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CADRE ET PRESENTATION DE L'ENQUETE

Lenquéte de Base sur la Santé de la Reproduction et la Survie de I'Enfant (EBSRSE) s’inscrit dans le cadre
des activités que 'USAID a mené a Madagascar de 1997 a 2004, par l'intermédiaire de John Snow Inter-
national (JSI)/Linkages, dans les domaines socio-économiques, de la santé, du développement et de la
promotion des droits de I'enfant. Cette enquéte qui s'est déroulée dans la zone d’intervention de 'USAID,
composée des deux provinces d’/Antananarivo et de Fianarantsoa, a été réalisée par la Direction de la Dé-
mographie et des Statistiques Sociales de I'Institut National de la statistique (INSTAT) avec l'assistance
d’ORC Macro, grace a un financement de I'USAID. Lobjectif de cette enquéte est de fournir des informa-
tions détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la santé maternelle et infantile, I'état nutrition-
nel des enfants et des femmes ainsi que sur la mortalité infantile dans la zone d’'intervention.

Au cours de cette enquéte, réalisée sur le terrain de novembre 2003 a mars 2004, en méme temps que la
troisieme Enquéte Démographique et de Santé (EDSMD-III), 4 980 ménages, 5 193 femmes de 15-49 ans
et 1 642 hommes de 15-59 ans ont été interviewés avec succes.

Les informations recueillies ont permis de calculer des indicateurs fiables dans chacune des deux
provinces et au niveau du milieu de résidence urbain et rural de la zone d'intervention.

Caractéristiques de la population des enquétés de la zone d’intervention

Au cours de l'enquéte, des informations ont été recueil-
lies sur les caractéristiques socio-démographiques
des femmes et des hommes vivant dans la zone
d’intervention.

---------

Comme lensemble de la population malgache, la
population de la zone d'intervention présente les
caractéristiques d'une population jeune. Plus des trois-
quarts des femmes et des hommes enquétés vivent en
milieu rural (78 %). Cette proportion est quasiment
identique a celle observée dans lensemble de la
population malgache. La quasi-totalité des femmes
(96 %) et des hommes (97 %) sont alphabétisés contre
respectivement 71 % et 75 % pour l'ensemble de la [ iiiis _ R

population. © Michel Grouzis, IRD

Le niveau d'instruction de la population est plus élevé qu'au niveau national : seulement 8 % des femmes
et 6 % des hommes ne possédent aucune instruction ; au niveau national, ces proportions sont respec-
tivement de 22 % et 16 %. En outre, 8 % des femmes et 9 % des hommes ont achevé un cycle secon-
daire contre respectivement 5 % et 7 % au niveau national. Les proportions de femmes et d’hommes
sans instruction sont plus élevées en milieu rural qu'en milieu urbain (9 % contre 3 % pour les femmes
et 8 % contre 1 % pour les hommes). Le niveau d'instruction est plus élevé dans la population de la
province d’Antananarivo que dans celle de Fianarantsoa ot 10 % des femmes et 9 % des hommes n‘ont
aucune instruction, contre respectivement 6 % et 5 % dans celle d’/Antananarivo.
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FECONDITE

Les données recueillies au cours de l'enquéte ont
permis d’estimer les niveaux de fécondité des
femmes de la zone d'intervention et d’en faire ap-
paraitre les caractéristiques.

Le niveau de fécondité des femmes demeure
élevé puisque, a I'heure actuelle, chaque femme
donne naissance, en moyenne, a 51 enfants. Ce
niveau est comparable au nombre moyen estimé
par 'EDSMD-III pour l'ensemble du pays (5,2).
Ce niveau de fécondité varie fortement en fonc-
tion du milieu de résidence (5,6 en milieu rural
contre 3,6 en milieu urbain), de la province de
résidence (6,6 dans la province de Fianarantsoa
contre 4,1 dans celle d’Antananarivo) et du niveau
d’instruction des femmes (les femmes ayant un
niveau au moins secondaire ont 4,5 enfants de
moins que celles sans instruction).

Fécondité des adolescentes
Etant donné les risques en matiére de santé que

font courir les grossesses précoces, il est particulierement important de connaitre le niveau de fécondité
de la population des adolescentes. Les données collectées au cours de I'enquéte ont permis d’'obtenir la

Nombre moyen d’enfants par femme
selon le milieu et la province de résidence
et selon le niveau d’instruction

ZONE — 5.1

RESIDENCE
Urbain 3.6
PROVINCE
Antananarivo 4.
INSTRUCTION
Aucune

7.8

Primaire/Alphabét. 6.2

Secondaire

33
ou plus

Nombre d’enfants par femme

proportion d’adolescentes de 15-19 ans qui ont déja commencé leur vie féconde.

Aumoment de I'enquéte, 19 % des adolescentes de 15-19 ans avaient déja commencé leur vie reproductive :
18 % avaient déja eu un enfant et environ 1 % étaient enceintes de leur premier enfant. Ces proportions

sont beaucoup plus faibles que celles observées lors de 'EDSMD-III pour I'ensemble du pays.

Ce niveau de fécondité précoce est nettement plus élevé en milieu rural qu'en milieu urbain (21 % contre
13 %), dans la province de Fianarantsoa que dans celle d’Antananarivo (26 % contre 13 %) et parmi les
adolescentes sans instruction que parmi celles qui sont instruites, en particulier celles qui ont, au moins,

un niveau secondaire (29 % contre 9 %).

© Aril Watson, avec la ermission de

Freedom from Hunger



PLANIFICATION FAMILIALE

Au moment de l'enquéte, environ un tiers des femmes
en union (34 %) utilisaient une méthode contracep-
tive : 21 % utilisaient une méthode moderne et 13 %
une méthode traditionnelle. Les injections sont la mé-
thode moderne la plus fréquemment utilisée (10 %). La
prévalence contraceptive est plus élevée dans la zone
d’intervention que dans I'ensemble du pays (34 % contre
27 % pour une méthode quelconque et 21 % contre 18 %

pour une méthode moderne).
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La prévalence contraceptive moderne

est plus de deux fois plus élevée dans

la province d’Antananarivo que dans
celle de Fianarantsoa.

Les femmes de la province d’Antananarivo utilisent plus de deux fois plus fréquemment les méthodes
modernes de contraception que celles de la province de Fianarantsoa (28 % contre 12 %). Lutilisation de
méthodes modernes est plus fréquente en milieu urbain qu'en milieu rural (26 % contre 20 %). Plus les
femmes sont instruites, plus le niveau d'utilisation de la contraception moderne est élevé : la prévalence
contraceptive varie d'un minimum de 12 % parmi les femmes sans instruction a un maximum de 29 %
parmi celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus.

Prévalence contraceptive moderne
parmi les femmes actuellement en union

ZONE [— 2|

RESIDENCE
Urbain 26
PROVINCE
Antananarivo 28
Fianarantsoa = 12
INSTRUCTION

Aucune 12

Primaire/Alphabét. 17

Secondaire 29
ou plus

Pourcentage

Source d’information

La grande majorité des non utilisatrices de mé-
thodes contraceptives (91 %) ont déclaré navoir
jamais recu la visite d'un agent de terrain ou
discuté de planification familiale. Cette propor-
tion est tres proche de celle constatée au niveau
national (93 %).

© April Watson, avec la permission
de Freedom from Hunger
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SANTE DE LA MERE

En matiere de prévention des risques obstétricaux, l'efficacité des soins prénatals, avant, pendant et apres
la grossesse et de l'assistance a 'accouchement par du personnel qualifié n'est plus a démontrer. Pour
cette raison, au cours de l'enquéte, des données sur le suivi prénatal et postnatal et sur les conditions
d’accouchement ont été collectées sur les femmes ayant eu au moins une naissance au cours des cinq
années ayant précédé 'enquéte.

Soins prénatals et vaccination antitétanique
La quasi-totalit¢ des naissances Soins prénatals, vaccination antitétanique, lieu

qui se sont produites au cours d'accouchement et assistance a I'accouchement
des cinq années ayant précédé

'EBSRSE ont fait I'objet de consul- q 97
Soins prénatals
|

tations prénatales par un professi- 93
onnel de la santé (93 % contre 80 %

au niveau national). Dans preés des Vaccinati s
: : accination
t.rms'f]uarts des cas, ce sont les in- antitétanique g;
firmieres et les sages-femmes qui I .
i ) . M Antananarivo
ont dispensé ces consultations I i c
(72 %) ; dans 22 % des cas, ce sont fAccogcheme.nt.en 40 anarantsoa
les médecins. En outre, plus de la 1O MatON SaNIaire o 47 M Ensemble

moitié des naissances (57 %) ont

été protégées, completement ou Accouchement par q 74
partiellement, contre le tétanos personnel de santé D s

néonatal. Pourcentage

C’est dans la province d’Antananarivo que la fréquence des soins prénatals est la plus élevée : 97 % des
femmes y ont effectué des visites prénatales contre 89 % pour la province de Fianarantsoa. Par contre, la
couverture antitétanique des femmes, légerement plus élevée quau niveau national, est quasiment iden-
tique dans les deux provinces (58 % contre 57 %).

Leniveau d’instruction des femmes influence la fréquence des soins prénatals et le niveau de la couverture

antitétanique : la proportion de femmes sans instruction qui n‘ont consulté personne durant leur gros-

sesse est environ trois fois plus élevée que celle observée parmi les femmes ayant un niveau d'instruction

secondaire ou plus. De méme, 55 % des femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus ont

été protégées par au moins une dose de vaccin antitétanique contre seulement 45 % parmi celles sans
instruction.

Santé de la meére selon

le niveau d'instruction Le niveau de la couverture antitétanique

est légérement plus élevé en milieu urbain

_Soins g? qu'en milieu rural (60 % contre 56 %) ; par
prénatals 98 .
contre, on ne constate pratiquement pas
Vaccination d’écarts en ce qui concerne la fréquence des
antitétanique M Aucune soins prénatals (95 % en urbain contre 93 %
W Primaire/  enrural).
Accouchement Alphabét.
en formation .
sanitaire Secondaire
ou plus
Accouchement P
par personnel

de santé

Pourcentage



Lieu et assistance a I'accouchement

Parmi les naissances des cinq derniéres an-
nées, moins de la moitié se sont déroulées
dans une formation sanitaire (42 %). Cette
proportion est cependant plus élevée que
celle observée au niveau national (32 %). En
outre, les deux tiers des naissances ont été
assistées par un professionnel de la santé
(66 %). Au niveau national, seulement 51 %
des accouchements se sont déroulés avec
l'assistance de personnel qualifié.

Les conditions d’accouchement sont meil-
leures dans la province d’Antananarivo que
dans celle de Fianarantsoa puisque 44 % con-
tre 40 % des accouchements s’y sont déroulés
en établissement sanitaire, public ou privé,
et que, surtout, les trois-quarts des femmes
y ont accouché avec l'assistance de personnel
de santé contre seulement 60 % dans celle de
Fianarantsoa.

Page 5

Assistance a I'accouchement
ZONE 66

RESIDENCE
Urbain 81
Rural 64

PROVINCE
Antananarivo 74

Fianarantsoa| e 60

INSTRUCTION
Aucune 56
Primaire/Alphabét 59
Secondaire 85
ou plus

Pourcentage

Les femmes du milieu rural et celles qui n‘ont pas d'instruction sont celles qui accouchent le moins
fréquemment avec l'assistance de personnel de santé.

Soins postnatals

Parmi les femmes qui n‘ont pas accouché en établissement sanitaire, 40 % ont effectué des soins postna-
tals dans les deux jours qui ont suivi 'accouchement. Cette proportion est supérieure a celle observée au

niveau national (32 %).

Les femmes du milieu urbain (45 %) et celles ayant un niveau d’instruction au moins secondaire (45 %)
se sont plus fréquemment rendues en consultation postnatale que celles vivant en milieu rural (39 %) et

que celles nayant aucune instruction (37 %).
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SANTE DE L'ENFANT

Couverture vaccinale

Au cours de 'EBSRSE, des données, collectées pour tous les enfants nés au cours des cinq années ayant
précédé I'enquéte, ont permis d’évaluer le niveau de la couverture vaccinale du Programme Elargi de
Vaccination (PEV) dans la zone d'intervention et de mettre en évidence les écarts selon certaines caracté-

ristiques socio-démographiques.

D’apres les carnets de vaccinations ou les déclarations des meres, en-
viron les trois-quarts des enfants de 12-23 mois ont été complétement
vaccinés contre les maladies cible du PEV. Cette proportion est nette-
ment plus élevée que celle observée au niveau national (53 %).

Malgré ce niveau élevé, la couverture vaccinale présente des dispari-
tés. Ainsi, la proportion de filles completement vaccinées est sen-
siblement plus élevée que celle des garcons (78 % contre 71 %). On
note aussi que la proportion d'enfants complétement vaccinés est plus
élevée en milieu urbain (82 %) qu'en milieu rural (73 %). Les enfants
de la province de Fianarantsoa sont, en proportion, nettement moins
nombreux que ceux d’/Antananarivo a avoir regu tous les vaccins du
PEV (65 % contre 85 %). En particulier, seulement 68 % ont été vac-
cinés contre la rougeole alors que dans la province d’Antananarivo,
cette proportion est de 86 %. La couverture vaccinale est beaucoup
moins bonne parmi les enfants dont la mere n‘a aucune instruction
(65 %) que parmi ceux dont la mere est instruite (73 % au niveau pri-
maire et 82 % au niveau secondaire ou plus).

© April Watson, avec la permission de
Freedom from Hunger

Vaccinations du PEV parmi les enfants de 12-23 mois

Tous les vaccins

75 I ZONE
RESIDENCE
82 — Urbain
73 Rural
PROVINCE
85 Antananarivo
INSTRUCTION
65 Aucune
73 Primaire/Alphabét.
82 Secondaire ou plus

Aucun vaccin
5

Pourcentage d’enfants ayant recu tous les vaccins du PEV et aucun vacccin
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Maladies des enfants et traitement

Dans les pays en développement, les infections respiratoires aigués (IRA) et la diarrhée sont respon-
sables de nombreux déces d’enfants. Pour en évaluer leur prévalence, on a demandé aux meres d'enfants
de moins de cing ans si, au cours des deux semaines ayant précédé I'enquéte, leur enfant avait souffert
de la toux, et si cette toux avait été accompagnée d'une respiration courte et rapide. On leur a également
demandé si leur enfant avait eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques au cours de la méme période. On
s'est aussi intéressé au traitement qu'ont recu les enfants malades.

Plus d'un enfant sur dix (11 %) a présenté des symptomes d'IRA au cours des deux semaines ayant
précédé I'enquéte et 13 % ont eu de la fievre. La prévalence des IRA et de la fievre est particulierement
élevée parmi les enfants de 6-11 mois (respectivement 17 % et 21 %). La prévalence des IRA est légere-
ment plus élevée parmi les enfants du milieu rural que parmi ceux du milieu urbain (12 % contre 9 %) ;
de méme, les enfants de la province de Fianarantsoa ont un peu plus fréquemment souffert des IRA que
ceux d’Antananarivo (12 % contre 10 %).

Plus de la moitié des enfants ayant
souffert de diarrhée ont eu leur ration
alimentaire diminuée.

Parmi les enfants ayant présenté des symptomes d'IRA et/ou de la fievre, moins de la moitié (46 %) ont
été conduits dans un établissement sanitaire pour y étre traités. Parmi les enfants dont la mere a un
niveau d'instruction au moins secondaire et parmi ceux du milieu urbain, plus de la moitié (respective-
ment 52 % et 57 %) ont recu un traitement dans un établissement sanitaire ou par un agent de santé.
A T'opposé, parmi ceux dont la mére n‘a aucune instruction, parmi ceux du milieu rural et parmi ceux
vivant dans la province d’Antananarivo, cette proportion est plus faible (respectivement, 44 %, 43 % et
44 %).

Prés d'un enfant de moins de cing ans sur dix (9 %) ont eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant
précédé I'enquéte. Les enfants de 6-23 mois ont été les plus touchés par la diarrhée (en moyenne, 15 %). La
prévalence de la diarrhée est plus élevée dans la province de Fianarantsoa que dans celle d’Antananarivo
(11 % contre 7 %). Les deux tiers des enfants (66 %) ayant eu la diarrhée ont requ davantage de liquides
qu'en temps normal. Cependant, dans 10 % des cas, les enfants en ont requ moins que d’habitude. En ce
qui concerne la nourriture, seulement 6 % ont regu des quantités plus importantes. Dans 57 % des cas,
les rations alimentaires ont méme été diminuées.
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ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS ET DES
FEMMES

Pratiques alimentaires et état nutritionnel des

enfants Parmi les enfants de 12-23 mois, 71 %
Dans les pays en développement, plus de la moitié de la mor- sont trop petits par rapport a leur age,
talité infantile est probablement due a la malnutrition. Dés  plus de 10 % sont trop maigres par rap-
les premiers stades du développement de I'enfant, des pra- port a leur taille et 55 % présentent une
tiques nutritionnelles de qualité sont essentielles a sa survie
d’abord, puis a sa croissance. Lallaitement constitue 1'une
des pratiques nutritionnelles les plus efficaces pour garantir
la santé de I'enfant. Au cours de I'enquéte, des données ont été recueillies sur les pratiques d’allaitement
et sur les pratiques nutritionnelles des enfants. En outre, au cours de I'enquéte dans les ménages, les en-
fants de moins de cinqg ans ont été pesés et mesurés, ce qui a permis d’évaluer leur état nutritionnel.

insuffisance pondérale.

. . La quasi-totalité des enfants ont été allaités
Etat nutritionnel des enfants (98 %) et cette pratique est répandue quelles
que soient les caractéristiques socio-dé-

M Antananarivo Fianarantsoa mographiques. Pour la moitié des enfants, la
durée de l'allaitement a été de 23,5 mois, soit
pres de deux mois de plus que la durée es-

53 5| timée au niveau national. Cependant, seule-

38 41 ment 71 % des enfants ont été allaités dans

Pourcentage , . .. .
I'heure qui a suivi la naissance.
g Il Lallaitement dans I'heure qui suit
I l'accouchement est plus fréquent en milieu
Retard de Emaciation Insuffisance urbain, dans la province d’Antananarivo
croissance pondérale et parmi les femmes instruites. Le type

d’assistance a l'accouchement ainsi que le lieu
ou il se déroule n'influent que tres légerement sur la pratique de l'allaitement précoce ; 74 % des enfants
dont la naissance a eu lieu dans un centre de santé ont été allaités dans 'heure qui a suivi la naissance
contre 68 % pour ceux dont la mere a accouché a domicile.

© April Watson, avec la permlslsion de Freedom from Hlinger
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Selon les recommandations de 'UNICEF et de 'OMS, les enfants devraient étre exclusivement allaités
jusqu’a l'age de six mois. A partir de cet 4ge, une alimentation plus diversifiée est nécessaire pour per-
mettre une bonne croissance de I'enfant. Une proportion élevée d'enfants de moins de six mois sont ex-
clusivement allaités au sein (85 %), cette proportion est plus élevée que celle observée au niveau national
(67 %). Entre 6-9 mois, plus de quatre enfants sur cinq (87 %) recoivent des aliments de complément. Cette
pratique alimentaire est plus fréquente que dans I'ensemble du pays ot1 seulement 78 % des enfants de ce
groupe d’ages sont nourris de facon adéquate.

Létat nutritionnel est évalué grace aux données anthropométriques calculées a partir des mesures du
poids et de la taille des enfants présents dans les ménages.

Plus de la moitié des enfants de moins de 3 ans de la zone d'intervention souffrent d'un retard de crois-
sance (52 %), c’est-a-dire qu'ils sont trop petits par rapport
a leur age. Cette proportion est supérieure a celle observée
au niveau national (45 %). Le retard de croissance affecte
particulierement les enfants de 12-23 mois (71 %), et ceux du
milieu rural (53 %).

Un enfant sur dix (10 %) est émacié, c’est-a-dire qu’il est trop
maigre par rapport a sa taille. Cette proportion est inférieure
a celle observée au niveau national (14 %). La prévalence de
I'émaciation est légerement plus élevée parmi les enfants de
Fianarantsoa que parmi ceux d’Antananarivo (11 % contre

8 %).

Une proportion élevée d'enfants présente une insuffisance
pondérale (39 %), c'est-a-dire qu'ils sont trop maigres par rap-
port a leur age : cette prévalence est légerement plus faible f’

que celle observée au piveau national (42 %). Clest parmi © April Watson, avec la permission de Freedom
les enfants de 12-23 mois que la prévalence est la plus élevée from Hunger
(55 %).




Page 10

Consommation de micronutriments par les enfants

Plus des trois-quarts des enfants derniers-
nés agés de moins de trois ans ont recu des
compléments de vitamine A. Cette propor-
tion est plus élevée parmi ceux de la province
d’Antananarivoque parmiceuxdeFianarantsoa
(81 % contre 77 %). Les enfants dont la meére a
un niveau d’instruction secondaire ou plus ont
bénéficié plus fréquemment de suppléments de
vitamine A que ceux dont la mere na aucune
instruction (86 % contre 73 %).

Moins d'un enfant sur deux vit dans un mé-
nage disposant de sel iodé (42 %). Cette pro-
portion est particulierement faible en milieu
rural (36 %), dans la province de Fianarantsoa
(17 %) et parmi les enfants dont la mere n'a pas
d’instruction (16 %).

Consommation de micronutriments
par les enfants

Bl Ayant recu des compléments de vitamine A
I Vivant dans un ménage disposant de sel iodé

79
ZONE >
RESIDENCE
i 83
Urbain 73
Rural 78
36

PROVINCE
Antananarivo 8l
69
Fianarantsoa " 77

INSTRUCTION

Aucune 6 73
Primaire/Alphabét. 77
rimaire/Alphabé  ET
Secondaire 86
ou plus 66

Pourcentage

© Michel Gronzis, IRD
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Etat nutritionnel des femmes

Environ une femme sur cinq (18 %) présente un état de déficience énergétique chronique. Cette propor-
tion est quasiment identique a celle observée au niveau national (19 %). Cette prévalence de la malnutri-
tion chronique est plus élevée parmi les jeunes filles de 15-19 ans (22 %) et parmi les femmes de 40-44 ans
(21 %). Les femmes du milieu rural présentent plus fréquemment un état de maigreur que celles vivant
en urbain (19 % contre 15 %). La province de Fianarantsoa se caractérise par un niveau de malnutrition
chronique plus élevé que dans celle d’Antananarivo (22 % contre 15 %).

Le niveau d’instruction semble influencer la préva-
lence de la déficience énergétique chronique chez les
femmes puisque son niveau varie de 26 % parmi celles ) ) )
sans instruction a 13 % parmi celles ayant un niveau P!us d'une femm,e sur C'nqlde la province de
d’instruction au moins secondaire. A loppos¢, un  Fianarantsoa présente un état de déficience
peu moins d'une femme sur dix (8 %) présente une énergétique chronique.
surcharge pondérale. Cette proportion est plus élevée
parmi les femmes de 40-49 ans, parmi celles de milieu
urbain, parmi les femmes les plus instruites et parmi
celles résidant dans la province d’Antananarivo.

Consommation de micronutriments par les meéres

Trois femmes sur dix (29 %) ont recu une dose de vitamine A au cours des deux premiers mois qui ont
suivi I'accouchement. Les femmes de la province d’Antananarivo en ont recu plus fréquemment que
celles de la province de Fianarantsoa (32 % contre 26 %).

Plus de la moitié des femmes n‘ont pris aucun supplément
de fer lorsquelles étaient enceintes de leur dernier-né.
Cette proportion est d'environ 61 % dans la province de
Fianarantsoa, parmi les femmes du milieu rural et parmi
celles sans instruction.

Un peu moins de la moitié des femmes vivent dans un
ménage disposant de sel iodé (47 %). Cette proportion est
particulierement faible dans la province de Fianarantsoa et
parmi les femmes sans instruction (17 % dans les deux cas).
En comparaison, dans la province d’Antananarivo, cette pro- H® | : 5

pOI‘tiOl’l estde 74 %. © April Watson, avec la permlssmrfl:é;Fﬁz&ﬂ;g;
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MORTALITE DES ENFANTS

Pour la période 0-4 ans avant I'enquéte, sur 1000 enfants
nés Viva?n/ts., 58 décédent avant leur premier anqiversaire Un enfant sur douze décede
(mortalité infantile) et, sur 1 000 enfants survivants au ] ) o
premier anniversaire, 26 décedent avant datteindre lage  avant d’atteindre son cinquieme
de cing ans. Globalement, sur 1 000 enfants nés vivants, . .

83 décedent avant d’atteindre leur cinquieme anniver- anniversaire.
saire (mortalité infanto-juvénile), soit pres d'un enfant
sur douze.

Les niveaux de mortalité sont nettement plus élevés dans la province de Fianarantsoa que dans celle
d’Antananarivo. Par exemple, le niveau de mortalité infantile est de 43 %o dansla province d’Antananarivo
contre 76 %o dans la province de Fianarantsoa. Les niveaux de mortalité infanto-juvénile y sont respec-
tivement de 71 %o et 113 %o. Le niveau de la mortalité infanto-juvénile est de 42 % plus élevé en milieu
rural (96 %o) qu'en milieu urbain (68 %o).

Les enfants dont la mere n'a pas d’instruction courent des risques de décéder plus élevés que ceux dont la
mere est instruite, en particulier que ceux dont la mere a un niveau d'instruction au moins secondaire : la
mortalité infantile varie de 98 %o parmi les enfants dont la mére n'a pas d’instruction a 37 %o parmi
ceux dont la mere a un niveau secondaire ou plus. Pour la mortalité infanto-juvénile, ces quotients sont
respectivement de 154 %o et 54 %o.

- >
X,
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PRINCIPAUX INDICATEURS

Ensemble des zones
d’intervention Antananarivo Fianarantsoa

FECONDITE ET DETERMINANTS PROCHES DE LA FECONDITE

Indice synthétique de fécondité (nombre moyen d’enfants)’ 51 4,1 6,6
Adolescentes de 15-19 ans déja meres ou enceintes d'un 1 enfant (%) 18,8 12,9 25,7
Femmes de 15-49 ans en union (%) 61,3 61,5 61,1
Durée médiane de I'allaitement au sein (en mois)? 23,5 23,7 19,6
Femmes actuellement en union connaissant : 94,7 97,6 90,5
- au moins une méthode de contraception (%)
Femmes en union utilisant actuellement : 21,1 27,7 11,5
- une méthode moderne (%)
- une méthode quelconque (%) 33,6 44,8 17,4

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Naissances dont la mére aregu :

- des soins prénatals par un personnel de santé (%) 3 93,1 96,9 89,0
- au moins 1 dose de vaccin antitétanique a la derniére grossesse (%)* 57,1 57,7 56,5
- l'assistance de personnel de santé a I'accouchement (%) 3 66,4 73,6 59,6
Enfants de 12-23 mois completement vaccinés (%)° 74,6 85,2 65,3
Enfants de moins de 5 ans ayant eu, au cours des 2 semaines avant
'enquéte :
- la diarrhée (%) 9,0 6,7 11,3
- la fievre (%) 12,5 14,3 10,7
- la toux et une respiration courte et rapide (%) 11,2 10,3 11,9
- et parmi eux, ceux conduits dans un établissement sanitaire (%)’ 45,7 44,3 471
Etat nutritionnel des femmes et des enfants
- femmes atteintes de déficience énergétique chronique (%)8 17,7 15,0 21,6
- enfants de moins de 3 ans accusant un retard de croissance (%)° 51,8 52,6 51,0
- enfants de moins de 3 ans atteints d’émaciation (%)° 9,6 8,1 10,9
- enfants de moins de 3 ans présentant une insuffisance pondérale (%)’ 39,3 37,7 40,8

MORTALITE

Quotients de mortalité (pour 1 000 naissances

)12
- infantile (entre la naissance et le 1" anniversaire) 58,4 42,8 76,4

- infanto-juvénile (entre la naissance et 5 ans) 83,2 71,2 112,5

1 Nombre moyen d’enfants nés vivants qu‘aurait une femme, en fin de période féconde, dans les conditions de fécondité actuelle

2 Durée a laquelle la moitié des enfants de moins de 5 ans lors de I'enquéte ont été allaités

3 Naissances survenues au cours des cing années précédant I'enquéte et dont les grossesses ont été suivies par un médecin ou une infirmiére/sage-femme
4 Naissances survenues au cours des cing années précédant I'enquéte

5 Pourcentage de naissances dont les méres ont été assistées a 'accouchement par un professionnel de santé

6 C'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris polio 0

7 Pour les enfants de moins de 5 ans ayant eu les symptomes des IRA et/ou la fiévre

8 Femmes dont l'indice de masse corporelle est inférieur a 18,5

9 Enfants de moins de 3 ans dont la taille est inférieure a la moyenne de ce qu’elle devrait étre a un age donné, signe d'un retard de croissance de plus ou
moins longue durée

10 Poids inférieur a la moyenne de ce qu'il devrait étre pour une taille donnée ou malnutrition aigué

11 Poids inférieur a la moyenne de ce qu'il devrait étre a un age donné

12 Quotients relatifs aux cing années ayant précédé I'enquéte; les quotients pour les provinces se référent a la période de 10 ans précédant I'enquéte



