rupture
d’'union, elles représentent 14 % des enquétées. Chez les hommes, on observe une répartition assez
semblable avec cependant une proportion de célibataires un peu plus élevée (31 % contre 21 % chez les
femmes) et surtout une proportion d’ hommes divorcés ou séparés beaucoup plus faible (5 % par rapport a
12 %). Ce résultat s'explique, en partie, par la facilité de remariage des hommes en rupture d’union
(divorceés et veufs), particulierement a des &ges tardifs. Enfin comme chez les femmes, plus de la moitié
des hommes étaient mariés au moment de I’ enquéte (54 %).
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En ce qui concerne le milieu de résidence, I'EDS-2003-2004 a utilisé le méme concept que I’EDS
de 1997 : le milieu urbain est constitué par « I’ensemble des chefs lieux des Fivondronampokontany
(préfectures ou sous préfectures) a part huit, dont Antananarivo-Avaradrano, Antananarivo Atsimondrano
et tous les Fivondronampokontany 1. Le reste constitue le milieu rura ». Les résultats montrent que les
trois quarts des enquétés vivent en milieu rural (75 % des femmes et 76 % des hommes). Le milieu urbain
regroupe environ un quart des enquétés et 6 % vivent dans la capitale. On ne constate pas de différence

selon le sexe’,
Tableau 3.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSMD-III Madagascar 2003-2004
Femmes Hommes
Pourcentage Effectif ~ Effectif non  Pourcentage Effectif Effectif non
Caractéristique pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré
Age
15-19 19,2 1528 1510 17,1 416 414
20-24 17,5 1391 1421 17,1 416 419
25-29 17,0 1347 1343 16,4 400 353
30-34 14,5 1155 1186 10,3 251 286
35-39 11,8 940 934 12,0 292 285
40-44 11,7 932 877 9,6 234 235
45-49 8,2 655 678 8,5 207 212
50-54 na na na 5,5 133 146
55-59 na na na 3,4 83 82
Etat matrimonial
Célibataire 21,3 1693 1913 31,2 759 815
Marié 50,5 4013 3988 54,4 1322 1286
Union consensuelle 14,2 1127 952 8,4 205 201
Divorcé(e)/séparé(e) 11,8 940 912 53 129 111
Veuve/veuf 2,2 175 183 0,7 16 18
Milieu de résidence
Capitale 5,9 466 1538 6,3 152 502
Autres villes 19,0 1509 3638 17,6 427 996
Ensemble urbain 24,8 1975 5176 23,8 579 1498
Rural 75,2 5974 2773 76,2 1853 934
Province
Antananarivo 33,6 2671 2965 32,6 792 912
Fianarantsoa 20,1 1599 1257 18,1 441 342
Toamasina 15,0 1196 1152 16,7 406 396
Mahajanga 12,4 987 799 12,9 314 258
Toliara 12,0 957 1005 11,7 285 287
Antsiranana 6,8 539 771 8,0 195 237
Niveau d'instruction
Sans instruction 21,9 1741 1192 16,2 394 276
Primaire/Alphabét. 47,3 3757 3173 49,1 1194 1007
Secondaire ou plus 30,8 2 451 3584 34,7 844 1149
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 21,4 1700 1026 16,7 406 268
Second 15,2 1206 788 19,7 478 327
Moyen 18,4 1466 1031 19,4 472 331
Quatrieme 19,3 1531 1489 19,5 473 456
Le plus riche 25,7 2 046 3615 24,8 602 1050
Ensemble’ 100,0 7 949 7 949 100,0 2432 2432
na = Non applicable
1Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial est non-déterminé pour les femmes et pour les hommes.

! Recensement Général de la Population et de |’ Habitat. RGPH-1993. INSTAT

Caractéristiques des Femmes et des Hommes Enquétés



Le tableau 3.1 présente également la répartition des hommes et des femmes selon I’indice de
bien-étre économique du ménage. Cet indice est construit a partir des données sur les biens des ménages
et en utilisant I'analyse en composante principale. Les informations sur les biens des ménages
comprennent des informations provenant du questionnaire ménage de I’ EDS-2003-2004 sur la possession
par les ménages de certains biens de consommation alant de la télévision alaradio ou ala voiture ains
gue sur certaines caractéristiques du logement comme la disponibilité de I'électricité, le type
d’ approvisionnement en eau, le type de toilettes, e type de revétement du sol, le nombre de personnes par
piece pour dormir et le combustible utilisé pour cuisiner.

On a affecté a chacun de ces hiens et caractéristiques un poids (score ou coefficient) généré a
partir d’une analyse en composante principale. Les scores des biens qui en résultent sont standardisés
selon une distribution normale standard de moyenne O et d’ écart type 1 (Gwatkin et a., 2000). On attribue
ensuite a chague ménage un score pour chague bien et on obtient la somme de tous les scores par ménage
; lesindividus sont classés en fonction du score total du ménage dans lequel ils résident. L’ échantillon est
ensuite divisé en quintile de population, chague quintile correspondant & un niveau alant de 1 (le plus
pauvre) a5 (le plusriche).

Le tableau 3.1 montre que plus d une femme sur cing (21 %) et moins d'un cinquieme des
hommes (17 %) vivent dans les ménages du quintile le plus pauvre et qu'a I’ opposé, une proportion
semblable de femmes (26 %) et d’ hommes (25 %) vivent dans les ménages du quintile le plusriche.

3.2 NIVEAU D’INSTRUCTION PAR CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Dans toutes les enquétes, les résultats ont mis en évidence I'importance de la variable « niveau
d’instruction » en tant que variable de différenciation et d explication des phénoménes étudiés. Des
guestions sur la fréguentation scolaire, e niveau d études et la derniére classe achevée avec succes ont été
posées pour chaque femme et homme éligible. Les tableaux 3.2.1 et 3.2.2 présentent la répartition des
femmes et des hommes par certaines caractéristiques socio-démographiques selon le niveau d'instruction
atteint.

Dans I'ensemble, une proportion plus élevée de femmes de 15-49 ans que d’hommes de 15-59
ans (22 % contre 16 %) sont sans instruction. Un peu plus d un homme sur dix (12 %) et une femme sur
sept (14 %) ont achevé un cycle primaire et enfin seulement 5 % des femmes et 7 % des hommes ont
atteint un niveau secondaire complet. Deux fois plus d” hommes que de femmes ont un niveau supérieur (4
% contre 2 %).

Des disparités apparaissent, au niveau de certaines caractéristiques socio-démographiques des
enquétés. Selon le milieu de résidence, on constate que quel que soit le sexe des enquétés, la proportion
de ceux ayant une instruction est toujours plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural. En milieu
urbain, 8 % des femmes et 6 % des hommes sont sans instruction contre 27 % et 20 % en milieu rura et
corrélativement, en milieu urbain, le nombre médian d’'années d’instruction est plus de deux fois plus
élevé en urbain qu’en rura (6,2 ans contre 2,8 ans et 7,1 ans contre 3,1 ans). Concernant les provinces, on
note que c’'est dans la province de Toliara que la proportion de ceux qui n’ont aucune instruction est la
plus élevée et ce quel que soit le sexe (43 % pour les femmes et 37 % pour les hommes). A |’ opposé, dans
celle d’ Antananarivo, seulement 8 % des femmes et 6 % des hommes sont sans instruction.
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Tableau 3.2.1 Niveau d'instruction des femmes par caractéristiques socio-démographiques
Répartition (en %) des femmes enquétées par niveau d'instruction atteint et nombre médian d'années d'instruction, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Nombre
Plus haut niveau d'instruction atteint médian
Sans Primaire  Primaire  Secondaire Secondaire Effectif de  d’années
Caractéristique instruction _incomplet _complet _incomplet  complet  Supérieur  Total  femmes d’instruction
Age
15-19 20,8 35,4 14,5 26,6 2,5 0,2 100,0 1528 3,4
20-24 20,6 33,6 14,7 21,9 6,3 2,9 100,0 1391 3,5
25-29 23,4 33,1 12,8 23,2 4,9 2,6 100,0 1347 3,4
30-34 17,2 31,3 15,0 27,7 7,0 1,7 100,0 1155 4,1
35-39 20,4 29,7 13,2 24,4 7,8 4,5 100,0 940 4,0
40-44 27,6 33,4 13,4 17,3 4,9 3,3 100,0 932 2,9
45-49 26,2 35,7 14,4 16,5 4,5 2,5 100,0 655 3,3
Milieu de résidence
Capitale 1,1 12,5 14,5 43,6 141 141 100,0 466 8,3
Autres villes 10,2 23,6 13,9 40,9 8,3 3,1 100,0 1509 5,3
Ensemble urbain 8,1 21,0 14,0 41,5 9,7 5,7 100,0 1975 6,2
Rural 26,5 37,3 14,1 17,1 3,9 1,2 100,0 5974 2,8
Province
Antananarivo 8,4 26,4 17,0 32,1 11,1 5,1 100,0 2671 4,9
Fianarantsoa 24,9 38,0 14,7 19,5 2,1 0,8 100,0 1599 2,9
Toamasina 25,5 33,2 15,9 20,6 3,5 1,3 100,0 1196 3,1
Mahajanga 32,1 40,2 7,2 17,3 2,0 1,2 100,0 987 2,2
Toliara 43,1 27,3 9,5 17,3 2,1 0,7 100,0 957 1,3
Antsiranana 15,7 50,9 14,0 16,7 1,8 1,0 100,0 539 3,1
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 44,8 40,6 8,9 5,7 0,0 0,0 100,0 1700 0,5
Second 38,2 39,8 13,7 8,0 0,4 0,0 100,0 1206 1,6
Moyen 22,7 48,3 16,6 12,3 0,1 0,0 100,0 1466 2,6
Quatrieme 8,9 33,5 20,5 31,7 4,4 1,0 100,0 1531 4,4
Le plus riche 2,5 12,2 11,8 48,0 17,0 8,4 100,0 2 046 8,2
Ensemble 21,9 33,2 14,0 23,2 5,3 2,4 100,0 7 949 3,5
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Tableau 3.2.2 Niveau d'instruction des hommes par caractéristiques socio-démographiques
Répartition (en %) des hommes enquétés par niveau d'instruction atteint et nombre médian d'années d'instruction, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Nombre
Plus haut niveau d'instruction atteint médian
Sans Primaire  Primaire  Secondaire Secondaire Effectif d’années
Caractéristique instruction _incomplet complet _incomplet  complet  Supérieur  Total d’hommes d'instruction
Age
15-19 18,0 43,7 8,5 27,6 1,8 0,4 100,0 416 3,2
20-24 24,1 31,9 15,2 21,9 4,8 2,0 100,0 416 3,3
25-29 13,1 39,7 14,0 22,4 8,8 2,0 100,0 400 3,8
30-34 9,2 39,0 10,3 241 11,8 5,5 100,0 251 4,2
35-39 15,6 30,4 11,5 26,1 8,6 7,7 100,0 292 4,4
40-44 16,9 35,7 10,8 26,2 5,8 4,6 100,0 234 3,8
45-49 13,2 37,8 12,8 24,5 4,7 7,0 100,0 207 3,9
50-54 12,3 42,4 4,4 26,5 10,1 4,3 100,0 133 3,3
55-59 17,3 35,8 17,3 19,5 5,7 4,5 100,0 83 3,7
Milieu de résidence
Capitale 0,5 9,7 13,3 42,8 16,8 16,9 100,0 152 8,8
Autres villes 7,4 25,2 11,7 39,9 8,5 7,4 100,0 427 5,9
Ensemble urbain 5,6 21,1 12,1 40,6 10,7 9,9 100,0 579 7,1
Rural 19,5 42,4 11,6 19,5 5,2 1,7 100,0 1853 3,1
Province
Antananarivo 6,3 29,7 12,6 30,9 141 6,4 100,0 792 59
Fianarantsoa 15,2 40,1 14,9 23,5 3,0 3,3 100,0 441 3,6
Toamasina 18,9 41,0 13,9 21,6 2,6 2,2 100,0 406 3,0
Mahajanga 22,9 46,7 4,1 22,5 1,9 1,9 100,0 314 2,3
Toliara 36,7 32,1 8,2 16,4 4,7 1,9 100,0 285 1,8
Antsiranana 12,4 47,0 14,7 22,0 2,3 1,7 100,0 195 3,5
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 27,3 55,3 7,4 10,0 0,0 0,0 100,0 406 1,5
Second 30,7 43,3 12,6 12,4 1,0 0,0 100,0 478 1,7
Moyen 17,5 52,8 14,3 14,2 1,2 0,0 100,0 472 2,8
Quatrieme 9,3 37,8 19,0 29,9 2,8 1,2 100,0 473 4,2
Le plus riche 1,6 8,0 6,3 47,8 22,5 13,8 100,0 602 9,0
Ensemble 16,2 37,3 11,8 24,5 6,5 3,7 100,0 2 432 3,7

Enfin, les résultats selon le quintile de bien étre du ménage laissent entrevoir une probable
relation entre le niveau d'instruction et le niveau de richesse du ménage. En effet, la proportion des
femmes et des hommes sans instruction diminue au fur et a mesure que le quintile de bien étre du ménage
saméliore : 45 % des femmes sans instruction vivaient dans les ménages les plus pauvres et seulement
3 % dans les ménages les plus riches. Chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 27 % et
2 %.
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3.3  ALPHABETISATION

Au cours de I'EDS-2003-2004, mises a part les questions posées sur la derniére classe achevée et
le niveau d'instruction atteint par les enquétés, on a demandé a ceux qui n’avaient aucune instruction et a
ceux qui avaient déclaré avoir effectué le primaire de lire une phrase rédigée dans la langue nationale
préparée par les agents enquéteurs. Trois modalités ont éé ainsi considérées : « peut lire toute la
phrase », « une partie de la phrase » ou « ne peut pas lire du tout ». Les enquétés, femmes ou hommes
ayant atteint le niveau secondaire ou plus ont été considérés d' office comme étant al phabétisés.

On constate aux tableaux 3.3.1 et 3.3.2 qu’ environ sept femmes sur dix (71 %) et trois-quarts des
hommes (75 %) sont alphabétisés, ¢’ est-a-dire qu’ils ont pu lire toute la phrase qui leur était proposée, ou
seulement une partie, ou qu’ils ont atteint le niveau d'instruction secondaire ; en revanche, 29 % des
femmes et 25 % des hommes sont analphabétes. En outre, on constate que, quel que soit le sexe, la
proportion de ceux qui ne savent pas lire est un peu plus éevée que la proportion de ceux qui n'ont
aucune instruction (29 % contre 22 % chez les femmes et 25 % contre 16 % chez les hommes (cf.
tableaux 3.2.1 et 3.2.2). Ceci pourrait s expliquer par le fait qu’un nombre assez important d’ enquétés
n’ont effectué que la premiére ou la deuxiéme année du cycle primaire et qu’ au fil du temps, ils ont oublié
ce qu'ils avaient appris.

Tableau 3.3.1 Alphabétisation chez les femmes
Répartition (en %) des femmes enquétées par niveau dinstruction atteint et niveau d'alphabétisation, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Pas d'instruction ou école primaire
Ecole Peut lire Peut lire
secondaire  toute une  une partie Ne peut pas Pourcentage

Caractéristique ou plus phrase  de la phrase lire du tout ND Total Effectif  pouvant lire’
Age

15-19 29,3 31,5 9,3 29,4 0,5 100,0 1528 70,1

20-24 31,1 26,1 13,0 29,5 0,2 100,0 1391 70,3

25-29 30,6 28,6 10,1 30,6 0,0 100,0 1347 69,4

30-34 36,4 30,6 8,5 24,4 0,1 100,0 1155 75,5

35-39 36,7 309 9,0 23,4 0,0 100,0 940 76,5

40-44 25,6 30,7 9,2 34,5 0,0 100,0 932 65,5

45-49 23,6 36,8 9,0 30,6 0,0 100,0 655 69,4
Milieu de résidence

Capitale 71,9 23,0 3,4 1,5 0,2 100,0 466 98,2

Autres villes 52,3 27,6 6,1 13,7 0,4 100,0 1509 86,0

Ensemble urbain 56,9 26,5 5,4 10,8 0,3 100,0 1975 88,9

Rural 22,2 31,4 11,4 34,9 0,1 100,0 5974 65,0
Province

Antananarivo 48,3 31,1 8,5 11,9 0,2 100,0 2671 87,9

Fianarantsoa 22,4 34,0 7,8 35,7 0,1 100,0 1599 64,2

Toamasina 25,4 32,3 10,8 31,5 0,1 100,0 1196 68,4

Mahajanga 20,5 21,5 15,2 42,5 0,4 100,0 987 57,1

Toliara 20,1 21,2 8,9 49,7 0,1 100,0 957 50,3

Antsiranana 19,5 41,8 13,5 25,2 0,0 100,0 539 74,8
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 5,7 24,4 11,7 58,3 0,0 100,0 1700 41,7

Second 8,4 31,8 12,3 47,5 0,0 100,0 1206 52,3

Moyen 12,4 42,3 13,6 31,6 0,1 100,0 1466 68,3

Quatrieme 371 38,2 10,9 13,3 0,5 100,0 1531 86,2

Le plus riche 73,5 19,5 3,6 3,2 0,2 100,0 2046 96,6
Ensemble 30,8 30,2 9,9 28,9 0,2 100,0 7 949 71,0
T Se rapporte aux femmes qui ont le niveau secondaire ou plus et a celles qui peuvent lire toute une phrase entiére ou une
partie de la phrase.
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Tableau 3.3.2 Alphabétisation chez les hommes
Répartition (en %) des hommes enquétés par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Pas d'instruction ou école primaire
. Peut lire
Ecole Peut lire  une partie  Ne peut
secondaire toute une dela  pasliredu Pourcentage

Caractéristique ou plus phrase phrase tout ND Total Effectif pouvant lire’
Age

15-19 29,8 28,3 11,0 30,7 0,2 100,0 416 69,1

20-24 28,8 25,7 10,2 35,4 0,0 100,0 416 64,6

25-29 33,2 27,0 16,7 22,8 0,2 100,0 400 76,9

30-34 41,5 22,0 19,5 16,9 0,2 100,0 251 82,9

35-39 42,4 22,8 13,2 21,4 0,2 100,0 292 78,4

40-44 36,6 27,2 13,7 22,5 0,0 100,0 234 77,5

45-49 36,2 34,4 11,7 17,1 0,6 1000 207 82,3

50-54 40,9 27,9 16,3 14,9 0,0 100,0 133 85,1

55-59 29,6 33,2 13,6 23,5 0,0 100,0 83 76,5
Milieu de résidence

Capitale 76,5 18,7 2,6 1,9 0,3 100,0 152 97,8

Autres villes 55,7 24,0 7,3 12,4 0,6 100,0 427 87,0

Ensemble urbain 61,2 22,6 6,0 9,6 0,5 100,0 579 89,8

Rural 26,4 28,2 16,0 29,3 0,1 100,0 1853 70,7
Province

Antananarivo 51,4 23,6 14,1 10,8 0,1 100,0 792 89,2

Fianarantsoa 29,8 32,3 12,9 25,0 0,0 100,0 441 75,0

Toamasina 26,3 35,2 12,0 26,2 0,3 100,0 406 73,5

Mahajanga 26,3 17,9 17,9 37,4 0,5 100,0 314 62,1

Toliara 23,0 18,6 12,8 45,6 0,0 100,0 285 54,4

Antsiranana 26,0 37,2 10,9 25,4 0,5 100,0 195 74,1
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 10,0 25,5 22,0 42,5 0,0 100,0 406 57,5

Second 13,3 26,5 15,3 44,7 0,2 1000 478 55,1

Moyen 15,4 40,1 17,2 27,2 0,0 1000 472 72,8

Quatrieme 33,8 35,1 15,7 14,9 0,4 100,0 473 84,7

Le plus riche 84,1 11,3 2,2 2,2 0,2 100,0 602 97,6
Ensemble 34,7 26,9 13,6 24,6 0,2 100,0 2432 75,2
! Se rapporte aux hommes qui ont le niveau secondaire ou plus et & ceux qui peuvent lire toute une phrase
entiére ou une partie de la phrase.

Par ailleurs, les résultats montrent que les proportions d'analphabétes varient de maniéere
significative selon les caractéristiques socio-démographiques. Tout d'abord, on constate un écart
important entre les milieux de résidence, la proportion d’analphabétes étant, quel que soit le sexe,
beaucoup plus élevée en rural qu’en urbain. Il faut souligner qu’en rural, plus d'un tiers des femmes sont
analphabétes (35 %) contre 11 % en urbain ; chez les hommes, ces proportions sont, respectivement, de
29 % et de 10 %. Les résultats selon les provinces mettent également en évidence des disparités
importantes : avec 46 % d hommes et 50 % de femmes analphabétes, Toliara se caractérise par les
niveaux les plus élevés d’ anal phabétisme. A I’ opposé, la province d’ Antananarivo enregistre les niveaux
les plus faibles (12 % des femmes et 11 % des hommes). La répartition des ménages par quintile de bien-
étre met en évidence également des écarts importants, les proportions de femmes et d hommes
anal phabétes diminuant des ménages les plus pauvres aux plusriches.
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Graphique 3.1 Proportion d'analphabeétes par milieu de
résidence et par sexe
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3.4 EXPOSITION AUX MEDIAS

L’exposition aux meédias influence I'acces des enquétés aux programmes d'Information,
Education et Communication (IEC) en matiére de Planification Familiale, IST-Sida, etc. Il est donc trés
important de savoir si la population est exposée aux moyens modernes d'information. Au coursde'EDS-
2003-2004, on a considéré qu'il n’était pas nécessaire de posséder un poste de radio ou de télévision ou
d acheter un journal pour avoir acces a l’information ; de nombreuses personnes peuvent aller écouter la
radio, regarder latélévision chez un voisin ou lire un journal sans !’ avoir acheté.

Selon les résultats des tableaux 3.4.1 et 3.4.2, on constate que 38 % des femmes et 31 % des
hommes ne sont exposés a aucun média. Cependant, par rapport al’ EDS-97, la proportion de femmes qui
n' était exposée a aucun média a nettement diminué puisgu’ elle est passée de 68 % a 38 %. En outre, les
résultats montrent que, quel que soit le sexe, c'est la radio qui est le moyen de communication le plus
utilisé : 60 % des femmes et 66 % des hommes ont déclaré I’ écouter au moins une fois par semaine. Une
proportion trés proche de femmes et d’ hommes ont déclaré regarder la télévision au moins une fois par
semaine (respectivement, 23 % et 26 %). Par contre, les proportions de femmes et d’hommes qui ont
déclarélire un journal sont plus faibles (19 % pour les deux sexes).

L’ exposition aux médias varie généralement selon certaines caractéristiques des enquétés, en
I”occurrence le milieu de résidence, la province et le niveau d'instruction. Les résultats présentés aux
tableaux 3.4.1 et 3.4.2 mettent en évidence, chez les hommes comme chez les femmes, des écarts
importants selon les milieux de résidence puisque, en urbain, 24 % des femmes et 30 % des hommes ont
déclaré étre exposés a tous les médias contre seulement 7 % et 8 % en rura. Ce sont les hommes et les
femmes qui vivent dans la capitale qui sont les plus fréguemment exposés a tous les médias (56 % des
femmes et 69 % des hommes). Au niveau des provinces, on note un écart important entre la province
d’ Antananarivo et les autres ; en effet dans cette province, 28 % des femmes et 30 % des hommes ont
acces a tous les médias alors que dans les autres, ces proportions sont inférieures a 10 %. Dans la
province de Toliara, par exemple, prés de trois femmes sur cing (59 %) et plus de deux hommes sur cing
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(47 %) n’ont accés a aucun meédia et a Fianarantsoa ces proportions sont respectivement de 51 % et 46 %.
Les résultats, par rapport au niveau d'instruction, montrent également que les femmes et les hommes
ayant de I’ instruction sont plus fréguemment exposés aux médias que ceux qui N’ ont aucune instruction.

Enfin, les résultats selon les quintiles de bien-é&tre du ménage indiquent que sept femmes sur dix
(71 %) qui vivaient dans les ménages les plus pauvres ont déclaré n’avoir acces a aucun média alors que
cette proportion n’est que de 5 % dans le quintile le plus riche. Chez les hommes, ces proportions sont
respectivement de 52 % et 1 %. Aussi, peut-on avancer gu’ une corrélation existe probablement entre le
niveau d exposition aux médias et le niveau de bien étre du ménage.

Tableau 3.4.1 Exposition des femmes aux médias
Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent
la radio au moins une fois par semaine, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Ecoute la
Lit le journal ~ Regarde la radio au
au moins  télévisionau  moins une  Tous les
une fois par moins une fois  fois par trois Aucun

Caractéristique semaine par semaine semaine médias média  Effectif
Age

15-19 20,5 25,6 58,2 11,9 38,0 1528

20-24 19,3 25,3 60,3 14,0 36,9 1391

25-29 16,3 23,3 58,9 10,4 38,3 1347

30-34 16,9 19,6 60,8 9,4 37,4 1155

35-39 19,0 21,6 58,8 10,7 38,7 940

40-44 17,3 20,6 60,0 11,0 37,4 932

45-49 21,0 24,7 59,8 12,8 38,1 655
Milieu de résidence

Capitale 62,0 83,3 95,1 55,5 1,9 466

Autres villes 23,6 42,2 75,8 14,4 18,8 1509

Ensemble urbain 32,6 51,9 80,4 24,1 14,8 1975

Rural 13,9 13,7 52,6 7,3 45,4 5974
Province

Antananarivo 34,5 47,6 79,0 27,6 17,7 2 671

Fianarantsoa 12,0 9,4 46,6 3,6 50,8 1599

Toamasina 12,3 13,0 50,2 4.1 47,2 1196

Mahajanga 9,8 11,1 53,5 3,2 44,3 987

Toliara 7,1 9,2 37,9 2,3 59,4 957

Antsiranana 9,4 12,3 71,1 2,6 27,4 539
Niveau d'instruction

Sans instruction 0,2 2,5 25,6 0,1 74,1 1741

Primaire/alphabét. 10,3 10,7 57,1 2,7 39,9 3757

Secondaire ou plus 441 56,9 87,2 32,9 8,7 2451
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 3,0 0,6 28,0 0,0 70,8 1700

Second 5,8 0,7 37,8 0,0 60,3 1206

Moyen 7,2 2,3 55,3 0,4 42,8 1466

Quatriéme 17,0 20,4 73,8 6,4 231 1531

Le plus riche 48,3 72,1 90,7 39,5 4,5 2 046
Ensemble 18,5 23,2 59,5 11,5 37,8 7 949
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Tableau 3.4.2 Exposition des hommes aux médias
Pourcentage d’hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la
radio au moins une fois par semaine, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Ecoute la
Lit le journal ~ Regarde la radio au
au moins  télévision au  moins une  Tous les
une fois par moins une fois  fois par trois Aucun

Caractéristique semaine par semaine semaine médias média Effectif
Age

15-19 11,9 29,9 64,3 9,6 31,9 416

20-24 15,0 21,2 63,3 10,7 35,4 416

25-29 16,9 23,8 69,1 12,1 29,3 400

30-34 22,5 32,2 71,5 16,9 25,1 257

35-39 23,2 24,4 62,9 16,3 34,1 292

40-44 19,7 19,2 63,0 12,6 34,4 234

45-49 22,3 28,2 71,5 14,4 26,9 207

50-54 33,8 29,4 66,0 20,0 31,0 133

55-59 13,7 22,4 75,1 10,4 24,9 83
Milieu de résidence

Capitale 75,9 87,1 96,9 69,0 0,3 152

Autres villes 21,0 51,7 83,2 16,6 13,9 427

Ensemble urbain 35,4 61,0 86,8 30,3 10,3 579

Rural 13,4 14,5 60,1 7,6 37,7 1853
Province

Antananarivo 35,7 47,9 82,5 30,3 15,4 792

Fianarantsoa 7,5 9,2 53,0 3,6 46,1 441

Toamasina 11,6 16,1 58,2 4,5 40,6 406

Mahajanga 12,3 16,9 62,8 6,0 31,2 314

Toliara 4,9 15,8 50,8 3,3 47,1 285

Antsiranana 19,3 19,6 77,4 7,6 18,4 195
Niveau d'instruction

Sans instruction 0,1 1,6 34,5 0,1 65,3 394

Primaire/alphabét. 7,1 10,3 60,7 2,4 37,1 1194

Secondaire ou plus 43,5 58,2 89,4 34,2 6,8 844
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 5,6 1,2 46,2 0,1 52,0 406

Second 3,8 4,4 43,0 0,3 55,5 478

Moyen 6,1 4,0 61,5 1,1 36,4 472

Quatrieme 12,8 22,8 76,2 5,3 21,3 473

Le plus riche 53,5 77,8 94,9 47,4 1,3 602
Ensemble 18,6 25,5 66,4 13,1 31,1 2432

3.5  ACTIVITE ECONOMIQUE

L’'EDSMD-2003-2004 a collecté des informations relatives a I’emploi des femmes et des
hommes. Selon la définition adoptée dans I’ enquéte, « a été considérée comme ayant un emploi, toute
personne ayant déclaré, au cours des douze mois ayant précédé I’ enquéte, une activité réguliére ou non
dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiére ou non ».
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Les résultats concernant I’ activité économique des enquétés sont présentés aux tableaux 3.5.1
pour les femmes et 3.5.2 pour les hommes. On peut y lire que plus des trois quarts des femmes (79 %)
travaillaient au moment de I'enquéte. De plus, on constate que la proportion d’ hommes ayant déclaré
avoir une activité quelcongue au moment de I’ enquéte est beaucoup plus élevée que celle des femmes
(87 %).

Tableau 3.5.1 Emploi des femmes
Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et selon la durée de I'emploi, par
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
A travaillé dans les 12 mois N'a pas
précédant 'enquéte travaillé les
Ne travaille 12 mois
Travaille pas précédant
Caractéristique actuellement actuellement  l'enquéte  ND/NSP Total Effectif
Age
15-19 56,5 0,9 42,6 0,1 100,0 1528
20-24 77,4 0,6 22,0 0,1 100,0 1391
25-29 84,1 0,8 15,1 0,0 100,0 1347
30-34 85,5 0,8 13,7 0,0 100,0 1155
35-39 87,4 1,0 11,6 0,0 100,0 940
40-44 90,5 1,2 8,3 0,0 100,0 932
45-49 88,3 0,4 11,3 0,0 100,0 655
Etat matrimonial’
Célibataire 55,9 0,9 43,1 0,1 100,0 1693
En union 84,3 0,7 15,0 0,0 100,0 5140
Divorcée/séparée/veuve 91,9 1,3 6,8 0,1 100,0 1115
Nombre d'enfants vivants
0 59,4 0,7 39,7 0,1 100,0 1940
1-2 82,9 1,0 16,1 0,0 100,0 2593
3-4 86,0 1,0 13,0 0,0 100,0 1874
5o0u + 90,1 0,4 9,4 0,0 100,0 1542
Milieu de résidence
Capitale 57,1 0,9 42,0 0,0 100,0 466
Autres villes 65,7 1,1 33,1 0,1 100,0 1509
Ensemble urbain 63,7 1,0 35,2 0,1 100,0 1975
Rural 84,5 0,7 14,8 0,0 100,0 5974
Province
Antananarivo 70,5 1,1 28,3 0,1 100,0 2671
Fianarantsoa 80,3 0,1 19,5 0,0 100,0 1599
Toamasina 85,8 0,9 13,2 0,0 100,0 1196
Mahajanga 84,7 0,7 14,7 0,0 100,0 987
Toliara 87,6 1,1 11,3 0,0 100,0 957
Antsiranana 80,7 0,7 18,6 0,0 100,0 539
Niveau d'instruction
Sans instruction 91,4 0,3 8,3 0,0 100,0 1741
Primaire/Alphabét. 85,1 0,8 14,1 0,0 100,0 3757
Secondaire ou plus 61,8 1,1 37,0 0,1 100,0 2 451
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 97,6 0,5 1,9 0,0 100,0 1700
Second 88,4 0,4 11,2 0,0 100,0 1206
Moyen 88,8 0,4 10,8 0,0 100,0 1466
Quatrieme 70,4 0,9 28,7 0,0 100,0 1531
Le plus riche 58,6 1,6 39,7 0,1 100,0 2 046
Ensemble 79,3 0,8 19,9 0,0 100,0 7949
'Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.

Caractéristiques des Femmes et des Hommes Enquétés | 41



42 |

Tableau 3.5.2 Emploi des hommes
Répartition (en %) des hommes selon qu'ils ont ou non un emploi et selon la durée de I'emploi, par
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
A travaillé dans les 12 mois N'a pas
précédant I'enquéte travaillé les
Ne travaille 12 mois
Travaille pas précédant
Caractéristique actuellement actuellement  l'enquéte  ND/NSP Total Effectif
Age
15-19 56,7 1,4 41,7 0,3 100,0 416
20-24 79,2 2,3 18,5 0,0 100,0 416
25-29 96,6 1,4 2,1 0,0 100,0 400
30-34 97,4 2,1 0,5 0,0 100,0 251
35-39 99,0 0,8 0,2 0,0 100,0 292
40-44 97,6 1,8 0,6 0,0 100,0 234
45-49 98,6 0,6 0,8 0,0 100,0 207
50-54 90,0 4,7 5,3 0,0 100,0 133
55-59 94,7 3,9 1,4 0,0 100,0 83
Etat matrimonial’
Célibataire 63,5 2,0 34,4 0,2 100,0 759
En union 97,8 1,5 0,7 0,0 100,0 1527
Divorcé/séparé/veuf 96,1 3,2 0,7 0,0 100,0 145
Nombre d'enfants vivants
0 69,3 1,7 28,8 0,1 100,0 902
1-2 97,5 1,9 0,6 0,0 100,0 594
3-4 97,3 1,5 1,2 0,0 100,0 472
5o0u + 97,5 1,9 0,6 0,0 100,0 464
Milieu de résidence
Capitale 73,7 4,1 21,9 0,3 100,0 152
Autres villes 78,5 3,3 18,0 0,2 100,0 427
Ensemble urbain 77,3 3,5 19,0 0,2 100,0 579
Rural 90,0 1,2 8,7 0,0 100,0 1853
Province
Antananarivo 84,6 2,2 13,2 0,1 100,0 792
Fianarantsoa 85,3 1,8 12,8 0,2 100,0 441
Toamasina 92,8 0,9 6,3 0,0 100,0 406
Mahajanga 88,9 3,3 7,8 0,0 100,0 314
Toliara 84,0 1,1 14,9 0,0 100,0 285
Antsiranana 89,8 0,3 9,9 0,0 100,0 195
Niveau d'instruction
Sans instruction 94,2 1,0 4,8 0,0 100,0 394
Primaire/Alphabét. 92,2 1,5 6,2 0,0 100,0 1194
Secondaire ou plus 76,2 2,4 21,2 0,1 100,0 844
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 93,3 1,6 5,1 0,0 100,0 406
Second 90,0 1,4 8,6 0,0 100,0 478
Moyen 90,5 1,0 8,6 0,0 100,0 472
Quatrieme 91,7 1,4 6,9 0,0 100,0 473
Le plus riche 73,9 3,1 22,7 0,2 100,0 602
Ensemble 87,0 1,8 11,2 0,1 100,0 2432
'Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.
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Les résultats selon les caractéristiques socio-déemographiques des enquétés laissent apparéitre des
variations. Tout d’'abord en fonction de I’ &ge, on note que la proportion des femmes occupées augmente
avec |’ &ge passant de 56 % a 15-19 ans a 91 % a 40-44 ans. Les résultats montrent ensuite que ce sont les
femmes en rupture d'union qui travaillaient le plus fréguemment au moment de I’ enquéte (92 %) ; par
comparaison, 56 % des célibataires étaient occupées pendant cette période. Par ailleurs, la proportion de
femmes qui travaillaient augmente avec |le nombre d’ enfants vivants, passant de 59 % pour celles n’ ayant
pas d enfant a 90 % pour celles en ayant cing ou plus. En fonction du milieu de résidence, on note que
c’est en milieu rural que la proportion de femmes qui travaillaient est 1a plus éevée (85 % contre 64 %
dans I’ensemble urbain). Les résultats selon le niveau d'instruction font également apparaitre des écarts
puisque les proportions de femmes qui travaillaient varient d’un maximum de 91 % parmi celles sans
instruction a un minimum de 62 % parmi celles ayant un niveau, au moins, secondaire. Enfin, les femmes
vivant dans les ménages les plus pauvres travaillaient plus fréquemment que celles des ménages plus
asés.

Comme chez les femmes, les proportions d’ hommes ayant un emploi augmentent avec |’ &ge,
passant de 57 % a 15-19 ans, a 79 % a 20-24 ans ; a partir de cet age, elles concernent au moins 95 % des
hommes. Par contre, a la différence des femmes, ce sont les hommes en union qui étaient,
proportionnellement, les plus nombreux a travailler, suivis de trés prés par ceux en rupture d union
(respectivement, 98 % et 96 %). Comme chez les femmes, ce sont les célibataires qui éaient les moins
fréguemment actifs (64 %). La quasi-totalité des hommes du milieu rural travaillaient au moment de
I”’enquéte contre 77 % en milieu urbain. De méme que chez les femmes, les hommes sans instruction
étaient plus fréquemment occupés que ceux de niveau primaire ou, au moins, secondaire (94 % contre
92 % et 76 %). Enfin, les résultats selon le niveau de bien-étre du ménage montrent que ¢'est dans les
ménages les plus pauvres que les hommes travaillaient le plus fréquemment (93 % contre 74 % pour le
quintile le plusriche).

Aux enquétés qui avaient déclaré travailler au cours des 12 mois ayant précédé |I'enquéte, on a
demandé de préciser le type d emploi qu'ils exercaient. Les résultats sont présentés aux tableaux 3.6.1
pour les femmes et 3.6.2 pour les hommes.

Dans I'ensemble, on peut voir que la plus grande partie des enquétés, hommes et femmes,
travaillaient dans le secteur agricole (71 % des hommes et 68 % des femmes). D’autre part, on note
gu’ une proportion non négligeable de femmes (16 %) et d hommes (12 %) éaient employés dans le
secteur des ventes et services.

Quel que soit leur état matrimonial, on constate que la mgjorité des femmes travaillaient dans le
secteur agricole avec une proportion plus importante parmi les femmes en union (74 %). Les femmes en
rupture d’union étaient proportionnellement plus nombreuses dans les services et le commerce (22 %).
Bien entendu, la majorité des femmes résidant en milieu rural travaillaient dans I’ agriculture (81 %) alors
gu’en urbain, ¢’ est plutdt dans les ventes et services (41 %) ou en tant que travailleur manuel non qualifié
(11 %) que les femmes étaient employées. Enfin, les résultats montrent que la quasi-totalité des femmes
sans instruction étaient employées dans I’ agriculture (93 %) alors que 11 % des femmes de niveau au
moins secondaire travaillaient comme cadre. De plus, la quasi-totalité des femmes des ménages les plus
pauvres étaient employées dans I’ agriculture contre seulement 6 % de celles qui vivent dans les ménages
les plusriches.
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Tableau 3.6.1 Occupation des femmes

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi au cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte par type
d'occupation dans I'emploi actuel, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar

2003-2004
Personnel
d’encadre[]
ment/ Ventes Manuel
technique/ et  Manuel non
Caractéristique de gestion Employée services qualifié qualifié Agriculture NSP/ND Total  Effectif
Age
15-19 0,0 0,0 12,7 1,8 2,7 81,8 1,0 100,0 876
20-24 0,6 1,2 15,1 2,5 7,6 73,0 0,0 100,0 1084
25-29 1,9 0,8 17,7 3,0 6,7 69,7 0,2 100,0 1144
30-34 2,2 1,3 17,8 2,0 7,1 69,5 0,2 100,0 997
35-39 4,6 1,6 14,9 1,5 7,4 69,9 0,2 100,0 831
40-44 4,7 1,3 18,0 3,1 5,8 67,0 0,2 100,0 855
45-49 8,5 1,6 16,3 1,1 6,2 66,1 0,3 100,0 581
Etat matrimonial’
Célibataire 2,4 1,8 194 23 8,9 64,0 1,2 1000 962
En union 3,0 1,0 141 24 5,7 73,8 0,1 100,0 4367
Divorcée/séparée/veuve 2,2 0,8 21,6 1,7 6,4 67,2 0,1 100,0 1039
Nombre d'enfants vivants
0 2,0 1,7 18,9 2,1 7,9 66,3 11 100,0 1167
1-2 3,3 0,8 19,2 2,9 7,6 66,1 0,1 100,0 2176
3-4 3,5 1,3 17,6 1,6 6,7 69,1 0,1 100,0 1629
50u + 1,8 0,7 72 2,0 2,4 85,7 0,1 100,0 1396
Milieu de résidence
Capitale 10,7 76 52,7 24 245 1,7 0,4 1000 271
Autres villes 6,5 1,6 37,4 2,6 7,9 43,0 1,2 100,0 1007
Ensemble urbain 7,4 2,8 40,6 2,5 11,4 34,3 1,0 100,0 1278
Rural 1,6 0,6 9,9 2,2 5,0 80,5 0,1 100,0 5090
Province
Antananarivo 4,6 2,7 26,0 4,0 15,3 47,1 0,3 100,0 1914
Fianarantsoa 2,0 0,2 10,9 1,2 1,6 83,9 0,2 100,0 1286
Toamasina 2,2 08 102 08 3,7 82,3 0,1 100,0 1037
Mahajanga 1,9 03 142 23 4,0 76,6 0,8 100,0 842
Toliara 1,7 04 122 2,7 0,9 81,9 0,1 100,0 849
Antsiranana 2,6 0,1 13,1 0,2 1,5 82,4 0,1 100,0 439
Niveau d'instruction
Sans instruction 0,0 0,0 5,4 1,0 1,0 92,6 0,0 100,0 1598
Primaire/Alphabét. 0,1 0,0 13,3 2,2 41 80,3 0,1 100,0 3228
Secondaire ou plus 11,3 4,4 33,1 3,6 16,4 30,2 1,0 100,0 1542
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,3 0,4 0,1 99,2 0,0 100,0 1667
Second 0,0 0,0 60 3,4 1,4 89,2 0,0 100,0 1072
Moyen 1,0 0,1 41 08 2,3 91,6 0,1 100,0 1307
Quatrieme 2,4 08 242 3,8 8,1 60,0 0,7 100,0 1091
Le plus riche 11,2 4,7 51,8 4,0 21,5 6,1 0,7 100,0 1231
Ensemble 2,8 1,1 16,1 2,2 6,3 71,2 0,3 100,0 6368

1Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.

Caractéristiques des Femmes et des Hommes Enquétés




Tableau 3.6.2 Occupation des hommes
Répartition (en %) des hommes ayant un emploi au cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte par type
d'occupation dans I'emploi actuel, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar
2003-2004
Personnel
d’encadre[]
ment/ Ventes Manuel
technique/ et  Manuel non
Caractéristique de gestion Employée services qualifié qualifié Agriculture NSP/ND  Total  Effectif
Age
15-19 1,8 0,0 10,5 2,1 4,9 80,6 0,1 100,0 242
20-24 0,4 0,2 13,7 9,5 5,0 71,2 0,0 100,0 339
25-29 0,7 1,0 14,8 8,4 6,4 66,9 1,8 100,0 391
30-34 4,4 1,7 15,4 6,7 5,4 65,1 1,3 100,0 250
35-39 7,4 2,6 8,2 11,4 5,8 63,4 1,3 100,0 292
40-44 4,2 29 11,3 11,2 1,2 68,7 0,4 100,0 232
45-49 7,8 4,8 6,4 7,7 4,4 65,2 3,8 100,0 205
50-54 3,9 3,5 8,6 12,8 9,8 58,3 3,1 100,0 126
55-59 9,0 7,4 5,9 71 0,8 65,6 4,2 100,0 82
Etat matrimonial’
Célibataire 3,4 0,4 14,5 7,2 4,1 69,9 0,5 100,0 497
En union 3,4 2,6 10,8 9,2 5,5 66,7 1,8 100,0 1516
Divorcé/séparé/veuf 6,5 1,3 8,7 5,8 3,3 73,9 0,5 100,0 144
Nombre d'enfants vivants
0 3,1 04 14,2 7,1 6,3 68,4 0,6 100,0 641
1-2 4,4 2,4 11,6 11,0 5,9 63,5 1,1 100,0 591
3-4 3,6 29 14,5 8,5 4,6 63,4 2,6 100,0 466
50u + 3,6 29 44 74 27 77,4 1,7 100,0 461
Milieu de résidence
Capitale 9,3 7,0 36,8 28,3 12,7 2,2 3,7 100,0 118
Autres villes 6,8 58 179 17,6 8,0 40,6 3,2 100,0 350
Ensemble urbain 7,5 6,1 22,7 204 9,2 30,9 3,3 100,0 468
Rural 2,6 0,9 8,4 5,3 3,9 78,1 0,9 100,0 1691
Province
Antananarivo 6,6 3,7 17,9 16,1 7,8 45,4 2,5 100,0 687
Fianarantsoa 1,8 1,1 9,4 4,7 2,0 80,4 0,6 100,0 384
Toamasina 2,6 0,9 8,2 5,4 3,2 79,5 0,1 100,0 380
Mahajanga 1,5 0,9 5,7 3,9 10,2 75,4 2,3 100,0 289
Toliara 2,5 2,7 15,0 7,2 1,7 69,4 1,5 100,0 242
Antsiranana 3,6 0,6 2,3 3,5 1,0 89,0 0,0 100,0 175
Niveau d'instruction
Sans instruction 0,3 0,0 8,7 0,8 2,1 88,1 0,0 100,0 375
Primaire/Alphabét. 0,1 0,1 6,3 6,2 3,5 83,7 0,1 100,0 1120
Secondaire ou plus 11,6 6,3 21,7 16,9 9,3 29,9 4,4 100,0 664
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 0,3 0,0 2,3 1,6 0,3 95,3 0,2 100,0 386
Second 0,0 0,0 7,2 0,3 1,2 91,3 0,0 100,0 437
Moyen 1,2 0,0 3,4 3,0 3,8 88,5 0,0 100,0 431
Quatrieme 2,2 2,3 1,6 10,8 6,9 65,1 1,0 100,0 440
Le plus riche 13,5 71 30,5 249 119 6,6 5,4 100,0 464
Ensemble 3,7 2,0 115 8,5 5,0 67,9 1,4 100,0 2159
1Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.
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Comme pour les femmes, la majorité des hommes avaient un emploi dans le secteur agricole ;
ceux qui sont en rupture d' union étaient proportionnellement plus nombreux que les autres a travailler
dans ce secteur (74 % contre 67 % pour ceux en union et 70 % pour les célibataires). Par contre, on note
gue ce sont les célibataires qui ont le plus fréquemment déclaré avoir un emploi dans le secteur des ventes
et services (15 %). De méme que chez les femmes, les hommes sans instruction et ayant un niveau
primaire étaient plus fréquemment employés dans le secteur agricole que ceux qui sont plus instruits
(88 % et 84 % contre 30 % pour |e niveau au moins secondaire). A |’ opposé, parmi les hommes ayant un
niveau secondaire ou plus, 22 % travaillaient dans les ventes et services et 17 % occupaient un emploi
manuel qualifié.

3.6  STATUT DE LA FEMME

Les constructions culturelles liées au genre et ala sexualité définissent le réle des hommes et des
femmes dans la société et ont un impact trés important sur leur comportement. L’incorporation de la
dimension genre est désormais nécessaire pour assurer la réussite de tout programme dans le domaine de
la santé et de la population. A I'EDSM-III, le pouvoir de décision de la femme au sein du ménage, son
droit a disposer de I'argent gagné et son opinion concernant I'adhésion ou le rejet de certains réles
traditionnels ont été choisi comme critére d’ évaluation du statut de la femme a Madagascar. Les résultats
sont présentés dans cette partie.

3.6.1 Utilisation du revenu et contribution aux dépenses du ménage

Le pouvoir de décision concernant I'utilisation du revenu de la femme est considéré comme |'un
des indicateurs du statut de la femme. En effet, il permet de mesurer son niveau d’ autonomie financiére.
Pour en obtenir une évaluation, on a demandé, au cours de I’ enquéte, aux femmes qui avaient travaillé au
cours des 12 derniers mois et qui avaient gagné de I’ argent, qui décidait de I’ utilisation de cet argent. Les
résultats montrent que moins de la moitié des femmes (47 %) décident seules de I’ utilisation de I’ argent
gu’ elles gagnent. En outre, dans 42 % des cas, on constate que cette décision est prise conjointement avec
guelqu’un et dans 12 % des cas, lafemme n’ est pas impliquée dans la décision (tableau 3.7).

Les résultats selon les différentes variables socio-démographiques font apparaitre certaines
disparités. Selon I’ &ge, on constate, ce qui n'est pas surprenant, que les jeunes femmes de 15-19 ans t,
dans une moindre mesure celles de 20-24 ans, sont celles qui décident le moins fréquemment seules de
I"utilisation de I’argent qu’elles gagnent (respectivement, 38 % et 42 %). En fonction de leur statut
matrimonial, les femmes n’ ont pas |le méme niveau d’implication dans la décision d' utilisation de I’ argent
gagné : en effet, ce sont les femmes en rupture d’ union (90 %) qui décident le plus fréquemment seules de
la fagon dont sera dépensé I’ argent gagné. A | opposé, les femmes mariées sont celles qui ont le moins
d autonomie : 32 % décident seules mais, dans une proportion relativement élevée (57 %), ces femmes
décident avec quelqu’un d'autre. En ce qui concerne les célibataires, on note que prés des deux tiers
(64 %) décident seules mais que dans 25 % des cas, ¢’ est une autre personne seule qui décide.

Selon le milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu urbain disposent d’un plus
grand pouvoir de décision concernant |I'argent qu’ elles gagnent puisque 58 % contre 43 % en rural ont
déclaré décider de la maniére dont elles utilisaient leur argent. De plus, en rural, plus d’ une femme sur dix
(13 %) laisse a un tiers la décision concernant I’ utilisation de I’ argent qu’ elle. Dans les provinces, il y a
auss des écarts : celles de Fianarantsoa (38 %) et d’ Antsiranana (46 %) se caractérisent par les
proportions les plus faibles de femmes qui décident seules de I’ utilisation de I’ argent qu’ elles gagnent.
Dans ces provinces, dans respectivement 18 % et 24 % des cas, ¢’ est une autre personne seule qui décide
de I’ utilisation de I’ argent gagné par la femme. A I’ opposé, les femmes des provinces d’ Antananarivo
(50 %) et de Toliara (54 %) sont celles qui disposent le plus fréguemment d’ une certaine autonomie quant
alafacon d' utiliser leur argent.
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Tableau 3.7 Décision de ['utilisation du revenu et contribution aux dépenses du ménage
Répartition (en %) des femmes ayant travaillé au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte qui gagnent de l'argent selon la personne qui
décide de son utilisation et selon la proportion dépensée pour les charges du ménage et certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Personne qui décide de Dépenses du ménage couvertes
I'utilisation du revenu par le revenu de la femme
Conjointe-  Autre Pratique-
Enquétée  ment  personne ment  Moins Moitié
toute avec décide aucune/  dela ou
Caractéristique seule  quelqu’'un  seule ND  Total Aucune moitié plus Toutes ND Total Effectif
Age
15-19 38,3 30,4 31,3 0,1 100,0 16,6 20,6 30,2 32,7 0,0 1000 447
20-24 41,9 43,1 15,0 0,0 100,0 8,2 19,3 38,5 33,9 0,0 1000 678
25-29 44,1 43,8 11,7 0,4 100,0 6,5 13,5 429 37,1 0,0 1000 746
30-34 47,1 47,6 5,3 0,0 100,0 2,8 13,0 36,8 47,4 00 1000 631
35-39 50,9 40,4 8,7 0,0 100,0 4,8 11,0 39,5 44,7 0,0 1000 500
40-44 53,8 41,0 5,2 0,0 100,0 3,3 10,4 38,4 476 0,2 1000 540
45-49 53,6 40,6 5,8 0,1 100,0 2,0 8,7 35,8 534 0,0 1000 373
Etat matrimonial’
Célibataire 64,3 11,0 24,8 0,0 100,0 22,5 20,2 252 32,0 0,0 1000 587
En union 32,4 57,3 10,2 0,1 100,0 3,1 13,1 43,8 400 0,1 100,0 2684
Divorcée/séparée/veuve 90,1 4,2 5,7 0,0 100,0 4,8 12,4 25,2 57,7 0,0 100,0 643
Nombre d'enfants vivants
0 51,7 26,7 216 00 100,0 17,7 229 30,1 292 0,0 1000 705
1-2 50,5 37,8 11,4 0,3 100,0 4,0 13,0 42,5 40,4 0,0 100,0 1447
3-4 45,9 46,4 7,7 0,0 100,0 2,9 11,5 38,0 47,6 0,0 100,0 1032
50u + 35,0 57,0 80 0,0 1000 44 112 365 47,7 02 1000 729
Milieu de résidence
Capitale 56,1 39,9 41 00 1000 90 124 355 43,2 00 1000 266
Autres villes 58,1 34,1 7,7 01 100,0 86 143 348 423 00 1000 766
Ensemble urbain 57,6 35,6 68 071 100,0 87 13,8 350 42,55 00 1000 1032
Rural 42,7 43,8 13,4 01 1000 54 141 391 41,4 00 1000 2882
Province
Antananarivo 50,3 41,4 8,3 0,0 100,0 7,8 105 38,4 43,3 0,0 1000 1381
Fianarantsoa 37,9 44,6 17,5 0,0 100,0 12,2 21,0 31,7 350 0,0 1000 637
Toamasina 53,4 35,5 11,0 0,0 1000 1,8 5,1 34,3 588 0,0 100,0 625
Mahajanga 33,8 57,4 8,7 0,1 100,0 1,5 7,9 44,7 45,7 0,2 1000 558
Toliara 54,1 34,0 11,2 0,7 100,0 4,2 29,3 419 245 0,0 1000 474
Antsiranana 46,2 29,4 24,3 0,1 100,0 8,0 23,8 38,2 299 0,0 1000 240
Niveau d'instruction
Sans instruction 37,5 44,5 18,1 0,0 100,0 5,6 16,7 32,2 45,2 0,2 1000 737
Primaire/Alphabét. 43,4 43,1 13,3 0,2 100,0 5,6 13,3 37,5 43,6 0,0 1000 1891
Secondaire ou plus 56,6 37,8 5,5 0,0 100,0 7,6 13,6 42,0 36,8 0,0 1000 1285
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 32,6 52,4 14,6 0,4 1000 5,0 20,7 39,7 346 0,0 1000 767
Second 42,1 41,3 16,5 0,0 100,0 2,9 12,8 34,9 49,2 0,3 1000 498
Moyen 38,4 45,6 16,0 0,0 100,0 4,7 109 33,3 51,1 0,0 1000 707
Quatrieme 50,3 41,3 8,3 0,0 100,0 5,2 13,2 38,5 43,1 0,0 1000 757
Le plus riche 60,2 32,6 7,2 0,0 100,0 10,1 12,7 40,6 36,6 0,0 1000 1184
Ensemble 46,6 41,6 11,6 0,1 100,0 6,3 14,1 38,0 41,7 00 1000 3914
1Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.
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Les résultats selon le niveau d'instruction révélent aussi des différences. Il semble que plus les
femmes sont instruites, plus elles décident seules ou conjointement avec quelqu’un d’autre : en effet
seulement 6 % des femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus laissent a quelqu’ un d autre
seul la décision d' utiliser I’ argent qu’ elles gagnent contre 18 % quand les femmes n’ ont pas d’ instruction
et 13 % quand elles ont un niveau d'instruction primaire.

Dans le partage traditionnel des rdles, ¢'est a |’homme que revient la responsabilité de pourvoir
économiquement aux besoins du ménage. A partir du moment ou les revenus des femmes jouent un réle
dans I’économie du ménage, leur contribution économique devient effective. Durant I’enquéte, pour
évaluer I'importance de cette contribution économique des femmes dans la vie du ménage, on a posé aux
enguétées ayant effectué un travail rémunéré au cours des 12 derniers mois la question suivante : « En
général, quelle part des dépenses du ménage est payée par ce que vous gagnez : « Rien/presque rien »,
« Moins de la maitié », « Au moins la moitié », « Tout ». On constate, toujours au tableau 3.7, que 42 %
des femmes qui gagnent de I’ argent couvrent la totalité des dépenses du ménage avec leurs revenus. Plus
d’un tiers (38 %) consacre Ses revenus pour en payer au moins la moitié et dans 14 % des cas, les femmes
utilisent ce qu’ elles gagnent pour couvrir moins de la moitié des frais du ménage. Enfin, seulement 6 %
des femmes ne contribuent pas du tout aux dépenses du ménage. || semble, en fonction de I’ &ge, que plus
les femmes vieillissent, plus elles contribuent & couvrir la totalité des dépenses du ménage, la proportion
passant de 37 % a 25-29 ans a 53 % a 45-49 ans. Par ailleurs, les résultats montrent que, selon I’ état
matrimonial, ce sont les femmes en rupture d’ union qui couvrent le plus fréquemment la totalité des
dépenses du ménage avec leurs revenus.

De plus, plus les femmes ont d’ enfants, plus elles ont tendance a consacrer leurs revenus pour
couvrir la totalité des dépenses du ménage. Les résultats selon le milieu de résidence ne font pas
apparaitre d’ écarts importants ; Par contre, selon les provinces, on peut remarquer des disparités : plus de
lamoitié (59 %) des femmes de la province de Toamasina ont déclaré couvrir la totalité des dépenses du
ménage avec leurs gains contre seulement 25 % dans celle de Toliara. On peut également souligner que
les femmes les plus instruites sont celles qui consacrent le moins fréquemment leurs revenus pour payer
tous les frais du ménage (37 % contre 45 % pour celles des ménages les plus pauvres).

3.6.2 Controle du revenu des femmes

Le tableau 3.8 présente la répartition des femmes qui gagnent de |’ argent selon la personne qui
décide de son utilisation et selon la part des dépenses du ménage qui est couverte par le revenu de la
femme. Les résultats sont présentés selon I’ éat matrimonial de la femme. On constate tout d’ abord que
parmi les femmes en union, 32 % décident seules de I’ utilisation de leurs gains, dans 57 % des cas, €elles
décident conjointement avec leur mari ; dans moins d’un pour cent des cas, les femmes ont décidé
conjointement avec quelqu’un d'autre ; une trés faible proportion (moins d'un pour cent) n'est pas
impliquée dans la décision et enfin 9 % des femmes en union ont déclaré que ¢’ est le mari seul qui décide.
Par comparaison, parmi les femmes qui ne sont pas en union, une proportion nettement supérieure a celle
en union (78 % contre 32 %) décide seule de I’ utilisation de ses gains. Cependant, on remarque que dans
15 % des cas, les femmes qui ne sont pas en union ont laissé quelqu’ un d autre seul décider de la facon
d’utiliser leur argent. D’ autre part, les résultats montrent que quand les femmes en union contribuent a
couvrir au moins la moitié ou méme la totalité des dépenses du ménage, elles décident conjointement
avec leur mari de I’ utilisation de I’argent qu’elles gagnent (61 % et 56 %). Ces proportions sont plus
faibles quand les femmes décident seules de I’ utilisation de leurs revenus (29 % et 36 %). Ces résultats
semblent montrer que plus la femme en union contribue de maniére élevée aux dépenses du ménage, plus
ladécision d' utilisation de ses revenus est le fruit d’ une décision conjointe, avec son mari.
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Tableau 3.8 Contrdle du revenu des femmes

Répartition (en %) des femmes qui ont gagné de l'argent pour leur travail durant les 12 derniers mois selon la personne qui décide de son utilisation
et 'état matrimoniale, et selon la proportion dépensée pour les charges du ménage, EDSMD-III Madagascar 2003-2004

Dépenses du Actuellement en union Pas en union

ménage Conjointe- Quelqu'un Conjointe- Quelqu'un

couvertes par le Conjointe- mentavec Mari d'autre ment avec  d'autre

revenu de la ment avec quelqu'un unique- unique- quelqu'un  unique-

femme Seule  le mari dautre  ment ment ND  Total Effectif Seule dautre ment ND  Total Effectif
Pratiquement

aucune/Aucune 37,8 44,9 0,0 57 7,3 4,2 100,0 82 71,8 2,3 259 0,0 100,0 163
Moins de la

moitié 32,1 50,8 0,0 16,4 0,6 0,1 100,0 351 73,6 15,2 11,2 0,0 100,0 198
Moitié ou plus 29,1 60,6 0,4 9,4 0,5 0,0 100,0 1176 795 10,8 9,6 0,17 100,0 310
Toutes 35,6 56,0 0,3 7,3 0,8 0,0 100,0 1072 80,0 4,3 15,7 0,0 100,0 559
Ensemble’ 32,4 57,0 0,3 9,3 0,8 0,1 100,0 2684 77,8 7,4 14,8 0,0 1000 1229

1Y compris 2 cas non-déterminés de contribution dans les dépenses chez les femmes en union.

3.6.3 Prise de décision dans le ménage

Pour évaluer le role et le niveau d'implication des femmes dans la prise de décision dans le
ménage, on a posé des questions pour savoir qui, de I’ enquétée ou de quelqu’un d’ autre, avait le dernier
mot dans certaines décisions. Les résultats sont présentés selon le statut matrimonial de |’ enquétée.

Les résultats du tableau 3.9 ne font pas apparditre de différences tres importantes en ce qui
concerne le pouvoir de décision des femmes en fonction de leur statut matrimonial. En effet, chez les
femmes en union, mise a part la décision concernant les achats quotidiens du ménage et la préparation du
repas quotidien qui est prise en dernier ressort par respectivement 61 % et 78 % des femmes, les autres
décisions sont prises conjointement avec le mari/partenaire ; chez les femmes non en union, on constate
gue quelle que soit la décision, dans environ la moitié des cas, la décision est prise en dernier ressort par
quelgu’ un d’ autre uniquement.
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Tableau 3.9 Participation des femmes dans la prise de décision
Répartition (en %) des femmes selon la personne qui a le dernier mot en ce qui concerne certaines prises de décision, selon I'état matrimonial et le type de décision,
EDSMD-III Madagascar 2003-2004
Actuellement en union Pas en union
Décision Décision
Conjointe- Conjointe- Quelqu'un non Conjointe- Quelqu'un non

ment  mentavec Mari dautre  prise/ne ment avec  d'autre prise/ne
Type de Enquétée avecle quelqu'un unique- unique- sapplique Enquétée quelqu'un  unique-  sapplique
décision seule mari d'autre ment ment pas Total  Effectif  seule d'autre ment pas Total  Effectif
Propre soins
de santé 27,5 57,2 1,0 12,4 1,7 0,1 100,0 5140 41,5 8,5 49,2 0,8 100,0 2809
Grands
achats du
ménage 13,9 68,2 1,1 14,9 1,8 0,2 100,0 5140 36,9 9,6 52,5 0,9 100,0 2809
Achats
quotidiens
duménage 61,4 30,3 0,7 5,8 1,8 0,1 100,0 5140 38,4 9,6 51,1 0,8 100,0 2809
Visites a la
famille ou
les proches 12,6 73,3 1,4 9,2 1,7 1,9 100,0 5140 37,5 10,7 50,7 0,9 100,0 2809
Repas a
préparer
chaque jour 78,4 15,3 0,7 3,7 1,7 0,1 100,0 5140 41,4 10,6 47,3 0,8 100,0 2809

3.6.4 Opinion des femmes sur la violence conjugale

Au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes si elles pensaient que pour certaines raisons qui
étaient citées, il était justifié qu’ un homme batte son épouse ou partenaire. Le tableau 3.10.1 présente les
pourcentages de femmes qui sont d'accord avec certaines raisons justifiant qu’un mari batte sa femme.
Ces résultats sont présentés en fonction de certaines caractéristiques socio-démographiques. Global ement,
plus d un quart des femmes (28 %) sont d’ accord avec au moins une des raisons citées. Les résultats selon
les caractéristiques socio-démographiques ne mettent pas en évidence d' écarts significatifs Tout au plus,
peut-on souligner que ¢ est dans la capitale que les proportions de femmes d’accord avec au moins une
des raisons est la plus faible (22 %) et que c’est dans les autres villes gu’elle est |la plus élevé (33 %).
Dans un quart des cas (25 %), les femmes pensent qu'il est justifié gu’ un mari/partenaire batte son épouse
guand celle-ci néglige les enfants ; en outre, 14 % pensent que ce comportement est justifié quand la
femme sort sans avertir son mari/partenaire. En outre, pour une trés faible proportion, ce comportement
du mari/partenaire est justifié quand la femme refuse d' avoir des rapports sexuels avec lui (6 %) et quand
elle discute ses ordres (3 %).

Des questions analogues ont été posées également aux hommes sur la violence conjugale et ceci
dans le but de déterminer leur degré d'approbation de ce type de comportement et de connaitre leur
opinion concernant le role et les droits des femmes. Le tableau 3.10.2 présente la répartition des hommes
qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu’ un mari/partenaire batte sa femme/partenaire.

D’aprés les résultats, on constate gue moins d’un homme sur dix (8 %), soit une proportion
beaucoup plus faible que celle des femmes (28 %), pense que, pour au moins une des raisons citées, il est
justifié qu’ un mari/partenaire batte son épouse ou partenaire. Les proportions d’hommes qui approuvent,
le plus fréquemment, ce type de comportement sont les jeunes de 20-24 ans (10 %), ceux qui sont en
rupture d union (10 %), les résidents en milieu rural (9 %), ceux des provinces de Toamasina et de
Mahajanga (14 % dans les deux cas), les hommes sans instruction (9 %) et ceux qui ne travaillent pas ou
qui travaillent pour de |’ argent (9 % dans les deux cas).
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Tableau 3.10.1 Approbation par les femmes de certaines raisons justifiant le fait qu’un mari batte son épouse
Pourcentage de femmes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'un mari/partenaire batte sa
femme ou partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003[]
2004
Approuve qu’un mari batte sa femme si :
Elle refuse D'accord
Elle d'avoir des avec au
discute  Elle sort Elle rapports moins une
Elle brale  ses sans lui  néglige les sexuels avec  des raisons

Caractéristique le repas _ ordres dire enfants lui mentionnées  Effectif
Age

15-19 9,9 3,5 16,3 27,3 6,1 31,1 1528

20-24 8,6 3,6 16,3 26,9 5,1 30,4 1391

25-29 8,3 3,1 12,5 23,4 4,6 25,4 1347

30-34 8,2 3,8 15,8 25,6 6,6 28,9 1155

35-39 5,9 2,7 13,2 22,2 5,0 25,7 940

40-44 8,3 3,0 13,1 24,1 6,8 27,3 932

45-49 7,6 2,8 10,5 21,9 3,8 24,0 655
Etat matrimonial’

Célibataire 7,7 2,9 15,7 25,0 4,4 27,8 1693

En union 8,5 3,4 14,0 25,1 5,6 28,1 5140

Divorcée/séparée/veuve 8,4 3,1 14,2 24,0 6,7 28,2 1115
Nombre d'enfants vivants

0 8,1 2,9 14,2 24,9 4,4 28,0 1940

1-2 79 2,8 13,9 22,9 5,0 25,9 2593

3-4 8,0 2,8 13,7 24,4 5,7 27,6 1874

5ou+ 9,8 5,1 16,2 28,8 7,5 32,3 1542
Milieu de résidence

Capitale 3,7 1,2 11,3 20,2 2,9 21,8 466

Autres villes 10,0 3,5 17,4 29,2 7,6 33,1 1509

Ensemble urbain 8,5 3,0 15,9 27,0 6,5 30,4 1975

Rural 8,2 3,4 13,8 24,2 5,2 27,2 5974
Province

Antananarivo 8,1 2,8 15,6 24,6 5,7 27,4 2671

Fianarantsoa 6,9 3,6 14,5 25,6 6,2 29,1 1599

Toamasina 5,0 1,1 6,4 15,6 2,7 17,5 1196

Mahajanga 14,6 7,1 21,8 27,2 6,6 29,8 987

Toliara 7,8 2,9 15,5 37,8 5,6 42,3 957

Antsiranana 10,2 3,0 9,6 17,9 6,4 23,1 539
Niveau d'instruction

Sans instruction 8,6 3,5 12,7 24,7 6,4 28,8 1741

Primaire/Alphabét. 8,3 3,9 14,5 24,8 5,9 28,1 3757

Secondaire ou plus 8,1 2,2 15,4 25,2 4,1 27,4 2 451
Emploi

Ne travaille pas 8,0 1,9 12,7 22,7 4,6 25,2 1633

Travaille pour de l'argent 9,7 4,1 16,3 26,4 4,9 28,8 3 860

Ne travaille pas pour de

I'argent 6,4 2,9 12,3 23,9 7,0 28,6 2438

ND 3,0 0,0 21,0 32,1 4,8 43,7 18
Nombre de décisions

finales pour la femme?

0 8,9 2,3 15,5 24,7 5,1 28,8 1355

1-2 7,2 1,3 11,9 33,4 4,7 36,5 523

3-4 10,3 4,1 17,7 30,2 7,9 34,0 1146

5 7,8 3,5 13,5 22,8 5,2 25,5 4925
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 8,2 3,5 16,2 30,1 7,0 34,2 1700

Second 10,0 3,0 13,0 23,5 6,9 28,3 1206

Moyen 8,5 4,5 12,2 23,9 5,4 26,5 1466

Quatriéme 9,4 4,1 18,2 27,4 5,4 29,8 1531

Le plus riche 6,3 1,6 12,3 20,2 3,6 22,5 2 046
Ensemble 8,3 3,3 14,4 24,9 5,5 28,0 7 949
'Y compris 1 cas pour lequel I’état matrimonial n’est pas déterminé.
2 Soit par elle-méme ou conjointement avec d’autres
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Tableau 3.10.2 Approbation par les hommes de certaines raisons justifiant le fait gu’un mari batte son épouse

Pourcentage d’hommes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'un mari/partenaire batte sa femme ou
partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003-2004

Approuve qu’un mari batte sa femme si :

Elle refuse
d'avoir des  D'accord avec
Elle Elle sort rapports  au moins une
Elle brile  discute  sanslui  Elle néglige sexuels avec  des raisons

Caractéristique le repas sesordres  dire les enfants lui mentionnées  Effectif
Age

15-19 4,4 4,4 4,9 6,1 3,5 9,1 416

20-24 2,8 4,7 4,8 7,4 3,8 10,0 416

25-29 0,7 1,2 2,4 3,0 1,3 6,1 400

30-34 1,9 3,9 2,0 7,9 2,6 9,5 251

35-39 3,0 4,5 2,5 3,8 2,9 8,5 292

40-44 0,5 1,7 0,4 3,3 1,6 5,6 234

45-49 1,5 4,2 2,8 4,8 1,5 6,6 207

50-54 1,6 0,0 5,1 4,7 0,4 9,8 133

55-59 0,0 0,9 0,0 0,3 5,5 5,8 83
Etat matrimonial’

Célibataire 3,3 3,8 4,6 5,8 2,9 8,2 759

En union 1,5 2,8 2,3 4,4 2,3 7,9 1527

Divorcé/séparé/veuf 3,0 5,0 4,4 7,8 3,6 9,8 145
Nombre d'enfants vivants

0 2,9 3,5 4,3 5,2 2,4 8,0 902

1-2 2,2 3,2 1,9 6,6 3,4 9,2 594

3-4 2,0 2,7 4,0 4,8 2,9 9,4 472

50u + 0,9 3,3 1,3 3,0 1,6 5,6 464
Milieu de résidence

Capitale 11 2,3 3,8 5,2 1,2 6,4 152

Autres villes 2,2 2,5 3,1 5,7 3,2 7,0 427

Ensemble urbain 1,9 2,4 3,3 5,6 2,6 6,8 579

Rural 2,3 3,5 3,1 4,9 2,6 8,5 1853
Province

Antananarivo 1,5 2,4 2,1 3,6 2,0 59 792

Fianarantsoa 1,2 3,1 1,7 5,6 0,8 7,3 441

Toamasina 6,0 6,0 6,6 10,0 7,0 14,0 406

Mahajanga 2,0 4,9 4,3 7,4 3,7 14,0 314

Toliara 1,2 1,7 1,0 0,6 0,6 2,9 285

Antsiranana 0,8 0,8 4,3 2,3 0,7 5,0 195
Niveau d'instruction

Sans instruction 3,2 5,7 4,5 5,7 2,7 9,3 394

Primaire/Alphabét. 2,3 2,8 2,9 5,0 2,5 8,2 1194

Secondaire ou plus 1,5 2,8 2,8 4,8 2,6 7,4 844
Emploi

Ne travaille pas 1,5 1,8 4,3 5,7 2,3 8,5 316

Travaille pour de l'argent 2,5 4,0 3,1 5,1 3,2 8,8 1552

Ne travaille pas pour de

l'argent 1,8 2,0 2,6 4,5 1,0 5,9 564

Nombre de décisions

finales pour la femme

0 3,2 3,5 5,0 5,1 3,4 8,8 488

1-2 4,2 5,1 6,2 9,1 4,3 13,0 397

3-4 1,0 2,2 1,4 2,5 0,8 5,3 1132

5 2,3 4,0 2,6 8,2 4,9 10,3 416
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 1,6 2,5 2,7 2,5 2,4 6,0 406

Second 3,1 5,8 5,0 7,8 3,5 11,7 478

Moyen 2,6 3,5 3,4 6,3 2,2 8,5 472

Quatrieme 2,7 1,6 2,1 5,1 2,9 8,0 473

Le plus riche 11 2,9 2,5 3,7 2,1 6,5 602
Ensemble 2,2 3,2 3,1 5,1 2,6 8,1 2432

'Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.
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En outre, on constate que quelle que soit la raison, les hommes sont proportionnellement peu
nombreux & approuver un comportement violent de la part du mari /partenaire al’ égard de son épouse, ce
gui montre que les hommes reconnaissent aux femmes des droits au sein de la société et particuliérement
danslavie conjugale.

3.7  ATTITUDE DES FEMMES ENVERS LE REFUS D'AVOIR DES RAPPORTS SEXUELS
AVEC LEUR MARI/PARTENAIRE

Du fait des réles impartis et des droits assignés a chague genre dans la plupart des sociétés, il est
généralement peu admis qu’ une épouse refuse d’ avoir des rapports sexuels avec son mari. Pour évauer le
rejet ou |'adhésion des femmes a ces normes traditionnelles, on leur a demandé si elles pensaient qu'il
était justifié que pour certaines raisons citées, une épouse/partenaire refuse d’ avoir des rapports sexuels
avec son mari/partenaire. Le tableau 3.11.1 présente les pourcentages de femmes qui approuvent certaines
raisons justifiant qu’une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec son mari/partenaire. Prés des
trois quarts des femmes (73 %) sont d' accord avec toutes |es raisons citées et considerent donc que quelle
gue soit la raison, une femme a le droit de refuser d’avoir des rapports sexuels avec son mari/partenaire,
ce qui dénote un rejet des normes traditionnelles qui définissent les roles respectifs de chaque genre. A
I oppose, pour seulement 6 % des femmes, pour aucune raison, il ne peut étre justifié qu’une femme
refuse d’avoir des rapports sexuels avec son mari/partenaire. De maniére paradoxale, cette adhésion a des
normes traditionnelles est particuliérement répandue chez les jeunes filles de 15-19 ans (11 % contre 5 %
a45-49 ans) et chez les célibataires (8 % contre 5 % chez les femmes en rupture d'union) ; de méme, les
femmes du milieu rura (7 %), celles des provinces de Fianarantsoa (8 %), de Toamasina (9 %) et de
d Antsiranana (9 %) pensent que, dans aucune circonstance, il n’est justifié qu’ une femme refuse d’ avoir
des rapports sexuels avec son mari/partenaire. En fonction du niveau d’ instruction, on constate que plus la
femme est instruite, plus elle pense que le refus des rapports sexuels dans certaines circonstances est
justifié (62 % pour les femmes sans instruction contre 84 % pour celles ayant un niveau au moins
secondaire). La variable emploi ne semble pas influencer de maniére importante cette opinion. Par contre,
le nombre de décisions auxquelles la femme est associée semble influencer I’ opinion de la femme puisque
87 % des femmes impliquées dans 5 décisions pensent qu’une femme peut refuser d avoir des rapports
sexuels avec son mari quelle qu’en soit la raison contre 73 % quand la femme n’'a été impliquée dans
aucune décision.

En fonction des différentes raisons, on remargque que pour la quasi-totalité des femmes (90 %), il
est justifié qu’ une femme refuse d’ avoir des rapports sexuels avec son mari quand elle vient d' accoucher,
et dans 87 % des cas quand elle sait que son mari a des rapports sexuels avec d’ autres femmes. En outre,
dans 87 % des cas, les femmes admettent que cette attitude est justifiée quand la femme sait que son mari
auneIST. Ce sont surtout les femmes ayant un niveau d’instruction au moins secondaire (97 %) celles du
milieu urbain (93 %) et celles des ménages les plus riches qui sont le plus fréquemment d'accord avec
cette opinion (96 %).

Du point de vue des droits de la femme en général, mais aussi du point de vue de la fécondité et
de la santé reproductive, il est important que les femmes puissent contréler leurs rapports sexuels.
L'opinion des hommes vis-avis du refus de la femme d'avoir des rapports sexuels avec son
mari/partenaire dans certaines circonstances permet d' évaluer les problémes auxquels peuvent faire face
les femmes qui essayent de contréler leur activité sexuelle.
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Tableau 3.11.1 Opinion des femmes concernant le refus d'avoir des rapports sexuels avec leur mari/partenaire

Pourcentage de femmes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'une femme refuse les rapports sexuels avec son mari
ou partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003-2004

Approuve qu’une femme refuse d’avoir
des rapports avec son mari quand :
Elle sait que son Elle sait que

mari a une son mari a Elle est D'accord  N'est d'accord
maladie des rapports Elle a fatiguée  avec toutes avec aucune
sexuellement avec d'autres accouché ou pas les raisons  des raisons
Caractéristique transmissible femmes récemment d'humeur mentionnées mentionnées Effectif
Age
15-19 80,4 81,6 82,6 73,7 66,3 11,4 1528
20-24 88,2 88,4 92,6 85,1 75,2 3,2 1391
25-29 87,9 88,8 93,1 84,5 74,3 3,6 1347
30-34 88,5 85,9 91,7 83,1 76,3 4,7 1155
35-39 87,5 86,9 90,0 77,0 70,3 5,8 940
40-44 89,4 89,2 92,1 83,2 76,4 4,6 932
45-49 87,9 89,0 91,4 82,7 75,5 5,8 655
Etat matrimonial'
Célibataire 84,3 84,5 86,9 78,1 71,9 8,4 1693
En union 87,6 87,3 91,2 81,7 73,5 4,9 5140
Divorcée/ séparée/ veuve 86,6 87,9 90,2 82,9 73,3 5,4 1115
Nombre d'enfants vivants
0 83,8 84,8 86,4 78,7 71,3 8,9 1940
1-2 87,3 87,7 92,0 83,2 72,8 3,6 2593
3-4 88,2 86,8 91,0 81,1 74,6 5,5 1874
5o0u + 87,6 87,7 90,9 80,7 73,9 5,7 1542
Milieu de résidence
Capitale 95,9 95,5 94,4 86,9 82,8 1,7 466
Autres villes 91,4 90,2 92,6 82,5 76,6 3,8 1509
Ensemble urbain 92,5 91,4 93,0 83,6 78,1 3,3 1975
Rural 84,8 85,2 89,2 80,3 71,4 6,6 5974
Province
Antananarivo 92,7 91,4 92,2 82,9 78,1 3,3 2671
Fianarantsoa 78,6 78,2 88,3 79,0 65,0 8,0 1599
Toamasina 80,8 83,8 86,9 75,3 65,7 8,6 1196
Mahajanga 85,8 90,3 91,4 86,1 78,7 6,2 987
Toliara 92,0 89,8 92,8 87,7 80,7 3,1 957
Antsiranana 86,6 84,1 85,7 70,6 64,8 8,9 539
Niveau d'instruction
Sans instruction 76,0 80,0 85,1 76,5 62,2 9,7 1741
Primaire/Alphabét. 85,3 84,9 88,6 79,2 711 6,7 3757
Secondaire ou plus 96,5 94,5 96,1 87,3 83,8 1,5 2451
Emploi
Ne travaille pas 88,7 88,5 89,9 80,7 74,8 6,0 1633
Travaille pour de l'argent 90,4 90,0 92,9 85,2 78,7 4,2 3 860
Ne travaille pas pour de l'argent 79,5 80,4 86,0 75,1 63,2 8,1 2438
ND 98,7 98,7 100,0 54,2 54,2 0,0 18
Nombre de décisions
finales pour la femme
0 80,6 82,7 84,4 75,8 68,0 10,9 1355
1-2 90,4 88,9 91,4 83,9 76,1 4,0 523
3-4 89,9 88,1 92,5 82,5 73,6 3,2 1146
5 87,3 87,4 91,1 82,0 74,0 5,1 4925
Nombre de raisons justifiant
de battre son épouse
0 85,8 85,8 89,7 80,4 72,5 6,6 5721
1-2 87,2 87,8 89,8 81,6 72,2 4,2 1634
3-4 94,6 93,5 95,6 85,9 79,8 1,2 483
5 94,3 93,4 94,6 88,7 87,1 3,3 111
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 80,4 80,4 87,5 80,0 68,1 8,1 1700
Second 80,4 82,4 86,9 77,5 66,4 7,7 1206
Moyen 82,2 84,2 86,8 75,1 65,7 7,6 1466
Quatrieme 90,5 89,0 91,4 82,7 76,5 5,0 1531
Le plus riche 96,1 94,8 95,8 87,4 83,9 1,9 2 046
Ensemble 86,7 86,8 90,2 81,1 73,1 5,8 7 949

1Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.
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D’ apres les résultats du tableau 3.11.2, on constate que plus des trois quarts des hommes (79 %)
sont d’ accord avec toutes les raisons citées et considérent donc que quelle que soit laraison, il est justifié
gu'une femme refuse d'avoir des rapports sexuels avec son mari/partenaire. Cette proportion est
|égérement supérieure a celle des femmes, ce qui semble montrer que les hommes malgaches sont moins
attachés que les femmes a certains comportements traditionnels. En ce qui concerne les résultats selon les
caractéristiques socio-économiques des hommes, on note que les hommes de la Capitale (93 %), ceux
ayant un niveau secondaire ou plus (88 %), ceux vivant dans les ménages les plus riches (86 %), sont
ceux qui pensent le plus fréguemment que, dans certaines circonstances, il est justifié qu’une femme
refuse d'avoir des rapports sexuels avec son mari. En particulier, pour 90 % des hommes, il est admissible
gu’ une femme refuse d avoir des rapports sexuels quand elle sait que son mari/partenaire a une maladie
transmissible et de méme, quand elle vient d’ accoucher.

Les hommes qui n’ admettent pas qu’ une femme puisse refuser d’ avoir des rapports sexuels avec
son mari/partenaire, cela quelle qu’en soit la raison, sont particuliérement nombreux parmi les jeunes de
15-19 ans (15 %), les célibataires (10 %), les hommes sans enfants (9 %), ceux qui ne travaillent pas
(11 %) et enfin parmi ceux qui vivent dans les ménages les plus pauvres (8 %).
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Tableau 3.11.2 Opinion des hommes concernant le refus des femmes d'avoir des rapports sexuels avec leur mari/partenaire

Pourcentage d’hommes qui approuvent certaines raisons spécifiques justifiant qu'une femme refuse les rapports sexuels avec son
mari ou partenaire, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Approuve qu’une femme refuse d’avoir
des rapports avec son mari quand :

Elle sait que  Elle sait que

son mari a une  son mari a Elle est D'accord  N'est d'accord
maladie des rapports Elle a fatiguée  avec toutes avec aucune
sexuellement avec d'autres accouché ou pas les raisons  des raisons
Caractéristique transmissible femmes  récemment dhumeur mentionnées mentionnées  Effectif
Age
15-19 77,7 75,8 74,0 72,6 62,0 14,5 416
20-24 92,6 86,5 90,1 88,0 80,5 4,3 416
25-29 93,4 89,6 94,3 86,4 79,9 2,7 400
30-34 92,1 91,6 93,7 90,0 82,7 1,3 251
35-39 94,2 89,6 95,4 88,9 83,7 3,3 292
40-44 91,8 88,8 92,6 92,9 83,8 4,1 234
45-49 95,1 90,3 97,4 94,9 86,1 0,0 207
50-54 89,9 89,5 90,2 84,5 80,3 6,7 133
55-59 90,8 85,5 100,0 96,0 83,4 0,0 83
Etat matrimonial'
Célibataire 84,7 80,5 80,7 80,0 71,2 10,1 759
En union 92,9 89,7 94,6 89,6 82,1 2,7 1527
Divorcé/séparé/veuf 91,1 88,6 94,0 89,0 82,8 1,7 145
Nombre d'enfants vivants
0 86,3 82,1 82,4 80,6 72,7 9,2 902
1-2 93,3 91,8 96,5 90,7 83,5 0,7 594
3-4 95,1 89,3 96,6 91,6 84,7 2,8 472
5o0u + 89,0 86,9 91,1 87,9 78,3 4,3 464
Milieu de résidence
Capitale 97,4 94,9 97,0 95,2 93,0 2,1 152
Autres villes 93,9 88,3 93,3 88,4 81,5 3,7 427
Ensemble urbain 94,8 90,0 94,3 90,2 84,5 3,3 579
Rural 88,8 85,7 89,0 85,4 76,9 5,5 1853
Province
Antananarivo 96,7 94,1 95,0 91,7 88,5 2,1 792
Fianarantsoa 92,6 86,4 89,8 89,7 83,6 6,0 441
Toamasina 84,4 78,3 87,3 85,6 69,5 6,5 406
Mahajanga 89,7 84,2 85,1 71,2 63,2 3,9 314
Toliara 74,1 77,5 83,4 84,1 68,0 11,1 285
Antsiranana 95,6 92,9 96,1 89,0 87,6 3,8 195
Niveau d'instruction
Sans instruction 80,1 75,3 83,4 81,1 63,4 6,8 394
Primaire/Alphabét. 88,7 85,5 87,4 84,7 77,2 6,4 1194
Secondaire ou plus 97,2 93,8 97,4 91,8 88,1 2,1 844
Emploi
Ne travaille pas 86,3 83,2 84,9 82,1 75,6 10,8 316
Travaille pour de l'argent 92,2 88,0 91,6 86,8 79,1 3,8 1552
Ne travaille pas pour de
I'argent 87,0 85,3 89,5 88,3 79,6 5,0 564
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 83,6 80,1 84,5 80,1 69,8 7,6 406
Second 86,1 84,7 86,1 84,0 73,8 6,5 478
Moyen 86,4 82,2 86,6 85,6 74,1 7,5 472
Quatrieme 94,6 89,7 94,5 91,8 86,8 2,9 473
Le plus riche 97,5 94,1 97,0 89,6 86,1 1,6 602
Ensemble 90,2 86,7 90,3 86,6 78,7 5,0 2432

1Y compris 1 cas pour lequel I'état matrimonial n’est pas déterminé.

Caractéristiques des Femmes et des Hommes Enquétés




FECONDITE 4

Jean Harvel RANDRIAMANJAKASOA et Soumaila MARIKO

L’ Enquéte Démographique et de Santé est une des principales sources de données relatives a la
fécondité. Les questions détaillées permettent de reconstituer I” histoire génésique des femmes et d’ estimer
les niveaux et tendances de |a fécondité au niveau national, selon le milieu de résidence, la province et le
niveau d'instruction. Lors de I’ interview, I’ enquétrice pose des questions sur e nombre total d’ enfants nés
vivants de chague femme en distinguant les garcons des filles, ceux qui vivent avec leur mere de ceux
résidant ailleurs et ceux qui sont encore en vie de ceux déa décédés. On suppose gu’en utilisant cette
méthode, les risques d’'oubli par les femmes seront réduits. L’enquétrice reconstitue avec la femme,
I"historiqgue complet de ses naissances, en commencant par la plus ancienne et en enregistrant pour
chacune d’entre elles le type de naissance (ssmple ou multiple), le sexe, la date de naissance, |’ état de
survie (vivant ou décédé). Pour les enfants encore en vie, I’ enquétrice enregistre I’ &ge et pour les enfants
décédés, I’ &ge au déces. Apres avoir posé ces questions, I’ enquétrice doit, pour s assurer de la cohérence
des données, confronter le nombre total d’ enfants déclarés avec le nombre d’ enfants obtenus a partir de
I" historique des nai ssances.

4.1  NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le tableau 4.1 présente les taux de fécondité des femmes par groupe d’ &ges selon le milieu de
résidence. L’ Indice Synthétique de Fécondité (ISF) qui est calculé a partir de ces taux de fécondité est un
indicateur résumé du niveau actuel de lafécondité : en effet, il mesure le nombre moyen d’ enfants qu’ une
femme aurait jusqu’alafin de sa vie féconde si les conditions et |e niveau actuel de la fécondité restaient
invariables. Les taux présentés ici ont été calculés pour une courte période de trois années précédant
I’enquéte. La période de référence de trois années a été choisie afin de pouvoir fournir des indicateurs de
fécondité les plus récents possibles et de disposer de suffisamment de cas afin de réduire les erreurs de
sondage.

Le graphique 4.1, établi a partir des données du tableau 4.1, montrent que les taux de fécondité
suivent un schéma classique que I'on observe généralement dans les pays a fécondité élevée : une
fécondité qui est relativement précoce (150 %o a 15-19 ans) qui augmente rapidement pour atteindre son
maximum & 20-24 ans (245 %o), qui se maintient & un niveau relativement élevé a 30-34 ans (189 %o) et
qui, par la suite, décroit régulierement. La fécondité des femmes malgaches demeure élevée puisque
chaque femme donne naissance, en moyenne, a 5,2 enfants en fin de vie féconde.

De plus, les résultats font apparaitre des différences trés nettes de fécondité entre milieux de
résidence. Les femmes du milieu urbain ont un niveau de fécondité nettement plus faible que celles du
milieu rural (3,7 contre 5,7). En fin de vie féconde, les femmes du milieu rural donneront naissance a, en
moyenne, 2 enfants de plus que celles du milieu urbain. Cette différence de niveau de fécondité s observe
a tous les &ges. Par ailleurs, I'analyse différentielle des taux de fécondité met en évidence le cas
particulier de la capitale ; en effet, ala différence des autres milieux, on constate que le maximum ne se
situe pas a 20-24 ans mais a 25-29 ans ; de plus, la fécondité des adolescentes y est nettement plus faible
gu’ ailleurs et la courbe des taux de fécondité diminue tres nettement a partir de 30-34 ans ; enfin, ¢’ est
dans la capitale que I’ ISF est le plus faible (2,7). Ce schéma différent s'explique essentiellement par un
contrble de la fécondité par les femmes de la Capitale, notamment par un recours plus important aux
méthodes modernes de planification familiale (cf. chapitre 5).
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Tableau 4.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de Fécondité (ISF), Taux Global de Fécondité
Générale (TGFG) et Taux Brut de Natalité (TBN) pour la période des trois années ayant précédé
I'enquéte, selon le milieu de résidence, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Milieu de résidence

Groupe Ensemble

d'ages Capitale  Autres villes  urbain Rural Ensemble
15-19 66 114 104 165 150
20-24 143 210 194 263 245
25-29 152 187 178 253 235
30-34 91 141 127 210 189
35-39 57 95 85 143 130
40-44 30 51 47 76 69
45-49 6 10 9 20 17
ISF 15-49 ans (pour 1 femme) 2,7 4,0 3,7 5,7 52
TGFG (pour 1 000) 98 142 131 196 180
TBN (pour 1 000) 22,8 30,5 28,7 37,2 35,3

Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant I'enquéte. Les taux a 45-49
ans peuvent étre légerement biaisés du fait de données incomplétes pour ce groupe d’ages.

ISF : Indice synthétique de fécondité pour les ages de 15-49 ans, exprimé pour une femme.
TGFG : Taux global de fécondité générale pour 1 000 femmes agées de 15-49 ans.
TBN : Taux brut de natalité pour 1 000 individus.

Graphique 4.1 Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Bien que le niveau de la fécondité soit plus élevée en rural que dans les Autres Villes (ISF de 5,7
contre 4,0), I’alure des courbe représentant ces deux milieux est, a quelques nuances prés, assez proche :
elles traduisent une précocité de la fécondité ; un niveau maximum dés 20-24 ans (210 %o et 263 %o en
milieu rural) et une fécondité toujours élevée a 30-34 ans (141 %o dans les autres villes et 210 %o en
milieu rural).

Le tableau 4.2 et le graphique 4.2 présentent deux types d'indicateurs : I'ISF et le nombre moyen
d’ enfants par femme de 40-49 ans. On constate en premier lieu que I’ ISF varie de maniere sensible selon
les caractéristiques socio-démographiques des femmes. En fonction du niveau d’instruction, on note des
écarts importants, I’ | SF variant d’un minimum de 3,4 chez les femmes de niveau d' instruction secondaire
ou plus a un maximum de 6,6 chez celles sans instruction. Les résultats selon le quintile de bien-étre
mettent en évidence des écarts tout aussi importants puisgue les femmes des ménages les plus pauvres
ont, en fin de vie féconde, en moyenne, 6,6 enfants contre 3,0 chez celles des ménages les plus riches.
Dans les provinces, on note également des écarts : ce sont les femmes de la province de Toliara qui ont le
nombre moyen d’ enfants le plus élevé (6,3) et celles d’ Antananarivo le plus faible (4,2). Soulignons que
Fianarantsoa qui, lors des précédentes EDS, se caractérisait par I'ISF le plus élevé, se situe actuellement
en 3°™ position avec un ISF de 5,7.

Tableau 4.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques
Indice Synthétique de Fécondité pour les trois années ayant précédé
l'enquéte, pourcentage de femmes actuellement enceintes et nombre
moyen d'enfants nés vivants pour les femmes 4gées de 40-49 ans, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar
2003-2004
Nombre moyen
d'enfants
Indice Pourcentage nés vivants
Synthétique  actuellement  des femmes
Caractéristique de Fécondité’  enceintes de 40-49
Milieu de résidence
Capitale 2,7 5,8 3,5
Autres villes 4,0 7,1 4,9
Ensemble urbain 3,7 6,8 4,6
Rural 5,7 10,4 5,7
Province
Antananarivo 4,2 7,7 4,8
Fianarantsoa 5,7 9,3 5,6
Toamasina 5,0 9,7 5,9
Mahajanga 6,1 11,6 5,9
Toliara 6,3 11,7 5,8
Antsiranana 4,8 10,9 6,3
Niveau d’instruction
Sans instruction 6,6 11,2 6,1
Primaire/Alphabét. 5,7 10,1 5,8
Secondaire ou plus 3,4 7,5 4,0
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 6,6 12,3 6,3
Second 6,4 11,7 5,7
Moyen 6,0 11,8 6,3
Quatrieme 5,0 6,8 5,7
Le plus riche 3,0 6,9 3,9
Ensemble 5,2 9,5 5,5
! Indice Synthétique de Fécondité pour les femmes agées de 15-49
ans.
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Au tableau 4.2 figure également le nombre moyen d’ enfants nés vivants pour les femmes de 40-
49 ans : ce nombre est assimilable & la descendance finale des femmes. A I'inverse de I'I SF (qui mesure
lafécondité actuelle des femmes de 15-49 ans), ce nombre moyen est le résultat de la fécondité passée des
femmes enquétées qui atteignent la fin de leur vie féconde. Dans une population ou la fécondité reste
invariable, cette descendance tend a se rapprocher de I'ISF. Par contre, quand I'ISF est inférieur au
nombre moyen d'enfants par femme en fin de vie féconde, cela indique une tendance a la baisse de la
fécondité. A Madagascar, |’écart entre I'ISF (5,2) et la descendance (5,5) est trés faible mais peut
néanmoins suggeérer une trés Iégére baisse de la fécondité. Les résultats selon le milieu de résidence
montrent que la baisse de la fécondité, bien que trés |égére, a concerné tous les milieux a |’ exception du
milieu rural ou la fécondité est restée inchangée (ISF et descendance de 5,7). Les variations selon le
niveau d'instruction, sont trés faibles, et il faut souligner que parmi les femmes sans instruction, la
fécondité n’'a pas baissé mais a plutét |égérement augmenté (ISF de 6,6 et descendance de 6,1). Dans les
provinces, les écarts sont également trés faibles et on observe méme dans certaines provinces un ISF
supérieur ala descendance.

Graphique 4.2 Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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4.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Madagascar a réalisé trois Enquétes Démographiques et de Santé dont I'un des objectifs
principaux, est d estimer le niveau de la fécondité. Trois sources de données permettent donc de retracer
les tendances de la fécondité (tableau 4.3 et graphique 4.3)

La comparaison des taux de fécondité entre les trois enquétes montre que la fécondité n’'a
pratiquement pas varié entre les deux premiéres enquétes : elle améme |égérement augmenté a 15-19 ans.
Par contre, depuis 1997, date de la seconde engquéte, on constate qu’ & tous les &ges les taux ont diminué,
ce qui pourrait étre le signe d’ une bai sse récente de la fécondité.

Fécondité



Tableau 4.3 Fécondité par dge selon trois sources

Taux de fécondité par age et Indice Synthétique de
Fécondité selon 'EDSMD-1 (1992), 'EDSMD-II (1997), et
I'EDSMD-I11 (2003-2004)

Groupe ENDS EDS EDSMD-III
d'ages 1992' 1997° 2003-2004
15-19 157 180 150
20-24 270 279 245
25-29 272 254 235
30-34 226 215 189
35-39 192 152 130
40-44 89 88 69
45-49 19 25 17
ISF 15-49 ans 6,1 6,0 5,2

Note: Taux de fécondité par groupe d’ages pour 1 000
femmes.

! Enquéte Nationale Démographique et Sanitaire (ENDS) :
Refeno et al., 1994

> Enquéte Démographique et de Santé (EDS): DDSS,
1998.

Graphique 4.3 Taux de fécondité par age selon
I'ENDS-92, 'EDS-97, et 'TEDSMD-I111 2003-2004
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Les données collectées lors de I'EDSMD-III permettent également de retracer les tendances
passées de la fécondité par période avant I’ enquéte, depuis les années 1980 (tableau 4.4 et graphique 4.4).
On peut relever une certaine similarité dans I’ alure des trois courbes retragant les tendances : stabilité
relative de la courbe pour les deux périodes les plus €loignées de I’ enquéte et baisse pour la période la
plus proche de I’ enquéte. On constate une augmentation des taux pour la 2°™ période avant I’ enquéte (7-
11 ans avant I’enquéte). On peut attribuer cette hausse a une surestimation des taux consécutive a un
transfert des naissances, normalement attribuées a la période juste avant |’ enquéte, vers cette période,
plutét gu’ a une hausse réelle de la fécondité. Cette baisse récente de la fécondité ne pourrait donc étre, en
partie, qu' artificielle. En fin de compte, on peut conclure de I’ analyse de ces tendances que la fécondité a
probablement baissé a Madagascar, mais moins qu'il n'y parait.
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Tableau 4.4 Tendance de la fécondité
par age

Taux de fécondité par age par période
ayant précédé l'enquéte, selon l'age de la
mere au moment de la naissance de
l'enfant, EDSMD-III Madagascar 2003[]

2004

Nombre d'années ayant
Groupe précédé l'enquéte
d'ages 0-6 7-11 12-16
15-19 154,4  141,9 1194

20-24 2559 264,2 257,4
25-29 239,2 269,2 262,9

30-34 1953 233,22 213,1
35-39 143,8  167,9  [205,2]
40-44 76,3  [100,9] -
45-49 [19,4] - -

Note : Taux de fécondité par groupe
d’ages pour 1 000 femmes. Les taux
entre crochets sont calculés sur la base de
données incomplétes.

Graphique 4.4 Taux de fécondité par age et par période
de cinqg ans précédant 'EDSMD-III (2003-2004)
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4.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

Le tableau 4.5 présente la répartition des femmes de chaque groupe d’ &ges selon le nombre
d’ enfants qu'elles ont mis au monde. On remargque un accroissement progressif du nombre moyen
d’ enfants selon I’ &ge des femmes tous états matrimoniaux confondus ; a 15-19 ans, le nombre moyen
d enfants par femme passe de 0,4 enfant a15-19 ansa 1,5 a20-24 ans et il atteint 3,6 2 30-34 ans et a 45-
49 ans il est de 5,5. Le nombre moyen d’ enfants a 45-49 ans qui correspond a la descendance finale des
femmes est relativement plus faible si on le compare a celui de 1997 ou cet indicateur était de 7,0. Les
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résultats concernant les femmes actuellement en union ne sont guere différents de ceux relatifs a
I’ ensembl e des femmes sauf aux jeunes &ges. En effet, on constate qu’ a 15-19 ans, prés des deux tiers des
jeunes filles en union (65 %) ont déja eu au moins un enfant contre seulement 28 % parmi I’ ensemble des

femmes.

Par ailleurs, la proportion de femmes n’ayant toujours pas d’ enfant en fin de vie féconde (45-49

ans) est considérée comme un indicateur du niveau de la stérilité primaire’ ; celle-ci est estimée 24,7 %
en 2003 dorsqu'elle éait de 4 % lorsde |’ EDS-97.

Tableau 4.5 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes
Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants
nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon le groupe d'ages des femmes, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Nombre
moyen  Nombre
Nombre d'enfants nés vivants d’enfants  moyen
Groupe 10 nés d'enfants
d'ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ou+  Total Effectif vivants survivants
TOUTES LES FEMMES
15-19 72,1 21,2 5,5 2 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0  100,0 1528 0,36 0,33
20-24 242 31,7 258 120 54 06 03 00 00 00 00 1000 1391 1,46 1,32
25-29 10,6 17,2 21,3 222 129 95 45 1,8 01 00 00 1000 1347 2,66 2,38
30-34 7,3 10,3 16,0 17,2 143 140 11,6 55 2,0 1,1 0,6 100,0 1155 3,62 3,17
35-39 63 63 11,4 154 13,2 10,2 10,7 72 84 57 50 1000 940 4,68 4,00
40-44 33 44 108 124 155 90 103 60 93 70 122 1000 932 545 4,58
45-49 6,7 42 12,7 75 10,3 124 126 69 53 64 150 1000 655 545 4,64
Ensemble 226 156 152 125 94 7,0 6,0 3,2 2,8 2,2 3,3 100,0 7949 2,94 2,55
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 34,7 470 148 35 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 100,0 416 0,87 0,82
20-24 101 31,3 338 158 75 1,0 04 00 00 00 00 1000 875 1,84 1,65
25-29 54 149 21,6 240 143 11,8 55 23 02 00 00 1000 1028 2,97 2,66
30-34 6,5 88 143 158 157 146 13,4 6,5 2,3 14 0,8  100,0 905 3,86 3,38
35-39 54 40 101 158 11,4 10,4 121 88 10,0 6,3 57 1000 758 5,01 4,27
40-44 2,7 24 93 123 155 90 119 63 90 75 142 1000 708 5,78 4,89
45-49 47 28 90 73 81 144 132 7,1 60 79 193 1000 450 6,11 5,22
Ensemble 8,3 14,8 17,4 152 114 91 81 44 37 29 46 1000 5140 3,73 3,23
4.4  INTERVALLE INTERGENESIQUE

L'intervalle intergénésique, c'est-adire I'intervalle séparant la naissance d'un enfant de la

naissance précédente a une influence sur son éat de santé et sur celui de sa mére. Les intervalles
inférieurs a 24 mois font courir des risques accrus de maladies a |’ enfant et a la mére et augmentent leurs

risques de décéder.

! Stérilité primaire : la stérilité primaire (ou totale) est I’incapacité totale de procréer alors que |a stérilité secondaire
(ou partielle) est I"incapacité de procréer un nouvel enfant aprés avoir donné naissance a au moins un enfant. (cf.
Gendreau, 1993 : 286).
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Letableau 4.6 présente la répartition des naissances des 5 années ayant précédé I’ enquéte selon le
nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente et diverses caractéristiques socio-
démographiques ; on constate que seulement 10 % des naissances surviennent a moins de 18 mois aprées
la naissance précédente ; en 1997, la proportion correspondante atteignait 13 %. Un peu moins du quart
des enfants (24 %) sont nés & moins de 24 mois apres leur ané, 34 % des naissances se produisent
entre 2 et 3 ans apres les précédentes, 21 % entre 3 et 4 ans et 22 % aplus de 4 ans d’intervalle. La durée

Tableau 4.6 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang 1, des cinq années ayant précédé l'enquéte par nombre de
mois écoulés depuis la naissance précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003[]
2004

Nombre
médian de
Nombre de mois écoulés mois depuis la
depuis la naissance précédente naissance Effectif de

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou + Total précédente  naissances
Age

15-19 28,7 21,7 32,9 11,4 5,3 100,0 23,9 121

20-29 10,4 15,5 38,5 19,8 15,7 100,0 29,9 2215

30-39 9,0 12,2 29,8 21,8 27,2 100,0 35,5 1918

40-49 5,6 13,2 26,9 241 30,1 100,0 37,8 580
Rang de naissance

2-3 9,8 14,5 33,4 19,4 22,9 100,0 32,4 2161

4-6 8,7 11,5 33,9 23,6 22,3 100,0 34,4 1748

70u + 11,6 18,0 33,0 19,2 18,1 100,0 30,2 925
Sexe de la naissance

précédente

Gargon 8,8 13,9 32,5 22,0 22,8 100,0 33,6 2433

Fille 10,7 14,3 34,5 19,7 20,7 100,0 31,8 2 401
Survie de I’enfant

précédent

Vivant 8,3 13,6 34,6 21,1 22,3 100,0 33,2 4327

Décédé 22,6 18,3 23,7 18,7 16,8 100,0 26,6 506
Milieu de résidence

Capitale 5,9 10,5 27,2 19,7 36,8 100,0 38,8 143

Autres villes 7,2 14,2 33,4 17,9 27,3 100,0 34,1 696

Ensemble urbain 6,9 13,6 32,3 18,2 28,9 100,0 34,8 839

Rural 10,3 14,2 33,7 21,4 20,3 100,0 32,2 3994
Province

Antananarivo 10,6 17,9 30,8 17,4 23,3 100,0 30,6 1216

Fianarantsoa 9,8 8,2 37,6 23,2 21,3 100,0 34,3 1073

Toamasina 8,3 14,3 30,9 25,4 21,2 100,0 34,5 771

Mahajanga 10,0 14,7 30,6 21,9 22,8 100,0 32,4 727

Toliara 10,9 17,1 35,6 17,9 18,4 100,0 29,5 698

Antsiranana 7,1 11,1 38,2 19,8 23,8 100,0 32,9 348
Niveau d’instruction

Sans instruction 12,4 13,1 33,7 19,7 21,1 100,0 32,0 1318

Primaire/Alphabét. 9,8 15,0 35,4 21,1 18,7 100,0 31,7 2559

Secondaire ou plus 5,9 13,0 28,0 22,1 30,9 100,0 36,9 956
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 11,8 12,8 36,2 19,2 20,0 100,0 31,3 1022

Second 9,3 14,9 34,4 22,6 18,8 100,0 32,2 1150

Moyen 9,8 15,6 36,1 21,8 16,7 100,0 31,3 1078

Quatrieme 10,4 14,3 31,6 18,5 25,2 100,0 33,2 948

Le plus riche 6,3 11,8 26,0 22,5 33,4 100,0 38,3 635
Ensemble 9,8 14,1 33,5 20,9 21,8 100,0 32,6 4833

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis la
grossesse précédente qui a abouti a une naissance vivante.
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médiane de I'intervalle est de 32,6 mois, ce qui correspond & une augmentation par rapport a 1997 ou elle
était estimée a 29,4 mois et par rapport a 1992 ou elle était de 28,9 mois (graphique 4.5). On assiste donc
ici aun allongement sensible de I'intervalle intergénésique, qui s est traduit chez les femmes malgaches,
au cours des quinze derniéres années, de I’ENDS de 1992 aI’'EDSMD de 2003-2004, par une diminution
de I’importance des femmes a intervalles intergénésiques courts (7-17 mois, 18-23 mois et 23-35 mois) au
profit de celles a intervalle intergénésique plus long (36 mois ou plus) (graphique 4.5). Ceci a pour effet
de diminuer le risque de mortalité chez les enfants.

Graphique 4.5 Intervalle intergénésique selon ENDS-1992,
EDS-1997, et EDSMD 2003-2004
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En fonction de I’&ge, on constate des intervalles plus courts chez les femmes plus jeunes par
rapport a celles plus agées : en effet, a 15-19 ans, le nombre médian de mois est estimé a 23,9 aors que
chez les femmes de 40-49 ans, il atteint 37,8 mois.

Le déces de I'enfant précédent semble étre un facteur de raccourcissement de I'intervale
intergénésique : de 33,2 mois pour |’ enfant dont |’ ainé a survécu, I'intervalle n'est plus que de 26,6 mois
lorsgue I’ enfant précédent est décédé.

Par rapport au rang de naissance, le nombre médian de mois passe de 32,4 mois pour les
naissances de rang 2 et 3 a 34,4 mois pour les naissances derang 4 a 6, alors que |’ intervalle se raccourcit
lorsgue le rang de naissance est égal ou supérieur a 7.
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Le milieu de résidence est un important facteur de différenciation : en effet, s en milieu rural
I"intervalle intergénésique médian est de 32,2 mois, en milieu urbain, il est de 34,8 mois et, dans la
capitale, il atteint 38,8 mois.

Comme lors des EDS 1992 et 1997, I'intervalle intergénésique est plus court a Toliara (29,5
mois) que dans les autres provinces. L’intervale intergénésique augmente faiblement avec le niveau
d’instruction des femmes : de 32 mois pour les femmes sans instruction, il atteint 36,9 mois pour les
femmes de niveau secondaire et plus.

L’intervalle intergénésique varie sensiblement selon la classification par quintile de bien-étre : du
quintile le plus pauvre au plusriche, |'indicateur passe de 31,3 mois a 38,3 mois.

4.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’ &ge auquel les femmes ont leurs premiéres naissances influence généralement leur descendance
finale et peut avoir des répercussions importantes en ce qui concerne la santé maternelle et infantile. Le
tableau 4.7 présente la répartition des femmes par &ge a leur premiére naissance et leur &ge médian a la
premiére naissance, selon I'age au moment de I'enquéte. On constate que I'age médian a la premiére
naissance ne varie que tres peu dans les générations et aucune tendance significative ne se dégage qui
permet de conclure a un rajeunissement ou a un vieillissement de cet &ge médian ala premiére naissance.

Tableau 4.7 Age a la premiére naissance

Pourcentage de femmes par 4ge a la premiere naissance et age médian a la premiere naissance, selon l'age
actuel, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Pourcentage
de femmes qui .

R n'ont jamais Age médian
Age Age a la premiere naissance donné Effectif de  a la premiere
actuel 15 18 20 22 25 naissance femmes naissance
15-19 53 na na na na 72,1 1528 a
20-24 4,4 31,3 53,8 na na 24,2 1391 19,7
25-29 5,6 29,1 52,3 70,2 84,1 10,6 1347 19,8
30-34 3,9 23,6 41,5 62,4 80,0 7,3 1155 20,7
35-39 5,7 26,7 42,3 59,0 75,8 6,3 940 20,8
40-44 6,1 29,0 45,4 61,8 76,3 3,3 932 20,5
45-49 4,1 27,4 44,9 59,1 73,9 6,7 655 20,6

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

Cependant, si I'on compare cet &ge médian a celui qui avait été estimé lors de la précédente
enquéte, on constate un tres léger vieillissement, celui-ci étant passé de 19,5 ans en 1997 a 20,4 ans en
2003-2004, ce qui peut étre interprété comme |'amorce d'une tendance a retarder la venue du premier
enfant. Nous verrons au chapitre 5 que la prévalence a nettement augmenté parmi les jeunes femmes sans
enfant.

Le milieu de résidence influe sur I’ dge médian a la premiére naissance puisqu’en milieu rural, il
est de 20,2 ans et dans les autres villes de 20,7 ans ; c'est dans la capitale qu'il est le plus élevé puisqu’il
atteint 22,8 ans.

La variation de I'&ge a la premiére naissance est assez fortement liée au niveau d’instruction :
pour les femmes sans instruction, |’ &ge médian est de 19,0 ans, pour celles ayant le niveau primaire il est
de 19,9 ans et pour celles de niveau secondaire et plus, il atteint 22,5 ans.
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Tableau 4.8 Age médian 2 la premiére naissance par caractéristiques socio[]
démographiques
Age médian a la premiére naissance des femmes de 20-49 ans selon l'age actuel et
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003-2004
Age actuel Ages  Ages
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence
Capitale a 221 22,55 231 232 238 230 228
Autres villes na 203 206 21,4 206 208 na 20,7
Ensemble urbain na 20,7 21,2 218 210 21,2 na 21,1
Rural 19,3 19,5 206 205 204 203 200 20,2
Province
Antananarivo na 216 21,7 226 21,4 21,6 na 21,7
Fianarantsoa 19,6 19,5 20,6 21,1 19,7 22,5 na 20,5
Toamasina 19,3 19,4 204 198 195 20,7 19,7 19,9
Mahajanga 184 184 199 203 203 198 19,2 19,5
Toliara 18,2 188 19,2 198 196 18,6 189 19,1
Antsiranana 180 180 194 193 18,2 18,3 18,5 18,7
Niveau d’instruction
Sans instruction 18,0 190 196 180 188 19,6 18,8 19,0
Primaire/ Alphabét. 19,1 19,3 20,2 20,1 20,1 20,1 19,7 19,9
Secondaire ou plus na 22,1 220 233 229 23,1 na 22,5
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 184 189 189 20,2 185 20,5 189 19,2
Second 186 184 198 206 199 19,5 193 19,4
Moyen 19,3 19,4 20,4 19,5 19,5 20,6 19,6 19,7
Quatrieme 19,6 20,5 21,5 20,7 21,2 196 na 20,7
Le plus riche na 220 220 24,2 21,6 23,4 na 22,3
Ensemble 19,7 19,8 20,7 20,8 20,5 20,6 na 204
Note : L’age médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut étre déterminé car de
nombreuses femmes peuvent encore avoir une naissance avant d’atteindre 20 ans.
2 Moins de 50 % de femmes ont eu un enfant.
na = Non applicable

Pour I'ensemble des femmes de 25-49 ans, on constate que c'est dans les provinces
d’ Antananarivo (21,7 ans) et de Fianarantsoa (20,5 ans) que |’ 8ge médian a la premiére naissance est le
plus élevé et c'est dans les provinces de Toliara (19,1 ans) et d’ Antsiranana (18,7 ans) qu'il est le plus
précoce.

4.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les adolescentes de 15 a 19 ans constituent un des sous groupes a risque en matiére de santé
reproductive : en effet, la fécondité précoce a souvent des effets négatifs sur la santé des enfants et des
meres et |a probabilité de décéder des enfants est d’ autant plus grande qu’ils naissent de mére tres jeune.
Le tableau 4.9 et le graphique 4.6 présente la proportion d’ adolescentes de 15 a 19 ans qui ont déja
commencé leur vie féconde : elle se compose des adolescentes qui ont eu un ou plusieurs enfants et
d’ adolescentes qui sont enceintes d’ un premier enfant.
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Tableau 4.9 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans ayant déja eu un enfant ou étant
enceintes d'un premier enfant par certaines caractéristiques socio[]
démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Pourcentage
Pourcentage qui sont : ayant déja
Enceintes commencé
d’un premier leur vie

Caractéristique Meres enfant féconde Effectif
Age

15 6,1 4,3 10,4 280

16 12,2 4,8 17,0 277

17 21,9 9,7 31,6 274

18 41,9 6,5 48,4 409

19 50,2 4,9 55,1 288
Milieu de résidence

Capitale 8,4 2,8 11,3 80

Autres villes 20,9 3,9 24,8 309

Ensemble urbain 18,3 3,7 22,0 389

Rural 31,2 6,9 38,1 1139
Province

Antananarivo 14,9 3,7 18,6 517

Fianarantsoa 28,6 5,2 33,8 346

Toamasina 25,1 11,2 36,3 192

Mahajanga 46,9 8,9 55,8 195

Toliara 43,5 4.4 47,9 188

Antsiranana 32,6 9,7 42,3 90
Niveau d’instruction

Sans instruction 49,0 8,2 57,2 318

Primaire/Alphabét. 31,0 7,4 38,4 763

Secondaire ou plus 7,8 2,3 10,1 448
Quintile de bien-étre

Le plus pauvre 39,2 8,1 47,4 278

Second 50,2 7,8 57,9 236

Moyen 23,4 7,8 31,2 291

Quatrieme 28,4 5,1 33,5 343

Le plus riche 9,0 3,0 12,0 381
Ensemble 27,9 6,1 34,0 1528

Graphique 4.6 Proportion d'adolescentes de 15-19 ans ayant
déja commencé leur vie féconde selon I'EDS-97
et 'EDSMD-I1I (2003-2004)

Pourcentage
59
60 56 55
50 48
40 36
34 34 32
30
20 17 17
10

0

15-19 15 16 17 18 19

Age
|E=3EDS-97 TIEDSMD-III

68 | Fécondité



Ainsi, un peu plus du tiers des adolescentes de 15 a 19 ans (34 %) ont d§ja commence leur vie
reproductive ; 28 % des adolescentes ont eu au moins un enfant et 6 % sont enceintes du premier enfant.
Le niveau de fécondité des adolescentes a quelque peu diminué si I'on se référe aI’'EDS-97 : en effet, a
cette date, 36 % des adolescentes avaient eu, au moins, un enfant ou éaient enceintes d’'un premier
enfant.

A 17 ans, 32 % des adolescentes ont d§a commenceé leur vie féconde ; en 1997, cette proportion
était de 34 %. En outre, a 18 ans, 48% des adolescentes ont au moins un enfant ou sont enceintes, alors
gu’ en 1997 la proportion correspondante concernait 56 % des adol escentes.

La fécondité des adolescentes varie selon les caractéristiques socio-démographiques : |e tableau
4.9 montre que la fécondité est beaucoup plus précoce en milieu rural ou 38 % des adolescentes ont déja
commence leur vie féconde contre seulement 11 % dans la capitale et 25 % dans les autres villes. La
fécondité est plus précoce chez les adolescentes résidant dans la province de Mahgjanga (56 %) et de
Toliara (48 %) que dans la province d’ Antananarivo (19 %). Cette situation avait déja été constatée en
1997 ou la proportion correspondante était de 53 % a Mahgjanga, 52 % a Toliara et 17 % a Antananarivo.

Le niveau d'instruction influe sur la précocité de la fécondité : plus de la moitié (57 %) des
adolescentes sans instruction ont dé§a commence leur vie féconde contre un peu plus du tiers (38 %) des
adolescentes ayant le niveau primaire et seulement 10 % des adolescentes de niveau secondaire et
Supérieur.

4.7  PARITE DES HOMMES

Comme pour les femmes, un certain nombre de questions ont été posées aux hommes de 15 a 59
ans au sujet de leur descendance. Plus précisément, on leur a posé des questions sur le nombre total
d’enfants qu’ils ont eus en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec eux de ceux vivant ailleurs
et enfin, ceux encore en vie de ceux qui sont décédés ; I’ objectif éant de minimiser les oublis d’ enfants.

Cependant, les informations collectées sont moins précises que celles relatives aux femmes et
cela pour plusieursraisons :

e lesenquéteurs n’ avaient pas areconstituer I historique complet des naissances des hommes ;
e lesrisques d’ enregistrement des naissances dont I’ enquété n’ est pas le pére biologique ;
e |lesnon déclarations des naissances hors foyer, etc.

Le tableau 4.10 présente la répartition des hommes, tous états matrimoniaux confondus et des
hommes en union selon le nombre d’ enfants nés vivants ainsi que le nombre moyen d’ enfants nés vivants
et survivants selon I’ &ge des hommes. On peut observer une augmentation réguliére et rapide du nombre
moyen d enfants selon |’&ge : a 20-24 ans le nombre moyen d’ enfant est de 0,5, a 35-39 ans, le nombre
atteint 3,8 et & 50 ans, la parité atteint 5,8 enfants. Les résultats concernant les hommes en union sont a
peu prés comparables a ceux de |’ ensemble des hommes (tous états matrimoniaux confondus).

En comparant avec les femmes, I'augmentation de parité plus rapide chez ces derniéres
s explique par le fait qu'elles entrent en union beaucoup plus t6t que les hommes. Par contre aux ages
élevés, la mobilité conjugale plus fréquente chez les hommes, explique le fait qu'ils finissent par avoir
plus d’ enfants que les femmes a 50 ans (5,8 contre 5,4).
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Tableau 4.10 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes

Répartition (en %) de tous les hommes et de ceux actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen
d'enfants nés vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon le groupe d'age des hommes, EDSMD-IIl Madagascar 2003[]
2004

Nombre
moyen Nombre
Nombre d'enfants nés vivants d’enfants moyen
Groupe 10 nés  denfants
d'ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ou + Total Effectif vivants survivants
TOUS LES HOMMES
1519 962 3,4 04 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 416 0,04 0,04
2024 625 232 97 36 11 00 00 00 00 00 00 1000 416 0,58 0,50
25-29 26,9 22,2 18,4 18,1 7,3 3,3 26 09 03 0,0 0,0 100,0 400 1,83 1,62
30-34 202 11,8 20,1 13,8 10,4 106 69 63 00 00 00 1000 251 2,73 2,47
35-39 74 13,2 16,3 129 13,0 129 10,0 44 4,2 2,0 3,7 100,0 292 3,81 3,32
40-44 54 2,8 84 11,3 152 158 101 6,3 85 4,8 11,4 1000 234 5,40 4,45
45-49 56 35 10,9 120 11,6 98 76 65 68 65 191 1000 207 5,76 4,84
50-54 37 10 82 164 96 82 122 97 84 57 169 1000 133 6,04 5,08
55-59 15 03 82 65 142 150 12,8 13,3 42 65 17,3 1000 83 621 5,34
Ensemble 358 11,6 11,3 98 7,5 6,5 5,1 3,5 2,5 1,8 4,7 100,0 2432 2,70 2,31
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION

20-24 19,7 453 229 93 27 00 00 00 00 00 00 1000 161 1,30 1,12
25-29 9,9 23,7 233 245 92 45 3,5 1,2 0,3 0,0 0,0 100,0 296 2,35 2,09
30-34 80 11,8 225 16,6 13,1 11,7 8,2 8,0 0,0 0,0 0,0 100,0 196 3,23 2,95
35-39 42 10,3 16,8 143 13,8 149 99 51 49 1,7 43 1000 253 4,09 3,55
40-44 2,7 1,4 89 12,1 159 16,6 9,6 5,9 9,2 53 12,4 100,0 215 5,64 4,65
45-49 32 31 11,4 109 11,7 109 84 69 60 64 21,1 1000 188 6,02 5,04
50-54 33 07 71 166 7,5 7,7 12,0 10,7 9,2 6,3 18,7 100,0 120 6,31 5,30
55-59 14 03 88 73 158 141 140 11,6 43 58 165 1000 75 6,04 5,30
Ensemble 7,7 13,8 16,3 149 111 98 74 52 39 26 7,3 1000 1527 4,02 3,45

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

Valérie RAMBELOSON

A Madagascar, une politique nationale en Santé de la Reproduction a été élaborée en Novembre
2000, dont I'un des quatre grands domaines d’activités est la planification familiale. Cette politique
nationale s est fixée des objectifs intermédiaires en matiére de PF qui sont de rendre les services de PF
accessibles aux groupes cibles et d' offrir des services de qualité a ces mémes groupes ; cependant
I’ objectif spécifique est d’augmenter de 11 % a 15 % le taux de prévaence de la contraception d’ici 2003.
La prévalence contraceptive est utilisée comme un indicateur d'impact du programme de planification
familiale et est définie comme étant le pourcentage de femmes’/hommes en &ges de procréer (15-49 ans
pour les femmes et 15-59 ans pour les hommes) qui utilisent actuellement (ou qui a un partenaire qui
utilise actuellement) une méthode contraceptive moderne.

Ainsi, pour appréhender les modifications intervenues depuis les cing derniéres années en matiére
d'utilisation contraceptive, on a collecté au cours de I’'EDSMD-III des informations sur la connaissance
et I’ utilisation des méthodes contraceptives chez les femmes et les hommes en &ge de procréer.

Comme les enquétes précédentes, cette engquéte a collecté des données sur :
e laconnaissance et la pratique passeée et actuelle de la contraception ;
e laconnaissance de la période féconde ;
e lessources d approvisionnement en méthodes contraceptives;
o ['utilisation future de la contraception ;
e |essourcesd information sur la contraception ;
o lesopinions et les attitudes face ala contraception.
5.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION
La pratique volontaire du contrdle des nai ssances passe par une premiere étape trés importante au
cours de laguelle la population cible est mise au courant et informée des méthodes contraceptives
disponibles, ce qui nécessite un processus de diffusion de I'information. Etant donné que le niveau de
connaissance des moyens contraceptifs dans la population fournit un indicateur précieux des efforts
consentis par le biais des canaux d'Information, Education et Communication, la collecte des
informations relatives a la connaissance des méthodes s est faite en deux étapes. D’ abord, I’ enquétrice
note la (les) méthode(s) citée(s) spontanément par I'interviewé. Dans une seconde phase, dans le cas ou
I’enquété n’a pas cité |’ensemble des méthodes contenues dans le questionnaire, |’enquétrice devait
procéder a une bréve présentation des méthodes non citées et enregistrer si oui ou non I’ interviewé en
avait entendu parler. Finalement, une femme ou un homme est considéré connaitre une méthode
contraceptive s'il/elle la cite spontanément ou s'il/elle déclare |a connaitre aprés la présentation.

L es différentes méthodes retenues dans le questionnaire sont classées en trois catégories :
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o Méthodes modernes : pilule, DIU, injection, implants, méhodes vaginaes
(spermicide, mousse, gelée, creme, diaphragme), condom ou préservatif masculin,
stérilisation féminine, stérilisation masculine (vasectomie) ;

e Méthodes traditionnelles : continence périodique, retrait ;
o Méthodes populaires : les plantes, lestisanes et |es autres méthodes.

Les tableaux 5.1.1 et 5.1.2, indiquent qu’'une proportion quasiment identique de femmes et
d’ hommes (respectivement, 83 % et 82 %) ont déclaré connaitre, au moins, une méthode de contraception
et, & peu pres dans les mémes proportions, une méthode moderne (82 % pour les deux sexes). Par
comparaison, lors des précédentes enquétes, une proportion plus faible de femmes avaient déclaré
connaitre une méthode, 62 % selon I’ENDS de 1992 et 70 % selon I’EDS de 1997. Ains |a connaissance
de la contraception s est beaucoup dével oppée au cours des derniéres années.

Tableau 5.1.1 Connaissance des méthodes contraceptives : femmes
Pourcentages de femmes, de femmes actuellement en union, de femmes qui ne sont pas en union et qui
sont sexuellement actives et de femmes qui n'ont pas eu de rapports sexuels qui connaissent une méthode
contraceptive, par méthode spécifique, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Célibataires ayant eu Célibataires qui
des rapports sexuels n’ont jamais eu
Méthode Femmes Sexuellement Non actives de rapports
contraceptive Ensemble  en union actives sexuellement sexuels
N'importe quelle méthode 82,6 84,7 88,6 77,8 74,3
N'importe quelle méthode
moderne 82,0 84,2 88,4 76,9 73,7
Méthode moderne
Pilule 73,2 76,5 77,6 68,7 58,1
DIU 32,3 34,9 29,8 28,0 24,9
Injectables 74,6 78,2 81,4 70,6 56,1
Diaphragme 5,6 5,8 6,9 4,7 5,6
Mousse ou gelée 12,6 14,3 14,7 8,9 7,4
Condom féminin 9,9 10,4 14,0 7,7 8,4
Condom 71,3 72,0 79,2 67,5 68,9
Stérilisation féminine 32,2 35,2 31,2 25,5 26,1
Stérilisation masculine 22,2 24,4 20,6 17,9 17,3
Implants 36,3 39,5 32,3 31,8 27,1
Pilule du lendemain 5,4 5,7 7,1 4,9 4,0
MAMA! 37,7 40,0 34,6 31,9 35,5
N'importe quelle méthode
traditionnelle 50,5 52,5 56,2 48,8 38,7
Méthode traditionnelle
Continence périodique 48,5 50,4 52,4 46,8 38,2
Retrait 23,1 24,8 32,8 21,6 9,6
Méthode populaire 1,9 2,1 2,7 1,5 0,6
Nombre moyen de méthodes
connues 4,9 51 52 4,4 3,9
Effectif de femmes 7 949 5140 485 1470 854
' MAMA = Méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée. Dans certains pays, cette
méthode est classée parmi les méthodes traditionnelles.

Planification Familiale



Tableau 5.1.2 Connaissance des méthodes contraceptives : hommes
Pourcentages d’hommes, d’hommes actuellement en union, d’hommes qui ne sont pas en union et qui
sont sexuellement actifs et d’hommes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels qui connaissent une
méthode contraceptive, par méthode spécifique, EDSMD-III Madagascar 2003-2004
Célibataires
Célibataire ayant déja eu des  qui n’ont
rapports sexuels jamais eu de
Méthode Hommes  Sexuellement  Non actifs rapports
contraceptive Ensemble  en union actifs sexuellement sexuels
N'importe quelle méthode 82,2 85,1 81,2 82,0 68,3
N'importe quelle méthode
moderne 81,7 84,6 81,1 82,0 67,2
Méthode moderne
Pilule 61,4 68,0 56,0 53,9 40,7
DIU 17,9 20,8 16,3 15,5 7,1
Injectables 63,0 70,9 54,7 54,7 39,5
Diaphragme 4,0 4,3 4,3 4,7 1,4
Mousse ou gelée 5,3 5,6 5,6 6,4 2,8
Condom féminin 14,7 15,9 16,3 11,9 10,2
Condom 76,6 77,8 80,0 80,1 63,2
Stérilisation féminine 28,2 33,5 23,6 21,5 12,6
Stérilisation masculine 19,4 22,3 17,9 17,1 7,9
Implants 19,1 22,6 17,1 13,4 9,0
Pilule du lendemain 2,9 3,2 3,1 2,2 2,1
MAMA! 26,8 30,2 23,5 21,4 18,3
N'importe quelle méthode
traditionnelle 47,5 52,8 45,4 42,9 27,2
Méthode traditionnelle
Continence périodique 45,6 51,6 43,8 37,2 25,4
Retrait 25,9 28,0 27,6 27,2 12,4
Méthode populaire 0,7 0,7 1,0 0,9 0,0
Nombre moyen de méthodes
connues 4.1 4,6 3,9 3,7 2,5
Effectif d’hommes 2432 1527 311 293 301
" MAMA = Méthode de l'allaitement maternel et de I'aménorrhée. Dans certains pays, cette
méthode est classée parmi les méthodes traditionnelles.

La connaissance d'une méthode contraceptive, moderne ou non, est |égérement plus élevée chez
les femmes et les hommes en union. Cependant chez les femmes, ce sont les célibataires sexuellement
actives qui ont déclaré le plus fréguemment connaitre une méthode (89 % pour une méthode quelconque
et 88 % pour une méthode moderne). Ces femmes connaissent, en moyenne, 5,2 méthodes. Chez les
hommes, ces proportions sont plus faibles (81 % quelle que soit la méthode) et les hommes célibataires
sexuellement actifs ne connaissent, en moyenne, que 3,9 méthodes. C'est parmi les femmes et les
hommes célibataires qui n'ont jamais eu de rapports sexuels que le niveau de connaissance d une
méthode est le plus faible (respectivement, 74 % et 68 %).

Les résultats selon les différentes méthodes montrent que chez les femmes, quelle que soit la
catégorie, les injectables sont la méthode moderne la mieux connue (78 % chez les femmes en union et
81 % chez les célibataires sexuellement actives) (graphique 5.1). La pilule a également été fréquemment
citée par les femmes, de méme que le condom (respectivement, 73 % et 71 %). Le condom a été cité par
81 % des femmes célibataires sexuellement actives mais aussi par 68 % de celles qui ne le sont pas. A
I’ opposé, le diaphragme, le condom féminin et la pilule du lendemain ont été trés peu cités par les
femmes.
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Graphique 5.1 Connaissance des méthodes contraceptives par

les femmes
AU MOINS 1 METHODE ] 83
AU MOINS 1 METH. MODERNE ] 82
Injectables ] 75
Pilule ] 73
Condom ] 71
MAMA ] 38

Implant ] 36

Stérilis. féminine 32

DIU 32

Stérilis. masculine [ |22
Méthodes vaginales 13
Condom féminin [ ] 10

Diaphragme || 6

|

Contraception d'urgence

METHODE TRADITIONNELLE ] 51
Continence périodique ] 49

Retrait 23
Méthode populaire 2

0 20 40 60 80 100

Pourcentage

EDSMD-I1I 2003-2004

Les hommes ont cité les mémes méthodes que les femmes mais la plus fréguemment citée est le
condom (78 % chez ceux en union) ; c'est également la méthode la plus connue des célibataires, qu'ils
soient sexuellement actifs ou non (80 %). La pilule et les injectables sont connues par, respectivement,
68 % et 71 % des hommes en union. Comme les femmes, ils ont tres peu cité le diaphragme et la pilule du
lendemain.

En ce qui concerne les méthodes traditionnelles et populaires, on constate qu’elles sont moins
fréguemment citées que les méthodes modernes : 51 % de |’ ensemble des femmes et 53 % des femmes en
union en connaissent, au moins une, et on observe des proportions similaires chez les hommes,
respectivement 48 % et 53 % chez les hommes. C’ est |a continence périodique qui est, de loin, la méthode
traditionnelle la plus connue : 49 % de |’ ensemble des femmes et 46 % de I’ ensemble des hommes I’ ont
citée.

Par rapport aux résultats des enquétes précédentes, on constate que le niveau de connaissance de
la contraception des femmes et, en particulier celle de la contraception moderne s’ est amélioré. En effet,
entre 1997 et 2003-2004, la connaissance des méthodes modernes par les femmes est passée de 68 % a
82 %, soit une augmentation de 14 points de pourcentage. Quant aux méthodes traditionnelles, la
connaissance, parmi |’ ensemble des femmes, a |égérement augmenté, passant de 47 % en 1997 a51 % en
2003-2004.

Le tableau 5.2 présente, pour les hommes et les femmes en union, le niveau de connaissance des
méthodes contraceptives, modernes ou quelconques, selon différentes caractéristiques socio-
démographiques. Les résultats selon I’ &ge ne font pas apparaitre d écarts, cela quel que soit le type de
méthode.

Du point de vue du milieu de résidence, que ce soit chez les femmes ou chez les hommes, on note
gue c’est en milieu urbain que le niveau de connaissance est le plus élevé : en effet, en urbain 95 % des
femmes et 96 % des hommes connaissent une méthode moderne contre 81 %, quel que soit e sexe, en
rural. Dans la capitale, la quasi-totalité des femmes et des hommes connaissent au moins une méthode
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moderne. En fonction des provinces, les résultats montrent que ¢’ est dans la province de Toliara que le
niveau de connaissance est le plus faible, que ce soit chez les femmes (70 %) ou chez les hommes (61 %).
A I’ opposé, dans la province d’ Antananarivo, la quasi-totalité des hommes et des femmes connaissent au
moins une méthode moderne de contraception.

Comme I’ on pouvait s'y attendre, le niveau d’instruction a une influence importante sur le niveau
de connaissance de la contraception ; ainsi, pratiquement toutes les femmes et tous les hommes ayant, au
moins un niveau secondaire ont cité une méthode moderne, contre 58 % des femmes et 51 % des hommes
n’'ayant jamais fréquenté I’ école.

Tableau 5.2  Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristiques sociof]
démographiques
Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union qui connaissent au moins une
méthode contraceptive et pourcentage de ceux et celles qui connaissent au moins une méthode
moderne, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003[]
2004
Femmes Hommes
Connait ~ Connait Connait ~ Connait
une méthode une méthode
Caractéristique méthode  moderne  Effectif ~ méthode moderne  Effectif
Groupe d’age
15-19 64,5 62,7 416 * * 23
20-24 86,9 86,5 875 80,6 80,4 161
25-29 87,2 87,0 1028 88,4 88,3 296
30-34 87,3 87,3 905 85,9 85,2 196
35-39 85,9 85,3 758 86,2 86,1 253
40-44 85,6 84,7 708 84,2 82,4 215
45-49 84,7 84,5 450 88,3 87,0 188
50-54 na na na 83,8 83,8 120
55-59 na na na 79,4 79,4 75
Milieu de résidence
Capitale 99,7 99,7 280 100,0 99,5 86
Autres villes 94,1 93,7 887 94,4 94,2 260
Ensemble urbain 95,4 95,2 1167 95,8 95,5 346
Rural 81,5 81,0 3972 82,0 81,4 1180
Province
Antananarivo 94,5 93,9 1683 97,5 97,4 498
Fianarantsoa 80,3 79,6 907 79,0 77,0 249
Toamasina 85,2 84,8 828 84,8 84,8 269
Mahajanga 77,6 77,5 719 79,9 79,1 218
Toliara 70,3 69,8 621 60,8 60,8 173
Antsiranana 87,5 87,3 381 91,8 90,5 121
Niveau d’instruction
Sans instruction 58,3 57,8 1194 51,4 51,4 241
Primaire/ Alphabét. 88,5 87,9 2 467 86,0 85,2 764
Secondaire ou plus 99,7 99,4 1479 99,5 98,9 521
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 67,5 66,9 1187 70,7 70,7 310
Second 73,3 72,2 772 70,5 68,2 284
Moyen 85,7 85,3 998 87,8 87,8 283
Quatrieme 95,7 95,2 975 94,2 93,7 286
Le plus riche 99,2 99,2 1207 99,7 99,6 363
Ensemble 84,7 84,2 5140 85,1 84,6 1527
* Basé sur trop peu de cas non pondérés.
na = Non applicable
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5.2 UTILISATION PASSEE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes et aux hommes qui avaient déclaré connaitre une méthode contraceptive,
I"’enquéteur ou I’ enquétrice a demandé s'ils I’ avaient déja utilisée, afin de mesurer le niveau de pratique
de la contraception a un moment quelconque de leur vie selon la méthode spécifique. Les résultats sont
présentés au tableau 5.3.

Tableau 5.3 Utilisation de la contraception & un moment quelconque

Pourcentages des femmes et d’hommes, de femmes et d’hommes actuellement en union et de femmes et d’hommes qui ne sont pas en union, qui sont sexuellement actifs et
qui ont déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique et selon I'dge, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Méthodes modernes Méthodes traditionnelles
N'im-
N’im[] porte
porte Con[] Stérilisa[] Stérilisa[] Pilule quelle  Conti[]
N'importe  quelle dom tion tion du méthode nence Méthode
Groupe quelle  méthode Injectal] Dia[] Mousse, fémi[] Con[] fémi[]  mas[] lende[] tradition[] pério[] popull
d'ages méthode moderne Pilule DIU  bles phragme gelée nin  dom  nine  culine Implants main MAMA' nelle  dique Retrait aire  Effectif

TOUTES LES FEMMES

15-19 13,6 9,6 3,1 00 3,0 0,0 00 01 3,7 0,0 0,0 0,0 0,2 2,2 7,9 73 1,9 0,1 1528
20-24 39,0 329 139 03 153 0,0 04 01 93 0,0 0,0 0,0 0,5 8,3 199 172 73 0,6 1391
25-29 48,8 409 173 08 22,7 0,0 01 00 85 0,3 0,0 0,8 0,5 9,0 23,3 19,7 8,4 1,2 1347
30-34 47,6 388 170 1,3 238 0,4 12 00 85 0,6 0,0 0,5 0,2 7,0 23,9 21,0 69 0,5 1155
35-39 48,0 412 170 28 250 0,0 09 00 74 0,8 0,2 1,3 0,3 5,7 21,2 200 6,9 0,6 940
40-44 43,6 340 157 3,2 21,7 0,0 05 00 46 2,9 0,0 1,0 0,3 3,4 23,1 21,1 55 1,0 932
45-49 37,9 27,7 12,8 26 17,0 0,1 05 00 50 1,7 0,1 0,8 0,3 1,9 204 17,9 5.2 0,5 655
Ensemble 38,6 31,3 13,3 1,3 17,5 0,1 05 00 69 0,7 0,0 0,6 0,3 5,7 19,3 17,1 59 06 7949

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 25,5 18,5 76 00 7,8 00 01 00 50 00 0,0 00 02 60 129 115 26 0,2 416
20-24 46,2 406 17,7 05 213 00 04 00 96 00 0,0 00 06 109 215 182 65 0,6 875
25-29 50,1 431 173 1,1 245 00 01 01 85 04 0,0 1,1 05 98 223 188 77 1,2 1028
30-34 50,6 413 184 1,3 259 05 15 00 85 08 0,0 07 0,1 78 259 229 72 0,4 905
35-39 50,6 44,7 173 32 272 00 12 00 77 09 0,2 16 04 70 211 198 76 0,7 758
40-44 46,9 36,0 16,6 3,7 22,7 00 07 01 43 3,7 0,0 09 03 38 247 228 60 1,3 708
45-49 44,1 33,0 151 3,5 21,3 0,1 07 00 57 22 0,1 1,1 05 19 232 199 58 0,5 450
Ensemble 46,7 387 16,5 1,8 227 0,1 07 00 75 1,1 0,0 08 04 74 223 196 66 0,7 5140
FEMMES CELIBATAIRES SEXUELLEMENT ACTIVES
15-19 35,5 27,7 47 00 72 00 00 07 176 0,0 0,0 00 07 1.2 222 213 82 0,0 148
20-24 51,7 374 191 00 11,0 00 02 00 17,8 0,0 0,0 00 1,5 472 341 33,0 152 2,6 118
25-29 62,8 52,5 32,8 02 290 00 02 00 148 00 0,0 04 07 11,8 361 31,2 148 0,0 94
30+ 52,9 445 238 13 262 00 o1 00 175 09 0,0 22 09 22 31,7 27,2 92 1,8 125
Ensemble’ 49,2 392 186 04 173 0,0 01 02 171 0,2 0,0 06 09 42 302 27,6 11,5 1,1 485
HOMMES
Ensemble 37,6 28,7 10,0 0,7 129 00 04 01 13,9 1,1 0,1 03 03 26 226 211 66 03 2432

En union 47,7 36,4 14,8 1,0 19,7 0,0 0,5 01 13,4 1,6 0,2 0,5 0,4 4,1 29,1 279 8,0 0,2 1527
Céliba-

taires

sexuelle[]

ment
actifs 34,1 27,2 34 0,2 2,0 0,0 0,0 0,3 26,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 20,6 186 6,8 0,7 311

" MAMA = Méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée.
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Parmi I’ ensemble des femmes, on constate que 39 % ont déclaré avoir déja utilisé, au moins une
méthode contraceptive a un moment quelconque de leur vie. Prés d'un tiers des femmes (31 %) avaient
déja utilisé une méthode moderne, en particulier, les injectables (18 %) et la pilule (13 %). Dans moins
d'un cas sur dix, (7 %), les femmes ont déclaré avoir déa utilisé un condom. Les proportions de femmes
en union ayant déja utilisé une méthode au cours de leur vie sont supérieures a celles de I’ ensemble des
femmes : prés de la moitié (47 %) ont utilisé une méthode quelcongue et pratiquement deux sur cing
(39 %) une méthode moderne, en particulier, les injectables (23 %) et la pilule (17 %). Dans 8 % des cas,
les femmes en union ont déclaré avoir dga utilise un condom. Ce sont surtout les célibataires
sexuellement actives qui ont eu le plus fréquemment recours au condom (17 %). En outre, un peu plus
d’un cinquiéme des femmes en union ont eu recours dans le passé, a une méthode traditionnelle,
essentiellement la continence périodique (20 %).

Les proportions d hommes ayant déclaré avoir déja utilisé la contraception dans le passé sont tres
proches de celles des femmes. Comme les femmes, ces hommes ont surtout utilisé les injectables, la
pilule et le condom (respectivement, 20 % 15 % et 13 % chez ceux en union). Les célibataires
sexuellement actifs se caractérisent par une utilisation plus fréquente du condom (26 %).

5.3  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive est mesurée par le pourcentage de femmes/hommes qui utilisent une
méthode de contraception au moment de |’ enquéte. Les résultats sont présentés au tableau 5.4.

Seulement un peu plus d’ une femme sur cing (22 %) ont déclaré qu’elles utilisaient au moment de
I"’enquéte une méthode quelconque de contraception ; la proportion de celles qui utilisent une méthode
moderne est encore plus faible (14 %). Dans 8 % des cas, ces femmes utilisent les injectables. Les
méthodes traditionnelles sont utilisées par 8 % des femmes, dont la quasi-totalité ont recours a la
continence périodique (graphique 5.2).

La prévalence contraceptive des femmes en union est Iégérement plus importante que celle de
I’ensemble des femmes. Chez les femmes en union, 27 % déclarent utiliser une méthode quelconqgue ;
prés d’'une sur cing a recours a une méthode moderne (18 %), essentiellement les injectables (10 %), la
pilule (3 %) et I'alaitement maternel (2 %). En outre, 9 % des femmes en union utilisent une méthode
traditionnelle et dans la quasi-totalité des cas, il S agit de la continence périodique.

Par ailleurs, on constate que ¢ est parmi les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement
actives que la prévalence est la plus élevée (38 % pour une méthode quelconque et 22 % pour une
méthode moderne). Dans 8 % des cas, elles utilisent des injectables, dans 7 % des cas, la pilule et dans
6% des cas, le condom. Ces femmes ont recours également dans 15 % des cas a une méthode
traditionnelle, essentiellement la continence périodique (15 %).

L e tableau présente la prévalence selon I’ &ge. On constate que le niveau maximum d' utilisation se
situe entre 25-34 ans pour toutes les femmes (28 %) ; chez les femmes en union, la prévalence reste
élevée jusqu’a 40-44 ans puisque, a ces ages, 32 % utilisaient au moment de I’ enquéte une méthode,
probablement pour limiter leur descendance. Chez les femmes célibataires mais sexuellement actives, la
prévalence la plus élevée se situe a 25-29 ans, &ges auxquels plus de la moitié des femmes (51 %) ont
déclaré utiliser une méthode.

En outre, quel que soit I'&ge, on note que les injectables sont la méthode contraceptive la plus
utilisé par les femmes en union, sa prévalence variant de 5 % d’ utilisatrices parmi les femmes de 15-19
ans a 12 % parmi celles de 25-29 ans.

Planification Familiale | 77



Tableau 5.4 Utilisation actuelle de la contraception

Répartition (en %) des femmes, des femmes actuellement en union, des femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives, et des hommes, par méthode
actuellement utilisée, selon I'age, EDSMD-III Madagascar 2003-2004

Méthodes moderne Méthodes traditionnelle
N'im-
N’im[] porte
porte Stérilisa[] Stérilisa[] quelle  Conti[] N'utilise
N'importe  quelle tion tion méthode nence Méthode  pas
Groupe quelle  méthode Injecta[] Con-  fémi[] mas[] tradition[] pério[] popull]  actuell]
d'ages méthode moderne Pilule DIU  bles dom  nine culine  Implants MAMA'  nelle  dique Retrait  aire lement  Total  Effectif

TOUTES LES FEMMES

15-19 7,8 51 1,0 0,0 2,0 1,1 0,0 0,0 0,0 1,0 2,7 2,5 0.2 0,0 92,2 100,0 1528
20-24 22,7 14,8 4,0 0,0 7,0 1,7 0,0 0,0 0,0 21 7,9 7,1 0,8 0,0 77,3 100,0 1391
25-29 27,9 18,7 45 00 106 1,0 0,3 0,0 0,4 1,7 9,1 83 05 0,4 72,1 100,0 1347
30-34 27,5 18,3 43 04 109 1,1 0,6 0,0 0,1 0,9 9,2 89 03 0,1 72,5 100,0 1155
35-39 26,1 174 26 1,7 9,6 1,2 0,8 0,0 0,5 1,0 8,7 82 0,5 0,0 73,9 100,0 940
40-44 26,1 15,9 1,9 0,8 85 1,0 2,9 0,0 0,8 0,1 10,1 10,1 0,0 0,0 73,9 100,0 932
45-49 15,6 88 06 08 48 08 1,7 0,1 0,0 0,0 6,8 57 1,1 0,0 84,4 100,0 655
Ensemble 21,6 140 29 04 7,5 1,1 0,7 0,0 0,2 1,1 7,6 70 0,5 0,1 78,4 1000 7949

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 12,7 107 1,9 0,0 47 0.2 0,0 0,0 0,0 3,8 2,1 21 0,0 0,0 87,3  100,0 416

20-24 24,8 18,1 4,7 0,1 9,8 1,0 0,0 0,0 0,0 2,4 6,8 6,1 0,7 0,0 75,2 100,0 875

25-29 29,0 20,9 4,6 0,1 11,9 1,0 0,4 0,0 0,6 2,3 8,1 7,0 0,5 0,5 71,0 100,0 1028

30-34 31,2 20,0 4,4 0,5 11,8 1,3 0,8 0,0 0,1 1,1 11,3 10,8 0,4 0,1 68,8 100,0 905

35-39 29,5 20,4 2,7 2,0 11,6 1,2 0,9 0,0 0,7 1,3 9,1 8,4 0,6 0,0 70,5 100,0 758

40-44 31,6 191 24 10 103 09 3,7 0,0 0,6 0,1 12,5 12,5 0,1 0,0 68,4  100,0 708

45-49 21,5 1,8 07 1,1 6,8 0,8 2,2 0,1 0,0 0,0 9,7 81 1,6 0,0 78,5  100,0 450

Ensemble 27,1 18,3 34 06 10,2 1,0 1,1 0,0 0,3 1,6 8,8 8,2 0,5 0,1 72,9 100,0 5140
FEMMES CELIBATAIRES SEXUELLEMENT ACTIVES

15-19 30,8 17,8 2,2 0,0 6,9 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 13,1 12,4 0,7 0,0 69,2 100,0 148

20-24 47,4 24,7 7,8 0,0 7,6 7,2 0,0 0,0 0,0 2,1 22,8 22,0 0,3 0,5 52,6 100,0 118

25-29 51,0 30,2 12,2 0,0 156 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 20,8 20,8 0,0 0,0 49,0 100,0 94

30+ 26,6 19,6 7,5 0,0 54 3,6 0,9 0,0 2,2 0,0 7,0 7,0 0,0 0,0 73,4 100,0 125

Ensemble’ 37,7 22,3 6,9 0,0 84 5,8 0,2 0,0 0,6 0,5 15,4 15,0 0,3 0,1 62,3 100,0 485

HOMMES

Ensemble 24,6 14,8 29 0,3 6,4 3,9 1,0 0,1 0,2 0,2 9,8 9,2 0,5 0,1 75,4 100,0 2432

En union 32,7 19,6 4,4 0,5 10,0 24 1,6 0,2 0,3 0,3 13,2 12,7 0,3 0,1 67,3 100,0 1527

Céliba-

taires

sexuelle[]

ment

actifs 21,0 14,4 0,8 0,0 0,5 13,1 0,0 0,0 0,0 0,0 6,5 6,1 0,4 0,0 79,0  100,0 311

" MAMA = Méthode de l'allaitement maternel et de I'aménorrhée.
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Graphique 5.2 Prévalence de la contraception parmi les femmes
selon la méthode utilisée
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Chez les hommes, on constate que la prévalence contraceptive est plus élevée que chez les
femmes (25 % contre 22 %). En ce qui concerne les hommes en union, on constate qu’un tiers (33 %)
utilise actuellement une méthode, dont 20 % une méthode moderne. Les méthodes les plus fréguemment
utilisées par les hommes en union sont les injectables (10 %) ; seulement, 2 % utilisent un condom. Les
méthodes traditionnelles, uniquement la continence périodique, sont utilisées par 13 % des hommes en
union. Les hommes célibataires mais sexuellement actifs utilisent dans 14 % des cas une méthode
moderne, essentiellement le condom (13 %). En ce qui concerne I’ &ge, on constate que c'est entre 20 et
29 ans que la prévalence contraceptive est la plus élevée.

Le tableau 5.5 présente les résultats concernant la préval ence contraceptive des seules femmes en
union selon les caractéristiques soci o-démographiques.

Les résultats selon le milieu de résidence font apparaitre des écarts importants : en effet, en milieu
urbain, 27 % des femmes utilisent une méthode moderne contraceptive contre seulement 16 % en rural.
C'est dans la capitale que la prévalence est 1a plus élevée (33 %), ce qui S expligue en grande partie par
une disponibilité plus grande et un accés plus facile aux services de planification familiale (graphique
5.3).

En ce qui concerne les différentes méthodes, on constate que ce sont les injectables qui sont,
partout, la méthode moderne la plus utilisée : son taux d’ utilisation atteint 14 % dans la capitale, 12 % en
milieu urbain et 10 % en milieu rural. La pilule vient en deuxiéme position : 6 % en milieu urbain et 3 %
en milieu rural. L’ utilisation du condom en milieu rural est négligeable.

En ce qui concerne la région de résidence, on constate que toutes les provinces, hormis
Antananarivo (27 %) et Toamasina (21 %) ont des niveaux de prévalence moderne inférieurs a la
moyenne nationale (18 %). Les méthodes modernes sont, en général, plus utilisées que les méthodes
traditionnelles dans toutes les provinces.
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Tableau 5.5 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III
Madagascar 2003-2004
Méthode moderne Méthode traditionnelle
N'importe
N'importe Stérilisa- quelle  Conti- N'utilise
Nimporte  quelle tion méthode nence Méthode  pas
quelle  méthode Injecta- Con-  fémi- tradition-  pério- popu-  actuel-
Caractéristique méthode moderne Pilule DIU  bles dom nine Implants MAMA  nelle dique Retrait laire lement  Total  Effectif
Milieu de résidence
Capitale 52,3 33,4 76 24 135 39 23 0,7 2,8 18,9 17,7 1,1 0,0 47,7 100,0 280
Autres villes 37,3 24,4 58 04 114 2,3 1,8 0,5 2,1 12,9 11,9 0,8 0,1 62,7 100,0 887
Ensemble urbain 40,9 26,5 62 09 119 2,7 1,9 0,6 2,2 14,3 13,3 0,9 0,1 59,1 1000 1167
Rural 23,1 15,9 26 06 97 05 08 0,2 1,4 7,2 6,7 04 0,1 76,9 100,0 3972
Province
Antananarivo 42,3 26,5 38 1,7 13,8 1,6 1,8 0,8 3,0 15,8 14,7 0,9 0,2 57,7 100,0 1683
Fianarantsoa 14,8 11,4 13 02 84 03 06 0,2 0,5 3,4 33 01 0,0 852  100,0 907
Toamasina 30,5 20,9 51 02 123 11 05 0,2 1,6 9,5 8,9 06 0,1 69,5 100,0 828
Mahajanga 15,4 10,6 2,2 01 5,7 0,8 11 0,1 0,7 4,8 4,3 0,5 0,0 84,6  100,0 719
Toliara 15,8 12,2 2,7 0,1 7,8 0,3 0,3 0,0 1,1 3,5 3,1 0,4 0,0 84,2 100,0 621
Antsiranana 23,0 17,4 72 00 71 12 16 0,1 0,3 5,7 48 04 0,5 77,0 100,0 381
Niveau
d’instruction
Sans instruction 7,4 5,2 1,2 0.2 3,1 0,0 0,4 0,0 0,2 2,2 2,1 0,1 0,0 92,6 100,0 1194
Primaire/Alphabét. 243 18,6 37 07 11,0 04 08 0,3 1,7 5,8 49 0,7 0,2 75,7 100,0 2467
Secondaire ou plus 47,8 28,4 49 09 147 29 20 0,6 2,5 19,3 186 0,7 0,0 52,2 100,0 1479
Nombre d'enfants
vivants
0 5,0 2,4 11 00 02 10 00 0,0 0,0 2,5 21 04 0,0 950 100,0 520
1-2 30,3 19,2 37 01 11,0 14 02 0,4 2,3 11,2 10,8 04 0,0 69,7 100,0 1772
3-4 33,3 22,6 52 08 120 0,7 2,0 0,5 1,3 10,7 9,7 0,8 0,2 66,7 100,0 1499
50u + 24,7 18,5 20 1,3 111 08 1,7 0,1 1,5 6,1 54 05 0,2 75,3 100,0 1348
Quintile de
bien-étre
Le plus pauvre 9,5 7,3 1,5 0,0 5,0 0,0 0,5 0,0 0,3 2,2 2,1 0,1 0,0 90,5 100,0 1187
Second 14,0 10,9 2,0 00 7,8 0,0 0,0 0,3 0,8 3,1 2,1 0,3 0,6 86,0  100,0 772
Moyen 22,8 17,8 36 08 98 05 08 0,0 2,4 5,0 43 0,7 0,0 77,2 100,0 998
Quatrieme 33,2 23,4 40 1,1 13,8 08 1,6 0,4 1,7 9,9 91 0,7 0,1 66,8  100,0 975
Le plus riche 51,5 30,1 58 1,2 144 32 21 0,8 2,5 21,4 20,6 08 0,0 48,5 1000 1207
Ensemble 271 18,3 34 06 102 1,0 1,1 0,3 1,6 8,8 8,2 0,5 0,1 729 100,00 5140

La prévaence contraceptive, qu'elle soit moderne ou traditionnelle, augmente de fagon tres
importante avec le niveau d'instruction : de 5 % parmi les femmes sans instruction, la prévalence
moderne passe a 19 % parmi les femmes ayant un niveau primaire et elle atteint un maximum de 28 %
chez celles ayant un niveau d'instruction secondaire. De méme, on constate que I'utilisation de la
contraception moderne augmente avec la parité passant de 2 % chez les nullipares, a 23 % chez celles

ayant 3-4 enfants.

Quel que soit le type de méthodes, |a prévalence contraceptive augmente de maniere considérable
avec le niveau de bien-étre puisque dans les ménages les plus pauvres, seulement 7 % des femmes
utilisent une méthode moderne et que dans les plus riches, cette proportion est de 30 %.
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Graphique 5.3 Prévalence contraceptive moderne parmi les
femmes en union de 15-49 ans selon le milieu de résidence
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La comparaison avec I'ENDS 1992 et I'EDS 1997, montre que la prévalence contraceptive a
connu une augmentation trés importante au cours des derniéres années, puisqu’ elle est passée de 17 % a
19 %, pour atteindre 27 % en 2003-2004 pour I’ ensemble des méthodes et elle a presque doublé, passant
de 5% en 1992 a 10 % en 1997 pour atteindre 18 % en 2004 pour les méthodes modernes.

5.4  PREVALENCE SELON LES INDICATEURS DU STATUT DE LA FEMME

Le statut de lafemme au sein de son ménage détermine sa capacité a pouvoir exercer ses droits, y
compris ceux concernant sa vie reproductive et donc sa décision de recourir ou non a I’ utilisation de
méthodes contraceptives pour contréler sa descendance. L’utilisation de la contraception est donc
déterminée par son niveau d autonomie et par le type de rapports, de domination ou de coopération
gu’ elle entretient avec son mari/partenaire.

Des indicateurs du statut de la femme sont utilisés pour évaluer I'influence des opinions de la
fermme sur sa disposition a utiliser la contraception :

e nombre de décisions prises par lafemme ;
e nombre de raisons de refuser |es rapports sexuels avec son mari ;
¢ nombre deraisonsjustifiant le fait que le mari puisse battre safemme.

Il ressort des résultats du tableau 5.6 que la prévalence est d’ autant plus éevée que la femme est
impliquée dans les décisions du ménage et qu’ elle rejette certains comportements traditionnels : en effet,
selon le premier indicateur, on constate que la prévalence passe d’ un minimum de 14 % quand la femme
n'est associée a aucune décision a un maximum de 19 % quand elle est impliquée dans la prise de 5
décisions. Les résultats selon le second indicateur montrent que la prévalence passe d’un minimum de
11 % quand la femme pense que, pour aucune raison, une femme peut refuser d’ avoir des rapports sexuels
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Tableau 5.6 Utilisation actuelle de la contraception par statut de la femme

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certains indicateurs du statut de la femme, EDSMD-III

Madagascar 2003-2004

Méthodes moderne

Méthodes traditionnelle

N’im[]
porte
N'im- quelle N’im[]
porte méth- Stérili- porte  Conti- Nutilise
quelle ode Mousse/ sation méthode nence pas
Statut de méth- mod- Injecta- gelée/ fémi- Im- tradi-  pério- Méthode  actuell]
la femme ode erne Pilule DIU bles condom nine plants MAMA tionnelle dique Retrait populaire lement Total Effectif
Nombre de décisions
prises par la femme'
0 18,7 136 1,4 01 9,1 12 00 00 1,8 5,1 48 03 0,0 81,3 100,0 163
1-2 18,1 157 29 06 8,8 1,5 1,3 0,0 0,5 2,4 1,5 0,9 0,0 81,9 100,0 244
3-4 23,2 16,3 3,3 06 9,6 0,7 04 00 1,6 6,9 6,5 0,4 0,0 76,8 100,0 1035
5 292 193 3,6 0,7 106 1,0 13 04 16 9,9 92 06 0,2 70,8  100,0 3697
Nombre de raisons de
refuser les rapports
sexuels avec le mari
0 114 11,1 3,6 0,0 51 0,1 2,2 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 88,6 1000 254
1-2 16,5 12,3 12 00 84 03 01 00 23 4,2 35 0,1 0,7 83,5 1000 417
3-4 290 19,3 3,7 0,7 107 1,1 11 04 1,6 9,7 91 06 0,1 71,0 100,0 4 468
Nombre de raisons
justifiant qu’un mari
batte sa femme
0 282 194 39 0,7 10,7 1,1 12 04 14 8,8 81 05 0,1 71,8 1000 3697
1-2 259 170 2,7 06 97 09 08 01 22 9,0 81 08 0,0 741 1000 1062
3-4 21,0 11,9 15 04 8,0 0,5 04 00 1,0 9,1 8,7 0,4 0,0 79,0 100,0 308
5 166 72 04 08 50 07 00 00 03 9,4 9,4 00 0,0 83,4 100,0 72
Ensemble 27,1 183 3,4 06 10,2 1,0 11 0,3 1,6 8,8 8,2 0,5 0,1 72,9 100,0 5140
MAMA = Méthode de lallaitement maternel et de I'aménorrhée. Dans certains pays, cette méthode est classée parmi les méthodes modernes.

'Soit par elle-méme ou conjointement avec d'autres

avec son mari/partenaire a un maximum de 19 % quand elle pense que pour 3-4 raisons, il est justifié
gu’ elle refuse d’avoir des rapports sexuels avec son mari/partenaire. Enfin, les résultats selon le troisieme
indicateur montrent que la prévalence passe d’' un minimum de 7 % quand la femme pense que, pour cing
raisons, un mari/partenaire peut battre sa femme a un maximum de 19 % quand €elle pense qu'il n'est
justifié dans aucun cas qu’ un mari/partenaire batte sa femme.

5.5 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L’utilisation de la contraception pour la premiere fois peut, en fonction de la parité atteinte,
répondre a des objectifs différents : retard de la premiére naissance si I’ utilisation commence lorsque la
femme n’a pas encore d’ enfant, espacement des naissances si la contraception débute a des parités faibles,
ou encore limitation de la descendance lorsgue la contraception commence a des parités élevées, c'est a
dire lorsque le nombre d’ enfants désirés est déja atteint.

Le tableau 5.7 présente, par groupe d’ &ges, |a répartition des femmes en union selon le nombre
d’ enfants vivants qu’ elles avaient au moment ou elles ont utilisé la contraception pour la premiére fois.
Parmi les femmes en union ayant déa utilisé la contraception & un moment quelconque de leur vie,
seulement 21 % ont commenceé al’ utiliser alors qu’ elles N’ avaient pas d’ enfants, ¢’ est a dire pour retarder
la venue du premier enfant. Plus de la moitié (56 %) ont commencé alors qu’ elles étaient a des parités
relativement faibles (1 a 3) et 23 % ont commencé a des parités élevées (4 et plus) certainement pour

Planification Familiale




limiter leur descendance. La proportion de femmes ayant utilisé la contraception pour la premiere fois
alors qu'elles étaient nullipares augmente des générations les plus anciennes (7 % a 40-44 ans) aux
générations récentes (60 % a 15-19 ans). On note la méme tendance pour les femmes qui ont commencé a
pratiquer la contraception aprés la naissance du premier enfant : en effet, les proportions passent de 14 %
a45-49 ans a4l % a 20 24 ans. Les jeunes générations ont plus tendance que les anciennes a retarder la
venue du premier enfant.

De méme, on remarque que le nombre médian d’ enfants a la premiére utilisation passe de 3,0
pour les femmes les plus agées a 0,4 pour celles de 20-24 ans. Ces résultats suggerent qu’ un changement
de comportement se dessing, les jeunes générations ayant plus tendance que les anciennes a retarder la
venue du premier enfant et/ou a commencer a espacer leurs naissances dées |es premiéres parités.

Tableau 5.7 Nombre d'enfants a la premiére utilisation
Répartition (en %) des femmes qui ont déja utilisé un moyen de contraception par nombre d'enfants
vivants lors de la premiere utilisation de la contraception et nombre médian d'enfants a la premiére
utilisation, selon I'dge actuel, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Nombre

médian

d'enfants

Nombre d'enfants vivants a la premiére utilisation ala e

Age actuel 0 1 2 3 4+ ND Total Effectif  utilisation
15-19 60,2 30,5 7,4 0,9 0,0 1,1 100,0 207 a
20-24 329 41,3 19,8 5,0 1,0 0,0  100,0 543 0,4
25-29 21,6 29,3 23,9 13,8 10,7 0,7 100,0 658 1,0
30-34 14,4 21,2 23,4 14,7 26,2 0,0 100,0 550 1,6
35-39 11,8 14,6 20,9 18,7 33,5 0,6 100,0 452 2,1
40-44 7,4 14,8 10,8 13,7 53,2 0,0 100,0 406 3,2
45-49 10,6 13,5 12,5 13,4 49,1 1,0  100,0 249 3,0
Ensemble 20,7 24,7 18,9 12,2 23,1 0,4  100,0 3065 1,2
 Moin de 50 % de femmes ont eu un enfant &la 1% utilisation

5.6  CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Une connaissance exacte du cycle menstruel en particulier, la période de fécondabilité permet
I utilisation de certaines méthodes de contraception notamment la continence périodique. C'est ainsi que,
pendant |’enquéte, on a demandé aux femmes s elles pensaient, qu'au cours du cycle, il y avait une
période durant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, a quel moment du cycle
se situait cette période. Le tableau 5.8 présente les résultats concernant les réponses fournies par les
femmes. Compte tenu des trés nombreuses nuances que peuvent comporter les réponses a cette derniere
question, on a essayé de regrouper les réponses en trois grandes catégories (tableau 5.8) :

e Connaissance exacte : « milieu du cycle» ;
e Connaissance douteuse : « juste aprés la fin des régles », « juste avant le début des regles ».
Ces réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon

I"idée que se font les femmes du « juste avant » et du « juste apres », elles peuvent
correspondre a la période de fécondahilité ;
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e Meéconnaissance : « Durant les régles », « autre », « Pas de moment spécifiqgue » ou « Ne
sait pas ».

Pratiguement une femme sur deux (48 %) n'ont aucune idée de I'existence d'une période
particuliére ou ne savent pas situer correctement cette période, 10% en ont une connaissance douteuse et
42 % ont une connaissance précise de la période ou une femme a le plus de chance de tomber enceinte.
Cette proportion a presque doublé si on la compare avec le pourcentage des femmes qui ont une
connaissance exacte de la période féconde en 1997 qui était de 24 %. Parmi les femmes qui pratiquent la
continence périodique, presque neuf femmes sur dix (89 %) savent situer correctement la période de
fécondabilité. Cependant, parmi ces utilisatrices, on constate que 4 % d’ entres elles ne connaissent pas la
période pendant laquelle elles courent plus de risqgue de tomber enceintes, et 7 % n'ont qu’une
connaissance douteuse. 1l faut tout de méme rappeler que la préval ence de la continence périodique est de
7 % pour |’ ensemble des femmes. Aussi, est-il plus que nécessaire d’informer davantage les femmes sur
la période féconde de leur cycle menstruel pour une utilisation efficace de cette méthode de contraception.

Tableau 5.8 Connaissance de la période féconde
Répartition (en %) des femmes qui utilisent la continence périodique, des
femmes qui n'utilisent pas la continence périodique et de l'ensemble des femmes
selon leur connaissance de la période féconde au cours du cycle menstruel,
EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Utilisatrices ~ Non utilisatrices
Connaissance de la dela
de la période continence continence Toutes
féconde périodique périodique les femmes
Juste avant le début des regles 2,4 2,3 2,4
Pendant les régles 0,0 0,5 0,5
Juste apres la fin des regles 4,4 8,3 8,0
Entre les regles 88,9 38,6 42,2
Pas de période spécifique 0,9 17,1 16,0
Autre 0,0 0,0 0,0
NSP 3,3 33,0 30,9
ND 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 559 7 390 7949

5.7  SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Au cours de I’'EDSMD-III, on a demandé aux femmes utilisatrices des méthodes modernes de
contraception, d'indiquer I'endroit ou elles obtiennent leur méthode. Cela permet d évaluer la
contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des contraceptifs.

Les données du tableau 5.9 indiquent que plus de la moitié des femmes (57 %) qui utilisent des
méthodes modernes, les obtiennent auprées du secteur public contre 32 % pour le secteur médical privé ;
En outre, 9 % se procurent leurs méthodes auprés d autres sources non médicales. Les centres de santé du
gouvernement (46 %) sont les premiéres sources d' approvisionnement de la contraception. Prés de sept
femmes sur dix (68 %) utilisatrice de contraceptif injectable et plus de la moitié des femmes utilisatrices
de lapilule (57 %) ont obtenu leur méthode aupres de formations sanitaires publiques. Par contre, ce sont
les autres sources, notamment les boutiques qui sont les principales sources d' approvisionnement du
condom (70 %). La stérilisation féminine (67 %) est pratiquée essentiellement dans les hdpitaux publics.
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Tableau 5.9 Source d'approvisionnement

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source d'approvisionnement

ou d'information la plus récente, selon certaines méthodes, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Méthode moderne

Source Stérilisation

d'approvisionnement Pilule DIU Injectables  Condom féminine Ensemble’

SECTEUR PUBLIC 56,5 (34,0 67,6 2,3 66,9 57,4
Hopital gouvernement 11,6 (4,6) 7,9 1,9 65,7 11,6
Centre de santé gouvernement 44,9 (29,4) 59,8 0,4 1,2 45,8

SECTEUR MEDICAL PRIVE 33,8 (66,0) 31,8 9,8 31,3 31,5
Hopital, clinique privé 1,3 (16,4) 2,0 0,5 30,6 4,4
Centre de santé privé 3,5 (15,1) 9,1 0,5 0,0 6,6
Pharmacie 13,5 (0,0) 0,5 6,4 0,7 3,9
Médecin privé 7,5 (2,8) 13,1 2,3 0,0 9,6
Centre de PF/FISA 8,0 (31,8) 7,1 0,2 0,0 7,1

AUTRE SOURCE 9,3 0,0) 0,1 76,8 0,0 8,9
Agent VBC 0,5 (0,0) 0,0 3,0 0,0 0,4
Boutique 5,2 (0,0) 0,0 69,7 0,0 7,3
Kiosque 0,0 (0,0) 0,0 11 0,0 0,1
Eglise 1,7 (0,0) 0,1 0,0 0,0 0,4
Amis, proches 1,8 (0,0) 0,0 2,9 0,0 0,7
Autre 0,3 (0,0) 0,2 2,9 0,0 0,4
ND 0,1 (0,0) 0,1 8,1 1,8 1,2

Total 100,0 (100,0) 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif 227 34 598 91 57 1028

TY compris 55 autres cas (19 cas d'implants, 1 cas mousse ou gelée et 1 cas de stérilisation masculine).

() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.

5.8  INFORMATIONS RELATIVES AUX METHODES CONTRACEPTIVES

On a demandé aux femmes utilisatrices de méthodes contraceptives au moment de I’ enquéte s
elles étaient informeées de possibles effets secondaires, de ce qu'il fallait faire en cas d' effets secondaires
et s on leur avait parlé d autres méthodes qu’elles pouvaient utiliser. Ces informations (tableau 5.10)
peuvent étre utiles pour éviter un abandon précoce de méthodes contraceptives adoptées ou de corriger et
de combattre les préjugés concernant les méthodes de contraception.

Un peu moins d'une femme sur deux (45 %) utilisatrices de méthodes modernes ont été
informées des effets secondaires qui pourraient survenir avec |’ utilisation de leur méthode et seulement
41 % ont été informés des précautions a prendre contre les effets secondaires. Cependant, un peu plus
d'une femme sur deux (52 %) ont été informées de la possibilité d utiliser d’ autres méthodes.
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Tableau 5.10 Choix de la méthode et information

Pourcentage de femmes utilisatrices de méthodes contraceptives modernes qui ont
choisi la méthode actuelle dans les cingq années ayant précédé l'enquéte et qui ont
été informées des effets secondaires de la méthode utilisée, pourcentage de celles
qui ont été informées sur ce qu'il fallait faire en cas d'effets secondaires, et
pourcentage de femmes qui ont été informées des autres méthodes de
contraception qu'elles pourraient utiliser, par méthode spécifique, source initiale de
la méthode et certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III,
Madagascar 2003-2004

Informée Informée
des effets Informée des d'autres
secondaires ou  précautions ~ méthodes
problemes liés  contre les qu’elles
Méthode, source et a la méthode effets pourraient
caractéristique utilisée’ secondaires’ utiliser?
Méthode
Pilule 39,5 36,8 53,3
DIU 49,1 49,8 41,5
Injectables 46,1 41,4 52,8
Implants 69,9 58,2 49,9
Stérilisation féminine 39,0 35,3 27,0
Autre® na na 58,9
Premiére source de méthodes
SECTEUR PUBLIC 50,3 45,3 60,5
Hopital gouvernement 49,3 45,9 55,6
Centre de santé gouvernement 50,5 45,2 61,7
SECTEUR MEDICAL PRIVE 55,5 51,6 55,8
Hopital, clinique privé 55,1 49,9 43,1
Centre de santé privé 84,4 81,4 84,5
Pharmacie 37,9 37,9 40,9
Médecin privé 40,2 32,6 49,3
Centre de PF/FISA 56,1 56,6 51,8
Milieu de résidence
Capitale 50,0 51,7 47,8
Autres villes 45,4 43,8 53,3
Ensemble urbain 46,7 45,9 51,8
Rural 43,8 38,1 51,5
Province
Antananarivo 49,9 43,3 51,7
Fianarantsoa 48,0 42,8 50,0
Toamasina 42,9 42,3 55,4
Mahajanga 24,2 22,6 38,6
Toliara 33,0 24,3 53,6
Antsiranana 53,4 57,9 56,5
Niveau d’instruction
Sans instruction 33,7 28,9 45,8
Primaire/Alphabét. 43,7 40,0 53,0
Secondaire ou plus 48,2 43,7 51,0
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 47,2 45,7 60,1
Second 36,2 32,7 57,3
Moyen 40,9 34,1 48,3
Quatrieme 45,0 39,2 50,5
Le plus riche 48,2 45,7 50,0
Ensemble 44,7 40,6 51,6
Effectif de femmes 936 936 1025

() Basésur un faible nombre de cas non pondérés

na = Non applicable

' Non compris les utilisatrices du condom et des autres méthodes modernes

*Non compris les utilisatrices du condom

* Les autres méthodes comprennent le condom féminin, le diaphragme et les
méthodes vaginales




Selon les différentes méthodes modernes, on constate que ce sont les femmes qui ont utilise les
implants (70 %) qui ont été les plus fréquemment informées des effets secondaires ; seulement 49 % des
utilisatrices du DIU, 46 % de celles qui utilisent les injectables et 40 % des utilisatrices de la pilule ont
recu des informations concernant les effets secondaires. Pour la stérilisation féminine, la proportion est de
39 %.

Si on considére les différentes sources d’ approvisionnement des méthodes, on remarque que ¢’ est
dans le secteur médical privé (56 %), particulierement dans les Centres de Santé prive (84 %) que I’on
informe le plus les femmes.

En fonction du milieu de résidence, on ne constate pas d écarts importants entre les milieux
urbain et rural en ce qui concerne I’'information concernant les effets secondaires, 44 % en rura contre
47 % en urbain. Par contre, dans la capitale, une femme sur deux (50 %) a recu des informations a ce
sujet. Par contre, une proportion Iégérement plus élevée en urbain qu'en rura a été informée des
précautions a prendre contre les effets secondaires (46 % contre 38 %). Mais c’'est toujours dans la
capitale que les femmes sont les mieux informees (52 %).

Si on considére les résultats selon les provinces, on constate que les proportions des femmes
averties des effets secondaires varient d’un minimum de 24 % pour Mahajanga a un maximum de 53 %
pour Antsiranana. En ce qui concerne I'information sur les précautions a prendre contre les effets
secondaires, on constate |es mémes variations.

En fonction du niveau d’instruction, les résultats montrent que plus les femmes sont instruites,
plus elles sont informées des effets secondaires et des précautions a prendre.

5.9 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes en union qui n'utilisaient pas actuellement la contraception, si elles
avaient I'intention d'utiliser une méthode dans I’avenir. Le tableau 5.11 présente la répartition des
femmes en union et non utilisatrices selon leur intention d’ utiliser une méthode dans le futur. On constate
que 38 % des non utilisatrices de la contraception ont déclaré qu’ elles avaient I’ intention de I’ utiliser dans
Iavenir. A I’ opposé, 47 % des femmes n’ avaient pas I’ intention d’ utiliser la contraception dans le futur

(graphique 5.4).

Tableau 5.11 Utilisation future

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas actuelle[]
ment de méthode, par intention d'utiliser une méthode dans l'avenir, selon le
nombre d'enfants vivants, EDSMD-IIl, Madagascar 2003-2004

Intention d’utiliser Nombre d'enfants vivants

dans le futur 0 1 2 3  4ou+ Ensemble
A l'intention d'utiliser 22,7 42,3 42,4 44,3 35,3 37,9
Incertaine 219 158 129 16,4 14,0 15,3

N'a pas lintention d'utiliser 55,3 42,0 44,8 39,1 504 46,7

ND o1 00 00 01 03 0,1
Total' 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 372 554 674 653 1491 3745

'Y compris la grossesse actuelle.
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Graphique 5.4 Intention d'utiliser la contraception par les
femmes actuellement en union

A lintention 37.9 %

NSP/PAS SURE 15.3 %

N'a pas lintention 46.7 %

EDSMD-I1I 2003-2004

L’intention d'utiliser la contraception augmente avec la parité des femmes : la proportion de
femmes qui ont I’intention d’ utiliser une méthode contraceptive passe de 23 % chez les nullipares a 44 %
chez celles qui ont 3 enfants mais on constate une diminution (35 %) de cette proportion lorsque lafemme
a 4 enfants ou plus. De méme, la proportion des femmes qui n'ont pas I'intention d utiliser la
contraception baisse avec le nombre d’ enfants, passant de 55 % chez les femmes qui n’ont pas d’ enfant a
39 % chez celles ayant 3 enfants, pour remonter a 50 % chez celles ayant 4 enfants ou plus.

5.10 RAISON DE NON UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes qui n'utilisent pas la contraception et qui
n'avaient pas I’intention de I’ utiliser d’en fournir la raison. Au regard du tableau 5.12, on constate que
40 % des femmes ne veulent pas utiliser la contraception pour des raisons liées a la fécondité, plus
particulierement, parce qu’ elles désirent des ou d’ autres enfants (20 %). Les jeunes femmes de moins de
30 ans citent plus fréquemment cette raison (25 %) que celles plus &gées (17 %). Une proportion non
négligeable des femmes moins de 30 ans n' utilisent pas la contraception parce qu'elles y sont opposées
(10 %), pour des raisons associées a la méthode (33 %) en particulier la peur des effets secondaires
(23 %) et le mangue de connaissance (12 %). Les femmes plus &gées avancent aussi desraisons liées ala
fécondité (46 %) comme I'infécondité ou la sous-fécondité (18 %), ainsi que des raisons associées a la
méthode (31 %) comme la peur des effets secondaires (15 %) et les problémes de santé (13 %).
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5.11

Tableau 5.12  Raison pour ne pas avoir lintention d'utiliser la
contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui n'utilisent
pas actuellement une méthode et qui n'ont pas l'intention d'en utiliser
une dans lavenir, par principale raison pour laquelle elles n'ont pas
lintention d'utiliser la contraception, selon lage, EDSMD-III,
Madagascar 2003-2004

Age
Raison de non-utilisation 15-29 30-49 Ensemble
Raisons associées a la fécondité 28,0 45,8 40,0
Rapports sexuels peu fréquents 1,2 3,6 2,8
Ménopause, hystérectomie 0,0 7,2 4,9
Sous-féconde, inféconde 2,2 17,6 12,6
Veut plus d'enfants 24,6 17,4 19,8
Opposée a l'utilisation 16,0 12,5 13,7
Enquétée opposée 10,2 9,4 9,6
Mari opposé 39 1,9 2,5
Autres opposés 0,6 0,3 0,4
Interdits religieux 1,3 1,0 1,1
Manque de connaissance 12,2 6,1 8,1
Ne connait aucune méthode 7,2 3,3 4,5
Ne connait aucune source 5,0 2,8 3,5
Raisons associées a la méthode 32,9 30,5 31,3
Problémes de santé 7,0 12,8 10,9
Peur des effets secondaires 23,3 15,0 17,7
Manque d'acces 0,0 0,6 0,4
Codte trop cher 0,3 0,6 0,5
Utilisation génante 1,5 0,7 0,9
Interfere avec le fonctionnement
du corps 0,7 1,0 0,9
Autre 0,1 0,2 0,2
NSP 10,2 4,6 6,4
ND 0,7 0,2 0,3
Total 100,0  100,0 100,0
Effectif 570 1178 1747

METHODE PREFEREE

Pour évaluer la demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on a

demandé aux femmes en union ayant |’intention d’ utiliser la contraception dans I avenir, de spécifier la
méthode de leur choix.

Il ressort des résultats du tableau 5.13 que les méthodes modernes (71 %) sont les plus

fréguemment citées, avec notamment 46 % pour I'injection, 15 % pour la pilule et seulement 4 % pour le

condom. Parmi les méthodes traditionnelles, la continence périodique est la plus citée (6 %).

Les jeunes femmes de moins de 30 ans ont déclaré plus fréquemment vouloir utiliser les

injectables (50 %) que la pilule (16 %) et le condom (3 %). On retrouve la méme tendance chez les
femmes plus &gées avec une proportion légérement plus élevée pour le condom (7 % contre 3 %).
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Tableau 5.13 Méthode contraceptive future préférée
Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui
n'utilisent pas actuellement une méthode mais qui ont
lintention d'en utiliser une dans l'avenir, par méthode
préférée, selon I'age. EDSMD-III, Madagascar 2003-2004
Age
Méthode contraceptive 15-29 30-49  Ensemble
Pilule 15,6 14,4 15,1
DIU 0,5 0,1 0,3
Injection 50,1 40,2 46,3
Condom 2,7 6,7 4,2
Stérilisation féminine 1,1 3,1 1,9
Continence périodique 4,7 9,0 6,3
Retrait 0,5 0,4 0,4
Implants 2,0 0,8 1,5
Allaitement maternel 0,6 0,4 0,5
Condom féminin 0,2 0,0 0,1
Autre 1,2 1,9 1,5
ND 20,9 23,0 21,7
Total 100,0  100,0  100,0
Effectif 879 541 1420

5.12 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L’ utilisation des médias est un moyen indispensable pour I’'information et la sensibilisation en
matiere de contraception. Elle permet aussi la vulgarisation et le développement de la pratique
contraceptive. Pour appréhender ce qu’'a pu étre I'impact des médias dans ce cadre, on a donc demandé a
I’ensembl e des femmes et des hommes s'ils ont entendu alaradio ou alatélévision ou lu dans le journal
ou magazine un message sur la planification familiale au cours des quelques mois précédant I’ enquéte
(tableau 5.14).

Lestableaux 5.14.1 et 5.14.2 montrent que dans I’ ensemble, plus d’ une femme sur deux (54 %) et
un peu moins de deux hommes sur trois (62 %) n'avaient entendu aucun message au sujet de la
planification familiale ni alaradio, ni alatélévision, ni dans un journal ou un magazine, au cours des
guelques mois ayant précédé I'enquéte. C'est par la radio que les hommes et les femmes ont le plus
fréguemment entendu des messages concernant la planification familiale (45 % par les femmes et 36 %
pour les hommes) ; pour la télévision, ces proportions sont plus faibles (16 % pour les deux sexes) ;
Seulement 5 % des femmes et 8 % des hommes ont lu dans la presse des messages sur la planification
familiale.

Les résultats selon I'age ne font pas apparditre de variations significatives. Selon le milieu de
résidence, on constate que c'est en milieu rural que les femmes et les hommes sont les moins bien
informés (62 % et 69 % contre 31 % et 40 % en urbain).

Il existe aussi des écarts importants en matiere d'information sur la contraception selon le niveau
dinstruction : les femmes et les hommes n’ayant aucun niveau d'instruction sont largement moins
informés (respectivement, 83 % et 85 %) que ceux ayant atteint ou dépassé le niveau secondaire
(respectivement, 27 % et 39 %).
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Tableau 5.14.1 Exposition des femmes aux messages sur la planification familiale

Pourcentage de femmes qui, au cours des douze mois précédant l'enquéte, ont entendu a

la radio, vu a la télévision ou dans un journal ou une revue un message sur la planification

familiale selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar

2003-2004
Journal/revue Aucun de ces
Caractéristique Radio Télévision  magazine  trois medias  Effectif
Age
15-19 36,1 14,0 4,2 62,8 1528
20-24 49,1 19,1 55 50,0 1391
25-29 44,7 16,4 5,0 54,3 1347
30-34 46,3 15,5 5,5 52,9 1155
35-39 45,1 13,8 6,2 53,5 940
40-44 475 15,4 47 52,0 932
45-49 49,2 19,3 7,4 50,4 655
Milieu de résidence
Capitale 77,8 56,6 14,2 19,2 466
Autres villes 63,6 32,2 9,1 34,5 1509
Ensemble urbain 66,9 38,0 10,3 30,9 1975
Rural 37,5 8,9 3,6 62,0 5974
Province
Antananarivo 61,5 30,0 9,1 36,8 2671
Fianarantsoa 29,7 6,2 1,5 69,9 1599
Toamasina 48,4 13,5 6,9 50,9 1196
Mahajanga 37,5 9,2 3,0 62,1 987
Toliara 25,1 8,3 2,9 74,0 957
Antsiranana 471 9,2 2,5 52,7 539
Instruction
Sans instruction 17,1 1,9 1,2 82,8 1741
Primaire/ Alphabét. 40,6 7,4 2,2 59,0 3757
Secondaire ou plus 70,8 39,6 12,9 26,8 2 451
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 15,2 0,7 0,5 84,7 1700
Second 27,3 1,6 1,1 72,6 1206
Moyen 41,4 2,7 2,6 58,4 1466
Quatrieme 55,9 15,8 5,3 43,5 1531
Le plus riche 73,8 47,4 13,7 23,4 2 046
Ensemble 44,8 16,1 5,3 54,3 7 949
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Tableau 5.14.2 Exposition des hommes aux messages sur la planification familiale

Pourcentage de hommes qui, au cours des douze mois précédant 'enquéte, ont entendu a
la radio, vu a la télévision ou dans un journal ou une revue un message sur la planification
familiale selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar

2003-2004
Journal/revue Aucun de ces
Caractéristique Radio Télévision magazine  trois medias  Effectif
Age
15-19 26,3 14,9 7,5 71,7 416
20-24 37,0 16,8 7,1 60,3 416
25-29 37,4 15,3 8,5 60,3 400
30-34 34,9 18,3 6,4 62,4 251
35-39 40,3 16,5 11,9 57,9 292
40-44 33,6 16,3 7,2 63,0 234
45-49 46,5 20,3 10,3 50,8 207
50-54 36,7 14,8 11,2 62,1 133
55-59 32,5 13,6 5,6 66,5 83

Milieu de résidence

Capitale 45,6 36,3 21,0 44,6 152
Autres villes 60,5 38,8 14,7 37,8 427
Ensemble urbain 56,6 38,1 16,4 39,6 579
Rural 29,2 9,6 5,9 68,9 1853
Province
Antananarivo 40,0 22,8 9,2 53,9 792
Fianarantsoa 26,5 6,6 4,2 73,0 441
Toamasina 31,5 11,1 3,2 68,2 406
Mahajanga 48,6 28,6 23,8 50,7 314
Toliara 31,1 12,2 5,0 68,9 285
Antsiranana 34,5 9,7 53 64,3 195

Instruction

Sans instruction 14,6 5,6 4,4 84,9 394
Primaire/Alphabét. 27,8 8,0 4,3 70,9 1194
Secondaire ou plus 56,8 33,3 16,0 38,5 844
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 18,1 2,0 3,0 81,9 406
Second 22,9 6,3 4.4 76,7 478
Moyen 34,7 7,8 6,2 65,3 472
Quatrieme 40,1 15,1 7,0 57,8 473
Le plus riche 55,2 41,8 18,0 37,3 602
Ensemble 35,7 16,4 8,4 61,9 2432

On constate aussi les mémes tendances selon le niveau de bien-étre puisque 85 % des femmes, et
82 % des hommes vivant dans les ménages les plus pauvres n’ont été exposés a aucun média contre
seulement 23 % des femmes et 37 % des hommes dans les ménages les plusriches.

Ce sont les femmes de la province de Toliara (74 %) et les hommes de celle de Fianarantsoa
(73 %) qui ont été les moins exposés aux médias qui véhiculent des messages sur la planification
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familiale. A I'opposé, dans la province d’ Antananarivo, 62 % des femmes et 40 % des hommes ont
entendu alaradio des messages sur la planification familiale.

Par ailleurs, on peut voir au tableau 5.15 que la grande majorité (93 %) des femmes non
utilisatrices de la conception n'ont eu aucun contact et n"ont donc pas regu d'informations sur la
planification familiale de la part d’'un agent de terrain. Quelles que soient les caractéristiques socio-
démographiques, ces proportions restent toujours élevées et on ne constate pas de variation importante.

On constate que seulement 4 % des femmes ont été visitées par un agent de terrain et ont discuté
de planification familiale. Cela concerne surtout les femmes &gées de 25-29 ans (5 %). Dans certaines
régions, cette proportion dépasse la moyenne, comme dans les provinces de Mahgjanga (5 %) et de
Toliara (4 %). Il n'y apas d écart significatif entre le milieu rural (3 %) et le milieu urbain (4 %).

Tableau 5.15 Contact des non-utilisatrices de la contraception avec des agents de planning familial

Pourcentage des non-utilisatrices de la contraception qui ont été contactées par un agent de terrain
qui lui a parlé de planification familiale, qui ont visité un service de santé mais qui n'ont pas parlé
des méthodes de planification familiale, au cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Femmea Femmeayant Femmeayant  N'a pasété
regu la visite  visité un  visité un service  visitée par
d’un agentde service de desanté maisn'a  agentde
terrain quia santé/discuté  pas discuté  terrain/n’a pas

Caractéristique discuté de PF de PF de PF discuté de PF Effectif
Age
15-19 2,0 0,8 15,6 96,8 1 409
20-24 4,1 3,6 26,4 91,2 1075
25-29 5,2 5,9 25,8 89,6 972
30-34 3,6 4,2 24,3 90,2 838
35-39 3,4 4,0 23,8 92,2 695
40-44 3,3 1,7 23,3 94,9 689
45-49 3,5 2,0 21,9 94,2 553
Milieu de résidence
Capitale 3,4 2,0 15,2 94,1 296
Autres villes 3,9 3,3 28,0 92,6 1070
Ensemble urbain 3,8 3,0 25,3 92,9 1366
Rural 3,4 3,1 21,8 92,9 4 865
Province
Antananarivo 3,5 2,6 16,4 93,6 1842
Fianarantsoa 3,0 1,7 21,7 93,8 1420
Toamasina 3,4 5,2 22,3 91,0 875
Mahajanga 5,2 4,5 26,1 89,7 836
Toliara 4,0 2,7 30,7 93,9 823
Antsiranana 1,1 3,5 29,8 94,6 435
Instruction
Sans instruction 2,4 1,7 18,2 96,0 1631
Primaire/Alphabét. 3,5 3,8 24,6 91,7 3044
Secondaire ou plus 4,6 3,2 23,1 91,9 1556
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 4,7 2,6 23,9 93,2 1553
Second 2,6 2,8 23,9 94,9 1077
Moyen 3,1 4,7 25,1 90,2 1196
Quatrieme 3,0 3,7 22,8 92,1 1132
Le plus riche 3,6 2,0 17,2 94,1 1273
Ensemble 3,5 3,1 22,6 92,9 6 230
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5.13 DISCUSSION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE AVEC LE CONJOINT

La pratique de la contraception chez la femme en union peut étre effective lorsgu’il y adiscussion
en la matiére avec le conjoint. En effet, le mari peut jouer un grand role dans la prise de décision de la
femme pour I’ utilisation des méthodes contraceptives.

Le tableau 5.16 présente la répartition des femmes et des hommes en union connaissant une
méthode contraceptive selon le nombre de fois qu'ils ont discuté de PF avec leur conjoint. Prés de deux
femmes sur cing (36 %) et prés de deux hommes sur cing (37 %) n’ont jamais discuté de problémes de
contraception avec leur conjoint au cours des 12 mois ayant précédé I’ enquéte. Parmi les femmes qui en
ont discuté, 39 % I’ ont fait une ou deux fois et 26 % plus souvent. Chez les hommes, ces proportions sont
de 31 % dans les deux cas.

I semble gque plus les femmes avancent en &ges moins elles abordent |e sujet avec leur mari. Chez
les hommes, on ne constate pas de tendance nette selon I’ &ge.

Tableau 5.16 Discussion de la planification familiale avec le mari

Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui connaissent une méthode contraceptive, selon le nombre de fois
qu'elles ont discuté de planification familiale avec leur mari, au cours de l'année passée, selon l'age actuel, EDSMD-III
Madagascar 2003-2004

Femmes Hommes
Nombre de fois Nombre de fois

Groupe Une ou Trois ou Une ou Trois ou

d’ages Jamais  deux plus ND Total  Effectif Jamais  deux plus ND Total  Effectif
15-19 36,3 47,2 15,6 1,0 100,0 268 * * * * * 15
20-24 32,4 41,4 26,2 0,1 100,0 760 40,4 34,0 25,6 0,0 100,0 130
25-29 31,0 40,3 28,5 0,2 100,0 897 33,8 30,7 33,7 1,8 100,0 261

30-34 29,8 429 27,0 0,3 100,0 790 34,3 31,0 34,3 0,4 100,0 168
35-39 39,3 35,4 25,3 0,0 100,0 651 36,4 30,2 31,2 2,2 100,0 218
40-44 41,8 31,9 26,3 0,0 100,0 606 27,3 43,0 29,6 0,1 100,0 181

45-49 49,0 29,0 22,0 0,0 100,0 381 39,7 23,1 37,2 0,0 100,0 166
50-54 na na na na na na 35,4 31,6 32,8 0,2 100,0 101

55-59 na na na na na na 58,5 19,9 21,6 0,0 100,0 60

Ensemble 35,7 38,5 25,7 0,2 100,0 4353 36,5 31,2 31,4 0,8 100,0 1300

* Basé sur trop peu de cas non pondérés.
na = Non applicable

5.14 OPINION DES COUPLES FACE A LA PLANIFICATION

Au cours de I'enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes quelle était leur opinion
concernant les couples qui avaient recours a la pratique contraceptive. Cette question a pour but de
déterminer |’opinion des couples en matiere de planification familiale. On constate que dans 70 % des
cas, les couples ont la méme opinion : 58 % approuvent |’ utilisation de la planification familiale et 12 %
la désapprouvent. On remarque gue lorsque les opinions du couple sont divergentes, les cas dans lesquels
la femme approuve et I'homme désapprouve (9 %) sont nettement plus fréquents que les cas contraires
(1 %).
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Tableau 5.17 Opinion des couples face a la planification familiale
Répartition (en %) des femmes actuellement en union qui connaissent une méthode de planification familiale (PF), selon
qu'elles approuvent la planification familiale et selon leur perception de I'opinion de leur mari concernant la planification
familiale, par certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Enquétées désapprouvant
Enquétées approuvant la PF la PF
Opinion Opinion
Mari du mari Mari du mari
Mari désap[] inconnue/  Mari désap[] inconnue/ Enquétée
Caractéristique approuve  prouve ND approuve prouve ND incertaine  Total Effectif
Age
15-19 59,6 5,6 13,1 1,4 9,7 5,6 5,0 100,0 268
20-24 64,8 8,4 11,4 0,5 8,6 2,8 3,5  100,0 760
25-29 60,7 9,4 10,4 0,8 11,7 3,2 3,8 1000 897
30-34 58,5 11,0 9,2 1,5 10,8 3,7 53 100,0 790
35-39 56,6 11,5 7,7 0,6 12,3 3,3 7,9  100,0 651
40-44 51,9 9,7 8,7 1,7 15,7 4,8 7,4 100,0 606
45-49 49,8 5,6 13,7 0,7 18,0 5,2 6,9  100,0 381
Milieu de résidence
Capitale 71,9 8,0 5,8 1,2 8,8 2,5 1,8 1000 280
Autres villes 64,7 9,9 8,3 1,6 10,4 1,8 3,2 100,0 834
Ensemble urbain 66,5 9,4 7,7 1,5 10,0 2,0 2,9 100,0 1114
Rural 55,3 9,3 11,0 0,8 12,8 4,4 6,4 100,0 3239
Province
Antananarivo 68,4 8,4 7,9 1,0 8,3 1,9 41 1000 1591
Fianarantsoa 51,9 8,2 11,0 1,7 10,9 8,2 8,0 100,0 728
Toamasina 68,6 7,4 6,9 0,4 10,8 2,3 3,7 100,0 705
Mahajanga 42,8 9,0 21,0 0,5 10,9 5,3 10,4  100,0 558
Toliara 42,2 10,8 11,3 1,3 25,0 5,4 4,1 100,0 437
Antsiranana 47,6 18,7 6,4 1,2 20,9 1,6 3,7 100,0 334
Instruction
Sans instruction 37,1 8,3 16,6 1,1 18,1 7,6 11,2 100,0 697
Primaire/ Alphabét. 57,7 9,3 10,6 1,1 12,4 3,8 5,0 100,0 2183
Secondaire ou plus 68,7 9,8 6,5 0,7 8,9 2,0 3,4 100,0 1474
Quintile de bien-étre
Le plus pauvre 42,6 8,0 14,9 1,5 17,8 7,5 7,7 100,0 801
Second 50,0 10,3 14,3 1,1 13,6 5,2 56  100,0 566
Moyen 55,4 9,9 10,3 1,3 12,7 3,3 7, 100,0 855
Quatrieme 66,2 9,3 7,4 0,4 9,4 2,8 45  100,0 933
Le plus riche 68,1 9,4 7,2 0,9 9,2 1,8 3,5 100,0 1198
Ensemble 58,1 9,3 10,2 1,0 12,1 3,8 55 100,0 4353
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ETAT MATRIMONIAL ET EXPOSITION AU 6
RISQUE DE GROSSESSE

Tovonirina Théodore RAZAFI MIARANTSOA

L’ étude de I' éat matrimonial et de I’ exposition au risgue de grossesse, abordée dans ce chapitre,
constitue I'un des objectifs que sest fixée I'EDSMD-III. En I'absence de toute pratique de la
contraception, |'état matrimonial, I'age a la premiére union, |'activité sexuelle, I’aménorrhée et
I” abstinence post-partum jouent un réle déterminant sur |'exposition au risque de grossesse et donc sur le
niveau de la fécondité. Les informations sur |’ état matrimonial et I’ activité sexuelle ont été collectées
auss bien aupres des femmes que des hommes.

6.1 ETAT MATRIMONIAL

Le mariage ou plus généralement |’ union constitue le cadre privilégié de I’ activité sexuelle et de
la reproduction. Chez les femmes, le caractére quasi-universel de I'union fait du célibat définitif un
phénoméne marginal. L’ union congtitue de ce fait un des facteurs les plus importants sanctionnant le
début de |’ exposition au risque de grossesse.

Rappelons que dans |e cadre de I'EDSMD-I11, on a considéré comme en union toute personne qui
S était déclarée mariée ou vivant maritalement avec une/un partenaire. Entrent donc dans cette catégorie,
auss bien les mariages civils, religieux et coutumiers, que les unions de fait ; en rupture d union
(divorcés, séparés ou veufs) celles ou ceux ayant eu un partenaire régulier dans le passé ; et enfin, comme
célibataires les personnes qui n’ont jamais eu de partenaire et n’en avaient pas au moment de |’ enquéte.

Le tableau 6.1 fournit la répartition par groupe d é&ges et selon I’état matrimonial actuel des
femmes de 15-49 ans et des hommes de 15-59 ans. Les résultats de ce tableau montrent qu’ au moment de
I”enquéte, 65 % des femmes étaient en union : 51 % étaient mariées et 14 % avaient déclaré vivre avec un
partenaire. Les femmes en rupture d union représentent 14 % de I’ensemble. Enfin, un peu plus d’ une
femme sur cing (21 %) étaient célibataires. La proportion de célibataires chez les femmes chute fortement
avec |’ &ge, passant de 67 % chez les femmes de 15-19 ans a 26 % chez celles de 20-24 ans (graphique
6.1). La comparaison avec les résultats de I’enquéte effectuée en 1997 ne met pas en évidence de
changement significatif. Par contre, la proportion de femmes en union, en particulier celles qui sont
mariées, augmente avec |’ age jusqu’ a 35-39 ans puis diminue |égérement du fait de I’ augmentation de la
proportion de femmes en rupture d’ union.

En ce qui concerne les hommes, la proportion de ceux qui sont en union est pratiquement
similaire a celle des femmes (63 %). Toutefois, |’ entrée en union des hommes est beaucoup plus tardive
gue celle des femmes. En effet, a 15-19 ans seulement 5 % des hommes sont union aors que 27 % des
femmes le sont déja a cette tranche d' &ge. D’ autre part, on constate que chez les hommes la proportion de
célibataires décroit moins rapidement avec I’ &ge que chez les femmes : de 56 % a 20-24 ans, elle tombe a
21 % a 25-29 ans et a 14 % dans le groupe d'&ges 30-34 ans (graphique 6.1). Dans ce dernier groupe
d &ges, seules 6 % des femmes étaient encore célibataires. Toutefois, aux ages plus avancés, le mariage
est quasi généralisé aussi bien chez les hommes que chez les femmes.
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Tableau 6.1 Etat matrimonial actuel
Répartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel, selon l'dge, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Etat matrimonial
Groupe Vivant
d'ages Célibataire  Marié(e) ensemble Divorcé(e) Séparé(e) Veuf(ve) ND Total Effectif
FEMMES
15-19 67,0 18,6 8,6 0,3 5,4 0,0 0,0 100,0 1528
20-24 26,3 47,3 15,6 1,2 9,5 0,1 0,0 100,0 1391
25-29 11,6 56,9 19,4 1,2 10,4 0,5 0,0 100,0 1347
30-34 5,5 62,4 16,0 1,9 13,1 1,2 0,0 100,0 1155
35-39 4.4 67,1 13,5 1,3 9,9 3,8 0,0 100,0 940
40-44 1,8 61,6 14,3 1,9 14,9 5,5 0,0 100,0 932
45-49 3,9 57,5 11,2 5,0 12,3 10,1 0,0 100,0 655
Ensemble 21,3 50,5 14,2 1,5 10,3 2,2 0,0 100,0 7 949
HOMMES
15-19 93,5 5,2 0,2 0,0 1,0 0,0 0,0 100,0 416
20-24 55,7 32,9 5,8 1,4 4,1 0,0 0.0 100,0 416
25-29 20,6 65,6 8,4 1,9 3,5 0,0 0.0 100,0 400
30-34 13,9 64,5 13,5 1,4 6,6 0,1 0.0 100,0 251
35-39 2,5 74,0 12,4 1,6 9,3 0,2 0.0 100,0 292
40-44 2,7 78,4 13,8 1,2 3,7 0,2 0.0 100,0 234
45-49 2,5 83,2 7,4 1,5 2,7 1,9 0.7 100,0 207
50-54 1,2 75,2 15,2 2,4 1,0 5,0 0.0 100,0 133
55-59 0,2 80,4 9,7 4,2 0,6 5,0 0.0 100,0 83
Ensemble 31,2 54,4 8,4 1,4 3,9 0,7 0,1 100,0 2432

Graphique 6.1 Proportion de femmes et d’hommes célibataires

par age
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Nombre d’épouses et de co-épouses

Bien que la polygamie soit interdite a Madagascar, |es résultats montrent qu’ une proportion trés
faible de femmes (3 %) s est déclarée en union polygame. Chez les hommes, cette proportion est encore
plus faible (moins d’un pour cent). De plus, il apparait que c'est dans la province de Toliara que la
proportion de femmes ayant au moins deux co-épouses est |a plus élevée (13 %) (graphique 6.2).

Graphique 6.2 Proportion de femmes en union polygame parmi
les femmes en union
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6.2 AGE A LA PREMIERE UNION

Compte tenu de larelation étroite entre I’ &ge a la premiére union et le début de la vie féconde, il
est important d’étudier le calendrier des premiers mariages (la primo nuptiaité). En fait, il apparait
qu’ une part significative des écarts de fécondité entre populations provient des différences dans|’age ala
premiére union, de sorte que les variations de ce dernier peuvent aider a expliquer celles de la fécondité,
et donc la dynamique de la population. En outre, chez les femmes, |le mariage a un &ge précoce a pour
effet, en allongeant la période durant laquelle elles sont sexuellement actives, d’ augmenter lataille de leur
descendance.

Le tableau 6.2 présente les proportions de femmes et d’hommes non célibataires par éges exacts
et &ges médian a la premiére union selon I’ &ge actuel. On constate que parmi les femmes &gées de 25-49
ans au moment de I’ enquéte, la moitié avait déja contracté leur premiére union a19,1 ans. Les résultats ne
mettent pas en évidence d’ écarts significatifs entre les générations les plus jeunes et les plus &gées. En
effet, cet &ge médian a la premiére union est passé de 18,7 ans parmi les femmes &gées de 45-49 ans a
I"’enquéte a 19,0 parmi celles de 20-24 ans, ce qui traduit une stabilité du calendrier de la primo nuptialité
a Madagascar.

Les résultats concernant les hommes montrent que, par rapport aux femmes, ils contractent leur
premiére union a un age beaucoup plus tardif. En effet, parmi les hommes de 30-59 ans, |'age médian
s établit & 23,5 ans, soit 4,4 ans plus tard que pour les femmes (19,1 ans). De méme que chez les femmes,
on n’ observe pas de tendance, ni au rajeunissement, ni au vieillissement de cet &ge médian a la premiére
union dans les générations.
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Tableau 6.2 Age 2 la premiére union
Pourcentage de femmes et d’hommes non-célibataires par age exact et age médian a la premiere union, selon
I'age actuel, EDSMD-III Madagascar 2003-2004
Age
médian
Age Pourcentage déja en premiere union a l'age exact de : Pourcentage au 1¢
actuel 15 18 20 22 25 de célibataires  Effectif =~ mariage
FEMMES
15-19 8,8 na na na na 67,0 1528 a
20-24 8,4 38,8 60,5 na na 26,3 1391 19,0
25-29 10,0 39,5 59,4 73,5 84,7 11,6 1347 18,9
30-34 9,6 34,0 56,5 72,5 83,1 5,5 1155 19,3
35-39 10,2 35,5 54,2 69,6 81,0 4.4 940 19,6
40-44 13,6 40,0 59,9 71,3 80,4 1,8 932 19,0
45-49 9,7 42,0 59,8 74,2 82,9 3,9 655 18,7
20-49 10,1 38,1 58,5 na na 10,4 6 421 19,1
25-49 10,6 37,9 57,9 72,2 82,6 6,0 5030 19,1
HOMMES
15-19 0,1 na na na na 93,5 416 a
20-24 1,3 10,9 24,8 na na 55,7 416 a
25-29 2,1 14,1 26,7 42,3 64,0 20,6 400 22,8
30-34 1,2 13,0 28,9 39,3 59,7 13,9 2571 23,1
35-39 3,7 14,4 24,9 40,0 63,0 2,5 292 23,2
40-44 1,3 12,2 26,3 37,3 54,4 2,7 234 23,9
45-49 2,0 8,5 19,2 40,3 53,4 2,5 207 24,3
50-54 0,0 9,1 18,2 33,9 56,4 1,2 133 23,7
55-59 4,8 7,3 17,5 31,8 66,6 0,2 83 22,9
30-59 2,1 11,6 23,8 38,1 58,5 4,6 1200 23,5
na = Non applicable
a = Non calculés parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x a x+4 sont en
union a l'age x

Le tableau 6.3 présente, pour les femmes et pour les hommes, I’ &ge médian a la premiére union
selon les caractéristiques socio-démographiques. On constate, quel que soit le sexe, que cet &ge médian
est plus précoce en rural qu’en urbain (respectivement 18,8 ans contre 20,2 ans pour les femmes de 25-49
ans et 23,0 contre 25,3 ans pour les hommes de 30-59 ans) (graphique 6.3).

En ce qui concerne les provinces, les résultats montrent que ¢’ est dans les provinces des Hautes
Terres (Antananarivo et Fianarantsoa) que les femmes et les hommes se marient le plus tard. A I’ opposé,
la province de Toliara est celle ou I’ &ge des femmes a la premiére union est le plus précoce (17,5 ans).
Les hommes de la province d’ Antsiranana sont ceux qui se marient le plus tét (21,4 ans).
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Tableau 6.3 Age médian a la premiére union
Age médian a la premiére union des femmes de 20-49 ans et des hommes de 30-59 ans, par age actuel et selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
. Hommes
Age actuel Age Age age
Caractéristique 20-24  25-29  30-34  35-39  40-44 45-49  20-49 25-49  30-59
Milieu de résidence
Capitale a 212 215 213 220 229 a 216 26,4
Autres villes 19,7 19,4 20,0 20,2 19,5 19,5 19,7 19,7 24,8
Ensemble urbain a 19,9 20,3 20,6 20,0 20,0 a 20,2 25,3
Rural 18,7 18,6 18,9 19,3 18,6 18,3 18,8 18,8 23,0
Province
Antananarivo a 20,7 21,2 21,2 20,3 20,2 a 20,7 25,4
Fianarantsoa 19,0 18,9 18,8 19,7 19,0 19,0 19,0 19,0 23,9
Toamasina 18,9 18,7 19,7 18,8 18,7 18,6 18,9 18,9 22,5
Mahajanga 18,0 16,9 18,2 18,4 18,0 18,1 17,9 17,9 22,2
Toliara 173 174 173 186 179 16,3 17,5 17,5 24,4
Antsiranana 16,8 182 183 190 176 16,9 17,9 18,1 21,4
Niveau d'instruction
Aucune instruction 16,9 17,7 17,0 16,8 17,2 16,7 17,1 17,2 22,7
Primaire/ Alphabét. 18,5 18,5 18,8 18,7 18,6 18,7 18,6 18,7 22,4
Secondaire ou plus a 21,0 20,8 21,8 22,2 21,6 a 21,3 26,8
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 17,5 17,5 17,7 17,9 16,9 18,0 17,5 17,6 21,4
Second 178 190 183 185 16,9 17,2 18,1 18,1 23,4
Moyen 18,8 182 19,1 181 19,1 17,9 18,6 18,5 22,3
Quatrieme 189 19,1 19,8 20,8 19,7 19,5 19,6 19,8 24,1
Le plus riche a 21,1 21,4 21,7 21,1 21,1 a 21,3 27,2
Ensemble 190 189 193 196 190 18,7 19,1 19,1 23,6
Note : L'dge médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans et les hommes de 15-29 ans parce que
certains d’entre eux peuvent encore avoir leurs premiers rapports sexuels avant d’atteindre 20 ans pour les
femmes et 30 ans pour les hommes.
a = Non calculés parce que moins de 50 % des femmes du groupe d'ages x a x+4 sont en union a l'age x

Le caendrier de la primo nuptialité présente également des variations selon le niveau
d’instruction. En effet, chez les femmes, et quel que soit le groupe d &ges considére, |I'&ge médian a la
premiére union s’ éléve nettement avec le niveau d’instruction : pour I’ ensemble des femmes de 25-49 ans,
I &ge médian ala premiére union varie de 17,2 ans chez les femmes n’ ayant aucune instruction & 21,3 ans
pour celles du niveau secondaire et plus. De méme, chez les hommes, on observe que ceux qui ont atteint
le niveau secondaire et plus ontractent leur premiére union 4,1 ans plus tard que ceux n’ayant aucune
instruction (26,8 ans contre 22,7 ans).

Enfin, les résultats de I'EDSMD-I1I montrent également que le niveau de bien-étre du ménage
influence fortement I’ &ge auquel les femmes et les hommes contractent leur premiére union : en effet,
ceux qui vivent dans les ménages aisés ont tendance a contracter leur premiére union a des &ges plus
tardifs que ceux qui vivent dans les ménages les plus pauvres.
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Graphique 6.3 Age médian a la premiére union des femmes et
des hommes
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6.3  AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

Bien qu'il soit admis, dans la plupart des sociétés, que I'union constitue le cadre privilégié de
I"activité sexuelle, force est de constater qu’a I’ heure actuelle une proportion non négligeable de femmes
ont des enfants avant la date officielle de leur premiéere union. Dans le contexte malgache, deux raisons
majeures peuvent justifier I'intérét que I’ on accorde a |’ &ge aux premiers rapports sexuels. On considére
d’'une part que I'activité sexuelle prénuptiale tend a accroitre les risques de contracter les maladies
transmises sexuellement, y compris le VIH/sida, dans la mesure ol a cette période de la vie, les relations
sexuelles sont généralement instables et le multi partenariat fréquent. D’ autre part, |’ activité sexuelle
prénuptiale entraine souvent des conséguences sociales et mé@mes économiques, I'une de ces
conséquences négatives étant |es grossesses non planifiées.

Lors de I’EDSMD-III, on a demandé aux femmes et aux hommes a quel age elles/ils avaient eu,
pour la premiére fois, des rapports sexuels. Le tableau 6.4 présente les proportions de femmes et
d’hommes ayant dé§ja eu des rapports sexuels a différents ages exacts et I'age médian aux premiers
rapports sexuels.

On constate que parmi les femmes &gées de 25-49 ans, 15% d'entre elles avaient d§ja eu leurs
premiers rapports sexuels & 15 ans exacts. A 20 ans exacts, cette proportion est de 77 % et, en atteignant
25 ans exacts, la quasi-totalité des femmes (91 %) avait déa eu leurs premiers rapports sexuels. Quant a
I’ &ge médian aux premiers rapports sexuels, il s établit a 17,5 ans pour les femmes de 25-49 ans. Il est
inférieur de 1,6 an a |’age médian d entrée en premiére union (19,1 ans) (graphique 6.4). En outre, des
générations anciennes aux plus récentes, les résultats ne mettent pas en évidence des variations
significatives.
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Tableau 6.4 Age aux premiers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et d’hommes ayant déja eu des rapports sexuels par dge exact et age médian aux
premiers rapports sexuels, selon l'dge actuel, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Age
Pourcentage médian

Pourcentage ayant déja eu des rapports n'ayant jamais aux 1°°
Age sexuels a l'age exact de : eu de rapports rapports
actuel 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels

FEMMES
15-19 16,0 na na na na 45,1 1528 a
20-24 13,8 58,7 80,9 na na 8,1 1391 17,3
25-29 13,8 59,3 78,4 88,1 92,4 2,4 1347 17,4
30-34 14,8 53,8 78,1 87,8 92,3 0,8 1155 17,6
35-39 14,9 54,2 74,0 85,3 91,2 0,6 940 17,6
40-44 16,1 56,7 75,6 85,1 89,0 0,1 932 17,4
45-49 12,4 53,5 74,6 84,2 90,4 0,4 655 17,5
20-49 14,3 56,5 77,5 na na 2,6 6 421 17,4
25.49 14,5 55,8 76,5 86,4 91,3 1,0 5030 17,5
HOMMES

15-19 7,7 na na na na 55,7 416 a
20-24 9,6 52,7 78,9 na na 13,6 416 17,8
25-29 6,9 55,2 84,4 92,2 94,1 3,1 400 17,6
30-34 6,3 57,1 76,6 85,7 94,1 0,0 251 17,6
35-39 7,2 49,8 77,3 90,3 95,6 0,0 292 18,0
40-44 2,8 48,3 86,4 95,0 96,8 0,1 234 18,1
45-49 3,1 40,6 75,4 91,4 94,5 0,0 207 18,4
50-54 8,5 36,4 70,3 85,3 92,8 0,0 133 18,7
55-59 9,0 50,3 70,7 82,2 98,3 0,0 83 18,0
25-59 6,0 49,8 79,1 90,0 94,9 0,8 1 600 18,0
na = Non applicable
a = Non calculés parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'ages x a x+4 ont eu les
premiers rapports sexuels a l'age x

Parmi les hommes de 25-59 ans, on constate que 6 % avaient déja eu leurs premiers rapports
sexuels a I’ége de 15 ans ; al’&ge de 20 ans, cette proportion est de 79 %. C’est en atteignant leur 25¢
anniversaire que la quasi-totalité des hommes (95 %) ont eu leurs premiers rapports sexuels. L’age
médian aux premiers rapports sexuels des hommes est de 18 ans et il est inférieur de 5,6 ans a celui de
I’ &ge d’ entrée en premiére union. En outre, il est trés proche de celui des femmes (18,0 ans contre 17,5
ans).

De méme que chez les femmes, cet &ge médian aux premiers rapports sexuels ne semble pas avoir
subi de changements puisque dans les générations les plus anciennes, la moitié des hommes avait eu leurs
premiers rapports sexuels a 18,0 ans contre 17,8 ans dans |es générations les plus récentes.

Par ailleurs, les résultats selon les caractéristiques socio-démographiques mettent évidence les

mémes types de variations que celles d§ja constatées pour I’ &ge d’ entrée en premiére union, soit un age
aux premiers rapports sexuel plus précoce en milieu rural, dans les provinces de Toliara et d’ Antsiranana,
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parmi les femmes et les hommes sans instruction et parmi ceux vivant dans les ménages les plus pauvres
(tableau 6.5).

En outre, on peut noter que I’ écart entre | &ge médian d’ entrée en premiére union et I’ ge médian
aux premiers rapports sexuels est plus réduit en milieu rura qu’en milieu urbain (graphique 6.4), et ceci
pour les deux sexes. Cela pourrait s expliquer par le fait que, en milieu rural, la plupart des premiéres
unions se contractent tout juste apreés les premiéres relations sexuelles. Par contre, en ville, on observe une
activité sexuelle prénuptia e beaucoup plus importante. Pour les femmes du milieu rural, par exemple, les
premieres relations sexuelles ont lieu 1,7 an avant la premiére union alors qu’en urbain, cet écart est de 2
ans. Chez les hommes, |'écart entre les deux ages médians est encore plus important : 5 ans pour les
hommes vivant en milieu rural, 7,2 ans pour les hommes vivant en ville, et 8 ans pour les hommes vivant
danslacapitale.

Tableau 6.5 Age médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par age
actuel et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
. Hommes
Age actuel Age Age age
Caractéristique 20-24  25-29  30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 25-59
Milieu de résidence
Capitale 18,7 18,5 19,1 18,8 19,6 20,1 18,9 18,9 18,4
Autres villes 175 17,7 179 18,1 179 182 17,8 17,9 18,0
Ensemble urbain 17,8 17,9 18,2 18,3 18,2 18,5 18,1 18,2 18,1
Rural 171 171 172 173 170 170 171 17,1 18,0
Province
Antananarivo 18,7 18,7 18,9 19,4 18,5 18,7 18,8 18,8 18,6
Fianarantsoa 17,4 17,1 171 17,5 16,9 16,8 17,2 17,1 18,2
Toamasina 165 16,7 173 166 166 170 16,7 16,8 17,6
Mahajanga 16,6 16,4 16,4 16,9 16,7 17,5 16,6 16,6 17,0
Toliara 15,7 16,8 15,8 16,3 16,4 15,8 16,1 16,3 17,6
Antsiranana 15,7 15,8 16,4 16,2 15,9 16,1 15,9 16,0 16,8
Niveau d'instruction
Aucune instruction 15,7 16,3 15,4 15,8 15,9 15,8 15,8 15,9 16,8
Primaire/ Alphabét. 170 169 174 169 171 176 17,1 17,1 17,7
Secondaire ou plus 18,7 18,5 18,7 19,3 19,3 19,4 18,8 18,8 18,6
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 16,3 16,5 16,2 16,2 16,2 16,4 16,3 16,3 17,0
Second 16,5 171 16,3 16,6 16,3 16,0 16,5 16,5 17,3
Moyen 16,8 16,5 17,7 169 170 16,7 16,8 16,9 17,6
Quatrieme 17,4 174 183 186 176 184 179 18,0 18,4
Le plus riche 18,6 18,5 18,8 194 187 194 188 188 18,7
Ensemble 173 174 176 176 174 17,5 17,4 17,5 18,0
Note : L'dge médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans et les hommes de 15-24 ans parce que
certains d’entre eux peuvent encore avoir leurs premiers rapports sexuels avant d’atteindre 20 ans pour les
femmes et 25 ans pour les hommes.
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Graphique 6.4 Ages médians des femmes a la premiére
union et aux premiers rapports sexuels
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6.4  ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

La fréguence des rapports sexuels constitue un facteur déterminant de |’ exposition au risque de
grossesse notamment dans une société ou la pratique de la contraception est faible comme c'est le cas a
Madagascar. L’éude de I'activité sexuelle récente permet de déterminer la proportion de femmes
sexuellement actives au moment de I’ enquéte. Le tableau 6.6 fournit les données sur I’ activité sexuelle la
plus récente des femmes, en fonction de leurs caractéristiques socio-démographiques.

Les données du tableau 6.6 indiquent que 60 % des femmes ont déclaré avoir été sexuellement
actives au cours des quatre semaines ayant précédé |’ enquéte. Les proportions de femmes sexuellement
actives augmentent avec |’ &ge et atteignent un maximum a 35-39 ans (71 %). Les résultats montrent que
ce sont les célibataires qui ont été les moins fréguemment actives sur le plan sexuel (17 % contre 84 %
pour les femmes ayant été mariées plus d’ une fois). Quant a I’ activité sexuelle des femmes en union, on
N’ observe pas une évolution réguliere en fonction de la durée de I’ union.

En fonction du milieu de résidence, on ne note pas d écarts trés importants. L’examen des
résultats par province ne met pas non plus en évidence de variations significativement importantes.

En fonction de la méthode contraceptive utilisée, il semble que ce sont les utilisatrices de la pilule

qui ont déclaré avoir été le plus fréquemment actives sur le plan sexuel (89 % contre 79 % pour la
stérilisation).
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Tableau 6.6 Activité sexuelle récente
Répartition (en %) des femmes par activité sexuelle la plus récente, selon certaines caractéristiques socio[]
démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Derniers rapports sexuels N'a jamais
Au cours des  Au cours de eu de
4 dernieres  la derniere Ily’aun an rapports
Caractéristique semaines année’ ou plus ND sexuels Total Effectif
Age
15-19 31,0 12,1 2,6 9,2 45,1 100,0 1528
20-24 61,3 12,0 2,6 16,0 8,1 100,0 1391
25-29 70,7 12,7 3,6 10,5 2,4 100,0 1347
30-34 69,8 10,4 6,3 12,7 0,8 100,0 1155
35-39 70,9 12,2 8,1 8,3 0,6 1000 940
40-44 69,1 12,3 13,3 5,3 0,1 100,0 932
45-49 59,4 16,2 22,1 1,9 0,4 100,0 655
Durée de l'union
0-4 ans 81,8 7,9 0,1 10,2 0,0 100,0 1028
5-9 ans 84,6 7,3 0,0 8,1 0,0 1000 881
10-14 ans 83,2 10,4 0,2 6,2 0,0 100,0 754
15-19 ans 84,1 8,6 0,0 7,3 0,0 100,0 478
20-24 ans 86,7 9,9 0,7 2,6 0,0 1000 389
25 ansou + 81,1 14,8 1,2 2,9 0,0 100,0 349
Mariée plus d'une fois 84,3 9,3 0,8 5,7 0,0 100,0 1261
Divorcée/séparée/
veuve/célibataire 17,3 18,0 18,5 15,7 30,4 100,0 2809
Milieu de résidence
Capitale 61,1 10,1 8,4 3,1 17,3 100,0 466
Autres villes 57,6 14,9 7,6 7,7 12,3 100,0 1509
Ensemble urbain 58,4 13,7 7,8 6,6 13,5 100,0 1975
Rural 60,8 11,9 6,5 11,1 9,8 1000 5974
Province
Antananarivo 59,5 10,2 6,4 6,3 17,6 100,0 2671
Fianarantsoa 50,2 10,2 11,9 17,1 10,6 100,0 1599
Toamasina 63,2 14,0 4,9 11,6 6,3 1000 1196
Mahajanga 65,9 13,4 4,9 10,3 55  100,0 987
Toliara 66,1 16,0 4,9 7,4 56  100,0 957
Antsiranana 65,2 16,9 4,5 7,4 5,9 100,0 539
Niveau d'instruction
Aucune instruction 59,2 15,1 7,6 13,0 5,1 100,0 1741
Primaire/ Alphabét. 60,5 10,5 7,3 12,1 9,6 100,0 3757
Secondaire ou plus 60,5 13,1 5,5 4,5 16,5 100,0 2 451
Méthode de contra-
ception utilisée
Stérilisation 79,4 14,8 5,8 0,0 0,0 100,0 57
Pilule 88,6 8,4 0,9 2,1 0,0 1000 227
DIU (95,1) (3,5) 1,5) 0,0) 0,00 (100,0) 34
Condom 86,1 13,5 0,4 0,0 0,0 1000 91
Continence périodique 84,0 13,7 0,6 1,1 0,6 100,0 559
Autre méthode 83,3 9,5 0,7 6,6 0,0 1000 751
Aucune méthode 53,5 12,7 8,4 11,7 13,6 100,0 6230
Ensemble 60,2 12,3 6,8 10,0 10,7 100,0 7 949
' Non compris les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des quatre derniéres semaines.
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.
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6.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

A la suite d’ un accouchement, pendant un certain temps, la femme n’ est pas exposée aux risgues
de grossesse. Ce temps est déterming, entre autres facteurs, par la durée de I’ aménorrhée post-partum, qui
va de |"accouchement au retour de I'ovulation, et par le temps pendant lequel la femme s abstient de
relations sexuelles (ou abstinence post-partum). La combinaison de ces facteurs permet d identifier les
femmes non susceptibles d'étre exposées aux risques de grossesse et de mesurer la durée de non
susceptibilité. Cette durée se définit comme le temps pendant lequel une femme n’est pratiquement pas
soumise au risque de concevoir. Elle constitue un facteur important de différenciation de lafécondité.

Une femme non susceptible d’ étre exposée au risque de grossesse est celle qui est temporairement
protégée parce qu'elle n'a pas repris les rapports sexuels depuis son dernier accouchement (abstinence
post-partum) et/ou qui est en aménorrhée post-partum. Dans ce dernier cas, ses risques de grossesse sont
négligeables méme si elle reprend les relations sexuelles sans couverture contraceptive.

Au tableau 6.7, figurent les pourcentages des naissances des trois derniéres années dont les méres
sont en aménorrhée, en abstinence et en non susceptibilité post-partum en fonction du nombre de mois
écoulés depuis la naissance. Le tableau fournit également la moyenne et la médiane de ces différentes
durées.

De ce tableau, il ressort que les durées médiane et moyenne de I’aménorrhée post-partum sont
respectivement de 9,5 mois et 11,3 mois. Par ailleurs, il faut noter que prés de trois femmes sur quatre
(74 %) restent en aménorrhée pendant au moins 4 & 5 mois apreés |’ accouchement. Dans 39 % des cas,
I aménorrhée post-partum a duré au moins 12-13 mois.

Quant a I’ abstinence post-partum, elle est pratiquée par les femmes malgaches mais pendant une
période relativement courte. Ainsi, la durée moyenne de I’ abstinence post-partum est de 6,7 mois et la
moitié des femmes reprennent les rapports sexuels 3,3 mois (durée médiane) apres I’ accouchement.

De ces résultats, on peut conclure que c'est plus |I'aménorrhée que I’ abstinence qui contribue a
I’ espacement des naissances. C'est la pratique de I’alaitement qui expliquerait le fait que les meres
restent en aménorrhée pendant une période relativement plus longue que celle de I’ abstinence post-partum
(Chapitre 9 - Allaitement et état nutritionnel : la moitié des enfants sont allaités pendant une période de
21,6 mois).

Le tableau fournit également la proportion de naissances dont les méres sont considérées comme
non susceptibles d'étre exposées au risque de grossesse, en fonction de la durée écoulée depuis la
naissance du dernier enfant. Prés de sept femmes sur dix (68 %) sont en période de non susceptibilité pour
au moins 7 mois apres la naissance d’ un enfant. Douze mois apreés |’ accouchement, ce taux tombe a 48 %.
Enfin, les durées médiane et moyenne de la période de non susceptibilité sont respectivement de 11,1
mois et 13,1 mois.
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Tableau 6.7 Aménorrhée, abstinence, et non-susceptibilité post-partum
Pourcentage de naissances des trois années ayant précédé l'enquéte dont
les meres sont en aménorrhée, en abstinence et en non-susceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance et durées
médianes et moyennes, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Pourcentage de naissances dont

les méres sont en :

Nombre de Non[]
mois depuis Aménorrhée Abstinence susceptibilité  Effectif de
la naissance post-partum post-partum post-partum  naissances
<2 94,1 91,0 99,5 196
2-3 81,4 55,9 88,4 217
4-5 74,0 32,2 77,3 231
6-7 60,1 25,3 67,6 271
8-9 52,7 22,1 60,9 203
10-11 46,2 12,0 52,6 176
12-13 39,4 13,8 47,5 234
14-15 25,3 5,2 26,4 207
16-17 22,3 6,8 26,2 258
18-19 18,4 13,7 24,2 259
20-21 15,3 7,2 19,0 182
22-23 11,8 10,3 19,3 218
24-25 2,1 1,9 2,9 228
26-27 0,8 4,5 4,6 180
28-29 1,2 6,8 8,0 171
30-31 2,7 5,4 8,0 178
32-33 3,8 5,0 7,5 175
34-35 1,3 3,3 3,5 151
Ensemble 32,3 18,4 37,4 3735
Médiane 9,5 3,3 11,1 na
Moyenne 11,3 6,7 13,1 na
Note: Les estimations sont basées sur le statut au moment de l'enquéte.
na = Non applicable

La durée médiane de I’aménorrhée post-partum des femmes malgaches est de 9,5 mois €t ele
varie peu selon |’ &ge (tableau 6.8). Elle est légérement plus courte chez les femmes les plus jeunes (9
mois contre 10 mois pour celles &gées de 30-49 ans). En fonction du milieu de résidence, on constate des
écarts, la durée médiane variant d’ un minimum de 5,5 mois chez les femmes de la capitale a un maximum
de 9,9 mois parmi celles du milieu rura. Enfin, les résultats montrent que les femmes sans instruction ont
une durée d’aménorrhée post-partum plus longue que les femmes instruites (9,4 pour celles ayant un
niveau primaire et 6,5 pour celles ayant un niveau secondaire ou plus). En ce qui concerne la durée
médiane de |’ abstinence post-partum, on constate également certaines variations : ¢’ est parmi les femmes
les plus agées (3,5 mois), celles du milieu rura (3,4 mois), celles de la province d’ Antsiranana (3,9 mois)
et parmi celles qui n’ ont aucune instruction (3,8 mois) que cette durée est la plus longue.
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Tableau 6.8 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum par caractéristiques
socio-démographiques
Nombre médian de mois d'aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité post[]
partum, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar
2003-2004
Non-
Aménorrhée  Abstinence  susceptibilité¢  Effectif de

Caractéristique post-partum  post-partum  post-partum naissances
Age

15-29 9,0 3,1 11,4 2330

30-49 10,0 3,5 10,6 1405
Milieu de résidence

Capitale 5,5 2,4 6,0 118

Autres villes 8,2 2,8 10,1 555

Ensemble urbain 7,7 2,7 9,0 673

Rural 9,9 3,4 11,4 3061
Province

Antananarivo 6,4 2,4 7,6 1031

Fianarantsoa 11,7 54 13,1 823

Toamasina 10,0 3,6 11,0 547

Mahajanga 10,7 2,9 11,5 553

Toliara 9,0 2,4 10,5 537

Antsiranana 10,3 3,9 1,7 244
Niveau d'instruction

Aucune instruction 11,9 3,8 12,3 1012

Primaire/ Alphabét. 9,4 3,3 11,7 1943

Secondaire ou plus 6,5 2,4 7,6 780
Ensemble 9,5 3,3 11,1 3735
Note: Les médianes sont basées sur le statut actuel.

6.6 MENOPAUSE

Les femmes cessent d’ étre exposées au risque de grossesse
guand elles atteignent la ménopause. Dans le cadre de I'EDSMD-III,
les femmes ont été considérées comme ménopausées lorsque, n’ étant
ni enceintes ni en aménorrhée post-partum, elles n'avaient pas eu
leurs régles pendant au moins six mois avant la période de I’ enquéte
ou quand elles s étaient déclarées elles-mémes en ménopause.

L’indicateur de fin d exposition au risque de grossesse —
pourcentage de femmes de 30-49 ans en ménopause — est présenté au
tableau 6.9. Au moment de I’ enquéte, 11 % des femmes agées de 30-
49 ans se sont déclarées ménopausées. Cette proportion augmente a
mesure que I’ &ge avance : de 4 % chez les 30-34 ans, elle atteint 8 %
a40 ans, pour s établir a44 % a 48-49 ans.

Tableau 6.9 Ménopause

Pourcentage de femmes de 30-49 qui
ne sont pas enceintes, qui ne sont pas
en aménorrhée post-partum et qui sont
en ménopause, EDSMD-III Madagascar
2003-2004

Pourcentage
des femmes en
Age ménopause' Effectif
30-34 4,2 1155
35-39 3,5 940
40-41 7.8 440
42-43 11,9 317
44-45 15,3 341
46-47 33,1 279
48-49 44,2 210
Ensemble 10,6 3683

' Pourcentage de toutes les femmes qui
ne sont pas enceintes et qui ne sont pas
en aménorrhée post-partum dont les
dernieres régles ne se sont pas
produites dans les six mois ou plus
ayant précédé l'enquéte
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 7

larivony RANDRETSA

Les questions sur les préférences en matiére de fécondité permettent d’ évaluer le degré de réussite
des couples dans le contréle de leur fécondité, ainsi que les besoins futurs en matiére de contraception a
Madagascar aussi bien pour espacer que pour limiter les naissances. Ce chapitre traitera des sujets
suivants : le désir d' avoir ou non des enfants supplémentaires, les besoins en matiére de planification
familiale, le nombre total d’ enfants désirés et la planification de la fécondité.

Les données sur les attitudes et |es opinions vis-a-vis de la procréation ont toujours été un sujet de
controverse. En effet, certains chercheurs pensent que les réponses aux questions sur ces préférences ne
reflétent que des points de vue éphémeres qui sont exprimés sans grande conviction, ou qu'elles ne
tiennent pas compte de I’ effet des pressions sociales ou des attitudes des autres membres de la famille
notamment celles du mari, qui peuvent avoir une grande influence sur les décisions en matiére de
reproduction. De plus, ces données sont obtenues a partir d’ un échantillon de femmes de différents &ges et
vivant des moments différents de leur histoire génésique. Pour les femmes en début d’ union, les réponses
sont liées a des objectifs a moyen ou along terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont incertaines.
Pour les femmes en fin de période de procréation, les réponses sont influencées immanquablement par
leur histoire génésique.

Malgré les problémes d'interprétation touchant I'analyse des données sur les préférences en
matiere de fécondité, les résultats obtenus peuvent néanmoins aider a expliquer les facteurs qui affectent
la fécondité a Madagascar, ou la prévalence contraceptive reste faible et ou les niveaux de la fécondité
demeurent trés élevés. L'analyse présentée dans ce chapitre porte uniquement sur les femmes et les
hommes en union au moment de I’ enquéte.

7.1  DESIR D'ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Le désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires dans un avenir plus ou moins proche est trés
influencé par |’&ge de la femme, et par son nombre d' enfants actuellement en vie et/ou par celui du
couple.

Une série de questions a été posée a I'EDSMD-II1 aux femmes et aux hommes actuellement en
union pour obtenir des informations sur les attitudes quant au désir d'espacer ou de limiter leurs
naissances. Le tableau 7.1 et le graphique 7.1 présentent les résultats selon e nombre d’ enfants vivants (y
compris la grossesse actuelle) au moment de I’ enquéte. Quatre femmes sur dix (40 %) ne veulent plus
d enfants, et plus de la moaitié (52 %) désirent un enfant supplémentaire. Parmi ces derniéres, 29 %
veulent espacer la prochaine naissance d’ au moins deux ans et seulement 20 % des femmes veulent avoir
un enfant dans les deux années a venir. Au total, 69 % des femmes en union, ¢ est-a-dire celles ne voul ant
plus d'enfants (40 %) et celles désirant espacer |a prochaine naissance d’au moins deux ans (29 %) sont
considérées comme des candidates potentielles a I'utilisation de la planification familiae. 1l faut souligner
gue cette proportion de femmes candidates a la planification familiale est restée pratiquement stable au
cours des douze derniéres années & Madagascar (depuis I'ENDS-1992). Par contre, les proportions de
femmes souhaitant espacer les naissances pour une période d’au moins deux ans sont |égérement plus
faibles aI’EDSMD-II1 qu’a la précédente enquéte effectuée en 1997 (29 % contre 32 %). La proportion
de femmes ne voulant plus d’ enfants a légérement augmenté par rapport ala proportion observée al’EDS
1997 (40 % contre 37 %).
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Tableau 7.1 Préférences en matiere de fécondité selon le nombre d'enfant survivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfants
supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivants, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Nombre d'enfants vivants'

Désir d'enfants 0 1 2 3 4 5 6o0u+ Ensemble
FEMMES
Veut un autre
Veut un autre bientot? 82,8 32,0 18,9 14,5 7,2 7,8 2,7 19,6
Veut un autre plus tard? 6,3 562 43,8 30,7 249 179 8,1 29,2
Veut un autre, NSP quand 0,9 4,9 6,4 1,5 2,9 1,1 1,2 3,0
Indécise 0,2 1,2 2,2 5,9 3,0 6,4 5,4 3,6
N'en veut plus 3,1 4,5 26,1 44,2 56,0 59,1 76,4 40,2
Stérilisée 00 0,1 0,2 15 24 1,8 15 1,1

A déclaré qu’elle est stérile 6,6 0,9 2,4 1,7 3,6 5,9 4,7 3,2

Total* 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 398 768 997 949 630 480 916 5140
HOMMES
Veut un autre
Veut un autre bientot? 60,4 42,9 32,3 21,6 22,4 13,0 11,2 27,6
Veut un autre plus tard? 28,1 48,7 30,5 31,7 156 18,9 13,6 27,0
Veut un autre, NSP quand 2,2 5,5 7,8 57 10,0 1,1 1,5 5,0
N'en veut plus 53 2,2 27,0 35,8 45,5 58,2 62,2 34,8
Homme/femme s’est
déclaré stérile 2,4 0,4 1,6 3,9 4,7 8,5 10,3 4,6
Total* 100,0 100,0 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 140 233 271 248 195 144 296 1527

1Y compris la grossesse actuelle (pour les femmes)

2 Veut un autre dans les deux ans

? Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus
*Y compris les non déterminés

La proportion de femmes qui ne veulent plus d’ enfants augmentent rapidement avec le nombre
d’ enfants survivants (graphique 7.1). En effet, elle passe de 3 % chez les nullipares a 44 % chez celles qui
ont 3 enfants et & 76 % chez celles qui en ont 6 ou plus. Par ailleurs, on note que la grande majorité
(89 %) des femmes nullipares souhaite avoir un/ d’autres enfants, et que 83 % les veulent dans les deux
années a venir. A I'inverse, le désir d’avoir un enfant supplémentaire aprés le premier enfant vivant
diminue au fur et & mesure que le nombre d enfants augmente. Si 83 % des femmes sans enfant
manifestent le désir d’avoir un enfant dans moins de deux ans, ce pourcentage diminue nettement pour
passer a 32 % pour celles qui ont dga 1 enfant, puis a 19 % pour celles ayant déja 2 enfants et il atteint un
minimum de 3 % (contre 6% a I’ EDS-97) pour celles qui ont 6 enfants ou plus. La proportion de femmes
qui désirent différer la venue d’'un enfant supplémentaire ne cesse de diminuer en fonction du nombre
d enfants déja obtenus, passant de 56 % pour celles qui ont un enfant &8 % pour celles qui en ont 6 ou

plus.
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Graphique 7.1 Désir d’enfants supplémentaires des femmes en
union, selon le nombre d'enfants vivants
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Note : La catégorie “Ne veut plus d'enfants” inclut les femmes stérilisées EDSMD-I11 2003-2004

Chez les hommes en union au moment de |’ enquéte, on constate que la proportion de ceux qui ne
veulent plus d enfants est un peu plus faible (35 %) que celle observée chez les femmes (40 %). Par
contre, 55 % des hommes en union ont déclaré vouloir d’ autres enfants contre 49 % chez les femmes. A
I'instar des femmes, la proportion des hommes désirant un enfant supplémentaire diminue en fonction du
nombre d enfants vivants, passant de 92 % pour ceux qui ont 1 enfant, 263 % pour ceux qui en ont 2 pour
atteindre un minimum de 25 % chez ceux en ayant au moins 6.

La variable &ge est un facteur important dont il faut tenir compte pour expliquer les attitudes et
comportements des femmes et des hommes en matiére de fécondité. Les résultats du tableau 7.2 montrent
que la proportion de femmes qui veulent différer la venue du prochain enfant concerne plus de la moitié
des femmes a 15-19 ans et a 20-24 ans (respectivement, 61 % et 57 %) ; a 30-34 ans, cette proportion
n’'est plus que de 24 % et a 35-39 ans, seulement 10 % des femmes veulent attendre au moins deux ans
pour avoir un autre enfant. La proportion de femmes qui veulent avoir un enfant dans les deux années a
venir décroit régulierement avec |’ &ge passant de 27 % a 15-19 ans 4 18 % a 35-39 ans et a 8 % a 45-49
ans. Quant a la proportion de femmes qui ne veulent plus d enfants, elle varie également selon I’ &ge,
puisqu’ elle concerne plus du quart des femmes (26 %) a 25-29 ans, prés des deux tiers des femmes (63 %)
a 35-39 ans et sept femmes sur dix (70 %) a40-44 ans.

Chez les hommes en union, le désir d'avoir un enfant rapidement est également influencé par
I’ége : en effet, & 20-24 ans et a 25-29 ans, un peu moins du tiers des hommes (respectivement 32 % et
30 %) veulent avoir un enfant dans les deux années a venir; a 35-39 ans, cette proportion est de 35 % et
elle atteint un minimum de 22 % a 45-49 ans. A I'inverse, la proportion d’hommes qui ne veulent plus
d enfants augmente réguliérement avec I’ &ge passant de 16 % a 25-29 ansa 36 % a35-39 anset a61 % a
45-49 ans.
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Tableau 7.2 Préférences en matiére de fécondité selon l'age

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires et par l'age,
EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Désir Age
d'enfants 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 Ensemble
FEMMES
Veut un autre
Veut un autre bientot' 26,7 22,6 23,2 229 18,1 11,4 8,1 na na 19,6
Veut un autre plus tard? 60,6 57,1 41,4 24,3 9,6 4,5 0,2 na na 29,2
Veut un autre, NSP quand 5,1 4,6 3,9 2,7 1,5 1,7 1,1 na na 3,0
Indécise 0,7 2,5 4,7 5,2 4,5 3,7 1,6 na na 3,6
N'en veut plus 6,8 13,2 25,7 42,1 62,7 68,6 69,8 na na 40,2
Stérilisée 0,0 0,0 0,4 0,8 0,9 3,8 2,3 na na 1,1
A déclaré qu'elle est stérile 0,1 0,1 0,7 2,0 2,7 6,3 16,9 na na 3,2
Total? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na na 100,0
Effectif 416 875 1028 905 758 708 450 na na 5140
HOMMES
Veut un autre
Veut un autre bientot' * 32,0 30,2 29,4 34,9 21,5 216 17,1 22,6 27,6
Veut un autre plus tard? * 58,8 440 35,2 22,2 16,5 4,8 1,3 3,9 27,0
Veut un autre, NSP quand * 5,1 7,7 8,1 3,9 5,7 1,7 3,7 0,0 5,0
N'en veut plus * 2,9 16,0 23,6 36,4 53,1 61,2 64,8 45,4 34,8
Homme/femme s’est déclaré
stérile * 0,5 0,4 0,7 2,5 3,2 93 12,8 28,1 4,6
Total® * 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 23 161 296 196 253 215 188 120 75 1527

na = Non applicable

" Veut un autre enfant dans les deux ans.

% Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus.
*Y compris les non déterminés.

* Basé sur trop peu de cas non pondérés.

Le tableau 7.3 présente les proportions de femmes et d hommes en union qui ne veulent plus
d enfants par caractéristiques socio-démographiques. On constate que le milieu de résidence et méme la
province de résidence influent sur le désir de limiter le nombre d’enfants. C'est en milieu urbain, et plus
particuliérement dans la capitale, que les proportions de femmes et d’hommes qui veulent limiter leur
descendance sont les plus élevées (53 % et 57 % contre 41 % et 33 % en rural). Cependant, dans la
capitale, parmi les femmes qui ont 3 enfants, la proportion de celles qui n’en veulent plus a diminué par
rapport a |’ enquéte précédente (71 % contre 82 %) alors qu'en milieu rural cette proportion a augmenté
passant de 28 % a I'EDS de 1997 a 44 % a |'EDSMD-III. Selon les provinces, on remarque que les
proportions de femmes et d’hommes qui ne veulent plus d' enfants varient d’'un maximum de 51 % de
femmes et 48 % d’hommes dans la province d’ Antananarivo & un minimum de 27 % de femmes et de
17 % d’hommes dans celle de Toliara. En ce qui concerne le niveau d'instruction, on constate que plus les
hommes et les femmes sont instruits, plus ils ont déclaré fréqguemment ne plus vouloir d enfants. En ce
qui concerne le niveau de bien étre, on note que 32 % des femmes des ménages les plus pauvres ne
veulent plus d’enfants contre 46 % chez les plus riches; En outre, parmi les femmes ayant déa quatre
enfants, on constate que seulement 39 % des femmes des ménages les plus pauvres ne désirent plus
d enfants contre 86 % de celles des ménages les plus riches.
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Tableau 7.3 Désir de limiter les naissances selon certaines caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage de femmes et dhommes actuellement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants
vivants et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Ensemble Ensemble
Nombre d'enfants vivants' des des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes hommes
Milieu de résidence
Capitale 1,0 8,1 49,0 71,2 89,0 92,8 97,2 53,1 56,8
Autres villes 47 52 302 458 62,6 721 798 40,9 36,3
Ensemble urbain 4,1 6,0 36,1 53,0 68,6 75,9 81,5 43,8 41,4
Rural 2,8 4,2 22,4 43,5 55,6 57,8 77,2 40,5 32,9
Province
Antananarivo 08 63 335 670 800 826 857 50,6 47,7
Fianarantsoa 4,2 3,8 18,4 31,3 43,4 45,3 86,5 36,6 27,1
Toamasina 0,4 2,2 20,8 42,2 69,9 66,9 82,5 42,2 37,5
Mahajanga 4,9 0,8 28,8 35,5 53,0 50,4 70,8 38,7 25,5
Toliara 5,5 5,2 18,4 16,3 30,8 45,7 56,0 26,6 16,9
Antsiranana 34 69 248 265 496 53,7 784 37,2 33,9
Niveau d'instruction
Aucune instruction 5,9 4,1 18,4 29,0 31,4 55,1 71,3 34,7 27,0
Primaire/Alphabét. 1,8 2,7 19,7 349 55,3 55,4 80,6 39,6 30,3
Secondaire ou plus 1,7 7,4 38,7 70,7 81,5 80,9 82,0 49,3 45,0
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 0,0 1,6 13,3 25,6 39,2 43,9 68,4 32,4 21,6
Second 56 10,8 20,3 21,8 38,5 51,9 78,0 37,1 27,5
Moyen 2,6 3,8 12,4 35,7 53,0 61,6 83,1 42,0 39,7
Quatrieme 6,5 1,8 32,4 59,1 73,5 76,3 81,2 48,5 38,8
Le plus riche 26 66 391 681 856 853 896 46,1 45,7
Ensemble 3,1 47 263 457 584 609 77,9 41,2 34,8
Note: Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d'enfant.
'Y compris la grossesse actuelle

7.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception et qui ont déclaré ne plus
vouloir d'enfants (limiter les naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant la
naissance de I'enfant suivant (espacer les naissances), sont considérées comme ayant des besoins non-
satisfaits en matiére de contraception et constituent la demande potentielle totale en planification
familiale.

Le tableau 7.4 présente les estimations des besoins satisfaits et non satisfaits des femmes
actuellement en wunion, en matiére de contraception, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Il faut tout d'abord rappeler que le niveau d'utilisation actuelle de la contraception chez
les femmes en union a pratiquement doublé depuis I'EDS de 1997 (10 % contre 18 %), cependant les
besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale restent encore importants puisque prées du quart
des femmes en union (24 %) en ont exprimé le besoin. Parmi ces femmes, 11 % auraient besoin d'utiliser
la contraception comme moyen d'espacement des naissances et 12 % pour limiter leur descendance.
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Tableau 7.4 Besoins en matiére de planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non satisfaits en matiere de planification familiale, pourcentage de
celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification familiale, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Besoins satisfaits en Demande potentielle
Besoins non satisfaits en matiére de planification totale en matiere de
matiere de planification familiale (utilisatrices planification Pourcentage
familiale pour :' actuelles) pour :? familiale pour :* de demande
Caractéristique Espacer Limiter Ensemble Espacer Limiter Ensemble Espacer Limiter Ensemble satisfaite  Effectif
Age
15-19 17,9 1,7 196 12,1 0,7 12,7 30,0 23 324 39,4 416
20-24 19,0 2,9 21,9 22,5 2,3 24,8 41,5 5,2 46,7 53,2 875
25-29 15,8 73 23,0 206 8,4 290 363 157 52,0 55,7 1028
30-34 10,2 12,6 22,8 13,1 18,2 31,2 23,3 30,7 54,0 57,8 905
35-39 76 22,9 304 53 24,1 295 12,9 470 59,9 49,2 758
40-44 40 214 254 1,6 300 316 56 51,4 57,0 55,5 708
45-49 o1 196 19,7 04 21,1 21,5 0,5 40,7 41,2 52,1 450
Milieu de résidence
Capitale 7,3 92 16,5 18,4 339 52,3 256 43,1 68,8 76,1 280
Autres villes 92 10,8 200 186 186 37,3 278 294 57,3 65,1 887
Ensemble urbain 8,7 104 19,1 18,6 22,3 409 273 32,7 60,0 68,1 1167
Rural 12,1 12,9 250 104 12,7 23,1 22,5 256 48,1 48,1 3972
Province
Antananarivo 9,5 12,7 22,2 16,4 25,9 42,3 25,9 38,5 64,5 65,6 1683
Fianarantsoa 11,6 11,9 23,5 6,4 84 148 180 20,3 383 38,6 907
Toamasina 10,6 11,6 22,1 16,8 13,7 30,5 27,3 25,3 52,6 57,9 828
Mahajanga 16,2 131 293 7,1 8,3 15,4 233 21,4 44,7 34,5 719
Toliara 11,7 10,2 21,9 8,6 72 158 203 17,4 37,7 41,8 621
Antsiranana 10,3 15,4 25,7 13,9 9,2 23,0 24,2 24,6 48,8 47,3 381
Niveau d'instruction
Aucune instruction 11,1 13,6 24,6 3,3 4,1 74 143 17,7 32,0 23,0 1194
Primaire/Alphabét. 13,2 128 260 11,8 126 243 250 253 50,3 48,4 2 467
Secondaire ou plus 8,3 10,6 18,9 20,3 27,4 47,8 28,7 38,0 66,7 71,7 1479
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 151 11,7 26,8 4,7 4,8 9,5 19,8 16,5 36,3 26,2 1187
Second 12,8 13,8 26,6 6,7 7,3 14,0 19,5 21,1 40,6 34,5 772
Moyen 12,0 13,6 256 102 12,6 22,8 22,2 262 48,4 47,1 998
Quatrieme 89 151 240 149 18,4 33,2 238 33,5 57,2 58,1 975
Le plus riche 8,1 8,7 16,8 22,9 28,7 51,5 30,9 37,4 68,3 75,4 1207
Ensemble 11,3 12,3 23,6 12,3 14,9 27,1 23,6 27,2 50,8 53,4 5140
! Les besoins non satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les
femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
naissance. Sont également incluses dans les besoins non satisfaits pour espacer, les femmes qui ne sont pas sdres de vouloir un autre
enfant ou qui veulent un autre enfant mais ne savent pas a quel moment elles veulent avoir cet enfant. Les besoins non satisfaits pour
limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas voulue, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance
n'était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont
déclaré ne plus vouloir d'enfants. Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause ou en période d'infécondabilité.
* L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir un
autre enfant ou qui ne sont pas stres d'en vouloir un autre. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une
méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Il faut noter que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises
en compte ici.
? Besoins non satisfaits et utilisation actuelle.
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Si les femmes en union ayant des besoins non-satisfaits en matiére de contraception pouvaient les
satisfaire, c'est-a-dire si elles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence contraceptive
pourrait atteindre 51 % (besoins exprimés), c'est-a-dire prés de deux fois plus que ce gu'elle est
actuellement; Par ailleurs, lors de I'ENDS de 1992, et I'EDS de 1997, les besoins exprimés en matiére de
contraception étaient respectivement de 51 % et 45 %. Cette demande potentielle totale en planification
familiale (proportion de femmes ayant de besoins non satisfaits auxquels s ajoutent les femmes déja
utilisatrices) se décompose en espacement des naissances (24 %) et en limitation des naissances (27 %).
Ainsi, actuellement chez les femmes en union, seulement 53 % de la demande potentielle totale en
planification familiale est satisfaite a Madagascar.

Les besoins en matiére de planification familiale varient selon les caractéristiques socio-
démographiques. En considérant I’ &ge, ¢’ est entre 20 et 44 ans que les besoins non satisfaits sont les plus
élevés (22 % ou plus), ages auxquels la fécondité est maximale et la prévalence contraceptive la plus
élevée. En outre, il faut remarquer que jusqu'a 29 ans, les besoins non-satisfaits en matiére de
planification familiale sont essentiellement orientés vers |'espacement des naissances. Par contre, a partir
de 30 ans, les femmes en union expriment beaucoup plus le besoin de limiter que d'espacer leurs
nai ssances.

Les résultats obtenus selon le milieu de résidence montrent que les besoins non-satisfaits sont
plus élevés en milieu rural (25 %) qu’'en milieu urbain (19 %). Par contre, la demande potentielle en
matiére de planification familiale est plus éevée en milieu urbain (60 %) gqu'en milieu rura (48 %).
Contrairement aux résultats des deux premieres EDS, et ce quel que soit le milieu de résidence, les
besoins pour la limitation des naissances sont devenus relativement plus importants que les besoins pour
I'espacement des nai ssances.

Par rapport aux niveaux observés a I'EDS-97, on note une hausse sensible de la demande
potentielle totale, quel que soit le milieu de résidence. En effet, dans les zones urbaine et rurale les
niveaux de cette demande étaient respectivement de 54 % et 42 %.

Au niveau des provinces, les besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale des
femmes varient d'un minimum de 22 % pour Toliara a 29 % pour Mahajanga. Par ailleurs, la province
d’ Antananarivo présente la demande potentielle totale la plus élevée (65 %), alors que les provinces de
Fianarantsoa et de Toliara enregistrent les proportions les plus faibles (38 %). Quel que soit e type de
besoins, on constate que ces deux derniéres provinces connaissent les plus faibles proportions en matiére
de besoins en planification familiale (Tableau 7.4).

En ce qui concerne le niveau dinstruction, on constate que la demande potentielle totale
augmente avec le niveau : 67 % pour les femmes ayant un niveau secondaire ou supérieur contre 50 %
des femmes de niveau d'instruction primaire et seulement 32 % des femmes sans instruction. De plus,
dans 72 % des cas, cette demande est satisfaite pour les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire
ou plus, alors qu'elle n'est satisfaite que dans 48 % des cas pour les femmes de niveau primaire et 23 %
pour les femmes sans instruction.

Selon le niveau de bien étre, les résultats montrent que les besoins non-satisfaits sont plus
importants chez les femmes des trois premiers quintiles (plus de 26 %). La demande potentielle totale est
importante parmi les femmes des ménages les plus riches (68 %) et dans 75 % des cas, €lle est satisfaite
pour ces femmes. Par contre, dans chacun des trois premiers quintiles, cette demande est satisfaite dans
moins de la moitié des cas.
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7.3 NOMBRE IDEAL D'ENFANTS

Le comportement reproductif d’ une femme peut étre influencé par ce qui est, pour elle ou son
mari, le nombre idéal d’enfants. Pour appréhender ce nombre idéal a Madagascar, on a posé a tous les
enquétés (femmes et hommes) I'une des deux questions suivantes, selon leur situation au moment de
I’enquéte :

e Aux femmes et aux hommes sans enfant vivant . « S vous pouviez choisir exactement le
nombre d’ enfant a avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

e Aux femmes et aux hommes ayant des enfants vivants : « S vous pouviez revenir a |’ époque
ou vous n'aviez pas d enfant et choisir exactement le nombre d enfants & avoir dans toute
votre vie, combien voudriez-vous en avoir ? »

Ces guestions, simples en apparence, sont embarrassantes notamment pour les femmes et les
hommes qui ont dé§ja des enfants. En effet, ils sont appelés a se prononcer sur le nombre d’ enfants qu’ils
souhaiteraient avoir, dans |’ absolu, indépendamment du nombre d’ enfants qu’ils ont actuellement. Face a
cette situation, il peut étre difficile pour les enquétés de déclarer un nombre idéal d’enfants inférieur ala
taille actuelle de safamille.

Le tableau 7.5 et le graphique 7.2 présentent les résultats obtenus aux questions posées. En
premier lieu, il faut noter que 9 % des femmes et 6 % des hommes n'ont pu fournir une réponse
numeérique et ont donné a la place, des réponses telles que « ce que Dieu me donne », « Je ne sais pas »,
ou « N'importe quel nombre ». En second lieu, on peut souligner que si les femmes malgaches aspirent
encore a une famille nombreuse, il semble que cette attitude tend a évoluer; en effet, le nombre idéal
moyen d’ enfants pour I’ ensemble des femmes est de 4,8 enfants et celui déclaré par les femmes en union
est de 5,1 enfants, ce qui est proche de I’ | SF estimé a 5,2 enfants. Ce nombre moyen est inférieur a celui
déclaré lors de I'ENDS de 1992 et de I'EDS de 1997 ou le nhombre moyen pour toutes les femmes était
respectivement de 5,5 et 5,3 alors que celui relatif aux femmes en union était respectivement de 5.9 et 5,7.
En troisieme lieu, la distribution des tailles idéales déclarées révele que pour prés d' une femme sur trois
(29 %), le nombre idéal est de 4 enfants et que pour un peu plus du quart des femmes (27 %), ce nombre
idéal est de 6 enfants ou plus. Enfin, chez les hommes le nombre idéal moyen d’ enfants est beaucoup plus
élevé que chez les femmes : il est de 5,4 enfants pour I’ ensemble des hommes et de 5,7 enfants pour les
hommes en union.

D’une fagon genérale, on note une corrélation entre la taille actuelle et |a taille idéale de la
famille : chez les femmes en union, cette taille idéale de lafamille varie de 5 enfants parmi celles qui n’en
ont aucun a 7 enfants parmi celles qui en ont déja au moins six. Chez les hommes en union, cette taille
passe de 4,5 enfants & 8,2 enfants. A ce stade, il est difficile d' attribuer la modification réelle de I'idéal a
I’effet de génération des femmes et des hommes (réduction de I'idéal déclaré aux parités faibles) ou a
I'effet d’ &ge, Cc'est-a-dire al’ évolution ala hausse de I'idéal de lafemme et de |’ homme au fur et a mesure
gu'ils prennent de I’ &ge et que leur descendance se constitue.
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Tableau 7.5 Nombre idéal d'enfants
Répartition (en %) de I'ensemble des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre
idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et des hommes et pour celles et ceux
actuellement en union, selon le nombre d'enfants vivants, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Nombre idéal Nombre d'enfants vivants'
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble
FEMMES
0 0,7 0,0 0,0 00 0,1 0,0 0,0 0,2
1 1,0 3,8 0,4 0,0 0,2 0,4 0,2 1,0
2 20,3 20,2 15,8 5,8 3,1 0,8 0,5 11,7
3 17,0 20,0 16,8 21,3 4,0 3,4 1,8 13,9
4 28,7 28,0 35,1 31,7 44,3 19,0 12,9 28,9
5 6,4 6,8 66 11,9 8,0 19,2 5,3 8,2
6 ou + 16,3 15,7 19,8 22,7 28,8 48,6 60,6 27,0
Réponse non numérique 9,6 5,5 5,5 6,6 11,5 8,5 18,7 9,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1765 1318 1306 1164 799 553 1044 7 949
Nombre idéal moyen?
d'enfants pour :
Toutes les femmes 4,1 4,0 4,3 4,7 5,1 5,9 7,0 4,8
Effectif 1596 1245 1235 1088 707 506 849 7 225
Femmes en union 5,0 4,1 4,3 4,8 51 5,9 7,0 51
Effectif 366 732 950 887 552 440 751 4677
HOMMES
0 1,8 0,4 0,8 0,4 0,0 0,6 1,2 1,0
1 1,7 0,5 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7
2 16,0 13,3 12,6 2,4 2,3 4,7 0,7 9,9
3 18,9 24,8 21,9 18,7 3,1 3,8 1,4 15,5
4 226 270 286 294 281 134 134 23,3
5 8,4 6,5 74 183 19,2 19,1 3,8 10,1
6 ou + 248 257 243 27,5 422 537 63,6 33,4
Réponse non numérique 5,9 1,8 4,3 3,3 5,1 4,7 15,8 6,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 902 304 290 269 203 148 315 2432
Nombre idéal moyen?
d'enfants pour:
Tous les hommes 4,8 4,7 4,7 5,3 6,1 6,6 8,1 5,4
Effectif 849 299 277 260 193 141 266 2 285
Hommes en union 4,5 4,7 4,6 5,4 6,0 6,6 8,2 5,7
Effectif 133 233 259 243 184 137 249 1438
'Y compris la grossesse actuelle
2 Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses
non numériques.
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Graphique 7.2 Nombre idéal d'enfants pour les femmes et les
hommes
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Le tableau 7.6 présente le nombre idéal moyen d’' enfants pour I’ ensemble des femmes selon I’ &ge
actuel et selon certaines variables socio-démographiques. Tout d'abord, on peut constater que les
générations les plus jeunes ont déclaré un nombre idéal d enfants moins élevé que les générations les plus
agées (4,4 pour les femmes de 20-24 ans, 4,9 a 30-34 ans et 5,6 a 45-49 ans). On peut penser que les
femmes jeunes ont un désir rédl de limiter leurs naissances et I’ on devrait s attendre a une baisse continue
de la fécondité a moyen ou a long terme. En tout cas, le nombre idéal moyen observé lors de
I"EDSMD-I11 est, atous les &ges, plus faible que celui des deux premiéres EDS.

Pour I'ensemble des femmes et des hommes, le nombre idéal moyen d'enfants présente des
variations assez importantes selon le milieu de résidence, le niveau d'instruction, I'indice de bien étre et la
province. Les femmes et les hommes du milieu urbain souhaitent une famille bien moins nombreuse que
ceux du milieu rural. L’ écart absolu entre les deux milieux est de 1,2 enfant chez les femmes et de 1,4
chez les hommes. Par rapport a l’instruction, on constate que le nombre idéal d' enfants diminue a mesure
gue le niveau augmente. Chez les femmes, il passe de 6,4 enfants pour les sans instruction a 4,9 chez
celles ayant le niveau primaire et a 3,5 chez celles du niveau secondaire ou plus. Chez les hommes la
variation est plus importante, car le nombre idéal passe de 8,3 enfants chez ceux sans instruction, a 5,7
chez ceux ayant le niveau primaire et a 3,7 chez ceux ayant le niveau secondaire ou plus ; ainsi chez les
hommes I’ écart absolu est de 4,6 enfants entre ceux n’ayant aucune instruction et ceux ayant un niveau
secondaire ou plus.

En ce qui concerne le bien étre, on note que I'améioration du niveau de vie du ménage
s accompagne d’ une tendance favorable a une descendance plus réduite. L’ écart absolu du nombre idéal
d enfants est de 4,3 enfants entre les hommes des ménages les plus riches et ceux des ménages les plus
pauvres.
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Tableau 7.6 Nombre idéal d’enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des femmes et des hommes, par age et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Ensemble Ensemble
Age des des
Caractéristique 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes hommes
Milieu de résidence
Capitale 2,8 3,0 2,9 3,1 3,4 3,5 3,7 3,1 3,2
Autres villes 3,6 3,7 3,9 4,1 4,4 4,9 5,3 4,1 4,8
Ensemble urbain 3,5 3,6 3,6 3,8 4,1 4,6 5,0 3,9 4,4
Rural 4,6 4,7 4,9 5,2 5,3 5,8 5,9 5,1 5,8
Province
Antananarivo 3,6 3,4 3,5 3,8 4,1 4,9 4,2 3,8 3,7
Fianarantsoa 4,1 4,4 4,8 53 5,0 53 5,8 4,8 5,5
Toamasina 4,3 4,3 4,1 4,8 5,1 5,8 6,0 4,8 5,6
Mahajanga 4.1 4,5 5,2 4,6 5,1 5,5 5,3 4,8 6,2
Toliara 6,3 6,9 7,2 7,3 6,9 7,1 8,0 7,0 8,9
Antsiranana 4,4 4,8 4,8 4,7 5,7 5,7 6,3 5,0 5,6
Niveau d’instruction
Aucune instruction 54 6,3 6,2 7,1 6,4 6,8 7,0 6,4 8,3
Primaire/ Alphabét. 4,5 4,5 4,7 4,9 5,5 5,6 5,7 4,9 5,7
Secondaire ou plus 3,2 3,1 3,2 3,8 3,8 4,0 4,0 3,5 3,7
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 5,7 6,0 6,4 6,5 6,6 6,8 7,2 6,3 7,7
Second 5,1 5,7 5,5 5,8 6,0 6,6 6,6 5,8 6,7
Moyen 4,1 4,7 4,8 5,0 5,5 6,2 5,9 5,0 5,5
Quatrieme 3,9 3,6 3,9 4,1 4,4 5,0 53 4,2 4,3
Le plus riche 3,1 3,0 3,1 3,3 3,3 3,8 4,0 3,3 3,4
Ensemble 43 4,4 4,6 4,9 5,0 5,5 5,6 4,8 5,4

Selon la province, on reléve des variations notables du nombre idéal d’ enfants aussi bien chez les
femmes que chez les hommes. Trois groupes bien distincts se détachent chez les femmes; la province
d’ Antananarivo avec un idéal de 3,8 enfants, le second groupe formé des provinces de Fianarantsoa,
Toamasina, Mahajanga et Antsiranana avec un nombre idéal de 4,8 et |e troisiéme groupe ou se trouve la
province de Toliara avec 7,0 enfants. Chez les hommes on retrouve la méme typologie sauf que ce
nombre moyen idéal est généralement plus élevé que chez les femmes.

La comparaison du nombre idéal moyen d’ enfants exprimé par les femmes et les hommes permet
de dégager deux grandes tendances :

o Leshommes désirent plus d’ enfants que les femmes (5,4 contre 4,8). Les écarts absolus entre
hommes et femmes sont particuliérement importants parmi ceux sans instruction (8,3 pour les
hommes contre 6,4 pour les femmes), parmi ceux des provinces de Mahganga
(respectivement, 6,2 contre 4,8) et de Toliara (respectivement, 8,9 contre 7,0), et entre ceux
vivant dans les ménages du quintile le plus pauvre (respectivement, 7,7 contre 6,3) ;
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o Ledésir du nombre idéa d enfants est par contre pratiquement identique chez les femmes et
les hommes de |a capitale, chez ceux de la province d’ Antananarivo et chez ceux des ménages
des quatriéme et cingquiéme quintile.

7.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Des questions relatives a chaque enfant né au cours des trois derniéres années et a la grossesse
actuelle (S'il y en a une) ont été posées : ces questions avaient pour objectif de déterminer si, lorsgue la
femme s’ est trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte a ce moment-la, plus tard, ou s'il s agissait
d'une grossesse non désirée. Les réponses a ces questions permettent de mesurer le degré de réussite des
couples dans | e controle de leur fécondité.

De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec
exactitude de ses désirs a un ou plusieurs moments précis des trois dernieres années. En outre, il existe un
risque de rationalisation dans la mesure ou, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite
un enfant auquel on s est attaché.

D’ apres le tableau 7.7, on constate que la quasi-totalité des nai ssances (93 %) étaient désirées. La
grande magjorité de ces naissances (83 %) se sont produites au moment voulu et dans 10 % des cas, les
femmes auraient préféré qu’ elles se produisent plus tard. A I’ opposé, plus de 6 % des naissances n’ étaient
pas désirées. Quel que soit le rang de naissance, les résultats montrent que la grande majorité des
naissances étaient souhaitées. Cependant, on peut remarquer que les naissances de rang 4 ou plus
semblent moins bien planifiées que les autres. En effet, 77 % de ces naissances étaient voulues contre
89 % pour cellesderang 1 et environ 87 % pour cellesderangs 2 et 3.

Tableau 7.7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte (y compris les grossesses actuelles) par type de planification de la fécondité, selon
le rang de naissance et I'age de la mere a la naissance, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Planification des naissances’ :

Caractéristique N'en
et age de la mere Vouluesa  Voulues voulait Effectif de
a la naissance ce moment  plus tard plus ND Total naissances
Rang de naissance
1 89,0 7,8 2,3 0,9 100,0 1610
2 87,3 10,5 1,8 0,5 100,0 1365
3 87,5 8,5 3,6 0,3 100,0 1090
40u + 76,8 10,6 11,4 1,1 100,0 2975

Age a la naissance

<20 84,9 11,1 3,0 1,0 100,0 1343
20-24 88,5 9,3 1,5 0,8 100,0 1905
25-29 87,1 8,6 3,7 0,6 100,0 1677
30-34 78,7 11,1 9,7 0,6 100,0 1089
35-39 72,3 9,8 17,1 0,8 100,0 696
40-44 65,2 6,4 25,6 2,8 100,0 297
45-49 * * * * * 34
Ensemble 83,3 9,6 6,3 0,8 100,0 7041

'Y compris la grossesse actuelle.
* Basé sur trop peu de cas non pondérés.
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Par rapport a |’ &ge de la mére, les naissances
qui sont les mieux planifiées sont celles des femmes
du groupe d'ages 20-24 ans, la proportion d enfants
non désirés ne représente que moins de 2 % des
naissances. A I'inverse, les naissances les moins bien
planifiées sont celles des femmes de 40-44 ans : en
effet, s 65 % des naissances éaient désirées, par
contre dans 26 % des cas, lamére n’ en voulait plus.

Le tableau 7.8 et le graphique 7.3 présentent
une comparaison de I’ Indice Synthétique de Fécondité
Désirée (ISFD) et de I'Indice Synthétique de
Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I'ISFD est
analogue a celui de I'ISF, les naissances considérées
comme non désirées étant diminées du numérateur.
Ainsi, si toutes les naissances non désirées étaient
évitées, I'ISF des femmes malgaches serait de 4,7 au
lieu de 5,2 enfants. Ce niveau de fécondité désirée,
inférieur a la fécondité réelle mais voisin du nombre
d’ enfants déclaré comme idéal par les femmes (4,8)
met de nouveau en évidence I'importance des besoins
non satisfaits en matiére de planification familiale et
qu'il reste a satisfaire.

L'ISFD varie de la méme facon que I'ISF
selon les caractéristiques socio-démographiques des
femmes. Aing, ¢’ est chez les femmes du milieu rura
gue I'ISFD est le plus édlevé (5,1), chez celles des
provinces de Toliara (5,7), de Mahagjanga (5,5) et de
Fianarantsoa (5,3) ainsi que chez les femmes sans
instruction (5,8) et chez celles des ménages les plus
pauvres (6,4). Par ailleurs, on peut noter que I'lSFD
est toujours inférieur a I'ISF et les écarts entre ces
deux indices ne connaissent pas de variation notable
selon les caractéristiques.

Le tableau 7.9 présente le nombre idéal
d’ enfants et les besoins non satisfaits en matiére de

Tableau 7.8 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les cing
années ayant précédé l'enquéte, selon certaines
caractéristiques  socio-démographiques, EDSMD-III
Madagascar 2003-2004

Indice Indice
Synthétique de  Synthétique

Fécondité de Fécondité
Caractéristique Désirée (ISFD) (ISF)
Milieu de résidence
Capitale 2,5 2,8
Autres villes 3,7 4,2
Ensemble urbain 3,4 3,9
Rural 5,1 5,7
Province
Antananarivo 3,7 4,2
Fianarantsoa 53 5,9
Toamasina 4,6 5,3
Mahajanga 5,5 6,3
Toliara 5,7 6,0
Antsiranana 4,6 52
Niveau d'instruction
Aucune instruction 5,8 6,5
Primaire/ Alphabét. 5,2 5,8
Secondaire ou plus 3,1 3,5
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 6,4 7,0
Second 5,9 6,6
Moyen 4,9 5,8
Quatrieme 4.3 4,8
Le plus riche 2,6 2,9
Ensemble 4,7 5,2

Note: L'ISF est le méme que celui présenté au tableau
4.2.

planification familiale selon trois indicateurs du statut de lafemme.

L’analyse différentielle du nombre idéal moyen d’ enfants en fonction de ces indicateurs montre
gue le nombre idéal d’ enfant est plus faible quand la femme est associée a un nombre élevé de décisions
dans le ménage (4,9 enfants quand €elle est impliquée dans 5 décisions) et quand €elle pense que pour 3-4
raisons il est justifié qu'une femme refuse d'avoir des rapports sexuels avec son mari/partenaire (5
enfants). Toutefois, il faut noter que quel que soit le nombre de décisions auxquelles est associée la
femme, les besoins non satisfaits en matiere de planification familiale restent importants puisgue plus
d une femme sur cing ont des besoins non satisfaits (variation de 23 % a 33 %). Les besoins pour la
limitation des naissances prédominent |égéerement (12 %) sur I’ espacement (11 %).
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Graphique 7.3 Indice Synthétique de Fécondité et
Indice Synthétique de Fécondité Désirée
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Tableau 7.9 Statut de la femme, nombre idéal moyen d'enfants et besoins non satisfaits
Nombre idéal moyen denfants et besoins non satisfaits pour espacer et limiter, selon certains
indicateurs du statut de la femme, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Nombre Besoins non satisfaits en
Indicateurs du statut idéal moyen matiere de PF pour :
de la femme d'enfants’ Effectif  Espacer  Limiter Ensemble Effectif
Nombre de décisions prises
par la femme?
0 5,2 153 17,2 8,1 25,3 163
1-2 6,3 228 16,3 7,5 23,8 244
3-4 5,7 954 11,3 11,9 23,2 1035
5 4,9 3342 10,7 13,0 23,7 3697
Nombre de raisons de refuser
des rapports sexuels avec le
mari/partenaire
0 5,9 217 12,9 18,6 31,5 254
1-2 5,6 400 15,7 14,2 29,9 417
3-4 5,0 4061 10,8 11,8 22,6 4468
Nombre de raisons justifiant
le fait qu’'un homme batte sa
femme/partenaire
0 5,0 3342 10,3 12,5 22,8 3697
1-2 5,5 985 13,1 10,8 23,9 1062
3-4 5,2 285 16,4 16,2 32,6 308
5 5,4 65 13,5 11,4 24,9 72
Ensemble 5,1 4677 11,3 12,3 23,6 5140
! Sont exclues les femmes qui n’ont pas donné une réponse numérique.
? Soit par elle-méme ou conjointement avec d'autres.
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SANTE DE LA MERE ET DE I’ENFANT 8

Dr Marius Briand René RATSIMBAZAFY et Soumaila MARIKO

Au cours de I'EDSMD-III, on a collecté des informations sur la santé des méres et sur celle de
leurs enfants nés au cours des cing dernieres années qui ont précédé I'enquéte. Ces informations
concernent |'accés des femmes aux soins de santé, les soins pré et postnatals, les conditions
d'accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la couverture vaccinale, la prévaence et le
traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la fievre et la
diarrhée. Les résultats, présentés dans ce chapitre, permettent didentifier les problémes les plus
importants en matiere de santé maternelle et infantile. Ils contribuent ains a I'évaluation et a la
planification des politiques et des programmes de santé.

8.1 SOINS PRENATALS, ACCOUCHEMENT ET VISITES POSTNATALES

8.1.1 Soins prénatals

Le suivi des femmes enceintes au cours des consultations prénatales (CPN) permet de prévenir les
risques et les complications de I’ accouchement. Durant I'EDSMD-I11, on a demandé aux femmes, pour
chaque naissance vivante survenue au cours des cing années qui ont précédé I’ enquéte, si au cours de leur
grossesse, €lles avaient effectué des consultations prénatales.

Les données du tableau 8.1 présentent la répartition des derniéres naissances survenues dans les
cing années qui ont précédé I'enquéte, selon le type de personnel médical consulté durant la grossesse et
selon certaines caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétées. Au cours de I'EDSMD-III,
toutes les catégories de personnes consultées par la mere pendant la grossesse ont €té enregistrées mais,
lorsgue plusieurs personnes avaient été consultées, seule la personne la plus qualifiée a été retenue dansle
tableau.

On reléve que parmi les derniéres naissances vivantes survenues au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte, huit naissances sur dix (80 %) ont fait I'objet de consultations prénatales auprés de
professionnels de la santé (médecins, sages-femmes et infirmiéres). Ces consultations ont été
principalement effectuées par les sages-femmes ou les infirmiéres (67 %) et, dans un faible nombre de
cas, elles ont été fournies par des médecins (13 %). Par contre, pour presgue un enfant sur cing (16 %), les
meres n'ont effectué aucune consultation prénatale.

Etant donné le niveau relativement élevé des consultations prénatales dans le pays, les différences
selon certaines caractéristiques socio-démographigques ne sont pas tres grandes. En effet, si I'on considéere
I’4ge de la femme, la proportion varie entre 74 % pour les 35-49 ans et 83 % pour les 20-34 ans. De
méme pour le niveau d'instruction, on constate que la proportion de naissances pour lesquelles la mere a
bénéficié de soins prénatals auprés de personnel formé varie de 60 % pour les femmes sans instruction a
82 % pour celles qui sont al phabétisées ou de niveau d'instruction primaire et a pratiquement 100 % pour
les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus (graphique 8.1). On reléve également, que
généralement les femmes instruites, qu’ elle soit de niveau d'instruction faible (al phabétisée ou primaire)
ou éevé (secondaire ou plus), consultent le plus fréquemment un médecin (14 %) que celles qui sont sans
aucune instruction (9 %). Par contre, selon le milieu de résidence, la fréquence des consultations
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Tableau 8.1 Soins prénatals

Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé
I'enquéte, par type de personne consultée par la mére durant la grossesse pour la naissance la plus récente,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003-2004

Infirmiére/  Accoucheuse
sage femme/ traditionnelle/

Caractéristique Médecin auxiliaire Autre Personne Total' Effectif
Age a la naissance
<20 12,8 63,1 6,6 17,4 100,0 755
20-34 12,9 69,8 2,5 14,7 100,0 2 688
35-49 12,7 61,5 4,1 21,0 100,0 719
Rang de naissance
14,5 69,7 4,8 11,0 100,0 931
2-3 13,2 69,6 3,3 13,8 100,0 1433
4.5 12,2 70,5 1,4 15,4 100,0 847
6 ou + 11,1 57,9 4,5 26,0 100,0 950
Milieu de résidence
Capitale 15,7 79,5 1,2 3,4 100,0 158
Autres villes 9,2 80,1 2,6 7,8 100,0 665
Ensemble urbain 10,4 80,0 2,3 6,9 100,0 823
Rural 13,4 64,0 3,8 18,6 100,0 3339
Province
Antananarivo 14,3 77,0 2,5 5,9 100,0 1170
Fianarantsoa 4,0 75,0 6,4 14,3 100,0 916
Toamasina 17,2 54,1 1,7 26,6 100,0 641
Mahajanga 16,0 62,1 5,2 16,7 100,0 611
Toliara 5,2 63,0 2,1 29,7 100,0 539
Antsiranana 32,7 49,4 1,7 16,2 100,0 284
Niveau d'instruction
Aucun 9,3 50,6 6,0 33,8 100,0 1063
Primaire/ Alphabét. 14,2 68,0 3,5 14,1 100,0 2124
Secondaire ou plus 13,6 83,3 0,8 2,1 100,0 975
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 9,0 58,2 4,1 28,2 100,0 1113
Second 15,3 58,4 4,5 21,4 100,0 750
Moyen 14,4 64,8 4,9 15,9 100,0 855
Quatrieme 11,9 77,9 2,8 7,2 100,0 701
Le plus riche 14,9 81,8 0,7 2,3 100,0 743
Ensemble 12,8 67,1 3,5 16,3 100,0 4162

Note: Les données concernent les derniéres naissances de la période 0-59 mois ayant précédé I’'enquéte. Si
différentes personnes ont été consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
'Y compris les non déterminés.

prénatales est trés variable entre le milieu rural (77 %) et urbain (90 %). Du point de vue des provinces,
les femmes qui ont le moins bénéficié de consultations prénatales sont celles de Toliara (68 %) et de
Toamasina (71 %) contrairement aux provinces d’ Antananarivo (91 %) et de Fianarantsoa (74 %), suivie
d’Antsiranana (82 %). Se rendre en consultation prénatale est une pratique plus fréquente chez les
femmes des ménages du cinquiéme quintile (97 %) comparativement aux autres.

Par rapport aux résultats de I'EDS de 1997, la proportion de naissances dont la mere a bénéficié
de soins prénatals auprés de professionnel de la santé a légérement augmenté, passant de 77 % a 80 %.
Cependant, la grande amélioration en matiére de soins prénatals dispensées par des professionnel de la
santé s est produite dans la province de Fianarantsoa, puisque €elle est passée de la province la plus
défavorisée lors de I' ENDS de 1992 (68 %) et de I'EDS de 1997 (64 %), ala province la mieux couverte
al’EDSMD-I111 de 2003-2004 (79 %), avec les provinces d’ Antananarivo (91 %) et d’ Antsiranana (82 %)

(graphique 8.2).
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Graphique 8.1 Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
pour lesquels la mere a bénéficié de soins prénatals
pendant la grossesse

RESIDENCE

Capitale |

Autres villes |

Ensemble urbain |

Rural

INSTRUCTION

Aucune

Primaire/Alphabét.

Secondaire ou +

0 20 40 60 80 100
Pourcentage

Note : Soins prénatals par un médecin, une sage-femme,

une sage-femme auxiliaire ou une infirmiere.
EDSMD-III 2003-2004

Graphique 8.2 Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans pour
lesquels la mere a bénéficié de soins prénatals pendant la
grossesse selon les trois EDS
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Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la grossesse €t,
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusgu'a I'accouchement. L'Organisation
Mondiae de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, a intervalles réguliers tout
au long de la grossesse. Le tableau 8.2 présente les données concernant e hombre de visites prénatales
effectuées par les femmes enceintes et le stade de la grossesse a la premiére visite. Pour pres de quatre
naissances sur dix (40 %), les méres ont effectué, au moins, les quatre visites recommandées. Dans un peu
moins (35 %), elles n’ont effectué que 2-3 visites prénatales et dans une faible proportion de cas (6 %),
elles n’ ont effectué qu' une seule visite.
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Tableau 8.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse

Répartition (en %) des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant
précédé l'enquéte, par nombre de visites prénatales pour la naissance la plus récente et par stade
de la grossesse au moment de la premiére visite, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Milieu de résidence

Visite Ensemble
prénatale Capitale  Autres villes urbain Rural Ensemble
Nombre de visites
Aucune 3,4 7,8 6,9 18,6 16,3
1 1,9 2,6 2,5 6,6 5,8
2-3 21,0 34,2 31,6 35,7 34,9
4 ou + 63,8 50,7 53,2 36,7 39,9
NSP/ND 9,9 4,8 5,8 2,4 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mois de grossesse a la
1% visite
Aucune visite prénatale 3,4 7,8 6,9 18,6 16,3
<4 44,5 30,5 33,2 17,9 20,9
4-5 39,2 39,2 39,2 35,7 36,4
6-7 9,8 19,0 17,3 22,0 21,1
8 ou + 0,9 1,8 1,6 4,0 3,5
NSP/ND 2,1 1,7 1,7 1,7 1,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nombre médian de mois
de grossesse a la
premiére visite' 4,1 4,7 4,6 5,3 5,1

Effectif de femmes 158 665 823 3339 4162

Note: Les données concernent les derniéres naissances de la période 0-59 mois ayant précédé
l'enquéte.
! Les médianes sont calculées pour les naissances ayant donné lieu a des visites prénatales.

En ce qui concerne le stade de la grossesse auquel a eu lieu la premiére visite, on constate que,
dans un cas sur cing (21 %), la premiére visite s'est déroulée a moins de quatre mois de grossesse. Dans
un peu plus de la moitié des cas (57 %), la visite prénatale a eu lieu a moins de six mois de grossesse et,
dans 25 % des cas, elle aeu lieu aprés le sixiéme mois de grossesse, en particulier seulement au cours des
deux derniers mois de la grossesse (4 %). Pour les grossesses des cing derniéres années ayant bénéficié de
visites prénatales, le nombre médian de mois de grossesse a la premiére visite est de 5,1 ; ce nombre
médian étant plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain (5,3 mois contre 4,6), ce qui est di au fait que
les femmes du milieu rural vont plus tardivement en consultation prénatale que celles du milieu urbain.

Types de soins prénatals

L’ efficacité des soins prénatals dépend non seulement de «|’exécution » d’un certain nombre
d’ examens effectués pendant les consultations, mais aussi de conseils qui sont prodigués aux femmes.
Pour cette raison, I'EDSMD-III a collecté des données sur cet aspect important du suivi prénatal en
demandant aux femmes si, au cours des visites prénatales, elles avaient é&é informées sur les signes
révélateurs de complications de la grossesse, si certains examens médicaux (la prise du poids et de la
taille, laprise de latension artérielle) avaient été effectués et également si on avait procédé a des examens
d'urine et de sang. En outre, elles peuvent recevoir des suppléments de fer ou des antipaludéens.
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On constate, en premier lieu, que, d’ apres les déclarations des femmes, plus du tiers (36 %) a été
informée des signes de complications de la grossesse (tableau 8.3).

La mesure du poids, de la taille et de la tension artérielle sont de loin les examens les plus
fréquemment effectués par les prestataires de soins a I'égard des femmes enceintes (respectivement,
62 %, 83 % et 73 %), suivis des analyses d'urine (37 %). Un peu plus de trois femmes sur dix ont recu
des suppléments de fer (32 %) et un peu plus de la moaitié (58 %) a recu des médicaments antipaludéens.
L es examens de sang n’ ont été effectués qu’ auprés d’ un nombre limité de femmes (24 %).

Tableau 8.3 Examens au cours des visites prénatales
Parmi les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte qui ont bénéficié de soins
prénatals pour la naissance la plus récente, pourcentage qui ont été informé des signes de complications d’une grossesse,
pourcentage qui ont subi certains examens au cours des visites, pourcentage qui ont recu du fer sous forme de comprimés/sirop et
pourcentage qui ont recu des antipaludéens, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003[]
2004
Parmi les femmes ayant effectué des visites prénatales
A été
informée A regu du
des signes fer sous
de complif] Tension forme de A regu
cationsde  Poids  Taille artérielle  Urine Sang comprimés/  des anti[] Effectif de
Caractéristique grossesse _mesuré mesurée mesurée prélevée prélevé  Effectif sirop paludéens femmes
Age a la naissance
<20 31,2 60,0 78,6 70,1 33,5 21,0 623 29,2 53,7 755
20-34 36,3 60,8 84,8 75,0 39,1 26,5 2287 34,5 59,1 2 688
35-49 38,9 65,9 83,0 70,6 31,1 20,0 564 27,4 58,0 719
Rang de naissance
1 37,3 61,9 83,5 74,6 40,3 29,3 828 39,2 62,4 931
23 39,0 62,6 85,1 77,0 43,5 33,0 1234 35,5 59,2 1433
4.5 32,5 62,4 86,9 69,8 32,4 16,6 713 28,5 57,1 847
6 ou + 31,7 580 76,6 69,3 25,2 11,7 699 24,0 52,5 950
Milieu de résidence
Capitale 59,6 63,9 92,5 94,5 85,5 83,8 152 50,0 69,2 158
Autres villes 43,8 69,7 87,9 80,6 60,3 40,6 611 41,9 70,4 665
Ensemble urbain 47,0 68,5 88,8 83,4 65,4 49,3 763 43,5 70,2 823
Rural 32,7 59,5 81,9 70,6 28,7 17,4 2711 29,5 54,9 3339
Province
Antananarivo 44 4 60,9 84,1 75,9 45,3 35,8 1096 40,8 58,0 1170
Fianarantsoa 29,4 59,2 82,1 73,1 24,5 20,3 783 37,7 60,4 916
Toamasina 35,4 731 88,1 78,4 24,3 17,3 468 31,3 56,6 641
Mahajanga 35,0 54,8 81,3 65,4 51,2 20,3 509 23,4 52,8 611
Toliara 26,6 64,9 81,6 69,3 26,0 12,1 379 17,6 54,9 539
Antsiranana 34,5 57,9 82,4 76,4 48,4 27,8 238 29,4 69,6 284
Niveau d'instruction
Aucun 23,4 52,8 75,9 65,7 24,8 12,8 700 19,2 38,9 1063
Primaire/ Alphabét. 33,2 60,4 82,2 69,9 29,8 17,2 1822 32,0 58,8 2124
Secondaire ou plus 49,9 70,0 91,1 85,8 59,0 46,7 952 47,1 76,9 975
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 30,6 51,9 79,4 68,4 23,3 13,2 795 22,9 46,9 1113
Second 22,8 58,9 78,7 70,7 25,0 11,1 587 23,5 50,6 750
Moyen 29,9 63,7 81,5 65,9 25,8 12,3 719 29,9 56,9 855
Quatrieme 38,1 66,5 87,0 73,4 37,2 21,9 649 38,7 65,0 701
Le plus riche 55,8 67,4 90,3 88,5 71,8 61,8 724 52,1 76,5 743
Ensemble 35,8 61,5 83,4 73,4 36,8 24,4 3474 32,3 58,0 4162
Note: Les données concernent les derniéres naissances de la période 0-59 mois ayant précédé l'enquéte pour lesquelles la mere a
effectué des visites prénatales.
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En ce qui concerne les variations, sedon les caractéristiques socio-démographiques, des
proportions de femmes ayant bénéficié de ces examens au cours des visites prénatales, on constate que
généralement, ce sont les femmes du milieu rural et les femmes les moinsinstruites qui en ont bénéficié le
moins fréquemment.

Vaccinations antitétaniques

Le tétanos néonatal est |I'une des maladies les plus graves auxquelles le nouveau-né peut étre
expose. Pour faire face a cette pathologie, le Ministére de la Santé recommande |’ administration d'au
moins deux doses de vaccin antitétanique aux femmes enceintes.

Les données du tableau 8.4 révelent que 53 % des naissances vivantes des cing années ayant
précédé I’ enquéte ont été complétement ou partiellement protégées contre le tétanos néonatal. Le niveau
de la couverture vaccinale contre le tétanos néonatal ne sest pratiquement pas amélioré au niveau
national par rapport ace qu'il éaitil y a7 ans (50 % en 1997).

Tableau 8.4 Vaccination antitétanique durant la derniére grossesse ou au cours des dix derniéres années
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte par nombre d'injections
antitétanique recues pendant la derniere grossesse au cours des cing derniéres années, répartition (en %) des femmes par nombre d'injections
antitétanique regues a n'importe quel moment au cours des dix dernieres années au cours d’une grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003-2004
Nombre d'injections antitétaniques regues
pendant la derniére grossesse au cours des cing Nombre d'injections antitétaniques regues
dernieres années au cours des dix derniéres années
Caractéristique 0 1 2ou+ NSP/ND Total 0 1 2ou+ ND/NSP  Total Effectif
Age a la naissance
<20 40,8 11,9 46,7 0,6 100,0 37,5 9,1 52,8 0,7 100,0 755
20-34 45,1 14,0 39,7 1,2 100,0 30,0 6,9 61,3 1,8 100,0 2 688
35-49 57,8 9,4 31,9 0,9 100,0 42,4 5,0 51,6 1,1 100,0 719
Rang de naissance
34,3 9,9 55,5 0,3 100,0 32,4 8,4 58,9 0,3 100,0 931
2-3 411 16,1 41,8 1,0 100,0 27,2 7,4 63,7 1,8 100,0 1433
4-5 49,2 15,2 33,8 1,8 100,0 30,5 7,5 60,1 2,0 100,0 847
6ou + 64,3 8,5 26,2 1,0 100,0 46,7 4,6 471 1,6 100,0 950
Milieu de résidence
Capitale 353 13,1 49,9 1,6 100,0 23,7 7,0 67,4 1,9 100,0 158
Autres villes 370 133 48,0 1,7 100,0 25,2 6,8 66,0 2,0 100,0 665
Ensemble urbain 36,7 13,3 48,4 1,7 100,0 24,9 6,8 66,3 2,0 100,0 823
Rural 49,0 12,7 37,5 0,9 100,0 35,6 7,0 56,1 1,3 100,0 3339
Province
Antananarivo 43,0 13,7 42,6 0,7 100,0 26,5 5,9 66,3 1,2 100,0 1170
Fianarantsoa 43,2 13,6 42,8 0,4 100,0 28,3 6,8 63,8 1,1 100,0 916
Toamasina 49,8 9,4 40,1 0,7 100,0 36,7 5,6 56,9 0,8 100,0 641
Mahajanga 48,6 14,4 34,9 2,1 100,0 43,2 10,6 44,1 2,1 100,0 611
Toliara 53,2 11,0 34,5 1,3 100,0 39,2 7,9 50,9 19 100,0 539
Antsiranana 47,5 14,3 36,2 2,0 100,0 39,6 5,6 52,1 2,7 100,0 284
Niveau d'instruction
Aucune instruction 60,1 11,1 27,6 1,3 100,0 49,4 8,1 40,8 1,7 100,0 1063
Primaire/Aphabet. 437 140 414 0,9 100,0 30,8 6,7 61,0 1,5 100,0 2124
Secondaire ou plus 38,0 12,1 49,0 1,0 100,0 21,9 6,5 70,5 1,1 100,0 975
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 53,0 11,7 34,0 1,3 100,0 40,5 7,8 50,2 1,5 100,0 1113
Second 52,2 13,1 33,5 1,2 100,0 40,4 7,3 50,3 2,1 100,0 750
Moyen 50,3 13,7 35,9 0,1 100,0 35,0 6,5 57,4 1,0 100,0 855
Quatriéme 40,2 12,2 46,5 1,2 100,0 28,3 6,9 63,6 1,2 100,0 701
Le plus riche 32,7 13,7 52,3 1,3 100,0 19,1 6,0 73,3 1,6 100,0 743
Ensemble 46,5 12,8 39,7 1,0 100,0 33,5 7,0 58,1 1,5 100,0 4162
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On constate que I'age de la mére semble jouer un réle déterminant : respectivement, 59 % a
moins de 20 ans, 54 % a 20-34 ans et 41 % a 35-49 ans. Par ailleurs, la fréquence de la vaccination
augmente avec I’'indice de bien-étre, passant de 46 % pour les femmes vivant dans les ménages les plus
pauvres a 66 % pour celles des ménages les plus aisés. En ce qui concerne le milieu de résidence, les
résultats montrent que les naissances survenues en milieu urbain sont mieux protégées que celles ayant eu
lieu en milieu rural (62 % contre 50 %). Au niveau de la province, on constate que ce sont celles
d’ Antananarivo et de Fianarantsoa qui enregistrent les proportions les plus élevées (56 %) de naissances
protégées. Il y alieu de souligner que la situation vaccinale des meres semble étre en relation avec leur
niveau d'instruction. En effet, on observe que plus les femmes sont instruites, plus les proportions de
celles vaccinées contre le tétanos néonatal sont élevées : de 39 % parmi les femmes non instruites, la
proportion de femmes vaccinées passe a un maximum de 61 % parmi celles ayant le niveau secondaire ou
plus.

Il est important de souligner que les informations présentées ici ne correspondent pas
compléetement a I’ histoire vaccinale des femmes. Il faut aussi tenir compte du fait que celles qui ont regu
la vaccination avant leur derniére grossesse et au cours des dix derniéres années peuvent également étre
immunisées. C'est pour cette raison qu’ en plus des questions sur les vaccins regus au cours de la derniére
grossesse des cing derniéres années, on a également demandé aux femmes qui ont déclaré qu’ elles n’ ont
pas recu d'injection contre le tétanos au cours de la derniére grossesse ou qu’elles n’en ont regu qu’ une
seule, si elles avaient recu desinjections a n’importe quel autre moment avant la derniére grossesse.

On adonc posé aux femmes qui ont recu moins de deux injections au cours de la grossesse la plus
récente :

Maintenant, je voudrais que vous vous rappeliez des injections que vous auriez regu contre le
tétanos avant que vous ne deveniez enceinte de votre derniére naissance (NOM).

« Avez-vous regu une injection (vaccination) pour éviter le tétanos, n'importe quand avant que
vous deveniez enceinte de votre derniere naissance (NOM) ? » Si la réponse est OUI, on pose la
guestion suivante :

[Vous pouvez avoir regu cette injection au cours d’ une grossesse précédente, entre les grossesses
ou méme avant votre premiére grossesse]

Sl OUI : « Combien de fois avez-vous regu ces injections pour éviter le tétanos avant que vous
deveniez enceinte la derniére fois ? » Quelle que soit laréponse, on pose la question suivante sur
ladate laderniére fois quel’injection a été recue :

Maintenant, je voudrais que vous vous rappeliez quand vous avez regu ces injections contre le
tétanos la derniére fois, avant la derniére grossesse. En particulier, je voudrais que vous vous
rappeliez de la plus récente de ces dernieres injections que vous avez regues.

Quand avez-vous recu laderniére de cesinjections ? ou

SI DATE INCONNUE: « Depuis combien d'années avez-vous recu la derniere de ces
injections ? »

Le tableau 8.4 présente donc également le nombre d'injections regues soit au cours de la
grossesse la plus récente ou soit a n’importe quel autre moment précédant la derniére grossesse au cours
des dix derniéres années. Selon ce mode de calcul, la couverture vaccinale passe a 58 % pour les femmes
qui ont été complétement vaccinées au cours des dix années précédant I’ enquéte contre seulement 40 %
quand le calcul est seulement basé sur les injections regues au cours de la grossesse la plus récente. Par
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province, on remarque que plus de la moitié des femmes sont complétement vaccinées (51 % et plus) a
I’ exception de la province de Mahajanga (44 %).

8.1.2 Accouchement

Lieu d’accouchement

Parmi les naissances survenues au cours des cing années ayant précédé |’ enquéte, les résultats
montrent gu’environ sept naissances sur dix (66 %) ont eu lieu a la maison (tableau 8.5). Le lieu

d'accouchement ne varie pas beaucoup avec I'ége de la mére. En effet, contrairement a ce que I'on
S attendrait atrouver, il n'y a pas d’ écart entre les femmes les plus &geées et les plus jeunes (69 % pour les

Tableau 8.5 Lieu de l'accouchement
Répartition (en%) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par lieu de
l'accouchement et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003[]
2004
Etablissement
sanitaire
Secteur  Secteur Effectif de

Caractéristique public privé Maison  Autre ND Total naissances
Age a la naissance

<20 27,3 1,6 69,3 0,5 1,4 100,0 1201

20-34 30,0 3,2 65,2 0,9 0,8 100,0 4162

35-49 28,2 1,4 68,4 0,5 1,5 100,0 920
Rang de naissance

1 38,3 4,6 56,0 0,2 0,9 100,0 1445

2-3 27,8 3,2 67,5 1,0 0,5 100,0 2166

4-5 27,6 1,6 68,3 1,0 1,6 100,0 1306

6 ou + 23,5 0,6 74,0 0,7 1,2 100,0 1366
Milieu de résidence

Capitale 32,5 13,3 53,7 0,4 0,1 100,0 204

Autres villes 38,5 3,2 57,3 0,6 0,4 100,0 949

Ensemble urbain 37,5 5,0 56,6 0,6 0,3 100,0 1153

Rural 27,4 2,1 68,6 0,8 1,1 100,0 5131
Province

Antananarivo 37,8 7,0 52,9 1,0 1,4 100,0 1698

Fianarantsoa 29,4 1,0 68,5 0,8 0,3 100,0 1389

Toamasina 23,6 0,3 75,3 0,4 0,5 100,0 969

Mahajanga 21,5 1,0 74,3 0,6 2,7 100,0 926

Toliara 25,5 0,6 72,9 0,2 0,7 100,0 869

Antsiranana 31,8 3,4 63,2 1,6 0,0 100,0 433
Niveau d'instruction

Aucun 16,3 0,1 80,7 0,9 2,0 100,0 1667

Primaire/ Alphabét. 29,6 1,8 67,1 0,9 0,7 100,0 3288

Secondaire ou plus 44,6 7,8 46,9 0,3 0,4 100,0 1328
Visites prénatales’

Aucune 2,5 0,3 97,0 0,2 0,0 100,0 679

1-3 27,9 2,1 68,5 1,4 0,0 100,0 1693

4 ou + 43,2 4,3 52,1 0,4 0,0 100,0 1662

NSP/ND 29,8 6,6 59,3 0,3 4,0 100,0 128
Niveau de bien-étre

Le plus pauvre 18,2 0,2 79,4 1,1 1,1 100,0 1781

Second 22,0 1,1 74,5 0,7 1,7 100,0 1212

Moyen 32,2 1,5 63,9 1,0 1,3 100,0 1315

Quatrieme 40,4 2,2 56,9 0,3 0,2 100,0 1052

Le plus riche 43,1 11,3 45,2 0,2 0,2 100,0 923
Ensemble 29,2 2,6 66,4 0,7 1,0 100,0 6 283
Note: Les données concernent toutes les naissances de la période 0-59 mois ayant précédé l'enquéte.
! Basé seulement sur la derniére naissance survenue au cours des cinq derniéres années.
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moins de 20 ans, 65 % pour les 20-34 ans et 68 % pour les 35 ans ou plus). Par contre, le rang de
naissance semble jouer un rdle important dans le choix du lieu d’accouchement. Dans 43 % des cas, les
naissances de rang 1 ont eu lieu dans un établissement sanitaire contre 31 % pour le rang 2-3 et 24 % pour
le rang 6 ou plus. Depuis la précédente enquéte, on ne note pas de diminution de la proportion de femmes
qui accouchent a domicile (65 % en 1997).

En ce qui concerne le milieu de résidence, on constate des disparités : dansle milieu rural, prés de
sept accouchements sur dix (69 %) se déroulent ala maison contre 54 % dans la Capitale et 57 % dans les
autres villes. Au niveau de la province, les pourcentages de naissances qui ont eu lieu dans un
établissement sanitaire varient d'un minimum de 24 % dans la province de Toamasina a 45 % dans la
province d’ Antananarivo. Le niveau d’instruction est déterminant dans le choix du lieu d’ accouchement :
en effet, alors que seulement 16 % des femmes sans instruction accouchent dans un établissement
sanitaire, cette proportion est de 31 % parmi les femmes du niveau primaire ou étant alphabétisées et de
52 % parmi celles du niveau secondaire ou plus. Le nombre de visites prénatales effectuées par les
femmes enceintes parait influer sur le choix du lieu d’ accouchement. En effet, seulement 3 % des femmes
gui n’ont effectué aucune visite prénatale ont accouché dans un établissement sanitaire. Parmi les femmes
gui ont effectué 1-3 visites, 30 % ont accouché dans un établissement sanitaire public ou privé. Parmi
celles qui ont eu 4 visites ou plus, cette proportion est de 48 %. Cette relation pourrait s expliquer, entre
autres, par un niveau d'instruction plus élevé, une meilleure disponibilité et un meilleur accés aux
services d'accouchement. Il faut noter ici que si les femmes, qui N’ ont effectué aucune visite prénatale,
accouchent dans une structure sanitaire, elles le font principalement dans une structure sanitaire publique.
Selon I'indice de bien-étre, la proportion de naissances qui ont eu lieu dans un établissement sanitaire
varie d'un minimum de 18 % parmi celles des ménages les plus pauvres a un maximum de 54 % dans les
meénages les plus riches.

Assistance lors de I'accouchement

L’ analyse des données du tableau 8.6 montre que la moitié des naissances (51 %) ont eu lieu avec
I"assistance d' une personne médicalement formée, en majorité des sages-femmes ou des infirmiéres
(43 %). A I’ opposé, on reléve qu’ un peu moins de la moitié des accouchements (47 %) ont été assistés par
du personnel non qualifié (accoucheuses traditionnelles : 37 % et parentes ou autres : 10 %). Les
accouchements qui se sont déroulés sans assistance représentent 1 %. Entre les deux derniéres enquétes,
cette proportion d' accouchements sans assistance par du personnel formé est restée quasiment stable (1 %
en 1997).

L'examen des données par caractéristiques socio-démographiques de la mére (graphique 8.3) met
en évidence le méme type de variations que celles observées a propos des soins prénatals et du lieu
d'accouchement. Les naissances qui ont éé les plus fréquemment assistées par du personnel formé sont
celles des méres de 20-49 ans (52 %), celles de rang 1 (63 %) et celles des méres résidant en milieu urbain
(76 %), notamment dans la Capitale (95 %). Il faut signaler que, quand la mére a un niveau d’instruction
secondaire ou plus, prés de la majorité des naissances sont assistées par du personnel formé (84 %). Les
résultats selon les provinces font apparaitre des écarts. Comme pour les soins prénatals, ce sont les
femmes des provinces d’ Antananarivo (66 %) et de Fianarantsoa (53 %) qui ont le plus fréquemment
accouché avec |’ assistance de personnel formé. Le niveau d'instruction semblerait constituer le facteur
discriminant le plus important parmi les différentes caractéristiques étudiées. En effet, si seulement 27 %
des femmes sans instruction ont été assistées par du personnel formé, ce pourcentage est pratiquement
deux fois plus élevé quand la mére a un niveau aphabétisé ou primaire (51 %) et trois fois plus élevé
quand la mére est de niveau d’instruction secondaire ou plus (84 %). De la méme facon, le statut socio-
économique du ménage influence la qualité de I’ assistance a I’ accouchement. De 30 % pour les femmes
des ménages les plus pauvres, la proportion passe a 93 % pour celles des ménages aisés.
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Tableau 8.6 Assistance lors de |'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte par type d'assistance durant
I'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Infirmiere/
sage-
femme/  Accoucheuse  Parent/ NSP/ Effectif de

Caractéristique Médecin  auxiliaire traditionnelle autre Personne  ND Total  naissances
Age a la naissance

<20 6,4 42,4 36,6 13,3 0,0 1,2 100,0 1201

20-34 8,6 43,2 37,9 8,6 0,9 0,7 100,0 4162

35-49 10,7 41,5 34,6 10,0 1,7 1,5 100,0 920
Rang de naissance

1 10,1 53,1 28,3 7,7 0,0 0,7 100,0 1445

23 9,6 43,6 36,0 9,7 0,6 0,5 100,0 2166

45 7,1 40,8 41,4 8,2 1,1 1,4 100,0 1306

6 ou + 6,5 32,7 44,5 13,1 2,0 1,2 100,0 1366
Milieu de résidence

Capitale 18,3 76,4 4,7 0,5 0,0 0,1 100,0 204

Autres villes 8,6 63,0 22,2 5,0 0,8 0,4 100,0 949

Ensemble urbain 10,3 65,3 19,1 4,2 0,7 0,3 100,0 1153

Rural 8,1 37,8 41,3 10,9 0,9 1,0 100,0 5131
Province

Antananarivo 12,0 54,2 25,7 6,6 0,1 1,4 100,0 1698

Fianarantsoa 5,3 47,9 38,7 6,4 1,5 0,3 100,0 1389

Toamasina 8,6 29,6 50,1 11,1 0,2 0,5 100,0 969

Mahajanga 8,4 38,9 44,5 4.4 1,3 2,6 100,0 926

Toliara 4,3 33,8 32,4 27,6 1,8 0,2 100,0 869

Antsiranana 13,9 38,0 42,8 4,5 0,8 0,0 100,0 433
Niveau d'instruction

Aucun 3,5 23,4 48,3 20,8 2,0 1,9  100,0 1667

Primaire/ Alphabét. 8,4 42,1 40,9 7,3 0,6 0,7 100,0 3288

Secondaire ou plus 15,2 69,0 14,0 1,7 0,0 0,1 100,0 1328
Niveau de bien-étre

Le plus pauvre 3,7 26,2 49,0 18,5 1,6 0,9 100,0 1781

Second 10,6 27,6 46,5 12,3 1,3 1,7 100,0 1212

Moyen 7,4 39,4 44,0 7,1 0,7 1,3 100,0 1315

Quatrieme 9,6 61,3 26,8 2,1 0,0 0,2 100,0 1052

Le plus riche 15,4 78,5 4,5 1,3 0,1 0,2 100,0 923
Ensemble 8,5 42,8 37,2 9,7 0,9 0,9 100,0 6283
Note: Les données concernent toutes les naissances de la période 0-59 mois ayant précédé l'enquéte. Si différentes
personnes ont assisté |'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
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Graphique 8.3 Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans nés

avec l'assistance d'un professionnel de la santé
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En comparant les résultats de I'EDS de 1997 a ceux de I'EDSMD-I111 de 2003-2004, on constate
qu'au niveau nationa, les proportions de femmes dont I’ accouchement a été assisté par du personnel
formé sont passées de 47 % a 51 %, soit une augmentation de 4 points de pourcentage. Comme pour les
soins prénatals, ¢'est dans la province de Fianarantsoa que I’ augmentation a été la plus grande. Avec le
niveau le plus faible par rapport a toutes les autres provinces a I'ENDS de 1992 (37 %) et a I'EDS de
1997 (31 %), la province de Fianarantsoa passe au niveau le plus élevé (53 %) apres la province
d’ Antananarivo (66 %) (graphique 8.4).

Graphique 8.4 Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans pour
lesquels la mere a bénéficié d'assistance a I'accouchement selon
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Caractéristiques de I"accouchement et du nouveau-né

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

Pour 1% des naissances, on a pratiqué une césarienne (tableau 8.7). La pratique de cette
intervention chirurgicale est assez faible & Madagascar et, le niveau ne varie pratiquement pas avec |’ &ge
de lafemme. Par ailleurs, comme il fallait 'y attendre, les césariennes qui nécessitent un environnement
meédicalisé sont plus fréguemment pratiquées dans la Capitale (2 %) et chez les femmes ayant un niveau
secondaire ou plus (3 %), dont la mgjorité vivent en milieu urbain, que chez les autres femmes.

Tableau 8.7 Caractéristiques de l'accouchement

Pourcentage des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte, selon que 'accouchement a été effectué ou non par césarienne,
et répartition (en %) du poids de l'enfant a la naissance et de sa grosseur estimée par la mere, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Poids a la naissance Grosseur a la naissance
Accou- Moyen/
chement Moins NSP/ Plus petit  plus gros Effectif de
par césa-  Non de 2,5kg  man- Tres que la que la nais-
Caractéristique rienne pesé  2,5kg ouplus quant  Total petit _moyenne moyenne NSP/ND  Total sances
Age a la naissance
<20 0,5 64,9 4,6 26,8 3,7 100,0 9,2 20,2 68,9 1,7 100,0 1201
20-34 1,3 59,4 4,7 32,7 3,2 100,0 7,5 16,6 75,0 0,9 1000 4162
35-49 0,5 63,1 4,5 28,7 3,7 100,0 10,3 19,7 68,4 1,7 100,0 920
Rang de naissance
1 2,0 50,5 7,5 38,8 3,2 100,0 8,5 19,3 71,1 1,1 100,0 1445
2-3 0,9 59,7 3,9 33,6 2,8 100,0 6,7 17,9 74,6 0,8 100,0 2166
4-5 0,8 64,2 3,6 28,4 3,8 100,0 7,6 15,6 75,2 1,6 100,0 1306
6 ou + 0,3 71,0 3,8 21,0 4,2 100,0 11,0 18,0 69,7 1,3 100,0 1366
Milieu de résidence
Capitale 2,1 34,6 48 57,8 2,9 100,0 5,8 10,6 82,8 0,8 100,0 204
Autres villes 2,2 43,2 6,5 47,7 2,6 100,0 5,9 16,3 77,1 0,7 100,0 949
Ensemble urbain 2,2 41,6 6,2 49,5 2,7 100,0 5,9 15,3 78,1 0,8 100,0 1153
Rural 0,8 65,3 4,3 26,8 3,5 100,0 8,8 18,3 71,7 1,2 100,0 5131
Province
Antananarivo 1,3 45,4 5,8 46,1 2,7 100,0 6,1 14,7 77,6 1,5 100,0 1698
Fianarantsoa 1,1 61,6 4,4 31,9 2,1 100,0 7,0 16,4 76,1 0,5 100,0 1389
Toamasina 0,6 69,9 4,8 23,0 2,3 100,0 12,3 21,8 65,3 0,6 100,0 969
Mahajanga 0,7 68,7 4,7 20,4 6,3 100,0 8,9 14,9 73,2 2,9 100,0 926
Toliara 0,6 72,5 2,8 20,4 4,2 100,0 7,8 25,1 66,8 0,3 100,0 869
Antsiranana 2,3 60,7 4,2 30,7 4,4 100,0 10,7 16,2 72,3 0,8 100,0 433
Niveau d'instruction
Aucun 0,3 79,9 2,3 12,2 5,6 100,0 10,5 22,7 64,5 2,2 100,0 1667
Primaire/ Alphabét. 0,8 63,7 4,4 29,3 2,6 100,0 8,0 15,7 75,4 0,9 100,0 3288
Secondaire ou plus 2,6 30,5 8,2 58,7 2,6 100,0 6,0 16,5 77,1 0,3 100,0 1328
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 0,1 76,7 3,3 15,9 41 100,0 11,8 19,3 67,8 1,0 100,0 1781
Second 0,3 73,8 3,6 18,3 4,3 100,0 8,9 17,7 71,5 1,9 100,0 1212
Moyen 0,7 64,1 4,1 28,5 3,4 100,0 6,6 17,8 74,0 1,6 1000 1315
Quatrieme 2,7 49,0 5,3 43,1 2,5 100,0 5,3 17,2 77,1 0,3 100,0 1052
Le plus riche 2,2 23,1 8,6 66,4 1,9 100,0 6,1 15,2 78,2 0,5 100,0 923
Ensemble 1,0 61,0 4,6 31,0 3,4 100,0 8,2 17,7 72,9 1,1 100,0 6283

Note: Les données concernent toutes les naissances de la période 0-59 mois ayant précédé l'enquéte.
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Le tableau 8.7 présente également les résultats concernant le poids et lataille des enfants. |1 faut
tout d’ abord noter que pres de six nouveau-nés sur dix (61 %) n’ont pas été pesés a la naissance. Parmi les
enfants pesés (36 %), une proportion relativement élevée d'enfants (5 %) était de faible poids a la
naissance, c'est-a-dire moins de 2,5 kilogrammes. Les enfants pesés a la naissance et dont le poids est
égal ou supérieur a 2,5 kilogrammes sont proportionnellement plus nombreux parmi ceux du milieu
urbain que parmi ceux du milieu rural (50 % contre 27 %). Au niveau de la province, ces proportions
varient d'un minimum de 20 % dans les provinces de Mahajanga et de Toliara & un maximum de 46 %
dans celle d’ Antananarivo et de Fianarantsoa (32 %). Selon le niveau d'instruction des méres, plus de la
moitié des enfants (59 %) dont la mére est de niveau secondaire ou plus, ont été pesés et avaient un poids
€gal ou supérieur a 2,5 kilogrammes contre 12 % des enfants de meére sans instruction et 29 % de ceux
dont la mére a un niveau primaire ou est a phabétisé.

A la question : « Quand votre enfant est né, était-il trés gros, plus gros que la moyenne, moyen,
plus petit que la moyenne ou tres petit ? », les méres ont répondu dans 73 % des cas, gu’ elles estimaient
que I’enfant était moyen ou gros. Dans 8 % des cas, elles ont déclaré qu'il était tres petit et, dans 18 % des
cas, qu'il éait plus petit que la moyenne. La perception de la taille du nouveau-né par les méres varie trés
peu selon les caractéristiques soci o-démographiques.

8.1.3 Visites postnatales

Le tableau 8.8 présente la distribution des femmes n’ayant pas accouché dans un établissement
sanitaire selon qu'elles ont eu ou non des soins postnatals. Prés de trois femmes sur dix (32 %) ont
accouché dans un établissement sanitaire et I'on suppose gqu’a la suite de I'accouchement, leur état de
santé et celui de I’ enfant afait I’ objet d’un suivi avant qu’ elle ne quitte |’ établissement (on suppose donc
que ces femmes ont regu des soins post-natals) ; parmi les 68 % de femmes qui n’ont pas accouché dans
un établissement sanitaire, on constate que prés de six sur dix n’ont bénéficié d’aucun suivi postnatal
(57 %). Environ quatre femmes sur dix (43 %) n’ont pas accouché dans un établissement sanitaire mais
ont effectué des consultations pour le suivi de leur santé et celle de leurs enfants. Plus de la moitié de ces
femmes (32 %) sont allées en consultation relativement tét, ¢’ est-a-dire dans les deux jours qui ont suivi
I” accouchement.

Les pourcentages de naissances qui n'ont pas eu lieu dans un établissement sanitaire et pour
lesquelles la mére n’a pas recu des soins postnatals (57 %) varient trés peu en fonction de I'age de la
mere, passant de 58 % a moins de 20 ans a 56 % a 20-34 ans et a 59 % a 35-39 ans. |l en est de méme
selon le rang de naissance : de 53 % pour le rang 1, la proportion passe a 63 % pour le rang 6 ou plus. Par
contre, ces proportions sont trés différentes selon le milieu et la province de résidence : elles sont plus
élevées en milieu rural (59 %) qu’ en milieu urbain (46 %). C'est dans les provinces de Toliara (74 %) et
de Toamasina (69 %) que I’ on observe les proportions les plus é evées de naissances qui n’ont pas eu lieu
dans un établissement sanitaire et pour lesquelles la mére n’a pas regu des soins postnatals ; a I’ opposé,
les proportions les plus faibles sont enregistrées dans celles de Fianarantsoa (41 %) et d’ Antananarivo
(51 %). De méme, on constate que le niveau d’instruction de la mere influence le suivi postnatal puisgue
prés de sept méres sur dix (69 %) sansinstruction n’en ont pas bénéficié contre 56 % parmi celles qui sont
alphabétisées ou qui ont un niveau primaire et 36 % pour celles qui ont un niveau secondaire ou plus.
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Tableau 8.8 Soins postnatals
Répartition (en %) des femmes qui ont accouché d’une naissance vivante en dehors d’un établissement sanitaire, au cours des
cing années ayant précédé l'enquéte, selon le moment des soins postnatals pour la naissance la plus récente, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Temps écoulé avant le premier examen postnatal
Dans les deux Aucune
jours apres 3-6 jours apres 7-41 jours apres visite
Caractéristique accouchement accouchement accouchement NSP/ND postnatale  Total Effectif
Age a la naissance
<20 30,0 7,2 3,5 1,5 57,8 100,0 538
20-34 32,0 6,7 5,3 0,6 55,5 100,0 1764
35-49 34,4 3,3 2,3 1,0 59,1 100,0 495
Rang de naissance
31,5 9,6 3,8 2,0 53,1 100,0 531
2-3 33,8 6,4 4,8 0,6 54,3 100,0 956
4-5 31,7 7,0 5,4 0,0 55,9 100,0 598
6 ou + 30,3 2,6 3,5 0,9 62,7 100,0 711
Milieu de résidence
Capitale 41,9 12,6 4,3 0,0 41,2 100,0 83
Autres villes 42,0 5,1 5,7 0,7 46,5 100,0 375
Ensemble urbain 42,0 6,4 5,5 0,6 45,5 100,0 458
Rural 30,1 6,1 4,2 0,9 58,7 100,0 2339
Province
Antananarivo 38,1 6,5 4,5 0,1 50,8 100,0 639
Fianarantsoa 40,4 11,6 6,6 0,0 41,4 100,0 644
Toamasina 17,4 3,1 7,2 3,2 69,1 100,0 470
Mahajanga 37,7 3,8 1,5 0,9 56,2 100,0 472
Toliara 18,9 5,5 0,9 0,8 73,9 100,0 387
Antsiranana 32,4 1,3 4,3 0,1 62,0 100,0 184
Niveau d'instruction
Aucun 23,5 4,4 2,5 0,7 68,9 100,0 884
Primaire/ Alphabét. 33,4 5,5 4,7 1,0 55,5 100,0 1452
Secondaire ou plus 442 11,8 7,0 0,7 36,3 100,0 462
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 26,8 7,5 3,4 0,4 61,9 100,0 902
Second 27,8 5,4 5,0 1,1 60,6 100,0 575
Moyen 32,7 5,2 4,9 1,2 55,9 100,0 574
Quatrieme 34,6 3,1 4,4 1,3 56,6 100,0 405
Le plus riche 49,0 9,2 5,1 0,2 36,6 100,0 340
Ensemble 32,1 6,2 4,4 0,8 56,6 100,0 2797
Note: les données concernent les derniéres naissances de la période 0-59 mois ayant précédé l'enquéte, dont la mere n'a pas
accouché dans un établissement sanitaire.

8.2  STATUT DE LA FEMME ET SANTE REPRODUCTIVE

Le tableau 8.9 présente trois types de pourcentages selon les indicateurs du statut de lafemme : il
s agit du pourcentage de femmes dont la derniére nai ssance a bénéficié de soins prénatal's, du pourcentage
de femmes dont la derniére naissance a bénéficié de soins postnatals et enfin du pourcentage de
naissances qui ont eu lieu avec |’ assistance de personnel de santé.

138 | Santé de la Mére et de L’enfant



Tableau 8.9 Statut de la femme et santé reproductive

Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé l'enquéte et
dont la derniere grossesse a bénéficié de soins prénatals, pourcentage de femmes dont la derniére naissance a
bénéficié de soins postnatals dans les deux jours apres I’'accouchement, et pourcentage de naissances dont la mere
a bénéficié d’'une assistance par du personnel de santé lors de I'accouchement, selon les indicateurs du statut de la
femme, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Pourcentage Pourcentage des
Pourcentage d’enfants naissances
de soins examinés assistées a
prénatals par  pendant les 2 l'accouchement
des médecins/  premiers jours par un médecin/
Indicateur du statut Infirmiéres/ suivant Effectif des Infirmiére/ Effectif des
de la femme Sages-femmes l'accouchement'  femmes sage-femme naissances
Nombre de décisions prises
par la femme?
0 68,0 47,0 302 48,4 395
1-2 69,5 54,0 264 41,9 393
3-4 75,8 51,3 778 43,3 1247
5 83,4 56,0 2816 54,8 4248
Nombre de raisons pour
lesquelles une femme pense
qu’il est justifié qu’une femme
refuse d’avoir des rapports
sexuels avec son mari
0 55,9 37,2 222 33,7 334
1-2 72,5 41,6 377 41,7 569
3-4 82,2 56,7 3563 53,4 5380
Nombre de raisons pour
lesquelles une femme pense
qu'il est justifié qu’'un homme
batte son épouse
0 80,9 53,4 2968 52,2 4373
1-2 77,2 54,0 867 47,6 1380
3-4 78,0 63,3 265 57,3 434
5 82,0 67,7 62 37,6 96
Ensemble 80,0 54,3 4162 51,3 6283

'Y compris les meres qui ont accouché dans un établissement sanitaire.
2 Soit par elle-méme ou conjointement avec d'autres personnes.

Les trois indicateurs du statut de la femme présentés dans ce tableau sont les suivants : 1) le

nombre de décisions prises par la femme, 2) le nombre de raisons pour lesquelles une femme trouve
normal dans certaines situations de refuser les rapports sexuels avec son mari et 3) le nombre de raisons
pour lesquelles une femme trouve normal dans certaines situations gqu’un mari batte sa femme. On ne
constate pas de variation significative des pourcentages de femmes ayant recu des soins prénatals, cela
guel que soit I’indicateur du statut de la femme qu'’il s agisse des soins prénatals, des examens au cours

des 2 jours qui suivent I’ accouchement ou de I’ assistance al’ accouchement.

Tout au plus, peut-on signaler que les proportions de femmes dont |’ accouchement a été assisté

par du personnel formé varient |égérement en fonction du nombre de raisons pour lesquellesil est justifié
dans certaines situations gu’ un homme batte safemme ; de 52 % pour les fermmes pour qui il N’y a aucune

raison, la proportion passe a 38 % pour les femmes qui pensent que pour 5 raisons, il est justifié qu' un
homme batte sa femme.
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8.3  VACCINATION

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

Les données sur la vaccination ont été collectées a partir de deux sources : le carnet de
vaccination de I'enfant et les déclarations de la mére, quand |le carnet n'éait pas disponible ou n'existait
pas. Le tableau 8.10 et le graphique 8.5 présentent les résultats sur la couverture vaccinae selon les
différentes sources d'information pour les enfants de 12-23 mois, C est-a-dire ceux qui, d apres les
recommandations de I'OMS, ont atteint |'age ou ils devraient étre correctement et complétement
vaccinés.

Tableau 8.10 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique, quel que soit I'age a la vaccination, et pourcentage de ceux qui ont été
vaccinés avant |'age de 12 mois, selon que l'information provienne d'un carnet de vaccination ou des déclarations de la mere, EDSMD-III Madagascar 2003[]

2004
Pourcentage d’enfants ayant regu des vaccins :

Source DTCoq Polio Tous Aucune Effectif
d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole les vaccins® vaccination  d'enfants
Vacciné a un moment
avant l'enquéte

Carnet de vaccination 48,0 47,7 45,1 42,7 19,3 48,8 46,4 440 41,7 37,5 0,3 646

Déclaration de lamere 23,8 236 216 187 9,0 28,5 24,3 19,2 17,3 15,4 21,0 641

Les deux sources 71,8 71,3 66,7 61,4 28,3 77,3 70,7 63,2 59,0 52,9 21,3 1287
Vacciné avant l'age

69,4 69,1 64,4 58,5 27,5 75,0 67,9 60,2 52,2 47,3 23,8 1287

de 12 mois

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la polio quand la mere a
déclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels I'information est basée sur la déclaration de la mere, on a supposé que
la proportion de vaccins regus durant leur premiére année était la méme que chez ceux ayant un carnet de vaccination.

" Polio 0 est la vaccination de polio donnée a la naissance.

2 Enfants complétement vaccinés (cest-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non-compris
polio 0).

L’ analyse de ces données révéle que 38 % des enfants de 12-23 mois avaient été complétement
vaccinés d' apres les informations tirées du carnet de vaccination. Quand on y ajoute les renseignements
fournis par |la mére, ce pourcentage atteint 53 %.

D’aprés |le carnet de vaccination, on constate que 48 % des enfants de 12-23 mois ont regu le
BCG ; de plus, si I'on se base sur les seules déclarations de la mére, 24 % ont regu cette vaccination. Au
total donc, 72 % des enfants étaient vaccinés contre le BCG (donné en principe ala naissance) au moment
de I’enquéte et 69 % avaient recu cette vaccination avant I’ age de 12 mois. La proportion d’ enfants ayant
recu la premiére dose de DTCoqg est également trés importante (71 %), mais la couverture vaccinale
diminue |égérement avec |le nombre de doses : de 71 % pour la premiére dose, |a proportion passe a 67 %
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pour la deuxiéme dose et & 61 % pour les trois doses. Le taux de déperdition® pour ce vaccin entre la 1ére
et la2é dose est de 6 % ; ce taux de déperdition passe a 14 % entre la 1ére et |a 3¢ dose.

Toujours selon les deux sources, un peu plus de la moitié des enfants de 12-23 mois (53 %)
avaient regu tous les vaccins du PEV? au moment de I’ enquéte. Le vaccin contre la polio étant administré
en méme temps que celui du DTCoq, on s attend a trouver des niveaux de couverture vaccinae trés
proches. La couverture vaccinale varie selon la dose : 77 % ont recu la premiére dose de polio (polio 1)
mais cette proportion diminue ensuite avec les doses et pres de six enfants de 12-23 mois sur dix ont regu
les trois doses de polio (63 %). Le taux de déperdition entre la premiére et la troisieme dose de polio est
donc de 18 %. En outre, prés de six enfants sur dix (59 %) sont vaccinés contre la rougeole.

Graphique 8.5 Vaccinations des enfants de 12-23 mois
selon le type de vaccin
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Parmi les enfants qui ont regu tous les vaccins, 47 % ont été vaccinés selon le calendrier
recommandé, ¢ est-a-dire avant |’ 8ge de 12 mois, cela selon les deux sources d’'information. A I'inverse,
24 % de I'ensemble des enfants de 12-23 mois n’ont regu aucun des vaccins du PEV avant I’ &ge de 12
Mois.

Le tableau 8.11 et le graphique 8.6 présentent la couverture vaccinae des enfants de 12-23 mois
selon certaines caractéristiques socio-démographiques de la mére et de I’enfant. En ce qui concerne la
vaccination compléte, on constate que la proportion de gargons vaccinés est plus faible que celle desfilles
(47 % contre 59 %). La couverture vaccinale diminue avec le rang de naissance : de 62 % pour le rang 1,
elle passe a 57 % pour les rangs 2-3 et a 44 % pour le rang 6 ou plus. Selon le milieu de résidence, on
constate que ¢’ est en urbain gue la couverture vaccinale est la plus élevée (70 %) et enrural qu' elle est la
plus faible (49 %), le reste du milieu urbain occupant une position intermédiaire (67 %). La couverture

! Letaux de déperdition pour le DTCoqg, par exemple, est la proportion d’ enfants qui, ayant regu la premiére dose du
vaccin, ne recoivent pas latroisieme.
211 s agit du BCG, des trois doses de polio, de DTCoq et larougeole.
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Tableau 8.11 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant recu chaque vaccination spécifique (selon le carnet de vaccination ou les déclarations de la meére) et
pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a l'enquétrice, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III
Madagascar 2003-2004
Pourcentage d’enfants ayant regu des vaccins : Pourcentage
DTCoq Polio Aucur.we avec carqet
Tous vacci[] de vacci-
Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole vaccins?  nation nation Effectif
Sexe
Masculin 61,9 62,7 58,5 54,3 24,8 70,1 62,8 55,7 51,6 46,5 28,8 46,4 602
Féminin 80,6 78,9 73,9 67,7 31,3 83,7 77,6 69,9 65,6 58,5 14,8 53,5 685
Rang de naissance
1 78,4 77,2 73,3 68,5 42,3 82,4 74,5 71,0 62,6 61,8 15,6 55,1 293
2-3 78,3 76,9 72,0 66,1 28,0 82,0 76,6 68,1 63,6 57,3 17,8 51,3 439
4-5 62,5 63,4 58,8 54,5 20,0 70,3 65,8 59,3 54,0 45,8 26,9 45,9 264
6 ou + 640 642 590 534 221 715 625 51,6 53,1 43,7 27,4 47,5 291
Milieu de résidence
Capitale 98,9 97,5 95,0 93,6 44,0 96,8 94,9 90,4 88,8 82,7 11 53,4 39
Autres villes 84,5 84,3 82,5 77,1 40,5 86,2 83,5 76,6 70,8 66,9 12,2 55,4 187
Ensemble urbain 87,0 86,6 84,6 80,0 41,1 88,0 85,5 78,9 73,9 69,6 10,3 55,1 226
Rural 68,6 68,1 62,8 57,4 25,5 750 67,6 59,9 559 49,3 23,7 49,1 1061
Province
Antananarivo 87,8 88,1 86,8 85,2 42,0 92,0 88,2 83,2 77,6 76,0 7,7 63,2 385
Fianarantsoa 79,2 82,3 77,2 71,5 29,4 83,4 79,3 74,0 67,3 65,4 16,6 55,4 267
Toamasina 70,6 73,0 64,7 53,5 21,2 78,9 68,3 58,2 51,9 44,2 18,8 41,2 173
Mahajanga 58,6 51,3 464 406 262 634 57,3 46,9 51,4 31,7 34,2 46,0 202
Toliara 53,3 50,9 45,5 39,1 11,1 599 48,5 39,9 32,4 27,9 37,6 29,5 193
Antsiranana 472 464 363 31,9 192 568 470 350 38,2 29,1 39,5 49,6 68
Niveau d'instruction
Aucun 51,4 48,2 39,2 35,5 13,4 596 46,6 35,8 36,2 29,6 38,0 31,3 321
Primaire/ Alphabét. 70,9 71,6 67,4 60,7 22,9 76,8 71,1 64,1 57,9 52,3 21,9 52,7 656
Secondaire ou plus 95,0 94,7 93,4 89,7 55,1 96,7 95,0 89,8 85,2 78,2 2,8 64,4 310
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 53,3 52,9 43,5 38,9 10,6 61,7 50,9 40,9 38,4 31,8 36,3 34,7 364
Second 61,5 64,2 57,6 51,3 20,0 71,0 60,5 52,8 48,8 43,3 26,9 50,1 220
Moyen 74,1 70,1 69,0 59,4 23,0 78,3 73,1 62,1 58,7 52,1 20,6 51,9 262
Quatrieme 89,1 88,7 859 82,2 40,2 92,3 89,4 86,6 79,3 71,9 7,1 64,0 239
Le plus riche 931 93,4 926 91,0 621 934 925 88,7 84,0 80,1 6,0 59,7 201
Ensemble 71,8 71,3 66,7 61,4 28,3 77,3 70,7 63,2 59,0 52,9 21,3 50,2 1287
Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la polio quand la mere a
déclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio.
" Polio 0 est la vaccination de polio donnée a la naissance.
2 Enfants complétement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non-compris polio 0).
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Graphique 8.6 Pourcentage d'enfants 12-23 mois avec
tous les vaccins du PEV et sans vaccination
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compléte varie également selon la province, d’un minimum de 28 % a Toliara a un maximum de 76 % a
Antananarivo. Le niveau d'instruction des méres met en évidence des disparités : la couverture vaccinale
des enfants dont la mére a regu une instruction est bien meilleure (52 % pour le niveau primaire ou
alphabétisé et 78 % pour le secondaire ou plus) que celle des enfants dont la mére n’a aucune instruction
(30 %).

Au cours de I’ enquéte, les données sur la vaccination ont été collectées pour les enfants de moins
de cing ans. Aingi, il a été possible d’ évaluer rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale
avant I’ &ge de douze mois pour les quatre années ayant précedé I’ enquéte a partir des données concernant
les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 mois. Au tableau 8.12 sont présentés les taux de couverture
vaccinale d’ aprés le carnet de vaccination ou les déclarations de la mére pour les enfants de ces différents
groupes d'&ges. On y trouve également les proportions d' enfants de chague groupe d’ &ges pour lesquels
un carnet de vaccination a été montré a |’ enquétrice.

Pour I'ensemble des enfants de 1-4 ans, un carnet de vaccination a été présenté a I’ enquétrice
dans 39 % des cas et cette proportion varie de 50 % pour les enfants &gés de 12-23 mois a I’ enquéte a
29 % pour ceux &gés de 48-59 mois. Pour I’ ensemble des enfants de 1-4 ans, 68 % ont regu le vaccin du
BCG avant I’ &ge de 12 mois, 58 % la troisiéme dose de DTCoq et dans aussi 58 % des cas, ils ont regu la
troisiéme dose de polio. En outre, 50 % ont été vaccinés contre la rougeol e et globalement, 45 % ont été
vaccinés contre toutes les maladies du PEV avant I’ age de 12 mois. A |’ opposé, 26 % des enfants de 1-4
ans n’ ont regu avicun de ces vaccins.

Les taux de couverture vaccinale compléte diminuent avec I'age de I’enfant, passant de 47 %
chez les enfants de 12-23 mois a 43 % chez ceux de 24-35 mois et de 48-59 mois. Il se peut que ces
variations proviennent, en partie, de problémes de mémoire des enquétées, celles-ci ne se souvenant plus
trés bien des vaccinations faites aux enfants les plus agés.
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Tableau 8.12 Vaccinations au cours de la premiére année

Pourcentage d'enfants 4gés de 1 a 4 ans pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a I'enquétrice, pourcentage de ceux qui ont
recu chaque vaccin avant l'age de 12 mois, et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a l'enquétrice, par
age actuel de l'enfant, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

, o Pourcentage
Pourcentage d’enfants a?/ant recu des vaccins : avec carnet
Age actuel DTCoq Polio Tous Aucune de vaccif]
(en mois)  BCG 1 2 3 0’ 1 2 3 Rougeole vaccins® vaccination  nation Effectif
12-23 69,4 69,1 64,4 58,5 27,5 75,0 67,9 60,2 52,2 47,3 23,8 50,2 1287
24-35 70,6 694 669 59,8 30,8 75,6 72,0 59,0 47,2 42,7 23,9 42,1 1007
36-47 67,6 66,1 62,5 57,3 239 71,2 67,2 57,6 51,1 45,7 26,1 35,1 1229
48-59 63,8 63,3 594 53,8 22,4 66,0 62,7 53,4 48,1 42,5 31,9 29,2 1096
Ensemble 68,2 67,6 63,8 57,8 26,1 72,7 68,0 58,1 50,4 45,1 25,7 39,4 4618

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la polio quand la
meére a déclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio.

" Polio 0 est la vaccination de polio donnée a la naissance.

? Enfants complétement vaccinés (clest-a-dire ceux qui ont requ le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non-compris
polio 0).

Le graphique 8.7 présente |la comparaison des résultats de I'ENDS de 1992, de I'EDS de 1997 a
ceux de I’EDSMD-I111 de 2003-2004, pour la vaccination compléte du DTCog3. On peut constater sur le
graphique une amélioration de la couverture récente du DTCog3 au niveau national. La proportion
d enfants de 12-23 mois qui ont recu les trois doses de ce vaccin avait diminué de 54 % a I’ENDS de
1992, 2 48 % a I'EDS de 1997, puis augmenté pour atteindre 61 % a I’EDSMD-III de 2003-2004. Par
province, on constate que celle de Fianarantsoa a enregistré, une fois de plus, I'améioration la plus
importante, passant d’un des niveaux les plus faibles, a savoir 48 % al’ENDS 1992, puisa 35 % al'EDS
de 1997, pour atteindre ensuite le niveau le plus élevé (71 %) apres celui de la province d’ Antananarivo
(85 %). Une amélioration sensible a toutefois également été observée dans les provinces de Mahgjanga
(41 % en 2003-2004 contre 24 % en 1997) et de Toliara (39 % en 2003-2004 contre 23 % en 1997)

(graphique 8.7).
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Graphique 8.7 Pourcentage d'enfants de 12-23 mois qui ont
recu les trois doses de DTCoq, selon le carnet ou les
déclarations de la mere, selon les trois EDS
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8.4  MALADIES DES ENFANTS

8.4.1 Infections respiratoires et fievre

Les infections respiratoires aigués (IRA) et particulierement la pneumonie constituent I’ une des
premiéres causes de mortalité des enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de
ces infections parmi les enfants, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient souffert de la toux
pendant les deux semaines ayant précédé I'enquéte et, si oui, on demandait alors s la toux avait été
accompagnée d’ une respiration courte et rapide. Par ailleurs, lafiévre peut étre un symptdme important de
nombreuses maladies. Au cours de I'EDSMD-I111, on a donc demandé aux méres s leurs enfants avaient
eu de la fievre durant les deux semaines ayant précédeé l'interview. En outre, pour les enfants ayant
présenté ces symptdmes d’'IRA et ayant eu de la fiévre, on a cherché a connaitre le pourcentage de ceux
gui avaient été menés en consultation et I'endroit ou cette consultation avait eu lieu ainsi que les
traitements éventuels qui avaient été donnés.

Parmi les enfants de moins de cing ans, on constate gu’ un peu moins d’ un sur dix (9 %) a souffert
de toux accompagnée de respiration courte et rapide (tableau 8.13 et graphique 8.8). C'est chez les enfants
de 6-11 mois (14 %) que ces infections respiratoires sont les plus fréquentes. On ne note qu'une légére
différence entre les pourcentages de garcons et de filles ayant souffert de toux (respectivement, 8 % et
9 %). En outre, la prévalence des |RA est identique en milieu rural et en milieu urbain (9 %).
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Tableau 8.13 Prévalence et traitement des Infections Respiratoires Aigués (IRA) et fiévre

Parmi les enfants de moins de cing ans, pourcentage de ceux qui ont souffert de la toux avec une
respiration courte et rapide (symptdmes des IRA), pourcentage de ceux qui ont eu de la fievre au
cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte, et pourcentage de ceux ayant les symptomes des
IRA et de la fievre qui ont été conduits en consultation dans un établissement sanitaire, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003-2004

Pourcentage
traité dans un Effectif
Pourcentage établissement d'enfants qui
d'enfants avec  Pourcentage sanitaire ou  ont eu des
les symptomes  d'enfants Effectif =~ parunagent IRAoudela
Caractéristique des IRA avec fievre  d'enfants de santé fievre
Age de I’enfant en mois
<6 6,8 14,2 615 33,1 103
6-11 13,8 30,1 608 48,9 202
12-23 12,1 30,1 1287 43,6 426
24-35 8,7 22,5 1007 45,3 244
36-47 7,1 13,4 1229 31,8 197
48-59 4,4 13,8 1096 20,7 168
Sexe
Masculin 8,3 22,0 2 845 39,4 689
Féminin 9,0 19,1 2996 39,2 651
Milieu de résidence
Capitale 7,6 19,6 198 62,7 42
Autres villes 9,0 19,4 902 56,3 202
Ensemble urbain 8,7 19,5 1100 57,4 244
Rural 8,6 20,8 4740 35,3 1096
Province
Antananarivo 4,8 12,8 1600 41,1 238
Fianarantsoa 3,5 11,4 1339 45,6 179
Toamasina 15,5 32,2 887 32,7 309
Mahajanga 11,9 24,5 830 40,1 220
Toliara 15,9 33,1 788 44,8 287
Antsiranana 4,9 23,5 398 27,0 106
Niveau d'instruction
Aucun 10,9 21,4 1503 29,0 356
Primaire/ Alphabét. 8,2 21,7 3078 37,8 734
Secondaire ou plus 7,1 16,8 1260 58,3 250
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 9,7 24,3 1623 34,2 441
Second 9,3 19,9 1110 34,0 248
Moyen 9,2 20,3 1230 33,5 276
Quatrieme 6,4 17,2 996 47,3 182
Le plus riche 7,6 18,8 882 58,5 193
Ensemble 8,6 20,6 5 841 39,3 1340

Note : Les données concernent les enfants vivants de la période 0-59 mois ayant précédé I'enquéte.
' Définis par la présence de toux accompagnée de respiration courte et rapide.
IRA = Infection Respiratoire Aigué
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Graphique 8.8 Prévalence des infections respiratoires
aigués (IRA) et de la fievre chez les enfants de moins
de 5 ans selon l'age
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Du point de vue des provinces, ¢'est dans celles de Toliara (16 %), de Toamasina (16 %) et de
Mahajanga (12 %) que la prévalence des IRA est la plus élevée. C' est dans les provinces de Fianarantsoa
(4 %), suivie par celles d Antananarivo et d’ Antsiranana (5 %) que I’on observe les niveaux les plus
faibles. Selon lestrois EDS, les résultats montrent que ¢’ est la province de Fianarantsoa qui a enregistré la
baisse la plus importante, passant de 20 % a I’'ENDS de 1992 a 33 % a I'EDS de 1997, puisa 4% a
I’EDSMD-I111 de 2003-2004 (graphique 8.9).

Graphique 8.9 Prévalence des infections respiratoires
aigués (IRA) chez les enfants de moins 5 ans selon les trois EDS
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Selon le niveau d'instruction des méres, on constate que les prévalences varient tres peu : de 11 %
parmi les enfants dont la mére est sans instruction, elle passe a7 % parmi ceux dont la mére a un niveau
secondaire ou plus.

Parmi les enfants qui ont eu de la fiévre ou ont présenté des symptdmes d'infections respiratoires
aigués au cours des deux semaines qui ont précédé I’ enquéte, 39 % seulement ont été conduits dans un
établissement sanitaire ou auprés de personnel médical pour traitement ou conseil (tableau 8.13). Les
enfants de 6-11 mois et de 12-35 mois sont ceux qui sont conduits le plus fréguemment dans un
établissement sanitaire (respectivement, 49 % et 44 %). Par contre, il n'y a pas de variations selon le sexe
des enfants (39 %).

La fréquentation des établissements sanitaires pour le traitement des IRA est beaucoup plus
importante en milieu urbain (57 %) qu'en milieu rural (35 %), cela du fait d' une plus grande disponibilité
des infrastructures sanitaires et d’ une plus grande accessibilité en ville qu en milieu rural. Du point de vue
des provinces, on remarque gue les enfants de la province de Toamasina, qui comptent pourtant parmi
ceux qui souffrent le plus d’'IRA (16 %), sont ceux qui sont les moins fréguemment conduits dans des
établissements sanitaires (33 %). C'est cependant dans la province d’Antsiranana que la proportion
d enfants traités dans un centre de santé ou par un agent de santé est la plus faible (27 %). On constate,
par alleurs, que si la prévalence des IRA varie trés peu selon le niveau d'instruction de la mére, ce sont
néanmoains les enfants des femmes les plus instruites qui sont les plus fréquemment menés en consultation
(58 % des enfants de mére ayant un niveau secondaire ou plus contre 38 % de ceux dont la mére a un
niveau primaire ou est a phabétisée et seulement 29 % de ceux dont la mére n'a aucune instruction).

Possession et utilisation de moustiquaires

Le tableau 8.14 présente |e pourcentage de ménages avec des moustiquaires, et parmi |es ménages
ayant des enfants de moins de cing ans, la répartition en pourcentage selon I’ utilisation de moustiquaires
dans la nuit précédant I’enquéte, par certaines caractéristiques socio-démographiques. 1l ressort de ce
tableau que 39 % : des ménages disposent d’ une moustiquaire. Parmi les ménages ayant des enfants de
moins de cing ans, dans 36 % des cas, tous les enfants ont dormi sous une moustiquaire, dans 1 % des cas
guelques enfants ont dormi sous une moustiquaire et dans 62 % des cas aucun des enfants n’a dormi sous
une moustiquaire.

Selon le milieu de résidence, la disponibilité de moustiquaires varie légérement. Elle est de 37 %
en milieu rura contre 44 % en milieu urbain. Du point de vue des provinces, la disponibilité de
moustiquaires passe d un minimum de 11 % dans la province d’ Antananarivo a un maximum de 82 %
dans celle d’ Antsiranana.

Quel que soit le milieu de résidence, on constate que tous les enfants de moins de cing ans ont
dormi sous une moustiquaire dans la nuit précédant I’ enquéte, dans un peu plus du tiers des ménages. Par
province, le niveau d’ utilisation des moustiquaires par tous les enfants des ménages atteint son maximum
dans les provinces d’ Antsiranana (84 %) et de Mahajanga (63 %), suivies de celle de Toamasina (54 %).
Le niveau d'utilisation le plus faible est observé dans les provinces d’ Antananarivo (12 %), de Toliara
(19 %) et de Fianarantsoa (30 %).
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Tableau 8.14 Possession et utilisation de moustiquaires
Pourcentage de ménages possédant des moustiquaires et répartition (en %) selon I'utilisation des moustiquaires par les enfants de moins de
cing ans au cours de la nuit ayant précédé I'enquéte et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003[]
2004
Utilisation des moustiquaires la nuit ayant précédé
I'enquéte :
Certains Aucun des
Pourcentage de Tous les enfants  enfants ont enfants n'a
ménages avec  Effectif de ont dormi sous  dormi sous dormi sous Effectif de

Caractéristique moustiquaire  ménages moustiquaire  moustiquaire moustiquaire ND Total ménages
Milieu de résidence

Capitale 26,6 439 34,9 0,7 63,8 0,6 100,0 155

Autres villes 49,2 1471 42,8 1,6 53,8 1,7 100,0 661

Ensemble urbain 44,0 1909 41,3 1,4 55,7 1,5 100,0 816

Rural 37,4 6511 34,6 1,0 63,4 1,0 100,0 3407
Province

Antananarivo 11,4 2572 11,9 0,2 87,3 0,6 100,0 1149

Fianarantsoa 33,6 1 480 30,3 0,7 68,0 1,0 100,0 863

Toamasina 61,5 1293 54,4 2,0 42,6 11 100,0 648

Mahajanga 67,4 1099 62,7 1,8 34,5 1,1 100,0 574

Toliara 28,3 1003 19,2 1,8 77,0 1,9 100,0 558

Antsiranana 82,2 671 83,6 1,2 13,7 1,5 100,0 300
Niveau de bien-étre

Le plus pauvre 43,3 1 409 36,7 0,9 61,2 1,2 100,0 1055

Second 38,0 1720 34,9 1,6 63,0 0,5 100,0 819

Moyen 41,2 1614 33,7 0,8 64,1 1,3 100,0 872

Quatrieme 37,8 1770 35,1 1,3 62,7 1,0 100,0 750

Le plus riche 35,6 1906 39,4 0,7 58,4 1,5 100,0 728
Ensemble 38,9 8 420 35,9 1,0 61,9 1,1 100,0 4223

Par ailleurs, le tableau 8.15 présente les résultats de I'utilisation des moustiquaires pour
I’ensemble des femmes de 15-49 ans et pour les femmes enceintes selon certaines catégories socio-
démographiques. On constate que 32 % des femmes de 15 a 49 ans ont dormi sous une moustiquaire, la
nuit ayant précédé I’ enquéte. Les résultats selon les caractéristiques socio-démographiques font apparaitre
les mémes variations que celles déja constatées pour les enfants : ce sont les femmes de la capitale, du
milieu rural, celles des provinces d’Antananarivo, de Fianarantsoa et de Toliara qui ont le moins
fréquemment dormi sous une moustiquaire la nuit ayant précédé I’ enquéte. Par contre, ce sont les femmes
des provinces d'Antsiranana (76 %), de Mahganga (61 %) et de Toamasina (54 %) qui ont le plus
frégquement dormi sous une moustiquaire.
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Tableau 8.15 Utilisation des moustiquaires par les femmes
Parmi les femmes de 15-49 ans (de fait), pourcentage de celles qui ont dormi la nuit derniére
sous une moustiquaire ; parmi les femmes enceintes de 15-49 ans, pourcentage de celles qui
ont dormi la nuit derniére sous une moustiquaire, selon certaines caractéristiques socio[]
démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Toutes les femmes Femmes enceintes
Pourcentage qui Pourcentage qui
ont dormi la nuit ont dormi la nuit
derniéere sous une derniere sous une
moustiquaire moustiquaire
Caractéristique (traitée ou non) Effectif (traitée ou non) Effectif
Milieu de résidence
Capitale 19,4 466 19,2 27
Autres villes 39,0 1509 49,6 108
Ensemble urbain 34,4 1975 43,5 135
Rural 30,5 5974 33,2 622
Province
Antananarivo 7,5 2671 4,5 207
Fianarantsoa 27,0 1599 33,7 149
Toamasina 54,3 1196 56,8 116
Mahajanga 61,2 987 58,5 114
Toliara 21,6 957 27,1 112
Antsiranana 76,1 539 71,7 59
Niveau d'instruction
Aucun 33,2 1741 38,5 195
Primaire/ Alphabét. 32,5 3757 31,3 378
Secondaire ou plus 28,7 2 451 39,0 184
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 35,3 1700 37,1 211
Second 35,4 1206 38,4 128
Moyen 34,2 1466 34,3 171
Quatrieme 29,0 1531 32,7 116
Le plus riche 25,9 2 046 31,4 131
Ensemble 31,5 7 949 35,0 757

En ce qui concerne I’ utilisation des moustiquaires par les femmes enceintes, elle n'est guére
différente de celle de I’ ensemble des femmes, cela quelle que soit la caractéristique socio-démographique.
En effet, la proportion de femmes enceintes ayant dormi sous une moustiquaire la nuit précédant
I’ enquéte est assez proche de celle de I’ensemble des femmes (35 % contre 32 %). Comme mentionées
précédemment, les variations chez les femmes enceintes par milieu ou par province suivent les mémes
tendances que celles décrites pour I ensemble des femmes.

Traitement de la fiévre

Lafiévre pouvant étre un des principaux symptdmes de nombreuses maladies, tels le paludisme et
la rougeole qui provoquent de nombreux déces infantile en Afrique, on a demandé aux méres si leurs
enfants avaient eu de lafiévre durant les deux semaines ayant précédé I'interview.

Le tableau 8.16 présente le pourcentage d enfants de moins de cing ans qui ont eu de lafiévre au
cours des deux semaines précédant I'enquéte, par type de médicaments antipaludéens utilisés pour le
traitement et selon le milieu de résidence. 11 ressort de ce tableau qu’ une faible proportion d’ enfants 34 %
ont été soignés avec des médicaments antipaludéens, et principalement a I’ aide de la chloroquine (33 %)
et 1% avec du fansidar. Le recours a la chloroguine est assez répandu quel que soit le milieu de
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Tableau 8.16 Médicaments donnés pour traiter la fievre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre au cours des deux semaines
ayant précédé l'enquéte par type de médicaments antipaludéens regus pour traiter la fiévre,
EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004

Milieu de résidence
Autres  Ensemble

Médicaments Capitale villes urbain Rural  Ensemble
Médicaments antipaludéens

Fansidar 2,2 1,3 1,5 0,8 0,9

Chloroquine / Nivaquine 22,9 37,1 34,5 33,0 33,3
Aucun médicament antipaludéen 71,3 66,3 67,2 57,1 58,9
Autres médicaments

Aspirine 54,7 42,0 44,3 34,1 35,9

Ibuprofenacet aminophéne 15,9 21,5 20,5 22,4 22,1
NSP/ND 8,3 6,0 6,4 8,0 7,7
Aucun remeéde 5,6 9,2 8,5 21,3 19,0
Effectif des enfants 39 175 214 986 1201

résidence, passant de 23 % dans la capitale a 37 % dans les autres villes et a 33 % en milieu rura. En
outre, les résultats montrent que parmi ces enfants qui ont eu de la fiévre au cours des deux derniéres
semaines précédant |’ enquéte, 59 % n’ont regu aucun médicament antipaludéen et 19 % n’ont eu aucun
reméde. Une forte proportion d’ enfants avec la fiévre ont cependant été soignés avec de I’ aspirine (36 %)
ou d’ autres calmants (22 %), et cela principalement dans la capitale (55 %).

8.4.2 Déclaration des naissances

Au méme titre que le droit alavie, aux soins de santé et al’ éducation, la déclaration al’ état civil
de la naissance d'un enfant fait partie de ses droits fondamentaux. La promotion de ces droits
fondamentaux de I’ enfant est I’ objectif du Sommet Mondial pour les enfants de I'UNICEF. De plus, la
déclaration des naissances a |’ état civil est une démarche trés importante dans la mesure ou elle permet de
disposer d’'informations statistiques pour suivre I’ évolution de la population. Lors de I'EDSMD-III, on a
donc demandé alamere si la naissance de son enfant, survenue au cours des cing derniéres années, avait
été déclarée al’ état civil.

Prés des trois quarts des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I’ enquéte
(75 %) ont été déclarées al’ état civil (tableau 8.17). L’ &ge de la mére ne parait pas avoir une influence sur
la déclaration des naissances. Par contre, les naissances de rangs 1 & 3 (entre 77 et 79 %) semblent plus
fréguemment étre déclarées que celles de rangs 4-5 (73 %) et de rangs 6 ou plus (69 %).
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Tableau 8.17 Déclaration des naissances
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant
précédé l'enquéte selon qu'elles ont été déclarées ou non a |'état-civil, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003[]
2004
Déclaration des naissances a
I'état-civil Effectif de

Caractéristique Oui Non NSP Total naissances
Age a la naissance

<20 69,1 26,8 41 100,0 1201

20-34 76,7 20,7 2,6 100,0 4162

35-49 74,2 22,7 3,1 100,0 920
Rang de naissance

1 76,5 20,8 2,7 100,0 1445

2-3 78,8 18,6 2,7 100,0 2166

4-5 73,1 23,6 3,3 100,0 1306

6 ou + 68,5 27,9 3,5 100,0 1366
Milieu de résidence

Capitale 94,6 5,0 0,5 100,0 204

Autres villes 85,8 12,7 1,4 100,0 949

Ensemble urbain 87,4 11,3 1,3 100,0 1153

Rural 72,0 24,6 3,4 100,0 5131
Province

Antananarivo 89,1 8,7 2,2 100,0 1698

Fianarantsoa 76,1 22,3 1,6 100,0 1389

Toamasina 69,4 29,4 1,3 100,0 969

Mahajanga 60,4 30,7 8,8 100,0 926

Toliara 61,5 35,4 3,1 100,0 869

Antsiranana 84,6 13,8 1,6 100,0 433
Niveau d'instruction

Aucun 51,3 43,3 5,4 100,0 1667

Primaire/ Alphabét. 79,3 18,0 2,7 100,0 3288

Secondaire ou plus 93,3 59 0,7 100,0 1328
Niveau de bien-étre

Le plus pauvre 57,8 37,6 4,7 100,0 1781

Second 68,2 27,5 4,3 100,0 1212

Moyen 79,5 18,2 2,3 100,0 1315

Quatrieme 87,8 10,7 1,4 100,0 1052

Le plus riche 95,0 4,3 0,7 100,0 923
Ensemble 74,8 22,2 3,0 100,0 6283

Les naissances sont déclarées plus fréguemment dans la capitale (95 %) que dans le reste du
milieu urbain (86 %) et que dans le milieu rura (72 %). Au niveau de la province, les pourcentages
présentent de fortes variations, d’ un minimum de 60 % dans la province de Mahgjanga a un maximum de
89 % dans celle d’ Antananarivo. Enfin, on constate que plus la femme a de I'instruction, plus les
nai ssances sont déclarées : 51 % chez les femmes sans instruction contre 79 % pour les femmes de niveau
primaire ou al phabétisé et 93 % pour celles du secondaire ou plus.

8.4.3 Produits nettoyants pour se laver les mains

Au cours de I’enquéte, on a demandé ou les membres du ménage se lavaient habituellement les
mains et on a vérifié si certains produits et ustensiles nécessaires pour se laver les mains se trouvaient
dans I’ endroit indiqué. Le tableau 8.18 présente les résultats a ces deux questions. On constate que 17 %
des ménages disposent d’ un accés al’ eau de robinet ; dans 41 % des cas, |es ménages possedent du savon,
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des cendres ou tout autre produit de nettoyage et dans 27 % des cas, on a vérifié la présence d’ une cuvette
pour se laver les mains. Dans |’ ensemble, 8 % des ménages disposent des trois moyens de nettoyage ; par
contre, dans plus de la moitié des ménages (51 %), on n'a constaté la présence d’'aucun de ces trois
éléments nécessaires. Ces proportions varient selon les caractéristiques socio-démographiques. |1 apparait
que c'est dans la capitale que les conditions d’hygiene pour les mains sont les meilleures : 61 % des
ménages y disposent de I’ eau/robinet contre 28 % dans les autres villes et seulement 12 % en rural. En ce
gui concerne les produits nettoyants, on a vérifié leur présence dans 77 % des ménages dans la capitale ;
cette proportion est de 36 % en rura et 56 % dans les autres villes. Enfin, 57 % des ménages de |a capitale
disposent d une cuvette ou bassine contre 38 % dans les autres villes et 22 % en rural. Globalement, dans
la capitale 42 % des ménages possedent le nécessaire pour se laver les mains contre 15 % dans les autres
villeset 4 % enrural.

Tableau 8.18 Ménages disposant du nécessaire pour se laver les mains
Pourcentage de ménages qui disposent du nécessaire pour se laver les mains, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-IIl Madagascar 2003-2004
Savon, Les trois Aucun des
cendre, moyens  trois moyens
Eau de autre pour laver pour se laver Effectif de
Caractéristique robinet  détergent Cuvette les mains les mains  ménages
Milieu de résidence
Capitale 61,3 77,1 57,1 41,5 18,6 439
Autres villes 27,7 55,7 37,9 15,0 37,5 1471
Ensemble urbain 35,4 60,6 42,3 21,1 33,2 1909
Rural 12,1 35,8 22,3 3,5 56,1 6511
Province
Antananarivo 20,0 70,6 43,4 12,3 26,6 2572
Fianarantsoa 6,5 22,2 14,6 2,2 72,0 1480
Toamasina 26,4 26,2 23,5 11,0 62,3 1293
Mahajanga 22,9 39,5 19,0 5,4 49,3 1099
Toliara 14,5 18,7 14,5 3,1 69,1 1003
Antsiranana 9,4 40,6 29,8 3,3 48,5 671
Provenance de l'eau
Robinet 38,1 71,3 47,2 20,7 22,8 2138
Puits protégé 14,8 46,8 30,9 7,0 47,6 786
Puits non protégé 10,3 37,6 23,4 2,5 55,0 1067
Marigot 9,5 26,9 17,1 2,4 64,1 4422
Temps pour se rendre
a la source de I'eau
A la maison 35,6 74,5 45,6 17,6 22,7 1156
<2 minutes (36,2) (44,8) (29,3) (1,5) (29,7) 47
2 A 5 minutes 16,5 43,8 28,2 8,7 48,7 773
5a 9 minutes 15,4 38,7 26,2 4,9 51,9 1832
10 minutes ou + 13,6 33,9 22,1 5,8 58,2 4 597
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 12,0 16,3 10,8 1,6 72,7 1409
Second 10,3 21,4 10,9 1,9 69,9 1720
Moyen 10,2 32,4 21,4 3,1 58,7 1614
Quatrieme 13,7 47,2 27,4 5,7 45,0 1770
Le plus riche 37,2 80,4 57,2 22,2 16,6 1906
Ensemble’ 17,4 41,4 26,8 7,5 50,9 8420
'Y compris 7 cas pour lesquels la source d’eau potable n’est pas déterminée et 14 cas pour
lesquels le temps pour se rendre a la source d’eau n’est pas déterminé.
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8.4.4 Diarrhée

Prévalence de la diarrhée

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

Au cours de I'EDSMD-III, on a demandé aux meéres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au
cours des deux semaines précédant l'interview, afin de mesurer la prévalence des maladies diarrhéiques
chez les enfants de moins de cing ans. En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, on a demandé aux
méres s elles connaissaient le SRO et si, durant les épisodes diarrhéiques, elles avaient utilisé cela et/ou
une solution d'eau sucrée et salée.

De I’ examen des données du tableau 8.19 et du graphique 8.10, il ressort que prés d’ un enfant sur
dix (10 %) avait souffert de la diarrhée pendant les deux semaines ayant précédé I’ enquéte. La prévalence
de la diarrhée est particuliérement importante chez les jeunes enfants de 6-23 mois (17 a 18 %). Ces &ges
de forte prévalence sont aussi les &ges auxquels les enfants commencent a recevoir des aliments autres
gue le lait maternel et a étre sevrés. |ls correspondent aussi aux ages auxguels les enfants commencent a
explorer leur environnement, ce qui les expose davantage ala contamination par des agents pathogéenes.

On constate des variations selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Les résultats
selon le sexe de I'enfant n'en font pas apparaitre. La proportion de garcons ayant eu la diarrhée est tres
proche de celle desfilles (11 % contre 9 %). Selon le milieu de résidence, on ne constate pas de différence
entre les enfants vivant en milieu rura et ceux du milieu urbain (10 % contre 9 %) comme C' était le cas
pour les IRA. Par contre, selon les provinces, il y a des écarts importants : dans la province de Toliara,
21 % des enfants ont eu la diarrhée ; de méme, dans les provinces de Toamasina et de Mahgjanga, 11 %
des enfants dans les deux provinces ont eu de la diarrhée. A I'opposé, ce sont les provinces
d’ Antananarivo et de Fianarantsoa, qui ont les proportions les plus faibles (6 %). |l faut signaler que dans
la capitale, laproportion est de 5 %.

En ce qui concerne le niveau d'instruction des femmes, on sattend généralement a ce que la
prévalence de la diarrhée chez les enfants diminue avec I'augmentation du niveau dinstruction de la mére.
On constate effectivement a Madagascar qu’au cours des deux semaines ayant précédé I’ enquéte, 13 %
des enfants de femmes sans instruction ont eu la diarrhée contre seulement 6 % parmi ceux dont lamére a
un niveau secondaire ou plus.

Par ailleurs, la disponibilité dans le ménage du nécessaire pour se laver les mains ou le type
d’ approvisionnement en eau potable ne semble pas affecter de maniére sensible la prévalence de la
diarrhée. On ne constate pas non plus d’ écarts significativement importants de la prévalence en fonction
de I’indice de bien-étre du ménage.
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Tableau 8.19 Prévalence de la diarrhée

Parmi les enfants de moins de cinq ans, pourcentage de ceux qui ont
eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III

Madagascar 2003-2004

Pourcentage
d’enfants qui ont Effectif
eu la diarrhée d’enfants
dans les deux vivants de
semaines ayant moins de
Caractéristique précédé l'enquéte  cing ans
Age des enfants en mois
<6 6,1 615
6-11 18,7 608
12-23 17,2 1287
24-35 10,1 1007
36-47 4,9 1229
48-59 3,3 1096
Sexe
Masculin 10,6 2 845
Féminin 9,0 2996
Milieu de résidence
Capitale 5,4 198
Autres villes 9,3 902
Ensemble urbain 8,6 1100
Rural 10,0 4740
Province
Antananarivo 6,4 1600
Fianarantsoa 6,2 1339
Toamasina 11,3 887
Mahajanga 10,6 830
Toliara 20,8 788
Antsiranana 8,2 398
Niveau d'instruction
Aucun 12,5 1503
Primaire/ Alphabét. 9,8 3078
Secondaire ou plus 6,4 1260
Nécessaire pour se laver
les mains
Eau/robinet 12,2 816
Savon/ cendre/ autre détergent 7,3 2 050
Cuvette 9,0 1236
Tous les trois moyens 10,9 315
Aucun 10,7 3332
Provenance de I'eau
Robinet 7,9 1092
Puits protégé 9,4 503
Puits non protégé 12,1 765
Marigot 9,9 3481
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 14,1 1623
Second 9,4 1110
Moyen 8,0 1230
Quatrieme 7,6 996
Le plus riche 7,2 882
9,8 5 841

Ensemble

Note: Les données concernent les enfants vivants de la période 0-59

ans ayant précédé I'enquéte.
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Graphique 8.10 Prévalence de la diarrhée chez les enfants
de moins de 5 ans selon certaines caractéristiques
socio-démographiques
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Connaissance des sachets de SRO

Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les cing années précédant I'enquéte, 61 % ont déclaré
connaitre les Sels de Réhydratation par voie orale ou SRO (tableau 8.20), ce qui est élevé. Le niveau de
conhaissance des sachets de SRO est assez variable selon les caractéristiques socio-démographiques des
meéres. On constate que cette connaissance est relativement plus faible en milieu rural qu’en milieu urbain
(58 % contre 74 %). Bien entendu, les femmes de niveau dinstruction secondaire ou plus en ont une
meilleure connaissance : 87 % des femmes de niveau secondaire ou plus les connaissent contre 64 % des
femmes al phabétisées ou de niveau primaire et seulement 30 % de celles sans instruction. Selon I'indice
de bien-étre des ménages, la connaissance des SRO par les femmes passe de 44 % dans les ménages les
plus pauvres a 89 % dans les plus riches.
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Tableau 8.20 Connaissance des sachets de SRO
Pourcentage de meres ayant eu des naissances au cours des
cing années ayant précédé l'enquéte qui connaissent les
sachets de SRO pour le traitement de la diarrhée, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III
Madagascar 2003-2004
Pourcentage de
meéres
connaissant les Effectif

Caractéristique sachets de SRO  des meres
Age

15-19 39,3 427

20-24 58,4 1007

25-29 66,5 1007

30-34 68,1 784

35-49 60,7 937
Milieu de résidence

Capitale 95,3 159

Autres villes 68,7 665

Ensemble urbain 73,8 823

Rural 57,5 3339
Province

Antananarivo 81,8 1170

Fianarantsoa 66,6 916

Toamasina 49,2 641

Mahajanga 51,4 611

Toliara 38,1 539

Antsiranana 440 284
Niveau d'instruction

Aucun 29,9 1063

Primaire/ Alphabét. 64,3 2124

Secondaire ou plus 86,6 975
Niveau de bien-étre

Le plus pauvre 43,7 1113

Second 48,1 750

Moyen 58,9 855

Quatrieme 73,6 701

Le plus riche 89,1 743
Ensemble 60,7 4162
SRO = Sels de réhydratation orale

Traitement de la diarrhée

Le tableau 8.21 montre que parmi les enfants ayant eu la diarrhée les deux semaines précédant
I'enquéte, seulement 32 % ont éé conduits dans un établissement sanitaire au cours de leur maladie ;
parmi ceux de 6-11 mois, seulement 30 % avaient eu des soins dans un centre de santé. Parmi ceux de 36-
47 mois (19 %), les proportions, quoique assez faibles, sont plus élevées. Par ailleurs, les enfants du
milieu urbain ont été menés en proportion plus importante en consultation (41 %) que ceux du milieu
rural (30 %). Au niveau de la province, les pourcentages les plus faibles sont observés dans les provinces
d’ Antananarivo (27 %) et de Mahajanga (28 %) et Toamasina (29 %). Par niveau d'instruction de la mére,
on constate gque les enfants nés de mére sans instruction sont proportionnellement moins nombreux a
avoir été conduits en consultation : 25 % contre 36 % pour ceux dont la mére a un niveau d'instruction
primaire ou est alphabétisée et 33 % pour ceux dont lamére a un niveau d'instruction secondaire ou plus.

Alors que 61 % des femmes qui ont eu une naissance dans les cing ans ayant précedé I’ enquéte
ont déclaré connaitre le SRO, on constate qu’ une proportion élevée (19 %) d enfants qui ont souffert de
diarrhée au cours des deux semaines précédant |I'enquéte n'ont bénéficié d'aucun type de réhydratation ou
d’ autre traitement. Seulement 12 % ont recu des sachets de SRO, 32 % des enfants ont recu une solution
d'eau, de sel et de sucre préparée a la maison et, globalement, un enfant sur quatre (43 %) a recu l'une
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et/ou l'autre forme de TRO. Ces résultats démontrent que de nombreuses femmes ne mettent pas en
pratique leur connaissance de la TRO, ce qui est d0 probablement a des raisons d’ accessibilité des centres
de santé et de disponihilité des traitements. Ce sont plus particuliérement les enfants agés de 24-35 mois
(48 %), ceux résidant en milieu urbain (45 %) et, enfin, ceux dont la mére a un niveau secondaire ou plus
(59 %) qui ont recu le plus fréguemment une TRO au cours de la diarrhée. Dans la province de
Toamasina, seulement 20 % des enfants ont bénéficié d'un traitement par réhydratation orale.

Par ailleurs, pres de trois enfants malades sur dix (35 %) ont recu davantage de liquides pendant
les épisodes diarrhéiques et 58 % ont regu des sachets de SRO, une solution maison ou davantage de

liquides.
Tableau 8.21 Traitement de la diarrhée
Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé |'enquéte pour lesquels la mere
s’est rendue dans un établissement sanitaire ou a consulté du personnel de santé, pourcentage qui ont suivi une Thérapie de Réhydratation
Orale (TRO), et pourcentage qui ont regu d’autres traitements, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar
2003-2004
Pour[]
centage Thérapie de Réhydratation Orale (TRO) Autres traitements
conduit Ayant SRO,
dans un recu solution Com([]
établis- SRO ou davantage maison, ou primés Reméde
sement  Sachets Solution solution de davantage ou Intra[]  maison/ Effectif
Caractéristique sanitaire  de SRO maison maison liquides de liquides sirop Injection veineuse autre  Aucun d’enfants
Age des enfants
en mois
<6 39,20 (51 @171 G217  (21,7) (42,4) (35,6) (3,2) 0,0 4,7) (31,5 38
6-11 29,7 11,5 35,5 43,5 23,7 58,7 40,3 1,4 0,0 21,8 16,1 114
12-23 32,1 12,4 29,3 41,1 41,3 58,9 38,0 2,8 0,7 17,6 17,8 221
24-35 42,9 7,9 40,6 47,9 31,1 60,2 37,3 3,4 4,3 10,7 20,7 101
36-47 19,2 10,0 21,8 31,4 36,9 52,5 41,0 4,5 0,0 16,2 19,1 60
48-59 (1,4)  (28,1) 47,8) (642  (52,2) (70,5) (33,5 (0,00 (0,0 (169 (9,4 36
Sexe
Masculin 27,0 15,7 304 43,3 36,1 60,5 35,6 1,1 1,9 17,2 16,2 301
Féminin 37,5 8,6 34,0 42,0 33,6 55,4 41,1 4,4 0,0 15,0 21,1 269
Milieu de résidence
Capitale (46,8) (28,3) (19,5) (42,1) (68,0) (74,2) (41,9) (2,4) (1,2) (10,1 (16,8) 11
Autres villes 40,4 219 27,8 45,6 48,3 68,7 43,7 1,9 0,0 11,5 16,6 84
Ensemble urbain 41,2 22,6 26,8 45,2 50,5 69,3 43,5 2,0 0,1 11,3 16,7 95
Rural 30,1 10,3 33,2 421 31,8 55,8 37,1 2,8 1,2 17,2 18,9 475
Province
Antananarivo 26,5 18,7 34,7 48,7 52,2 68,9 27,1 0,3 0,1 10,7 16,6 102
Fianarantsoa 41,1 150 34,6 47,1 32,2 56,6 59,3 0,0 5,2 19,2 4,2 83
Toamasina 29,3 10,3 10,2 20,4 39,0 49,6 37,6 6,7 0,0 6,7 33,6 100
Mahajanga 28,2 92 221 31,3 18,7 46,0 24,5 4.6 0,0 294 17,3 88
Toliara 34,5 10,1 53,2 61,1 31,7 66,7 45,0 1,7 0,8 15,8 14,9 164
Antsiranana (31,9 (12,3)  (6,3) (18,5) (35,1) (43,4) (24,0) (4,5) (0,0) (21,2)  (36,0) 33
Niveau
d'instruction
Aucun 24,6 4,0 31,3 35,2 19,6 42,8 32,7 0,4 2,3 23,5 28,8 188
Primaire/ Alphabét. 36,3 14,3 30,4 42,9 38,1 61,1 41,4 4,7 0,5 14,8 14,2 300
Secondaire ou plus 33,2 24,8 40,3 58,8 58,6 82,2 39,0 0,6 0,0 4,4 10,5 81
Niveau de bien-étre
Le plus pauvre 30,8 6,2 380 442 25,1 54,3 41,4 1,4 0,6 240 15,2 228
Second 29,4 13,7 33,1 43,6 25,0 49,4 27,7 1,0 4,2 17,2 27,2 104
Moyen 29,4 80 27,5 353 45,0 62,5 36,0 1,3 0,0 11,3 18,7 98
Quatriéme 37,3 27,8 17,8 40,1 47,0 61,1 44,2 12,6 0,0 6,6 17,8 76
Le plus riche 38,0 20,5 335 49,8 56,3 75,5 40,0 0,4 0,2 5,6 16,9 64
Ensemble 32,0 12,4 32,1 42,7 34,9 58,1 38,2 2,7 1,0 16,2 18,5 570
() Basé sur un faible nombre de cas non pondérés.
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En outre, pendant les épisodes de diarrhée, certains enfants ont regu divers types de traitement,
donnés seuls ou en plus de la réhydratation orale. Les traitements administrés sont principalement des
comprimés/sirop (38 %) et des remedes traditionnels (16 %). Par contre, comme nous |’avons déja

mentionné plus haut, prés d’ un enfant sur cing (19 %) n’aregu aucun traitement.

Alimentation pendant la diarrhée

Au cours des épisodes diarrhéiques, il est | Tipleaus.22 Alimentation pendant la diarrhée
recommandé de donner plus de liquides et d aliments a
I’ enfant. Au tableau 8.22, on constate que 35 % des enfants | Alimentation des enfants de moins de cing ans
ayant eu la diarhée ont recu plus de liquides que | dui ont eu la diarhée ‘au cours des deux
d habitude lorsqu'ils étaient malades, 22 % ont regu la | *°Mane ayf.”t. précédé l'.enq“ete selon la
méme quantité et en revanche, 43 % en ont regu moins ou ?aupa;srtte Ze C'g“"f';ﬁ etesfl a('jzﬁﬂtes djﬁ;giuﬁzr
beaucoup moins, et dans 6 % des cas, lanourriture améme | EDSMD-1iI Madagascar 2003-2004 '
été stoppée. En ce qui concerne les aliments, on constate Almentation
que dans 9% des cas, les rations alimentaires ont &€ | .. anfants
augmentees, dans 29 %, elles n'ont pas changé et pour pendant la diarrhée Pourcentage
54 % des enfants, elles ont été diminuées, et dans 7 % des Quantité de liquide donnée
cas, I'dimentation a méme été¢ tres reduite, VOIre | -, me dhabitude 21,8
completement  stoppée (5%). Ces resultats indiquent | piys que dhabitude 34,9
qu’une forte proportion de femmes ne respectent pas les | Un peu moins 14,7
principes de base en matiére de nutrition des enfants durant Beaucoup moins 22,1
les épisodes diarrhéiques et qu’elles leur font donc courir | Rien 5,7
des risques accrus de maladie, NSP/ND 038
Total 100,0
8.5  PROBLEMES PERCUS POUR L'ACCES AUX | Quantité de nourriture donnée
SOINS DE SANTE DES FEMMES Plus que d'habitude 9,1
Un peu moins 41,7
L’accés de la population aux soins de santé est | Beaucoup moins 7,1
I’une des priorités des autorités sanitaires pour arriver a | Rien 4,8
changer favorablement la situation sanitaire dans le pays. | 'Ne mange pas encore 6,9
Ainsi, au cours de |’enquéte, on a cherché a connaitre les NSP/ND 11
types de problémes auxquels sont confrontées les femmes | fo@ 100,0
quand elles ont besoins de soins de santé. Effectif denfants 570

Les résultats sont présentés au tableau 8.23. On constate que dans 46 % des cas, les femmes ont
déclaré que le mangue d’ argent nécessaire pour le traitement est le principal obstacle. L’importance de ce
probléme augmente sensiblement avec la parité. De plus, les femmes en rupture d union (56 %) ont
déclaré plus fréquemment que celles en union et les célibataires (44 %) avoir rencontré ce probléme. Il
affecte également davantage les femmes du milieu rura (48 %) que celles du milieu urbain (39 %). De
méme, les femmes sans instruction (61 %) ont été plus souvent confrontées a ce probléme que celles de
niveau secondaire ou plus (31 %). Les femmes des provinces d’ Antananarivo (32 %) et d’ Antsiranana
(35 %) se sont moins fréqguemment heurtées a ce probléme que celles des autres provinces.

Les femmes ont également cité dans 41 % des cas la distance a parcourir pour atteindre le service
de santé et dans 35 % des cas, I'obligation de prendre un moyen de transport pour s'y rendre. Ces
problémes sont beaucoup plus fréguents dans le milieu rural que dans le milieu urbain et ils sont d’ autant
plus fréquents que le niveau d'instruction est faible ou que la femme vit dans un ménage pauvre. Ceci
confirme le fait que les femmes sans instruction et du milieu rural sont aussi celles qui vivent dans les
endroits les plus isolés, donc les moins bien égquipés en biens et services. C'est dans la province de
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Mahajanga que les problemes de distance et de moyens de transport ont été le plus fréguemment rapportés
(61 % et 52 %).

Globaement, pres de six femmes sur dix (59 %) ont déclaré avoir, au moins, un des problémes
évoqués, ce sont les femmes du milieu rural (63 %), celles des provinces de Mahagjanga (76 %) et de
Toamasina (70 %), celles sans instruction (77 %) et celles exergant un travail non payé (68 %) qui ont le
plus fréquemment rencontré des problémes pour accéder aux soins de santé.

Tableau 8.23 Problemes d’accés aux soins de santé
Pourcentage de femmes qui ont déclaré qu'elles avaient des problemes pour accéder aux soins de santé quand elles sont
malades par type de probleme et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSMD-III Madagascar 2003[]
2004
Problemes liés a l'acces aux soins
Avoirla  Avoir de Avoir a 