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AVANT-PROPOS

Ce rapport présente les résultats de 'Enquéte Mortalité Morbidité et Utilisation des Services
(EMMUS-IIT) menée en Haiti entre février et Juillet 2000. Elle constitue la troisiéme de la série apres
les enquétes menées en 1987 et 1994-1995.

L’EMMUS-III, commanditée par le Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP),
a été réalisée par I'Institut Haitien de ’Enfance (IHE) et a bénéficié de 'assistance technique de ORC
Macro, société américaine en charge du programme international des Enquétes Démographiques et
de Santé (DHS). Elle a aussi recu la collaboration de I'Institut Haitien de Statistique et
d’Informatique (IHSI) pour la constitution de la base de sondage.

Cette étude a été rendue possible grace au financement de ’Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID/Haiti), du Fonds des Nations Unies pour '’enfance (UNICEF),
du Fonds de Contrepartie Haiti Canada (FDCHC), du Fonds des Nations Unies pour la Population
(FNUAP) et du Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD).

Cerapport couvre les sujets suivants : les caractéristiques socio-démographiques des ménages
et des enquétés, la fécondité, 'avortement, la planification familiale, la nuptialité et 'exposition aux
risques de grossesse, les préférences en matiere de fécondité, la santé de la mere et de 'enfant, les
pratiques d’alimentation et I'état nutritionnel des enfants et des femmes, la mortalité des enfants,
la mortalité maternelle, les IST/SIDA, le statut de la femme, la perception des hommes sur le réle
des sexes, la responsabilité des hommes en matiére de santé reproductive et dans la fonction
parentale, la violence domestique et la maltraitance des enfants, la disponibilité et l'utilisation des
services de santé.

Les principaux indicateurs démographiques et de santé ont été présentés selon le groupe
d’ages, I'état matrimonial, le milieu de résidence, le département géographique et le niveau
d’instruction et, en général, quand on parle de différence, c’est qu’elle est significative. Y sont
également présentées quelques courbes de tendance d’évolution des principaux indicateurs
démographiques en les comparant avec leur niveau en 1994-1995 ou antérieurement.

Ce rapport est essentiellement descriptif. Vu le volume des informations traitées, il n’a pas
été possible de procéder a des analyses approfondies. Néanmoins, toute initiative de chercheurs dans
ce sens sera la bienvenue.

Les différents themes traités ici permettent de se faire une idée assez précise de I'état de santé
et de développement de la population haitienne. Le niveau actuel des principaux indicateurs met en
évidence les progrés réalisés mais aussi est révélateur des efforts a entreprendre par 1’état haitien
pour atteindre un degré de développement humain plus acceptable.
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Ces informations interpellent tous les décideurs. Et nous souhaitons qu’elles contribuent a
mieux définir les stratégies a mettre en place dans le cadre d’'un plan stratégique national de

développement de la santé.

Dr Michel Cayemittes
Directeur National de ’Enquéte
Directeur Général de 'THE
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PRESENTATION DU PAYS ET 1
METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

Ce premier chapitre a pour but de présenter les principales caractéristiques d’Haiti ainsi que
la méthodologie de ’Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services (EMMUS-III). Ces
informations permettront de mieux saisir le contexte dans lequel s’est déroulé TEMMUS-III et, ainsi,
de mieux comprendre les résultats obtenus.

1.1 PRESENTATION DU PAYS
Situation géographique

La République d’Haiti partage avec la République Dominicaine, I'ile d’Haiti ou Hispaniola
située dans les Caraibes. Le pays, essentiellement montagneux avec 60 % de terres ayant des pentes
de plus de 20 %, a une superficie de 27 250 km?. Haiti a un littoral qui s'étend sur 1 771 km et cinq
iles adjacentes d’une supetficie d’environ 955 km?. Elle est bordée au Nord par 'Océan Atlantique
et au Sud par la mer des Caraibes. Elle est séparée de Cuba au Nord-Ouest par le Canal du Vent et
de la Jamaique au Sud-Ouest par le Canal de la Jamaique.

Le pays est divisé administrativement en neuf départements, a savoir le Nord-Ouest, le Nord,
le Nord-Est, I'Artibonite, le Centre, I'Ouest, le Sud-Est, le Sud et la Grande-Anse. La capitale Port-au-
Prince est située dans le département de 'Ouest. Elle constitue, avec les communes de Pétion-Ville,
de Delmas et de Carrefour, ’Aire Métropolitaine.

La Constitution haitienne reconnait deux langues officielles depuis 1987 : le francais et le
créole. Le frangais est la langue prédominante dans 'enseignement et 'administration. Cependant,
elle n’est parlée que par une minorité de la population. Le créole est, en fait, la langue populaire,
parlée par 'ensemble de la population.

Situation démographique

La population haitienne était estimée en 'an 2000 & 7 958 964 habitants’, ce qui représente
une densité moyenne de 292 habitants par km?. Le taux d’accroissement annuel est de I'ordre de
2,08 %. Les moins de 15 ans représentent prés de 40 % de la population et les 64 ans et plus
seulement 4 %. Il s’agit donc d’une population trés jeune.

Le pays est faiblement urbanisé, en effet le milieu urbain ne représente que 36 % de
- 'ensemble de la population. Cependant, le taux annuel d’accroissement de la population urbaine
est trois fois supérieur a celui de la population rurale. Ainsi, le rythme d’urbanisation ne cesse de
croitre et il est accompagné d’un développement galopant de bidonvilles, particuliérement dans la
capitale, et une bonne partie de la population de Port-au-Prince est constituée de migrants en
particulier de femmes. L’Aire Métropolitainie est surpeuplée et héberge environ un quart de la
population.

! Les chiffres citésici proviennent des estimations de IInstitut Haitien de Statistique et d'Informatique
(IHST) et du Centre Latino Américain de Démographie (CELADE).
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L’émigration des Haitiens vers les autres iles de la Caraibe et des pays d’Amérique du Nord
remonte 3 plusieurs décennies. Plus de 1,5 millions d’haitiens vivent a I'étranger dont 700 000 au
moins aux Etats-Unis et 500 000 environ en République Dominicaine (PNUD, 2000).

Situation économique

Décrite autrefois comme essentiellement agricole, 'économie d’Haiti a évolué au cours des
deux derniéres décennies vers une économie de marché ot le secteur informel prend de plus en plus
d’ampleur. Selon le rapport du Bilan Commun de Pays, le secteur informel représenterait, en 1999,
51,4 % de emploi en Haiti dont la moitié (49,2 %) serait constituée par des activités commerciales.
Selon ce méme rapport, les autres grandes composantes de 'emploi en Haiti étaient constituées, en
1999, 4 44,5 % par l'agriculture, & 1,3 % par le secteur formel public et & 2,8 % par le secteur
formel privé.

11 est difficile de disposer de chiffres précis pour évaluer la situation économique du pays vu
Pimportance du secteur informel. Il est cependant admis que le PIB par habitant a chuté au cours
de la derniére décennie et il serait de 'ordre de 9 721 gourdes (2 prix constant) pour la période
1999-2000. 11 est aussi admis qu’environ 70 % de la population vit en deca du seuil de pauvreté
absolu. La gourde est la monnaie officielle de la République d’Haiti. La position de la gourde par
rapport au dollar américain ne cesse de se détériorer. Si en 1997, il fallait 16,2 gourdes en moyenne
pour 1 dollar américain, maintenant il en faut environ 24. Selon I'Indicateur de Développement
Humain du PNUD, Haiti occupait, en 'an 2000, la 150°® position.

En ce qui concerne les infrastructures, signalons que :

. le secteur énergétique est déficient, la production d'électricité, en pleine crise,
fonctionne a un niveau minimal et seulement un tiers des ménages disposent de
Iélectricité, mais de facon discontinue ;

. malgré des efforts incontestables au cours des derniéres années, le réseau routier est
loin de répondre aux besoins ;

. le pays ne dispose que de deux ports internationaux, malgré ses 1 771 km de cote,
et de deux aéroports internationaux ;

. les télécommunications, malgré I'apparition de 3 opérateurs privés sur le marché,
sont loin de répondre aux besoins de la population. Le téléphone n’est disponible
que dans 4 % des ménages.

. un cinquiéme seulement des terres irrigables (sur un total de 200 000 hectares) sont
irriguées pendant la saison des pluies.
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1.2 OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

L’Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services (EMMUS-III) est la troisiéme du
genre réalisée au cours de ces treize derniéres années’. Commanditée par le Ministére de la Santé
Publique et de la Population (MSPP), elle a été conduite par I'Institut Haitien de 'Enfance (IHE)
avec l'assistance technique de ORC Macro International, société américaine en charge du
programme international des Enquétes Démographiques et de Santé (DHS), et avec la collaboration
de I'Institut Haitien de Statistique et d’Informatique (IHSI). Elle a été exécutée grace a I'appui
financier de ’Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), du Fonds des
Nations Unies pour 'Enfance (UNICEF), du Fonds de Contrepartie Haiti/Canada (FDCHC) et du
Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) & travers le Programme des Nations Unies
pour le Développement (PNUD).

Objectifs de I'enquéte

L’EMMUS-III avait pour objectif d’estimer de nombreux indicateurs socio-économiques,
démographiques et sanitaires au niveau de 'ensemble de la population et au niveau des sous-
populations de femmes de 15-49 ans, des enfants de moins de 5 ans et des hommes de 15-59 ans.

En particulier, PEMMUS-III visait a identifier et/ou a estimer :

Pour I'ensemble de la population :

. les niveaux de scolarisation ;

. les niveaux de disponibilité et d’utilisation des services de santé ;
. les niveaux d’utilisation du sel iodé ;

. certains indicateurs de bien-étre des ménages.

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

. divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité, de mortalité
des enfants et de mortalité maternelle ;
. les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la

fécondité, tels que les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et
Iutilisation de la contraception ;

. les catégories de femmes susceptibles d’avoir plus ou moins d’enfants et susceptibles
d’utiliser la contraception ;

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

. les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la
mortalité ;

. différentes composantes de la santé de la reproduction et de la santé des enfants :

visites prénatales et postnatales, conditions d’accouchement, allaitement, vacci-
nations, prévalence et traitement de la diarrhée et d’autres maladies chez les enfants
de moins de cinq ans ;

? La premiére enquéte EMMUS a été réalisée en 1987 et la deuxiéme en 1994-95. Ces deux enquétes,
comme 'EMMUS-III, ont été réalisées par I'Institut Haitien de 'Enfance (IHE).

Présentation du pays et méthodologie de I'enquéte | 3




4

. P’état nutritionnel des femmes et des enfants de moins de cinq ans au moyen des
mesures anthropométriques (poids et taille) ;

. la prévalence de I'anémie des femmes et des enfants de moins de cinq ans au moyen
d’un test sanguin ;

. le niveau de connaissance, les opinions et attitudes des femmes vis-a-vis des
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida ;

. le niveau de violence domestique.

Pour les hommes de 15-59 ans :

. les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la
fécondité, tels que les comportements matrimoniaux, les comportements sexuels et
Putilisation de la contraception ;

. les catégories ’hommes susceptibles d’avoir plus ou moins d’enfants et d’utiliser la
contraception ;

. le niveau de connaissance, les opinions et attitudes des hommes vis-a-vis des
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et du VIH/sida ;

. la participation des hommes dans les soins de santé€.

L’ensemble des données 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 & 'amélioration des conditions de vie de la population
haitienne. Par ailleurs, les données ayant été collectées selon une méthodologie similaire a celle
utilisée dans de nombreux autres pays ayant participé au programme DHS, elles font partie, de ce
fait, d’'une base de données utilisables et comparables au niveau international.

Questionnaires
Afin d’atteindre les objectifs fixés, quatre 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, age, niveau d’instruction, la survie
des parents, etc. Par ailleurs, il permet 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 nutritionnelles dans lesquelles vivent les
personnes enquétées. De plus, au cours de 'enquéte, les femmes &gées de 15-49 ans
et les enfants 4gés de moins de 5 ans sont pesés et mesurés et leur sang est testé
pour déterminer la prévalence de I'anémie : ces informations sont également
enregistrées dans le questionnaire ménage. Enfin, le questionnaire ménage permet
d’établir éligibilité des personties A interviewer individuellement. Il permet aussi de
déterminer les populations de référence pour le calcul de certains taux
démographiques.

2) Questionnaire femme. 1l comprend les onze sections suivantes :
- caractéristiques socio-démographiques des enquétées ;
- reproduction ;
- planification familiale ;
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- suivi pré/postnatal, accouchement, allaitement, vaccination et santé des enfants ;
- mariage et activité sexuelle ;

- préférences en matiére de fécondité ;

- caractéristiques du conjoint et activité professionnelle de la femme ;

- VIH/sida et autres infections sexuellement transmissibles ;

- mortalité maternelle ;

- statut de la femme ;

- relation dans le ménage (violence domestique).

3) Questionnaire homme. Il sagit également d’un questionnaire individuel

comprenant les huit sections suivantes :
- caractéristiques socio-démographiques des enquétés ;
- reproduction ;
- planification familiale ;
- mariage et activité sexuelle ;
- préférences en matiére de fécondité ;
- participation dans les soins de santé ;

/ - VIH/sida et autres infections sexuellement transmissibles ;

' - attitude concernant les relations dans le couple.

4) Questionnaire communautaire. 11 s’agit d’'un questionnaire portant sur les
infrastructures socio-économiques et sanitaires du pays et qui est utilisé au niveau
de chacune des grappes de I’échantillon.

Ces instruments ont été développés a partir des questionnaires de base du programme
DHS+, préalablement adaptés au contexte d’Haiti et en tenant compte des objectifs de 'enquéte.
Par ailleurs, les questionnaires individuels (femme et homme) ont été traduits le plus fidélement
possible en créole, de maniere qu'au cours de Ienquéte, les questions soient comprises par
I'ensemble de la population.

Echantillonnage

L’échantillon de 'TEMMUS-III est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur
un sondage par grappes stratifié 3 deux degrés®. Dix-neuf strates ont été définies ce sont les 9
départements décomposés en urbain-rural et la zone métropolitaine de Port-au-Prince.

Au premier degré, 317 grappes ont été tirées a partir de la liste des sections d’énumération
de I’Echantillon Maitre d’Enquétes Multiples (EMEM) établie par I'Institut Haitien de Statistique
et d'Informatique a partir du Recensement Général de la Population et du Logement (RGPL) de
1982. Les 317 grappes sélectionnées ont fait 'objet d'une cartographie et d*une énumération
exhaustive des ménages.

Au deuxiéme degré, des ménages ont été tirés a partir des listes établies lors de 'opération
de dénombrement. Les mesures du poids et de la taille ont été prises pour toutes les femmes de 15-
49 ans et pour tous les enfants 4gés de moins de cinq ans. Par ailleurs, dans un sous-échantillon
d’'un ménage sur deux, toutes les femmes de 15-49 ans et tous les enfants de moins de cinq ans ont
été testés pour mesurer la prévalence de I'anémie.

? Pour une description détaillée de I'échantillon, voir Annexe A : Plan de sondage.
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Toutes les femmes 4gées de 15 & 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se
trouvaient dans les ménages ont été enquétées individuellement. Cependant, les sections du
questionnaire portant sur le VIH/sida et le statut de la femme n’ont €té posées qu'aux femmes de
15-49 ans identifiées dans un ménage sur deux. De plus, parmi les femmes identifiées dans un
ménage sur deux, une seule a été sélectionnée par ménage pour la section concernant les relations
dans le ménage ou la violence domestique.

Enfin, dans un sous-échantillon d'un ménage sur trois, tous les hommes de 15 a 59 ans
(résidents habituels ou visiteurs) ont été enquétes.

Les principaux domaines d’étude retenus sont : les 9 départements (Nord, Nord-Est, Nord-
Ouest, Centre, Artibonite, Sud, Sud-Est, Grande-Anse, Ouest (sans I'Aire Métropolitaine de Port-au-
Prince) et 'Aire Métropolitaine de Port-au-Prince.

Compte tenu de la taille variable de chaque strate, constituant chacune un domaine d’études,
différents taux de sondage ont été appliqués initialement & chaque strate. Finalement les résultats
ont été pondérés au niveau de chaque grappe.

Au total, 9 831 ménages ont été sélectionnés pour l'enquéte ménage et, parmi eux, 9 678
ont été identifiés au moment de 'enquéte. Parmi ces 9 678 ménages, 9 595 ont pu étre enquétés
avec succes, soit un taux de réponse de 99,1 %, comme l'indique le tableau 1.1. Dans les 9 595
ménages enquétés, 10 399 femmes ont été identifiées comme éligibles pour 'enquéte individuelle
et, dans un sous-échantillon de 3 135 ménages enquétés avec succes, 3 414 hommes dgésde 15 2a
59 ans ont été aussi identifiés pour 'enquéte homme. Parmi les femmes éligibles, 10 159 ont été
enquétées avec succes, soit un taux de réponse de 97,7 %. Parmi les 3 414 hommes éligibles, 3 171
ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 92,9 %.

Formation et collecte des données

Le personnel de terrain, sélectionné par la direction de I'THE, a été formé sur une période
de quatre semaines. La formation principale s’est adressée a tout le personnel de terrain ainsi qu’au
personnel de saisie. La formation pour le test d’anémie a duré environ 10 jours pendant lesquels un
spécialiste dans le domaine a présenté et expliqué aux infirmiéres les techniques de prélévement
de sang et de son analyse a I'aide de “HemoCue”.

L’enquéte a débuté tout de suite aprés cette formation avec 12 équipes. Les équipes
standard, au nombre de neuf, étaient composées de trois enquétrices, une infirmiere, une
contrdleuse, un chef d’équipe et un chauffeur. Les chefs de ces équipes étaient chargés de mener
I’enquéte homme. A la différence de ces équipes standard, trois équipes comportaient deux
enquétrices et un enquéteur chargé de conduire 'enquéte homme.

La collecte des données s'est étalée de février a juillet 2000, avec trois périodes d’arrét de
30 jours au total dues & des problémes logistiques. En outre, en novembre 1999, les questionnaires
avaient été testés au cours d’une enquéte pilote. Ce test avait permis de réviser les questionnaires
ainsi que les autres documents méthodologiques de Penquéte et avait permis de finaliser la
traduction des questionnaires en créole.
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Tableau 1.1_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, EMMUS-|II Haiti 2000

Résidence
Aire
Métro- Autre  Ensemble
Enquéte politaine  urbain urbain Rural  Ensemble

Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 1295 2235 3530 6 301 9 831

Nombre de ménages identifiés 1292 2188 3480 6198 9678

Nombre de ménages enquétés 1283 2178 3 461 6134 9595
Taux de réponse des ménages 99,3 99,5 99,5 99,0 99,1
Enquéte individuelle femme

Nombre de femmes éligibles 1742 2 601 4 343 6056 10399

Nombre de femmes enquétées 1717 2 504 4221 5938 10159
Taux de réponse des femmes 98,6 96,3 97,2 98,1 97,7
Enquéte ménage pour I'enquéte homme

Nombre de logements sélectionnés 412 720 1132 2 067 3199

Nombre de ménages identifiés 411 704 1115 2041 3156

Nombre de ménages enquétés 409 702 1111 2024 3135
Taux de réponse des ménages

sélectionnés pour lenquéte homme 99,5 99,7 99,6 99,2 99,3
Enquéte individuelle homme

Nombre dhommes éligibles 410 779 1189 2225 3414

Nombre dhommes enquétés 397 718 1115 2056 3171
Taux de réponse des hommes 96,8 92,2 93,8 92,4 92,9

Traitement des données

La saisie des données sur micro-ordinateur a débuté deux semaines apres le démarrage de
Penquéte sur le terrain en utilisant le logiciel ISSA (Integrated System for Survey Analysis),
développé par le programme DHS. Un agent de bureau était chargé de la vérification des
questionnaires venus du terrain avant de les transmettre a la saisie. Cette saisie a été réalisée par
dix opérateurs, de mars a aofit 2000, assistés de deux contréleurs sous la supervision d’un
programmeur. Tous les questionnaires ont fait 'objet d’une double saisie pour éliminer du fichier
le maximum d’erreurs de saisie. Par ailleurs, un programme de contréle de qualité permettait de
détecter pour chaque équipe et méme, le cas échéant, pour chaque enquétrice/enquéteur, certaines
des principales erreurs de collecte. Ces informations étaient immédiatement communiquées aux

équipes de terrain lors des missions de supervision afin d’améliorer la qualité des données.

A la suite de la saisie, les données ont été éditées en vue de vérifier la cohérence interne des
réponses. La vérification finale a été réalisée par I'équipe technique de 'IHE avec assistance d’un
informaticien et d'un démographe du programme DHS, utilisant une technique éprouvée au cours
de dizaines d’enquétes similaires.
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CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION, 2
DES MENAGES ET DES LOGEMENTS

Ce chapitre décrit certaines caractéristiques des ménages et de leur population. Il décrit
également le contexte dans lequel évoluent les hommes, les femmes et les enfants ciblés par
I’'enquéte. Une telle démarche est importante dans la mesure ol toutes ces caractéristiques socio-
économiques et environnementales sont des déterminants de I’état de santé de la population.

Ces données ont été collectées par les enquéteurs aupres des chefs de ménages a ’aide d’'un
questionnaire spécifique. Les informations recueillies portent sur I'age, le sexe, le milieu de
résidence, la composition des ménages, le statut des enfants et le niveau d’instruction, ainsi que sur
les caractéristiques des logements, 'approvisionnement en eau et le type de toilette, la possession
de biens durables et la consommation de sel iodé.

2.1  POPULATION DES MENAGES SELON LE SEXE ET I’AGE

La structure par age d’une population est une donnée capitale a connaitre puisqu’elle fait
ressortir le poids de certains sous-groupes de population par rapport a d’autres. Cette connaissance
permet d’orienter la politique de population.

Dans 'ensemble, dans les 9 595 ménages enquétés, on a dénombré un total de 44 573
personnes, dont 21 512 hommes et 23 060 femmes.

Le tableau 2.1 présente la répartition par sexe et age de la population dans les ménages
enquétés. Cette répartition est illustrée par la pyramide des ages du graphique 2.1. On observe une
certaine régularité dans l'allure des groupes d’ages quinquennaux et les pourcentages observés
dénotent une population jeune. En effet, la pyramide présente une base élargie et se rétrécit
rapidement au fur et a mesure que 'on avance vers les dges élevés. Elle est caractéristique d’un pays
a forte fécondité et a mortalité élevée. Les enfants de 0-14 ans représentent 42 % de la population
enquétée. Ce pourcentage est plus important en milieu rural (45 %) qu’en milieu urbain (36 %), ce
qui résulte tres probablement de la forte fécondité des femmes vivant en milieu rural ainsi que de
I’émigration d’adultes vers le milieu urbain.

La répartition de la population selon le milieu de résidence montre que la population
haitienne est surtout rurale : 64 % des personnes recensées vivent en milieu rural contre 36 % en
milieu urbain. Dans ’ensemble, on observe une prédominance de la population féminine (52 %) soit
un rapport de masculinité de 93 hommes pour 100 femmes. Cette tendance est plus marquée en
milieu urbain (56 %) alors qu’en milieu rural les deux sexes sont a peu pres équilibrés (50,5 % pour
les hommes et 49,5 % pour les femmes). Les différences observées en milieu urbain dans la
répartition des populations féminine et masculine peuvent s’expliquer par les mouvements
migratoires des femmes des zones rurales vers les villes, et des hommes du milieu urbain vers
I’étranger.
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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,
EMMUS-III Haiti 2000
Urbain Rural Total
Groupe d'ages Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 12,8 11,6 12,1 15,7 15,6 15,7 14,7 14,1 14,4
5-9 11,4 11,9 11,7 15,9 14,8 15,4 14,4 13,6 14,0
10-14 13,1 12,0 12,5 14,3 13,5 13,9 13,9 12,9 13,4
15-19 11,8 13,5 12,7 10,1 8,4 9,2 10,6 10,4 10,5
20-24 11,7 11,1 11,4 6,4 7,1 6,7 8,2 8,6 8,4
25-29 10,7 8,6 9,5 5,6 6,1 5,8 7,3 7,0 7,2
30-34 6,3 7,1 6,8 43 4,9 4,6 5,0 5,8 5,4
35-39 5,7 4,7 5,2 5,0 5,2 5,1 5,3 5,0 5,1
40-44 4,3 4,7 4,5 4,4 3,9 4,2 4,4 4,2 4,3
45-49 2,6 3,3 3,0 4,0 4,2 4,1 3,5 3,8 3,7
50-54 3,1 2,6 2,8 3,4 3,3 3,3 3,3 3,0 3,2
55-59 2,1 2,4 2,3 2,6 2,9 2,8 2,5 2,7 2,6
60-64 1,2 1,7 1,5 2,7 2,8 2,7 2,2 2,4 2,3
65-69 1,2 1,7 1,5 1,8 2,1 2,0 1,6 2,0 1,8
70-74 0,8 1,4 1,1 1,8 2,8 2,3 1,5 2,2 1,9
75-79 0,6 0,5 0,6 0,8 0,7 0,8 0,8 0,6 0,7
80 ou plus 0,6 1,2 0,9 1,0 1,7 1,3 0,9 1,5 1,2
Total 100,0  100,0  100,0 100,0  100,0  100,0 100,0  100,0  100,0
Effectif 7 164 8971 16135 14349 14089 2843 21512 23 06 44 57
Graphique 2.1 Pyramide des ages de la population
Age

80 +
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70-74

65-69

60-64 Hommes Femmes
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40-44
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5-9
0-4
8 4 2 0 2 4 6 8
Pourcentage
EMMUS-III 2000
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Au tableau 2.2 figure la répartition de la population en trois grands groupes d’ages (moins
de 15 ans, 15-64 ans, 65 ans ou plus) d’apres les résultats des trois enquétes EMMUS réalisées en
1987, 1994-95 et en 'an 2000.

Tableau 2.2 Population (de droit) par dge selon différentes sources

Répartition (en %) de la population par grands groupes d'ages d'apres
'EMMUS-I (1987), IEMMUS-II (1994-95) et 'TEMMUS-III (2000)

EMMUS-I EMMUS-II EMMUS-1I

Groupe d'ages 1987 1994-95 2000
<15 ans 45,8 42,3 41,8
15-64 51,0 52,3 52,6
65 ou plus 3,2 5,3 5,5
Total 100,0 100,0 100,0
Age médian - 18,5 18,9
Rapport de dépendance 96,1 91,0 90,0

On observe une diminution graduelle de la proportion du groupe des moins de 15 ans par
rapport a I'ensemble de la population. Ainsi, cette proportion passe de 46 % en 1987 a environ 42 %
en 1994-95 et en 2000. Ces données traduisent une légere modification dans le sens dun
vieillissement de la population, certainement consécutif 4 la baisse de la fécondité. A 'opposé, dans
les deux autres groupes, la tendance est plutdt a 'augmentation. En effet, pour le groupe 15-64 ans,
la proportion passe de 51 % en 1987 a 52 % en 1994-95 et a pres de 53 % en 2000, tandis que pour
le groupe 65 ou plus, elle passe de 3 % en 1987 a 5 % en 1994-95 et en 2000. L’dge médian, non
disponible pour TEMMUS-I, se situe a 18,5 ans pour 'TEMMUS-II et a18,9 ans pour 'EMMUS-III. Du
fait de l'augmentation de la tranche d’Ages adulte, le rapport de dépendance' subit une baisse
progressive, passant de 96 en 1987 a 91 et 90 au cours des autres enquétes.

2.2 COMPOSITION DES MENAGES

Le tableau 2.3 fournit des informations sur le sexe du chef de ménage, le nombre de
membres habituels et la taille moyenne des ménages, ainsi que sur la présence d’enfants sans
parents, selon le milieu de résidence.

Méme si la majorité des chefs de ménages sont des hommes (57 %), une proportion tres
importante de ménages (43 %) ont une femme a leur téte. Cette situation avait déja été notée au
cours de TEMMUS-II (39 %). En outre, les femmes chefs de ménage sont nettement plus représentées
en milieu urbain (50 %) qu’en milieu rural (38 %). Ce résultat, comme la sous-représentation des
hommes en milieu urbain, s’explique probablement par une forte émigration masculine.

! Population des moins de 15 ans et des 65 ans et plus, considérée comme population dépendante par
rapport aux adultes de 15-64 ans, exprimée en pourcentage.

Caractéristiques de la population, des ménages et des logements | 11



12

Tableau 2.3 Composition des ménages
Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du ménage, et pourcentage de
ménages comprenant des enfants de moins de 15 ans sans leurs parents, selon le milieu de
résidence, EMMUS-III Haiti 2000
Aire
métropoli-  Autre  Ensemble

Caractéristique taine urbain urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage

Homme 49,6 51,2 50,1 61,6 57,3

Femme 50,4 48,8 49,9 38,4 42,7
Nombre de membres habituels

1 6,2 9,6 7,1 8,8 8,2

2 15,0 12,2 14,2 13,1 13,5

3 16,1 15,1 15,8 13,4 14,3

4 19,4 14,5 18,0 14,8 16,0

5 14,3 13,7 14,1 13,9 14,0

6 10,1 10,6 10,3 12,4 11,6

7 7,3 8,9 7,8 9,0 8,5

8 5,1 6,8 5,6 6,1 5,9

9 ou plus 6,4 8,4 7,0 8,5 8,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 4,5 4,7 4,6 4,8 4,7
Pourcentage de ménages avec

des enfants sans leurs parents 20,6 28,6 22,9 21,9 22,3

En ce qui concerne la taille, on constate que les ménages comptant de 2 a 5 personnes sont
les plus fréquents (14 % a 16 %) et, en particulier, ceux de 4 personnes (16 %). Dans 22 % des cas,
les ménages sont de grande taille et comportent 7 membres ou plus. En milieu urbain, la proportion
de ménages de 7 membres ou plus est moins élevée qu’en milieu rural (20 % contre 24 %). La taille
moyenne s’établit a 4,7 personnes par ménage et ne varie presque pas selon le milieu de résidence.
Le tableau 2.3 révele la présence d’enfants vivant sans leurs parents biologiques dans un peu plus
d’'un ménage sur cing (22 %). La situation est a peu pres la méme dans les milieux urbain et rural
(respectivement, 23 % et 22 %).

De I'examen des données du tableau 2.4, il ressort que 49 % des enfants de moins de 15 ans
vivent avec les deux parents biologiques. Dans 27 % des cas, les enfants vivent seulement avec leur
meére biologique et, dans 6 % des cas, seulement avec leur pere. Au total, 18 % des enfants ne vivent
pas en compagnie de leurs parents biologiques, que ces derniers soient vivants ou morts.

La proportion d’enfants vivant avec leurs deux parents diminue avec I'age passant de 59 %
pour le sous-groupe 0-2 ans a 40 % pour le sous-groupe 10-14 ans. On n’observe aucune différence
selon le sexe de l'enfant. Par contre, la proportion d’enfants vivant avec leurs deux parents
biologiques est beaucoup plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (54 % contre 39 %). Cette
différence peut s’expliquer en partie par le fait que nombre d’enfants originaires du milieu rural sont
envoyés en ville, parfois en domesticité et surtout pour aller a I'école.
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Tableau 2.4 Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents
Répartition (en %) de la populatlon (de droit) des enfants de moins de quinze ans, g)ar état de survie des parents et résidence
avec les parents, selon l'age, le sexe et le milieu de résidence de l'enfant, EMMUS-III Haiti 2000
Vivant avec Vivant avec
la mere le pere Vivant avec aucun
Vivant
avec les  Pere Pere  Meére Mere Les2  Pere  Mere Les2
Caractéristique 2 parents envie décédé envie décédée envie envie envie décédés ND Total  Effectif
Age
0-2 59,2 30,3 16 22 0, 58 04 02 01 0,2 1000 3920
3-5 540 230 39 43 05 120 08 09 03 03 1000 3891
6-9 480 212 46 65 09 13,8 2,1 15 08 07 1000 4931
10-14 402 176 75 60 23 169 32 30 17 15 1000 6029
Sexe
Masculin 486 228 54 52 14 11,9 18 13 08 08 1000 9363
Féminin 496 21,9 41 48 08 136 18 1,8 08 0,7 1000 9408
Milieu de résidence’
Aire métropolitaine 38,5 295 54 78 06 133 12 16 10 09 1000 4072
Autre urbain 399 251 62 42 07 155 2,7 28 21 0,9 1000 1849
Ensemble urbain 389 281 57 67 07 140 1,7 20 13 09 1000 50921
Rural 53,8 197 43 42 13 122 19 14 06 07 1000 12849
Département1
Aire Métropolitaine 38,5 295 54 78 06 133 12 16 10 09 1000 4072
Nord 524 212 60 27 09 113 18 15 15 05 1000 1649
Nord-Est 516 234 50 32 07 99 21 15 08 1,8 1000 719
Nord-Ouest 48,7 243 38 3.1 0,6 14,1 24 12 06 14 1000 920
Artibonite 486 216 51 29 21 13,8 29 21 04 05 1000 3127
Centre 575 154 43 45 19 119 17 14 08 06 1000 1928
Ouest 53,2 194 4,1 62 07 124 18 14 03 03 1000 2557
Sud 51,1 214 42 5/ 09 126 12 13 10 1,1 1000 1489
Sud-Est 53,3 19,3 3,1 38 15 13,7 16 18 14 05 1000 1071
Grande-Anse 51,8 206 48 53 08 121 16 12 10 09 1000 1240
Ensemble 491 223 48 50 11 127 18 16 08 08 1000 18771
! L'Aire Métropolitaine constituant un domaine a part, elle figure a la fois comme milieu de résidence et sous la rubrique
département.

D’autre part, il est a noter que globalement 6 % des enfants sont orphelins de pére, 3 %
orphelins de meére et 1 % de pére et de mere. Comme on pouvait s’y attendre, les pourcentages
augmentent avec I’age. Par ailleurs, la proportion d’enfants orphelins de pere est beaucoup plus
élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (8 % contre 6 %). La tendance est inverse en ce qui
concerne les enfants orphelins de mére (2 % contre 3 %). Le pourcentage d’enfants du milieu urbain
qui ont perdu leurs deux parents biologiques est plus élevé que celui du milieu rural (1,3 % contre
0,6 %).

Lors de 'enquéte ménage, pour tous les enfants de 5-14 ans vivant dans le ménage et non
apparentés au chef de ménage ou n’ayant que des liens de parenté trés éloignés, on a demandé a
I'enquété (généralement le chef de ménage) si ces enfants étaient des « restavek ». Un « restavek »
est un enfant attaché aux services d’une maison, sans aucune rémunération, et dont les droits ne sont
généralement pas respectés. Les données du tableau 2.5 montrent que, sur le territoire national,
environ 4 % des enfants de 5-14 ans ont été identifiés comme étant des « restavek ». Compte tenu
du fait qu’il peut étre mal considéré d’avoir un « restavék » dans son ménage, il est probable que
certains chefs de ménage n’aient pas reconnu ce fait. Les proportions présentées ici sont donc
certainement sous-estimées. Néanmoins, on constate que le pourcentage des enfants
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Tableau 2.5 Enfants "restavek"
Pourcentage des enfants de 5-14 ans qui sont « restavek » dans
le ménage, dapres les déclarations du chef de ménage,
EMMUS-III Haiti 2000
Pourcentage Effectif
Caractéristique de "Restavek"  d'enfants
Age
5.7 1,7 3951
8-9 1,9 2337
10-11 4,7 2 391
12-14 5,6 3638
Sexe
Masculin 2,1 6 164
Féminin 4,9 6153
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 4,9 2639
Autre urbain 6,1 1295
Ensemble urbain 5,3 3934
Rural 2,6 8 382
Département
Aire Métropolitaine 4,9 2639
Nord 2,7 1094
Nord-Est 3,0 460
Nord-Ouest 3,9 644
Artibonite 3,9 2 058
Centre 3,6 1213
Ouest 2,2 1711
Sud 2,5 967
Sud-Est 2,5 685
Grande-Anse 3,0 845
Ensemble 3,5 12317

vivant dans cette situation augmente avec I'age, passant de 2 % a 5-7 ans a 6 % a 12-14 ans. Les
filles sont beaucoup plus fréquemment des « restavek » que les garcons (5 % contre 2 %). Les
« restavek » sont deux fois plus fréquents en milieu urbain qu’en milieu rural (5 % contre 3 %) et
plus fréquents dans le Nord-Ouest, IArtibonite et le Centre (pres de 4 % dans ces trois régions) que
dans les autres départements.

2.3 NIVEAU D’INSTRUCTION ET FREQUENTATION SCOLAIRE

Les tableaux 2.6.1 et 2.6.2 présentent pour les deux sexes, la répartition des membres des
ménages selon le niveau d’instruction atteint. Une proportion importante d’Haitiens agés de 5 ans
ou plus n’ont jamais fréquenté I'école et, plus particulierement, les femmes (31 % contre 22 % pour
les hommes). Un tiers de la population a fréquenté I’école primaire sans atteindre la fin du cycle
(35 % des femmes et 37 % des hommes). Le pourcentage de femmes ayant achevé le niveau primaire
est de 4 % contre 5 % pour les hommes. Pour le niveau secondaire (incomplet ou complet),
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Tableau 2.6.1 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, agée de cinq ans ou plus, par niveau
d'instruction atteint selon l'age, le milieu et le département de résidence, EMMUS-III Haiti 2000
Niveau d'instruction
Secon-
Primaire daire  Secon-
Pré-  incom- Primaire incom- daire  Supé-
Caractéristique Aucun scolaire  plet complet plet complet rieur ND Total  Effectif
Groupe d'ages
5-9 16,1 57,8 25,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 100,0 3147
10-14 7,9 18,9 67,8 2,2 3,1 0,0 0,0 0,1 100,0 2973
15-19 80 22 486 92 31,9 0,1 00 0,0 1000 2392
20-24 14,7 1,6 36,1 51 40,2 0,8 1,1 0,4 100,0 1990
25-29 25,8 2,1 33,7 5,5 28,0 1,7 3,2 0,0 100,0 1624
30-34 33,0 3,4 30,7 59 20,9 3,0 2,8 0,2 100,0 1336
35-39 47,7 2,0 315 51 120 06 09 02 1000 1160
40-44 54,3 23 274 2,8 11,8 0,2 1,0 0,2 1000 975
45-49 61,7 3,0 24,1 2,8 6,6 0,5 1,1 0,0 100,0 885
50-54 64,0 1,8 19,8 59 6,0 0,2 0,7 1,6 100,0 693
55-59 72,1 50 158 26 39 00 02 04 1000 628
60-64 76,0 23 14,6 3,5 2,8 0,4 0,0 0,3 100,0 545
65 ou plus 82,1 1,4 11,0 2,1 2,3 0,3 0,4 0,4 100,0 1461
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 14,0 7,5 37,3 58 31,4 1,5 2,1 0,4 100,0 5641
Autre urbain 22,2 11,4 36,7 6,2 21,8 0,7 0,7 0,3 100,0 2291
Ensemble urbain 16,4 8,6 37,1 59 28,6 1,2 1,7 04 1000 7932
Rural 41,4 169 340 26 46 0, 0,1 0,3 100,0 11878
Département
Aire Métropolitaine 14,0 7,5 37,3 5,8 31,4 1,5 2,1 0,4 100,0 5 641
Nord 354 13,2 376 3,3 88 08 08 00 1000 1675
Nord-Est 36,3 12,1 34,8 49 11,4 0,2 0,0 0,4 1000 753
Nord-Ouest 36,4 14,0 37,8 3,0 8,1 0,1 0,2 0,5 100,0 841
Artibonite 45,9 13,2 33,2 2,2 4,7 0,1 0,1 0,6 100,0 3086
Centre 33,8 258 297 47 57 01 0,1 0,1 100,0 1625
Ouest 352 16,5 36,3 3,1 8,4 0,2 0,3 0,1 1000 2512
Sud 36,2 17,4 33,3 3,5 9,0 0,0 0,3 0,2 100,0 1461
Sud-Est 42,5 16,1 31,4 2,3 7,4 0,0 0,0 0,3 100,0 1043
Grande-Anse 373 153 368 2,8 76 01 0,1 0,2 100,0 1173
Ensemble’ 31,4 13,6 35,2 3,9 14,2 0,5 0,8 0,3 100,0 19809
'Y compris 7 cas pour lesquels I'age est manquant.

I’écart entre les sexes persiste : 17 % des hommes ont, au moins, un niveau secondaire incomplet,
contre 14 % des femmes. Le pourcentage ayant achevé le cycle secondaire (y compris ceux qui ont
atteint le supérieur) est de 1 % pour les femmes et de 3 % pour les hommes.

On constate néanmoins une nette amélioration de la scolarisation des femmes. En effet, la
proportion de personnes sans instruction est passée de 82 % chez les femmes dgées de 65 ans ou
plus a 54 % chez celles dgées de 40-44 ans et a 8 % chez celles agées de 15-19 ans. La méme
tendance est observée chez les hommes avec des pourcentages toujours plus faibles (respectivement
63 %, 33 % et 6 %). Dans les plus jeunes générations, I'écart entre les sexes tend a diminuer: ainsi,
a 15-19 ans, 6 % des hommes n’ont jamais fréquenté I'école contre 8 % des femmes. Le niveau
d’instruction varie considérablement en fonction du milieu de résidence. En effet, 41 % des femmes
vivant en milieu rural n’ont jamais fréquenté I’école contre 16 % en milieu urbain. Pour ce qui est
des hommes, ces pourcentages sont, respectivement, de 29 % et de 7 %.
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Tableau 2.6.2 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, agée de cinq ans ou plus, par niveau
d'instruction atteint selon I'age, le milieu et le département de résidence, EMMUS-III Haiti 2000
Niveau d'instruction
Secon-
Primaire daire  Secon-
Pré-  incom- Primaire incom- daire  Supé-
Caractéristique Aucun scolaire  plet complet plet complet rieur ND Total  Effectif
Groupe d'ages
5-9 19,4 60,3 20,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3 100,0 3106
10-14 76 20,5 667 25 2,3 00 00 03 1000 20989
15-19 57 46 548 88 258 0,1 0,1 0,2 1000 2291
20-24 8,4 1,9 29,5 6,5 46,8 3,2 3,1 0,6 100,0 1760
25-29 171 2,4 23,5 5,8 39,7 4,8 5,8 0,8 100,0 1568
30-34 17,9 1,0 29,5 85 26,3 69 80 2,1 1000 1069
35-39 24,9 32 340 56 224 25 2,6 49 1000 1131
40-44 33,3 31 30,7 10,5 17,1 1,9 1,6 1,7 100,0 938
45-49 40,4 2,4 36,2 8,1 8,5 0,5 1,9 2,1 100,0 760
50-54 45,3 26 328 69 88 03 1,7 1,6 100,0 715
55-59 48,1 29 296 49 10,3 2,2 0,6 1,5 1000 531
60-64 63,1 43 23,4 2,3 3,7 0,9 0,6 1,7 100,0 467
65 ou plus 62,5 3,6 20,0 4,5 5,6 0,8 1,2 1,8 100,0 1010
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 5,7 7,0 31,0 6,4 37,1 4,4 6,4 2,0 100,0 4 343
Autre urbain 11,2 12,3 36,9 7,3 28,2 2,1 1,3 0,8 100,0 1904
Ensemble urbain 74 86 328 67 344 3,7 4,9 1,6 1000 6248
Rural 290 19,1 38,7 42 7,5 04 02 0,8 100,0 12 086
Département
Aire Métropolitaine 5,7 7,0 31,0 6,4 37,1 4,4 6,4 2,0 100,0 4 343
Nord 28,7 157 38,1 3,7 11,6 1,2 07 02 1000 1609
Nord-Est 24,9 143 41,6 54 12,0 0,5 0,2 1,1 100,0 675
Nord-Ouest 28,1 16,0 38,5 3,9 11,3 0,1 0,2 1,8 100,0 804
Artibonite 272 19,9 37,0 62 8,1 09 03 0,3 1000 2993
Centre 225 246 36,7 5,1 9,5 0,3 0,1 1,3 100,0 1576
Ouest 243 16,8 40,0 3,7 13,2 0,8 0,4 0,8 100,0 2633
Sud 30,4 171 36,6 4,3 10,1 0,6 0,2 0,6 100,0 1483
Sud-Est 26,1 19,3 40,1 40 95 0,2 0,1 0,8 1000 981
Grande-Anse 28,2 16,1 40,0 45 8,7 05 0,2 1,7 100,0 1238
Ensemble’ 21,7 15,5 36,7 5,1 16,7 1,5 1,8 1,1 100,0 18 334
'Y compris 8 cas pour lesquels I'age est manquant.

Du point de vue géographique, les pourcentages de population n’ayant pas fréquenté I’école
varient, pour les femmes, d'un minimum de 14 % dans I’Aire Métropolitaine a un maximum de 46 %
dans I’Artibonite. Pour les hommes, ce sont les départements du Sud (30 %) et du Nord (29 %) qui
comptent les plus fortes proportions de ceux sans instruction.

Le niveau de fréquentation scolaire des personnes en age d’aller a I’école est un indicateur
de 'acces actuel de la population au systeme éducatif et partant, du niveau de développement socio-
économique. Au cours de 'enquéte, des questions relatives a la fréquentation scolaire ont été posées
pour toutes les personnes agées de 5 a 24 ans.

Le tableau 2.7 présente les taux nets et bruts de fréquentation scolaire par niveau
d’instruction et par sexe, selon le milieu et le département de résidence. Le taux net de fréquenta-
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Tableau 2.7 Taux net et taux brut de fréquentation scolaire

Taux net de fréquentation scolaire et taux brut de fréquentation scolaire, au niveau primaire, de la population (de fait) des
ménages agée de 5-24 ans selon le niveau d'instruction, le sexe, le milieu et la région de résidence, EMMUS-III Haiti 2000

. . - . . L2
Taux net de fréquentation scolaire Taux brut de fréquentation scolaire

Caractéristique Hommes Femmes Ensemble  Effectf = Hommes Femmes Ensemble  Effectif

Niveau primaire

Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 71,3 72,2 71,8 1462 144,3 146,7 145,7 1462
Autre urbain 68,6 69,6 69,1 760 142,4 136,3 1391 760
Ensemble urbain 70,4 71,3 70,9 2222 143,6 143,3 143,4 2222
Rural 45,1 48,9 47,0 5 046 117,3 108,1 112,9 5 046
Département

Aire Métropolitaine 71,3 72,2 71,8 1462 144,3 146,7 145,7 1462
Nord 56,6 59,4 58,0 1050 133,7 122,4 1281 1050
Nord-Est 34,4 46,7 40,2 428 113,2 110,1 111,8 428
Nord-Ouest 52,6 57,0 54,7 676 115,6 118,0 116,8 676
Artibonite 61,0 62,5 61,7 289 1231 120,7 121,9 289
Centre 46,3 55,5 50,5 1133 115,2 123,5 119,0 1133
Ouest 39,3 34,9 37,0 748 107,2 71,3 88,5 748
Sud 42,2 39,0 40,6 604 116,7 101,6 109,4 604
Sud-Est 49,9 60,1 54,8 517 134,8 123,3 129,4 517
Grande-Anse 48,7 55,0 51,8 363 124,6 124,7 124,6 363
Ensemble 52,1 56,5 54,3 7 268 124,6 119,9 122,2 7 268

Niveau secondaire

Milieu de résidence

Aire Métropolitaine 29,2 34,8 32,5 1693 95,3 83,1 88,1 1693
Autre urbain 26,6 27,6 27,1 768 84,8 63,9 73,4 768
Ensemble urbain 28,3 32,7 30,8 2 461 91,8 77,5 83,5 2 461
Rural 6,8 5,7 6,3 3903 19,7 15,8 17,9 3903
Département
Aire Métropolitaine 29,2 34,8 32,5 1693 95,3 83,1 88,1 1693
Nord 7,7 8,2 8,0 836 35,1 27,6 31,6 836
Nord-Est 6,7 14,4 10,1 346 25,6 30,9 27,9 346
Nord-Ouest 9,4 11,2 10,2 548 30,7 28,7 29,8 548
Artibonite 14,0 20,7 17,3 240 33,2 43,0 38,1 240
Centre 10,4 6,3 8,4 975 22,5 15,3 18,9 975
Ouest 8,8 6,9 8,0 489 20,7 20,6 20,7 489
Sud 11,0 14,4 12,7 496 33,0 33,1 33,1 496
Sud-Est 8,3 7,6 8,0 423 32,0 22,3 27,6 423
Grande-Anse 12,9 10,3 11,7 319 31,6 18,8 25,6 319
Ensemble 13,8 17,7 15,8 6 364 43,4 43,2 43,3 6 364

! Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau primaire est le pourcentage de la population d'age de fréquentation
du niveau primaire (6-11 ans) qui fréquente 'école primaire. Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire
est le pourcentage de la population d'dge de fréquentation du niveau secondaire (12-17 ans) qui fréquente l'école
secondaire.

Le taux brut de fréquentation scolaire pour le niveau primaire est la proportion des éleves du niveau primaire, quel que
soit leur age, dans la population d'age officiel de fréquentation du niveau primaire (6-11 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 (12-17 ans).

Note : Le taux brut de fréquentation scolaire peut excéder 100 %.
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tion scolaire (TNFS) mesure la fréquentation scolaire parmi les enfants d’age scolaire officiel, a
savoir 6-11 ans pour le niveau primaire et 12-17 ans pour le niveau secondaire. Le taux brut de
fréquentation scolaire (TBFS) mesure la fréquentation scolaire parmi les jeunes de n’importe quel
dge compris entre 6 et 24 ans ; il équivaut au pourcentage de la population de 6-24 ans qui
fréquente un niveau scolaire donné par rapport a la population d’age scolaire officiel pour ce niveau.
Pour un niveau d’étude donné, le taux brut est pratiquement toujours plus élevé que le taux net du
fait que des enfants plus 4gés ou plus jeunes par rapport a ’age normal de ce niveau sont inclus dans
son calcul®. Un taux net de 100 % signifierait que tous les enfants ayant '’Age normal d’un niveau
d’étude donné fréquenteraient ce niveau. Le taux brut peut étre supérieur a 100 % si un nombre
significatif d’enfants plus agés ou plus jeunes par rapport a ’dge normal de fréquentation d’un niveau
scolaire fréquentent ce niveau. La différence entre ces deux taux indique que des enfants trop jeunes
ou trop agés fréquentent un niveau scolaire donné.

Le taux net de fréquentation scolaire pour la population agée de 6-11 ans est de 54 %, ce qui
signifie qu'un peu plus de la moitié de la population de 6-11 ans fréquentent I’école primaire. Ce
taux est nettement plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (71 % contre 47 %) et il varie de
37 % a 72 % selon les départements, la zone métropolitaine occupant la premiére position et le
département de 'Ouest, la derniere. Quelles que soient les caractéristiques considérées, le taux net
est toujours légerement plus élevé pour les filles que pour les garcons (57 % contre 52 % pour
Pensemble).

Au niveau du primaire, le taux brut de fréquentation scolaire est 122 %, ce qui signifie que
122 personnes fréquentent le niveau d’études primaire pour 100 personnes de 6-11 (age de I'école
primaire). Le fait que ce taux soit nettement supérieur a 100 et qu’il soit nettement plus élevé que
le taux net (2,25 fois plus élevé) indique qu'un nombre trés important de personnes fréquentent
I’école primaire alors qu’elles n’ont pas ’age d’étre a ce niveau : dans la trés grande majorité des cas,
il s’agit de personnes qui sont trop agées pour le niveau primaire. Le fait que le taux brut soit plus
élevé pour les garcons que pour les filles indique une fréquentation scolaire d’enfants trop agés par
rapport a I'age normal plus importante chez les garcons que chez les filles. Selon le milieu de
résidence et le département, on constate les mémes variations que pour le taux net.

Le taux net de fréquentation scolaire pour la population agée de 12-17 ans est de seulement
16 %, ce qui signifie que seulement un jeune de 12-17 ans sur six fréquente I’école secondaire. Il est
tres probable qu'une part importante de cette population de 12-17 ans est toujours scolarisée au
niveau primaire, ce qui explique les valeurs tres élevées des taux bruts du niveau primaire. Le taux
net de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est beaucoup plus élevé en milieu urbain
qu’en milieu rural (31 % contre 6 %) et il varie de seulement 8 % a 33 % selon les départements,
la zone métropolitaine occupant, comme on pouvait s’y attendre, la premiere position. Le taux net
est 1égérement plus élevé pour les filles que pour les garcons (18 % contre 14 %) ; cependant, en
milieu rural et dans les départements ou la fréquentation scolaire est particuliérement faible, les taux
sont plus élevés pour les garcons.

Le taux brut de fréquentation scolaire atteint 43 % au niveau du secondaire, ce qui signifie
que 43 personnes fréquentent le niveau d’études secondaire pour 100 personnes de 12-17 ans (age
de I'école secondaire). Le fait que ce taux soit nettement plus élevé que le taux net (pres de 3 fois

2 (1 . A2 . . [ o4

Les éléves qui sont trop agés pour une classe donnée peuvent avoir commencé I’école en retard ou
peuvent avoir redoublé une ou plusieurs classes, ou encore peuvent avoir abandonné I'école et y étre retournés
plus tard.
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plus) indique qu'un nombre important de personnes fréquentent I’école secondaire alors qu’elles
n’ont pas 'dge d’étre a ce niveau. On ne constate ici aucun écart entre les sexes et, selon le milieu
de résidence et le département, on constate les mémes variations que pour le taux net.

Le graphique 2.2 présente les taux de fréquentation scolaire par dge pour la population de
5-24 ans selon le sexe. Les taux mesurent la fréquentation scolaire, quel que soit le niveau a partir
de I’école primaire; en d’autres termes, les enfants qui fréquentent le systéme pré-primaire ne sont
pas pris en compte. Plus les taux sont proches de 100, plus la proportion de la population d'un dge
donné qui fréquente Iécole est élevée.

Graphique 2.2 Taux de fréquentation scolaire par age

(Pourcentage de la population de 5-24 ans fréquentant I'école par age et sexe)
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Bien que ’dge normal d’entrée a I’école primaire soit 6 ans, une faible proportion d’enfants
commencent a aller a I’école avant cet age (graphique 2.2). Par contre, moins du quart des garcons
et des filles de 6 ans fréquentent I’école; de plus, les taux de fréquentation augmentent avec I'age
jusqu’a environ 11 ans ot ils atteignent environ 80 %. Cela signifie qu'une tres grande proportion
d’enfants n’entrent dans le systéme scolaire qu’a un age beaucoup plus avancé que I'age normal. De
11 216 ans (et jusqu’a 17 ans pour les garcons) les taux se maintiennent a un niveau élevé, autour
de 80 %, pour diminuer ensuite régulierement. Jusqu’a I’age de 16 ans, on n’'observe que peu d’écarts
entre les sexes, si ce n’est a 6 ans (taux plus élevé pour les garcons) et a 7 ans (taux plus élevé pour
les filles), ce qui signifie que les filles entrent 4 'école plus tardivement que les garcons. A partir de
16 ans, les taux diminuent pour les deux sexes mais beaucoup plus rapidement pour les filles et, de
ce fait, 'écart de scolarisation entre filles et garcons se creuse.

2.4 CONDITIONS DE VIE

Lors de l'enquéte, certaines questions ont été posées en vue de saisir les conditions de vie des
ménages et le niveau de confort des logements. Ces caractéristiques qui permettent d’évaluer la
situation socio-économique des ménages sont également des déterminants de 1’état de santé de la
population.
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Approvisionnement en eau et type de toilettes

De I'examen des données du tableau 2.8, il ressort que les fontaines publiques (43 %) et les
sources non protégées (20 %) constituent les principaux points d’approvisionnement en eau de la
population. L’eau du robinet dans les logements occupe la troisieme position (11 %) et les sources
protégées la quatrieme (7 %). En ville, pres de huit ménages sur dix (82 %) utilisent ’eau provenant
d’une adduction privée (22 %) ou de fontaines publiques (60 %). En milieu rural, pres d’un tiers des
ménages (32 %) consomment I'eau des fontaines publiques et a peu prés le méme pourcentage
(31 %) celle de sources non protégées; par ailleurs, seulement 10 % des ménages ruraux
s‘approvisionnent a des sources protégées. En ce qui concerne le temps nécessaire a
I'approvisionnement en eau, 44 % des ménages mettent moins de quinze minutes pour accomplir
cette tache, le temps médian étant de 15,1 minutes. Il faut moins de quinze minutes a un peu plus
de la moitié des ménages en zone urbaine (52 %) et a 38 % en zone rurale pour recueillir I'eau
utilisée pour boire . Le temps médian est de 8,2 minutes pour les ménages du milieu urbain contre
20,2 minutes pour ceux du milieu rural.

Tableau 2.8 Approvisionnement en eau et type de toilettes

Répartition (en %) des ménages selon le type d'approvisionnement en eau et le type de toilettes, selon le milieu de
résidence, EMMUS-III Haiti 2000

Caractéristique Aire Autre Ensemble
des logements Métropolitaine urbain urbain Rural Ensemble

Source de l'eau
Robinet dans logement
Fontaine publique
Puits protégé dans le logement
Puits protégé public
Source protégée
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Temps nécessaire pour
s'approvisionner en eau
Moins de 15 minutes (en %) 56,0 43,1 52,
Temps médian (en minutes) 59

Type de toilettes
WC p

rivé 1,1 0,7 1,0 0,0 0,4

WC en commun 9,7 3,4 7,9 0,3 3,1
Latrines améliorées privées 48,8 30,7 43,6 11,6 23,5
Latrines améliorées en commun 21,3 24,4 22,2 14,0 17,1
Fosses/latrines rudimentaires privées 12,2 12,3 12,2 8,5 9,9
Fosses/latrines rudimentaires en commun 2,0 6,3 3,2 9,6 7,3
Pas de toilettes/nature 5,0 22,1 9,9 55,9 38,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 2 546 1017 3563 6032 9595
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Prés d’'un ménage sur quatre (24 %) dispose de latrines améliorées privées et 17 % ont
recours a des latrines améliorées en commun. Seulement 4 % des ménages utilisent des WC, qu’ils
soient privés ou en commun. Par ailleurs, 39 % des ménages n’ont aucune installation sanitaire a
leur disposition. En milieu urbain, deux tiers des ménages disposent soit de latrines améliorées
privées (44 %), soit de latrines améliorées en commun (22 %) et 9 % ont des WC ; par contre 10 %
des ménages n’ont pas de toilettes. En milieu rural, dans environ un ménage sur quatre (26 %), on
trouve soit des latrines améliorées privées (12 %) soit des latrines améliorées en commun (14 %) ;
par ailleurs, 18 % des ménages utilisent des fosses rudimentaires. Il est a noter qu’il n’existe aucune
installation sanitaire pour 56 % des ménages ruraux.

Caractéristiques des logements

Il ressort du tableau 2.9 qu’au niveau national, un tiers des ménages (34 %) dispose du
courant électrique, provenant presque essentiellement de I’Electricité D’Haiti (32 %). On observe un
écart tres important entre les milieux de résidence. En effet, le courant électrique n’est disponible
que pour 5 % des ménages en milieu rural, contre 50 % dans les villes autres que la capitale et 95 %
dans I’Aire Métropolitaine.

Tableau 2.9 Caractéristiques des logements
Répartition (en %) des ménages par caractéristiques des logements, selon le milieu de résidence, EMMUS-I1I Haiti 2000
Caractéristique Aire Autre Ensemble
des logements Métropolitaine  urbain urbain Rural Ensemble
Electricité
Electricité EDH 90,8 46,6 78,2 4,5 31,9
Autres sources d’électricité 0,2 0,9 0,4 0,5 0,4
EDH et autres sources 3,6 2,6 3,3 0,2 1,4
Electricité toutes sources 94,6 50,0 81,9 5,2 33,7
Pas d’électricité 5,4 50,0 18,1 94,8 66,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mode d’occupation du logement
Propriétaire 38,5 53,6 42,8 86,8 70,5
Locataire, affermage 57,3 38,7 52,0 6,1 23,1
Logement gratuit/de fonction 4,2 7,6 5,1 7,1 6,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre/sable 6,7 23,6 11,5 67,0 46,4
Béton/maconnerie 81,2 72,1 78,6 31,9 49,2
Mosaique/céramique 11,7 3,5 9,4 0,4 3,8
Autre 0,4 0,8 0,5 0,7 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible utilisé pour cuisiner
Gaz bouteille/gaz naturel/biogaz 7,1 1,6 5,5 0,3 2,2
Kéroséne 4,4 0,7 3,4 0,1 1,3
Charbon de bois 85,3 77,2 83,0 17,5 41,8
Bois a briler/paille 1,8 17,4 6,3 80,6 53,0
Autre 1,4 3,1 1,9 1,4 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 2 546 1017 3563 6 032 9595
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Au niveau national, 71 % des ménages sont propriétaires de leur logement. Ce statut de
propriétaire est basé sur la déclaration des chefs de ménages sans vérification aucune des titres de
propriété. Du point de vue du milieu de résidence, on constate que les ménages ruraux sont
beaucoup plus fréquemment propriétaires de leur logement que ceux du milieu urbain (87 % contre
43 %). Dans I’ensemble du pays, on reléve que 23 % des ménages sont locataires (ou en affermage)
des maisons qu'’ils habitent. Un peu plus de la moitié des ménages du milieu urbain (52 %) sont dans
cette situation contre 6 % en milieu rural.

Les logements haitiens ont un sol soit en béton ou en magonnerie (49 %), soit en terre battue
ou en sable (46 %). Tres peu de logements ont un sol en mosaique ou en céramique (4 %). La
majorité des logements en zone rurale ont le sol en terre battue ou en sable (67 %, contre 11 % en
milieu urbain). Par contre, en zone urbaine, pres de huit logements sur dix (79 %) ont leur sol en
béton/maconnerie alors qu'en zone rurale, ce pourcentage n’est que de 32 %.

Dans 'ensemble du pays, le bois et la paille sont utilisés comme combustible dans un peu
plus de la moitié des ménages (53 %). Dans 42 % des cas, c’est le charbon de bois qui remplit cette
fonction. La trés grande majorité des ménages du milieu urbain (83 %) utilise du charbon de bois,
alors qu’en zone rurale, la plupart des ménages (81 %) utilisent le bois et la paille pour la cuisson
des aliments. Les combustibles modernes (gaz, kéroséne) ne sont utilisés que par une proportion tres
limitée de la population (4 %), méme a Port-au-Prince (12 %).

Biens durables possédés par les ménages

Au cours de I'enquéte, on a cherché a savoir dans quelle mesure les ménages possédent
certains biens considérés comme des indicateurs de niveau socio-économique. Parmi les biens
retenus figurent une “chaudiere” (ou marmite ou casserole pour faire la cuisine) et un lit. Les
ménages ne possédant pas ces biens sont considérés comme vivant dans un extréme dénuement.

Selon les données du tableau 2.10, la presque totalité des ménages (98 %) possedent une
chaudiere et 96 % possedent un lit; néanmoins, 4 % des ménages des villes autres que la capitale
ne possédent méme pas une chaudiére pour faire la cuisine et 6 % des ménages ruraux ne possedent
méme pas un lit pour dormir. Les moyens d’information que constituent la radio et la télévision
existent dans des pourcentages relativement faibles a 'échelle nationale : 47 % pour la radio et 23 %
pour la télévision. On observe un écart considérable dans leurs niveaux de disponibilité selon le
milieu de résidence : en milieu urbain, trois ménages sur quatre possedent une radio, alors qu’en
milieu rural, cette proportion n’est que de 31 %. Pour ce qui est de la télévision, un peu plus de la
moitié des ménages du milieu urbain (56 %) disposent d’un récepteur alors qu’en milieu rural, le
pourcentage n’est que de 3 %. Le téléphone est disponible dans 4 % des ménages a I'échelle
nationale. Il est présent dans un ménage sur dix (11 %) en milieu urbain et quasi inexistant en
milieu rural (0,2 %). La conservation de produits alimentaires a l'aide d’'un réfrigérateur n’est
possible que dans un ménage sur dix dans 'ensemble du pays : en milieu urbain, 24 % des ménages
possedent ce bien contre 1 % seulement en milieu rural.

Quand on considére les moyens de transport, on constate que la bicyclette et les animaux
(cheval, mule), bien qu’existant dans des pourcentages relativement faibles (respectivement, 14 %
et 15 %), sont de loin les moyens de locomotion le plus fréquemment possédés. Seulement, 1 % de
ménages disposent d'une motocyclette et 4 % d’une voiture ou d’'un camion. En milieu rural, plus
d’un ménage sur cinq possede un cheval ou une mule (contre 3 % en urbain), alors que dans les
villes 9 % des ménages disposent d’une voiture ou d’'un camion (contre moins de 1 % en rural).
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Tableau 2.10 Biens durables possédés par le ménage
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le
milieu de résidence, EMMUS-III Haiti 2000
Aire

Métropo-  Autre  Ensemble
Biens durables litaine urbain urbain Rural  Ensemble
« Chaudiere » 98,9 96,0 98,0 97,9 98,0
Lit 99,0 97,6 98,6 93,8 95,6
Radio/Radio-cassette 81,6 58,9 75,1 30,9 47,3
Télévision 68,9 25,0 56,4 2,6 22,6
Téléphone 13,4 5,3 11,1 0,2 4,3
Réfrigérateur 29,3 10,7 24,0 1,0 9,5
Bicyclette 8,2 32,7 15,2 13,1 13,9
Motocyclette/moto 1,1 3,9 1,9 0,8 1,2
Voiture/camion 10,0 4,5 8,5 0,8 3,6
Cheval/mule 0,1 8,6 2,5 22,2 14,9
Aucun 0,2 0,3 0,2 0,4 0,3
Effectif de ménages 2 546 1017 3563 6032 9595

2.5 CONSOMMATION DE SEL IODE

Il est reconnu que la déficience en iode peut entrainer un retard dans le développement
mental de 'enfant (crétinisme) et peut favoriser 'apparition de goitres. Elle peut également accroitre
les risques d’avortements spontanés, de naissances prématurées, de stérilité, de morti-natalité et de
mortalité infantile. Pour lutter contre les troubles dues aux carences en iode, il est important
d’évaluer dans quelle proportion le sel utilisé pour la cuisine est iodé.

Au cours de TEMMUS-III, les enquéteurs demandaient, dans chaque ménage, un peu de sel
utilisé pour la cuisine. Ce sel était testé au moyen dun “kit” fourni par 'UNICEF permettant de
déterminer la teneur en iode du sel. Le test permet de déterminer si le sel n’est pas du tout iodé ou
s’il est iodé a plus ou moins de 15 parts par million (PPM). Le sel qui contient au moins 15 PPM
d’iode est considéré comme suffisamment iodé. Au cours de 'enquéte, du fait d'une rupture de stock
de solution-test, le sel n’a pu étre testé dans une partie des ménages, en particulier dans les
départements de la Grande-Anse, du Sud et du Centre.

Il ressort du tableau 2.11 que dans 'ensemble du pays, 71 % des ménages utilisent du sel non
iodé et 21 % disposent de sel iodé. Cependant, dans seulement 11 % des ménages, le sel est
suffisamment iodé (15 PPM ou plus). Le pourcentage de ménages disposant de sel iodé a moins de
15 PPM est a peu pres identique en milieu urbain et en milieu rural (10 % et 11 %); par contre 9 %
des ménages urbains disposent de sel iodé a 15 PPM ou plus contre 12 % des ménages ruraux. Sil’on
exclut les départements de la Grande-Anse et du Sud pour lesquels les proportions de données
manquantes sont élevées, on constate que la proportion de ménages disposant de sel suffisamment
iodé présente de grandes variations, passant d’un minimum de 3 % dans I’Aire Métropolitaine a un
maximum de 41 % dans le Nord-Est et 35 % dans le Centre.
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Les proportions élevées de consommation de sel iodé trouvées dans certains départements
peuvent, a priori, étonner. Ces départements, réputés pour avoir une prévalence élevée de goitres
ont, sans nul doute, bénéficié du programme de promotion et d’utilisation de sel iodé. De plus,
l'acces a des produits en provenance de la République Dominicaine et de Miami pourrait aussi
expliquer que les ménages de ces départements disposent plus fréquemment que les autres de sel
iodé.

Tableau 2.11 _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, EMMUS-III Haiti 2000
Type de sel
Sel iodé
Résidence/ 1a 15 PPM Sel non
Département <15 PPM ou + iodé ND Total Effectif
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 9,7 3,4 83,3 3,6 100,0 2 546
Autre urbain 11,4 21,3 57,0 10,3 100,0 1017
Ensemble urbain 10,2 8,5 75,8 5,5 100,0 3563
Rural 10,6 12,1 67,7 9,6 100,0 6032
Département
Aire Métropolitaine 9,7 3,4 83,3 3,6 100,0 2 546
Nord 12,1 23,8 60,0 4,0 100,0 723
Nord-Est 18,7 41,3 35,8 4,1 100,0 343
Nord-Ouest 17,2 25,9 52,8 4,1 100,0 367
Artibonite 7,9 8,1 78,0 6,0 100,0 1757
Centre 18,6 35,0 35,7 10,7 100,0 772
Ouest 10,8 5,4 78,4 53 100,0 1336
Sud 2,7 2,0 71,5 23,7 100,0 653
Sud-Est 13,4 3,5 80,3 2,8 100,0 516
Grande-Anse 4,9 3,4 57,3 34,4 100,0 581
Ensemble 10,5 10,8 70,7 8,1 100,0 9 595
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES 3
ET DES HOMMES ENQUETES

Ce chapitre porte sur les caractéristiques socio-démographiques des enquétés. Il s’agit
principalement de I’age, du niveau d’instruction et d’alphabétisation, de 'occupation et des formes
de revenu. Ces caractéristiques seront utilisées dans la suite de ce rapport comme variables de
classification de la plupart des analyses qui suivent. Compte tenu de I'importance des médias dans
les programmes d’Information, d’Education et de Communication (IEC), une section est consacrée
a l'acces aux médias. Enfin, une derniere section porte sur certains aspects du mode de vie des
enquétés, en particulier la consommation de tabac et d’alcool.

3.1  CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

Le tableau 3.1 fait apparaitre une distribution réguliére des femmes et des hommes par
groupe d’ages quinquennal, diminuant progressivement avec 'avancement en dge. Chez les femmes,
les proportions passent de 23 % a 15-19 ans, a 13 % a 30-34 ans et a 9 % a 45-49 ans. Chez les
hommes, elles passent de 24 % a 15-19 ans, a9 % a 30-34 ans et a 5 % a 55-59 ans. Les moins de
30 ans représentent 58 % des femmes et 54 % des hommes enquétés.

Concernant I’état matrimonial, 'analyse des données indique que la moitié des enquétées
sont des femmes en union avec cohabitation (49 %) et 9 % sont en union sans cohabitation. Les
célibataires constituent environ un tiers de I’échantillon et 10 % des enquétées sont, soit des
divorcées/séparées, soit des veuves. Les hommes en union avec cohabitation et les célibataires se
retrouvent dans des proportions identiques (45 %) et 6 % des enquétés sont en rupture d’union.

La répartition selon le milieu de résidence révéle qu'un peu plus de la moitié des femmes
(54 %) vivent en milieu rural et 46 % en milieu urbain, dont la majorité (34 %) dans I'Aire
Métropolitaine. Prés des deux tiers des hommes (63 %) vivent en milieu rural et 37 % en zone
urbaine et surtout dans ’Aire Métropolitaine (26 %). La surreprésentation des femmes en milieu
urbain résulte d’une forte migration féminine en provenance du milieu rural.

Haiti est divisé en neuf départements. L’Aire Métropolitaine fait partie du département de
I'Ouest. Cependant, compte tenu de son poids démographique, la capitale a été considérée comme
un domaine a part, en dehors des départements. L’Ouest, y compris ’Aire Métropolitaine, est le
département le plus peuplé, représentant 46 % de la population des femmes et 40 % de celle des
hommes. Vient ensuite le département de I’Artibonite (17 % des hommes et 15 % des femmes). Le
Nord-Est est le département le moins peuplé.

Le catholicisme et le protestantisme sont pratiqués dans des pourcentages a peu pres
identiques par les femmes (respectivement, 43 % et 41 %), alors que les hommes sont plus
fréquemment catholiques (44 % contre 35 %). Les adeptes du vaudou représentent 11 % des femmes
et 14 % des hommes. Il faut également signaler que 5 % de femmes et 7 % d’hommes ont déclaré
n’appartenir a aucune confession religieuse.
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Tableau 3.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par age, état matrimonial, résidence, niveau d'instruction et
religion, EMMUS-III Haiti 2000
Femmes Hommes
Effectif Effectif
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio-démographique pondéré  Pondéré Non pondéré pondéré  Pondéré Non pondéré
Age des enquét(é)s
15-19 23,1 2 342 2434 24,2 768 820
20-24 18,9 1918 1844 16,1 512 520
25-29 15,9 1615 1538 14,1 448 386
30-34 12,8 1300 1257 9,2 291 286
35-39 11,3 1144 1160 9,4 298 293
40-44 9,5 963 959 8,9 282 260
45-49 8,6 876 967 6,6 209 256
50-54 - - - 6,9 219 203
55-59 - - - 4,5 143 147
Etat matrimonial actuel
Jamais marié 31,4 3185 3 240 45,4 1441 1488
En union avec cohabitation 49,4 5021 5 066 45,1 1430 1394
En union sans cohabitation 9,2 937 836 3,7 118 105
Divorcé/Séparé 8,2 835 816 5,1 160 156
Veuf/Veuve 1,8 181 201 0,7 22 28
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 34,1 3 464 1717 25,6 811 397
Autre urbain 11,8 1195 2 504 11,2 356 718
Ensemble urbain 45,9 4 660 4221 36,8 1166 1115
Rural 54,1 5499 5938 63,2 2005 2056
Département
Aire Métropolitaine 34,1 3 464 1717 25,6 811 397
Nord 8,4 852 1228 8,8 280 395
Nord-Est 3,5 357 884 3,1 100 268
Nord-Ouest 3,7 381 784 4,3 136 268
Artibonite 14,8 1507 953 16,5 525 269
Centre 6,9 704 718 7,7 245 218
Ouest 11,8 1195 1120 14,7 466 374
Sud 6,8 688 1002 7,6 241 344
Sud-Est 4,9 500 852 5,0 160 282
Grande-Anse 5,0 512 901 6,5 207 356
Niveau d'instruction
Aucun 24,6 2 496 2 648 16,8 531 594
Alphabétisation 4,3 439 452 2,2 69 67
Primaire 43,0 4367 4384 46,2 1467 1509
Secondaire 26,8 2725 2559 31,9 1013 930
Supérieur 1,3 133 116 2,9 91 71
Religion
Catholique 42,5 4315 4628 441 1397 1521
Protestante/Méthodiste/
Adventiste 41,2 4181 4138 34,5 1094 1131
Vaudouisant 11,2 1138 973 14,0 444 351
Sans religion 5,2 525 419 7,4 236 167
Ensemble 100,0 10 159 10 159 100,0 3171 3171
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Niveau d’instruction

La distribution selon le niveau d’instruction (tableau 3.1) indique qu’un quart des femmes
n’ont fréquenté ni 'école ni un centre d’alphabétisation, 4 % ont suivi des cours d’alphabétisation,
43 % ont atteint le niveau primaire et 27 % le niveau secondaire. Un tres faible pourcentage (1 %)
a acces a 'enseignement supérieur. Dix-sept pour cent des hommes n’ont pas fréquenté I'école, 2 %
ont fréquenté un centre d’alphabétisation, 46 % ont accédé au niveau primaire et 32 % au
secondaire. Le niveau supérieur est atteint par 3 % des enquétés.

Le tableau 3.2 présente le niveau d’instruction atteint par les femmes et les hommes ainsi que
le nombre médian d’années d’études achevées selon différentes caractéristiques socio-
démographiques. Précisons que ce tableau ne prend en compte que le systeme éducatif formel, aussi
les enquétés n’ayant suivi que des cours d’alphabétisation sont comptabilisés ici comme n’ayant
aucune instruction.

Prés du tiers des femmes n’ont jamais fréquenté ’école (29 %). La majorité de celles qui sont
allées a ’école ont soit atteint le niveau primaire sans I’achever (38 %), soit atteint le secondaire sans
I'achever (26 %). Par ailleurs, 6 % des femmes ont complété le cycle primaire et 1 % ont complété
le cycle secondaire. Les femmes restent tres peu de temps dans le systéme éducatif puisque la moitié
des femmes n’ont que 2,7 années d’instruction. On note néanmoins une nette amélioration de la
scolarisation des femmes puisque celles sans instruction qui représentaient 64 % des générations les
plus anciennes (aujourd’hui dgées de 45-49 ans) ne représentent plus que 7 % des générations les
plus récentes (aujourd’hui agées de 15-19 ans). De méme, le nombre médian d’années d’instruction
est passé de O a plus de 4 ans au fil des générations.

Prés d’'un homme sur cing n’a jamais fréquenté 1’école (19 %). Comme chez les femmes, la
majorité de ceux qui sont allés a ’école ont soit atteint le niveau primaire sans I'achever (40 %), soit
atteint le secondaire sans I'achever (31 %). Une méme proportion d’hommes que de femmes ont
complété le cycle primaire (6 %) et le cycle secondaire (1 %). Méme si les hommes restent dans le
systéme éducatif plus longtemps que les femmes, le nombre médian d’années d’instruction n’est que
de 4,1 ans. Cependant, on note ici encore une amélioration de la scolarisation puisque les hommes
sans instruction qui représentent 42 % des 45-49 ans ne représentent plus que 4 % des 15-19 ans.
De méme, le nombre médian d’années d’instruction atteint 7,0 ans chez les 20-24 ans.

Le milieu de résidence influence nettement I'acces a ’éducation puisque les plus fortes
proportions d’hommes et de femmes sans instruction sont observées en milieu rural (28 % des
hommes et 42 % des femmes). A I'inverse, c’est dans la capitale que I'on observe les proportions les
plus faibles de personnes sans instruction (3 % des hommes et 12 % des femmes). Si I'acces a I’école
primaire est prédominant en milieu rural, qu'’il s’agisse de femmes ou d’hommes, I'acces a I’école
secondaire et a I’enseignement supérieur est plus important en milieu urbain. Les départements du
Centre (32 %), du Sud et du Sud-Est (26 % dans les deux cas) présentent des proportions plus
élevées d’hommes sans instruction que les autres régions. Chez les femmes, il s’agit plutot des
départements de I’Artibonite et du Sud-Est (49 % et 41 %). Les femmes ayant un niveau d’instruction
primaire proviennent davantage des départements du Centre, de 'Ouest et du Sud (respectivement
51 % et 49 % dans les deux derniers cas). Par contre, les hommes de cette catégorie résident surtout
dans la Grande-Anse et le Nord-Est (59 % et 57 %). L’Aire Métropolitaine
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Tableau 3.2 Niveau d'instruction des femmes et des hommes enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'ages et le milieu de résidence,
EMMUS-III Haiti 2000
Niveau d'instruction Nombre
Secon- Secon- médian
Primaire  Primaire daire daire Supé- d'années
Caractéristique Aucun  incomplet complet incomplet complet rieur Total Effectif d'instruction
FEMMES
Groupe d'ages
15-19 7,4 51,1 8,1 33,3 0,0 0,0 100,0 2342 4,3
20-24 14,7 37,3 4,9 40,9 1,0 11 100,0 1918 4,7
25-29 26,1 35,2 51 29,0 1,7 2,9 100,0 1615 2,9
30-34 32,6 345 5,5 21,7 3,2 2,6 100,0 1300 2.3
35-39 48,1 33,2 5.1 12,1 0.6 10 100,0 1144 0,1
40-44 54,4 29,9 2,8 11,7 0,2 1,0 100,0 963 0,0
45-49 64,0 24,2 3,6 6,6 0,5 11 100,0 876 0,0
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 11,7 30,6 6,3 46,1 2,3 3,0 100,0 3 464 6,2
Autre urbain 17,9 32,0 8,3 39,5 1,2 1,2 100,0 1195 5,0
Ensemble urbain 13.3 31.0 6,8 444 2,0 2,5 100,0 4660 5,8
Rural 421 431 43 10,1 0,2 0,3 100,0 5 499 0,6
Département
Aire Métropolitaine 11,7 30,6 6,3 46,1 2,3 3,0 100,0 3464 6,2
Nord 33,5 42,8 4,6 16,5 1,4 1,3 100,0 852 1,8
Nord-Est 30,7 37,0 7,0 24,8 0,5 0,0 100,0 357 2,9
Nord-Ouest 37,6 40,0 3,5 18,3 0,2 0,3 100,0 381 1,3
Artibonite 49,2 38,7 3,0 8,7 0,2 0,3 100,0 1507 -
Centre 34,4 42,3 8,2 14,7 0,2 0,1 100,0 704 0,7
Ouest 33,3 42,8 5,7 17,4 0,2 0,6 100,0 1195 1,5
Sud 32,9 42,4 6,4 17,6 0,1 0,6 100,0 688 1,7
Sud-Est 41,0 40,3 3,9 14,7 0,0 0,1 100,0 500 1,0
Grande-Anse 35,0 42,2 4,9 17,5 0,2 0,2 100,0 512 1,5
Ensemble 28,9 37,5 5,5 25,8 1,0 1,3 100,0 10159 2,7
HOMMES
Groupe d'ages
15-19 3,5 59,0 6,7 30,8 0,0 0,0 100,0 768 4,3
20-24 5,3 33,1 2,6 54,3 1,6 3,2 100,0 512 7,0
25-29 19,2 27,1 4,7 39,4 3,7 5,9 100,0 448 5,8
30-34 17,2 31,2 7.3 315 2,0 0,8 100,0 291 52
35-39 20,3 48,6 7.0 21,3 0,9 1,8 100,0 298 2,9
40-44 28,9 33,3 10,8 24,5 0,4 2,1 100,0 282 2,6
45-49 42,3 41,8 5,9 7,9 0,0 2,1 100,0 209 -
50-54 50,6 28,2 9,9 11,0 0,0 0,3 100,0 219 0,0
55-59 483 294 59 16,3 0,0 0,0 100,0 143 .
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 2,9 21,3 5,9 57,5 3,5 8,8 100,0 811 8,1
Autre urbain 7,2 32,2 7,0 49,9 0,7 2,9 100,0 356 6,4
Ensemble urbain 4,2 24,6 6,2 55,2 2,7 7,0 100,0 1166 7,7
Rural 27,5 48,8 6,4 16,7 0,2 0,4 100,0 2 005 2,3
Département
Aire Métropolitaine 2,9 21,3 59 57,5 3,5 8,8 100,0 811 8,1
Nord 22,8 44,9 53 24,9 0,6 1,5 100,0 280 3,0
Nord-Est 20,5 47,0 9,7 21,0 1,0 0,9 100,0 100 3.2
Nord-Ouest 243 47,6 6,8 20,8 0,0 0,5 100,0 136 2,2
Artibonite 23,7 47,6 6,7 21,3 0,0 0,6 100,0 525 3.2
Centre 31,9 41,3 9,6 15,4 0,0 1,7 100,0 245 2,0
Ouest 22,0 44,5 50 27.3 0,6 0,7 100,0 466 3,6
Sud 26,0 46,5 53 215 0,0 0,7 100,0 241 1,9
Sud-Est 26,3 48,7 6,4 18,6 0,0 0,0 100,0 160 2,0
Grande-Anse 23,8 51,8 6,8 17,0 0,2 0,5 100,0 207 2,5
Ensemble 18,9 39,9 6,3 30,9 1,1 2,9 100,0 3171 4,1
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et le Nord-Est se signalent par les proportions les plus élevées de femmes ayant atteint un niveau
secondaire ou plus (respectivement, 51 % et 25 %) tandis que, pour les hommes, ce sont 'Aire
Métropolitaine, 'Ouest et le Nord (respectivement 70 %, 29 % et 27 %).

Niveau d’alphabétisation

Afin d’évaluer le niveau d’alphabétisation des enquétés, au moment de l'interview, on a
demandé a ceux qui n’avaient pas d’instruction ou qui avaient seulement le niveau primaire de lire
une phrase simple qui avait été rédigée a cet effet en créole et en francais. Ceux qui avaient un
niveau d’instruction secondaire ou plus étaient considérés d’office comme étant alphabétisés. Les
résultats du tableau 3.3 montrent que les hommes sont plus fréquemment alphabétisés que les
femmes (70 % contre 59 %). Les proportions de femmes ne sachant pas lire (41 %) sont nettement
plus élevées que celles des hommes (30 %) ; par contre, ceux qui ne pouvaient lire que partiellement
sont en proportion a peu pres identiques (14 % des hommes contre 13 % des femmes). Il faut noter
que 25 % des femmes n’ont jamais fréquenté I’école ou un centre d’alphabétisation, alors que

Tableau 3.3 Niveau d'alphabétisation des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes par niveau d'instruction atteint et par niveau d'alphabétisation, selon le groupe
d'ages et la résidence, EMMUS-III Haiti 2000
Femmes sans instruction Hommes sans instruction
ou école primaire ou école primaire
Secon- Litune Litune Ne sait Secon- Litune Litune Ne sait
daire  phrase partiede pas ; daire  phrase partiede pas ;
Caractéristique ou plus entiere phrase ire  Total' Effectif ou plus entiére phrase ire  Total' Effectif
Groupe d'ages
15-19 333 315 139 21,3 1000 2342 30,8 33,7 19,6 159 1000 768
20-24 430 140 132 291 1000 1918 590 129 139 140 1000 512
25-29 336 145 11,9 400 1000 1615 489 16,7 7,0 27,0 100,0 448
30-34 27,4 166 126 43,4 1000 1300 443 136 108 31,0 1000 291
35-39 13,7 16,1 11,8 58,4 100,0 1144 24,1 24,4 21,3 30,3 100,0 298
40-44 12,9 89 12,1 66,1  100,0 963 27,0 146 156 42,8 1000 282
45-49 82 103 103 71,1  100,0 876 10,0 20,2 154 544 1000 209
50-54 - - - - - - 11,3 16,5 7,4 63,7 100,0 219
55-59 - - - - - - 16,3 16,7 73 59,7 100,0 143
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 51,3 14,9 12,1 21,3 100,0 3464 69,9 11,8 10,0 8,1 100,0 811
Autre urbain 41,9 19,6 10,6 27,8 100,0 1195 53,5 18,9 11,8 15,6 100,0 356
Ensemble urbain 48,9 16,1 11,7 23,0 100,0 4660 64,9 14,0 10,6 10,4 100,0 1166
Rural 10,5 194 13,3 568 1000 5499 17,3 245 163 416 1000 2 005
Département
Aire Métropolitaine 51,3 14,9 12,1 21,3 100,0 3464 69,9 11,8 10,0 8,1 100,0 811
Nord 192 209 14,1 45,8  100,0 852 27,0 208 11,9 40,3 1000 280
Nord-Est 25,3 20,6 9,4 44,6 100,0 357 22,9 24,1 18,1 34,6 100,0 100
Nord-Ouest 188 19,7 123 492 1000 381 21,3 25,1 16,0 37,6 100,0 136
Artibonite 92 156 143 60,9 100,0 1507 220 263 184 33,3 1000 525
Centre 15,0 18,6 12,7 53,7 100,0 704 17,1 25,6 12,6 44,4 100,0 245
Ouest 182 196 13,7 484 1000 1195 285 228 16,1 32,6 100,0 466
Sud 18,3 23,8 10,2 47,8 100,0 688 22,2 20,8 11,5 45,1 100,0 241
Sud-Est 148 215 125 51,2 1000 500 18,6 27,5 13,0 41,0 1000 160
Grande-Anse 17,9 20,0 10,9 51,1 100,0 512 17,6 20,0 22,0 39,0 100,0 207
Ensemble 28,1 17,9 12,6 41,3 100,0 10159 34,8 20,7 14,2 30,1 100,0 3171
'Y compris les "non-déterminés"
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41 % ne savaient pas lire et 13 % n’étaient capables de lire qu'une partie de phrase (graphique 3.1).
Chez les hommes, 17 % n’ont jamais fréquenté I’école ou un centre d’alphabétisation alors que 30 %
ne savaient pas lire et 14 % n’étaient capables de lire qu'une partie de phrase. Le fait que les
proportions d’analphabétisme (total ou partiel) soient nettement supérieures aux proportions de
personnes n’ayant jamais fréquenté I'école indique qu’une partie non négligeable de la population
qui a fréquenté ’école ne I'a pas fréquentée suffisamment pour apprendre a lire ou qu’elle a oublié
ce qu’elle avait appris.

Malgré les niveaux élevés d’analphabétisme, on observe, comme pour le niveau d’instruction,
une nette amélioration. Ainsi la proportion de femmes complétement analphabétes passe de 71 %
dans les générations les plus anciennes a 21 % chez les femmes de 15-19 ans. Chez les hommes, ces
proportions passent de 60 % a 55-59 ans a 16 % a 15-19 ans. Comme on pouvait s’y attendre, les
niveaux d’analphabétisme sont nettement plus élevés en milieu rural (57 % des femmes et 42 % des
hommes) qu’en milieu urbain (respectivement, 23 % et 10 %). La proportion de femmes
analphabetes atteint 61 % dans I’Artibonite et dépasse 50 % dans les départements du Centre, du
Sud-Est et de la Grande-Anse. Dans les départements du Sud, du Sud-Est, du Centre et du Nord, la
proportion d’hommes analphabétes dépasse les 40 %.

Graphique 3.1 Niveau d'instruction et analphabétisme
(Pourcentage de femmes de 15-49 ans et d'hommes de 15-59 ans qui n'ont jamais fréquenté I'école
ou un centre d'alphabétisation et pourcentage d'analphabétes)

Pourcentage
60
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EMMUS-III 2000

3.2  ACCES AUX MEDIAS

Les mass médias représentent un élément important dans toute société. Ils contribuent a la
sensibilisation de la population aux questions de santé et a la transmission de messages susceptibles
d’amener au changement de comportement. Au cours de TEMMUS-III, on a essayé de déterminer le
degré d’exposition des enquétés a I'information et de connaitre le moyen de communication de
masse le plus répandu afin d’identifier les canaux de communication a utiliser pour faire passer les
messages sur la santé.
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Comme I'indique le tableau 3.4, un tiers des femmes et un peu plus d'un quart des hommes
ont déclaré n’avoir acces a aucun média. La radio semble étre le moyen de communication le plus
utilisé puisque la majorité des enquétés (62 % des femmes et 68 % des hommes) écoutent la radio
au moins une fois par semaine ; vient ensuite la télévision avec 31 % des femmes et 29 % des
hommes qui la regardent au moins une fois par semaine. La lecture d’un journal ou d’'un magazine
quelconque une fois par semaine concernerait un peu plus d’'un quart des femmes et pres d’un tiers
des hommes®. Un pourcentage presqu’identique d’hommes et de femmes sont exposés aux trois types
de média (respectivement 15 % et 14 %).

Des différences significatives apparaissent en fonction des caractéristiques socio-
démographiques considérées. En effet, le pourcentage de femmes n’ayant acces a aucun média
augmente avec 'dge, passant de 25 % chez les 15-19 ans a 48 % chez les 45-49 ans ; il est
particulierement élevé en milieu rural (51 %), dans les départements du Centre, du Sud-Est, de la
Grande-Anse et de I’Artibonite (plus de 48 %), chez les femmes sans instruction (59 %). On constate
des différences de méme type chez les hommes. Les pourcentage de ceux qui n’ont acces a aucun
média augmente avec I'age, passant de 13 % parmi les 20-24 ans a 47 % parmi les 55-59 ans. Ces
pourcentages sont également particulierement élevés parmi les hommes résidant en milieu rural
(40 %), dans les départements du Centre (51 %) et de la Grande-Anse (47 %), et chez les hommes
sans instruction (57 %).

3.3  ACTIVITE ECONOMIQUE

L’EMMUS-III a collecté des informations relatives a 'emploi des femmes et des hommes. Ici,
est considérée comme travaillant, toute personne ayant déclaré avoir une activité, réguliere ou non,
dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiere ou non.

Activité des femmes

Dans 'ensemble, 55 % des enquétées ne travaillaient pas au moment de I'enquéte et 45 %
exercaient une activité quelconque : 25 % avaient une activité réguliere, 9 % avaient une occupation
saisonniere et 11 % une occupation occasionnelle (tableau 3.5). La proportion de femmes qui
travaillaient au moment de 'enquéte augmente avec I'age, passant de 16 % a 15-19 ans a 33 % a 20-
24 ans et atteint 68 % a 40-44 ans. Du point de vue de I'état matrimonial, ce sont les femmes en
rupture d’union qui étaient les plus actives au moment de 'enquéte (60 %, contre 56 % pour les
femmes en union avec cohabitation, 49 % pour celles en union sans cohabitation et 20 % pour les
célibataires). Les femmes ayant 3 enfants ou plus travaillaient aussi plus fréquemment (62 %) que
les autres. Les femmes ayant une activité réguliére sont surtout celles de 35 a 49 ans, les femmes en
rupture d’'union et celles ayant 3 enfants ou plus. C’est en milieu rural que la proportion de femmes
qui travaillaient au moment de I'enquéte est la plus élevée (49 % contre 39 % en urbain). Les
femmes de I’Aire Métropolitaine sont celles qui étaient proportionnellement les moins nombreuses
a travailler au moment de 'enquéte (39 % contre 54 % dans le Centre). Les femmes sans instruction
travaillent plus fréquemment que les autres puisque 56 % d’entre elles travaillaient au moment de
I'enquéte, dont la majorité a 'année, contre 46 % pour celles de niveau primaire et seulement 33 %
pour celles de niveau secondaire ou plus.

Ces dernieres proportions peuvent sembler élevées pour Haiti. Il faut néanmoins préciser que I'on ne dispose
d’aucune information sur le type de journal ou magazine lu (il ne s’agit pas nécessairement d'un journal
d’informations), ni sur 'ancienneté du journal (il peut s’agir de vieilles publications), ni sur le type de lecture

(“lire” peut, dans certains cas, consister simplement a feuilleter ou a “regarder les photos”). On considére
néanmoins ici qu’il s’agit d'une forme d’acces a I'information.
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Tableau 3.5 Travail des femmes
Répartition (en %) des femmes selon qu'elles travaillent ou non et selon la durée du travail, par caractéristique
socio-démographique, EMMUS-III Haiti 2000
Ne travaille pas au
moment de l'enquéte
N'a pas
travaillé  travaillé Travaille au moment de l'enquéte
dans dans
les 12 les 12 Saison-
derniers  derniers  Toute niere-  Occasion- ]
Caractéristique mois mois l'année ment  nellement  Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 80,3 4,2 5,5 4,5 5,5 100,0 2 342
20-24 62,6 4,4 17,3 7,6 8,0 100,0 1918
25-29 43,0 6,7 28,1 10,8 11,2 100,0 1615
30-34 36,5 4,9 33,4 11,4 13,8 100,0 1300
35-39 29,5 5,4 36,8 10,7 17,7 100,0 1144
40-44 26,6 5,7 43,1 12,7 11,9 100,0 963
45-49 29,4 3,9 40,0 13,8 12,9 100,0 876
Etat matrimonial
Jamais marié 76,9 2,7 10,3 4,9 5,2 100,0 3185
En union avec cohabitation 37,8 5,8 31,6 11,2 13,6 100,0 5021
En union sans cohabitation 43,9 6,9 26,7 13,2 9,4 100,0 937
En rupture d'union 34,2 6,3 36,3 10,0 13,2 100,0 1016
Nombre d'enfants vivants
0 72,9 3,5 12,2 5,4 5,9 100,0 3838
1-2 41,7 6,9 29,4 11,2 10,7 100,0 2788
3-4 32,9 5,0 35,3 11,4 15,4 100,0 1857
5 ou plus 31,7 5,1 35,2 12,4 15,6 100,0 1677
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 56,0 5,1 27,3 5,5 5,9 100,0 3464
Autre urbain 55,2 3,8 241 6,1 10,8 100,0 1195
Ensemble urbain 55,8 4,8 26,5 5,7 7,2 100,0 4 660
Rural 45,5 5,1 23,6 12,3 13,4 100,0 5499
Département
Aire Métropolitaine 56,0 5,1 27,3 5,5 5,9 100,0 3464
Nord 50,4 3,5 23,3 8,3 14,6 100,0 852
Nord-Est 47,7 5,8 21,1 10,7 14,8 100,0 357
Nord-Ouest 48,3 7,1 18,6 13,0 12,8 100,0 381
Artibonite 50,9 2,5 21,3 14,8 10,5 100,0 1507
Centre 35,8 9,9 21,8 13,6 18,9 100,0 704
Ouest 46,1 5,0 27,8 8,9 12,2 100,0 1195
Sud 50,3 4,4 25,3 8,7 11,3 100,0 688
Sud-Est 46,5 5,3 26,4 10,9 10,9 100,0 500
Grande-Anse 44 9 5,4 25,5 10,1 14,1 100,0 512
Niveau d'instruction
Aucun 39,1 5,1 28,5 13,7 13,5 100,0 2496
Alphabét./Primaire 48,1 5,8 24,6 9,1 12,4 100,0 4 806
Secondaire ou plus 63,5 3,5 22,5 5,5 4,9 100,0 2 858
Ensemble 50,2 5,0 25,0 9,2 10,6 100,0 10159
Ty compris les "non-déterminés"
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Le tableau 3.6 présente la répartition des femmes qui travaillaient au moment de 'enquéte
par type d’occupation. Prés des trois quarts des femmes qui travaillaient au moment de I'enquéte
étaient occupées dans des activités de commerce et services (73 %) ; les femmes exercant une
profession libérale ou ayant un emploi de cadre ou de technicien ou encore travaillant dans
I'administration représentent 7 % de la population ; 8 % des femmes ont un travail manuel, qu’il

Tableau 3.6 Occupation des femmes
Répartition (en %) des femmes qui travaillent par type d'occupﬁtion actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles elles
travaillent, selon les caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Occupation de l'enquétée
Non-agricole
Profes-
Agricole sionnel/ Effectif
Techni- Travail de femmes
Terre Pas cien/  Ventes, manuel Travail qui
Propre  Terre  louée/ de, Admini-  Ser- non  manuel travail-
Caractéristique terre familiale Autre  terre’ stration vices qualifié qualifié Autre  Total lent
Groupe d'ages
15-19 1,2 2,0 0,7 0,2 2,5 88,2 0,0 4,0 0,9 100,0 364
20-24 1,2 2,7 2,7 1,0 6,7 755 43 43 12 1000 633
25-29 4.6 2,5 3.4 0,9 77 713 2,9 3.9 2,6 100,0 812
30-34 2,0 2,0 2,7 0,6 12,8 68,7 1,7 8,1 1,4 100,0 762
35-39 2,8 3,6 3,1 0,3 5,9 76,2 1,1 6,3 0,7 100,0 745
40-44 6,1 1,7 3.2 0,5 53 691 48 8.3 11 100,0 652
45-49 6,4 2,9 8,9 1,7 6,2 65,1 3,0 4,3 1,5 100,0 585
Etat matrimonial
Jamais marié 0,1 2,3 0,3 02 164 66,9 1,2 8,2 3,7 100,0 650
En union avec
cohabitation 4,4 2,5 4,9 0,8 5,7 72,8 2,9 5,0 1,0 100,0 2835
En union sans
cohabitation 5,3 3,1 1,1 1,2 3,8 73,7 4,6 6,7 0,5  100,0 462
En rupture d'union 2,1 2,3 2,9 1,0 66 762 15 59 16 1000 605
Nombre d'enfants
vivants
0,9 1,6 1,2 0,5 15,7 68,8 0,8 6,7 3,3 100,0 906
1-2 2,7 1,9 4,0 0,6 6,0 72,2 4,6 6,4 1,6 100,0 1432
3-4 3,5 2,8 2,7 0,9 7,4 75,6 1,6 4,6 0,8 100,0 1153
5 ou plus 7.0 3.9 6,2 1.1 12 726 2,7 5,2 0,1 1000 1060
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine0,0 0,0 0,1 0,0 14,2 64,0 8,9 9,3 3,4 100,0 1345
Autre urbain 0,4 0,4 1,8 04 116 763 0,1 6,9 21 100,0 490
Ensemble urbain 0,1 0,1 0,6 0,1 13,5 67,3 6,5 8,7 3,0 100,0 1836
Rural 5,9 4,1 5,7 1,2 2,9 76,0 0,0 3,7 0,3 100,0 2716
Département
Aire Métropolitaine 0,0 0,0 0,1 0,0 14,2 64,0 8,9 9,3 3,4 100,0 1345
Nord 2,1 2,3 2,0 1,0 6,2 79,6 0,0 5,3 1,5 100,0 393
Nord-Est 6,7 4,4 3,3 1,1 51 73,3 0,0 5,6 0,2 100,0 166
Nord-Ouest 7.0 59 6,5 1,7 29 686 0,0 59 0,4  100,0 170
Artibonite 8,8 4,7 6,7 0,8 2,2 74,0 0,0 2,5 0,2 100,0 703
Centre 5,8 2,1 8,0 1,9 5,7 71,4 0,0 4,6 0,4 100,0 382
Ouest 2,6 2,9 3,4 0,6 3,8 82,2 0,1 3,7 0,7 100,0 584
Sud 2,3 4.1 5.1 0,7 6,1 77.9 0,0 3.4 0,4  100,0 312
Sud-Est 5,0 3,7 4,6 0,5 2,9 76,3 0,2 6,4 0,4 100,0 241
Grande-Anse 5,0 3,3 5,5 2,4 4,9 73,0 0,0 5,0 0,9 100,0 255
Niveau d'instruction
Aucun 6,9 4,6 6,6 1,1 0,0 78,3 0,8 1,5 0,0 100,0 1392
Alphabét./Primaire 2,8 2,2 3,2 0,8 0,7 80,9 2,3 6,8 0,2 100,0 2218
Secondaire ou plus 0,4 0,2 0,1 0,1 33,0 44,1 6,3 9,6 6,3 100,0 942
Ensemble 3,6 2,5 3,6 0,8 7,2 72,5 2,6 5,7 1,4 100,0 4552
! Cette catégorie comprend toutes les personnes qui travaillent dans le secteur agricole mais n'ont pas de terre, comme les pécheurs,
chasseurs, etc.
Y compris les "non-déterminés"
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soit qualifié ou non. Enfin, prés de 11 % des femmes travaillent dans l'agriculture. Parmi les
agricultrices, 6 % travaillent soit sur leur propre terre, soit sur la terre familiale. L’agriculture est
davantage pratiquée par les enquétées dgées de 45-49 ans (20 %), les femmes en union avec
cohabitation (13 %), les grandes multipares (18 %), celles du milieu rural (17 %), celles des
départements de I’Artibonite et du Nord-Ouest (21 %) et par les femmes sans instruction (19 %).
Les proportions les plus importantes de femmes qui travaillent comme cadres ou qui sont dans
I'administration concernent les femmes de niveau secondaire ou plus (33 %), celles du milieu urbain
(14 %) et les célibataires (16 %). Dans les ventes et services, on remarque surtout les femmes de 15-
19 ans, celles en rupture d’union, celles ayant 3 ou 4 enfants, celles du milieu rural et de 'Ouest et
celles ayant un niveau primaire. Enfin, les emplois manuels se rencontrent plus particuliérement
parmi les femmes dgées de 30-34 ans et de 40-44 ans, les célibataires, celles du milieu urbain et
surtout de la zone métropolitaine (18 %) et les femmes de niveau secondaire ou plus (16 %).

La grande majorité des femmes qui avaient une activité au moment de 'enquéte (87 %)
travaillent a leur compte, 2 % travaillent pour un membre de la famille et 11 % pour quelqu'un
d’autre, y compris les entreprises privées et publiques (tableau 3.7). Quel que soit le type
d’employeur considéré, la quasi-totalité des femmes qui travaillent gagnent de 1'argent (98 %)
cependant, parmi les femmes travaillant dans l'agriculture, 15 % ne gagnent pas d’argent en
contrepartie de leur travail. Parmi les femmes qui ont une une activité économique, celles qui
travaillent a leur compte sont proportionnellement plus nombreuses parmi les femmes de 35-39 ans
(92 %), celles en union (90 %), les méres de 3 ou 4 enfants (92 %), les femmes du milieu rural
(92 %), des départements de ’Artibonite, de la Grande-Anse, du Nord-Ouest et du Nord-Est (plus
de 93 %). Les femmes qui travaillent pour le compte d’'un employeur sont surtout celles dgées de 15
a 24 ans, les célibataires, celles du milieu urbain et principalement de I’'Aire Métropolitaine (22 %)
et celles ayant un niveau d’instruction dépassant le primaire (22 %).
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Tableau 3.7 Employeur et formes de revenus des femmes

Répartition (en %) des femmes qui travaillent Bar type d'employeur et forme de revenus, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000

Travaille Travaille Travaille pour
a son compte pour parents quelqu'un d'autre Effectif
de femmes
Ge(lfne Ne gagne Gz(ijgne Ne gagne G?fne Ne gagne qui
o e pas e pas e pas ,  travail-
Caractéristique largent dargent largent dargent Ilargent dargent Total lent
Groupe d'ages
15-19 73,9 0,3 3,8 3,3 17,1 1,8 100,0 364
20-24 82,9 1,0 1,0 1,1 13,8 0,1  100,0 633
25-29 87,5 0,5 1,3 1,1 9,2 0,3 100,0 812
30-34 87,0 1,0 1,4 0,2 10,3 0,1 100,0 762
35-39 90,3 1,5 2,0 0,1 5,4 0,5 100,0 745
40-44 86,1 1,5 0,8 0,1 10,9 0,6  100,0 652
45-49 85,7 2,3 3,2 0,1 8,6 0,1 100,0 585
Etat matrimonial
Jamais marié 71,0 0,2 3,1 2,0 22,6 0,9  100,0 650
En union avec
cohabitation 88,3 1,5 1,6 0,6 7,6 0,3 100,0 2 835
En union sans
cohabitation 90,0 0,4 0,9 0,4 8,3 0,0  100,0 462
En rupture d'union 85,9 1,3 1,5 0,0 10,7 0,7 100,0 605
Nombre d'enfants
vivants
75,4 0,6 2,5 1,8 18,6 0,8 100,0 906
1-2 87,8 1,1 0,5 0,6 9,8 0,2 100,0 1432
3-4 90,8 0,9 1,3 0,5 6,4 0,2 100,0 1153
5 ou plus 86,1 2,2 3,3 0,2 7,7 0,6  100,0 1 060
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 77,0 0,0 0,5 0,1 22,1 0,0 100,0 1345
Autre urbain 87,0 0,9 1,5 0,4 10,1 0,1 100,0 490
Ensemble urbain 79,7 0,2 0,8 0,2 18,9 0,0 100,0 1836
Rural 89,8 1,8 2,4 1,0 43 0,7  100,0 2716
Département
Aire Métropolitaine 77,0 0,0 0,5 0,1 22,1 0,0 100,0 1345
Nord 88,4 1,0 2,1 0,2 8,3 0,0 100,0 393
Nord-Est 89,3 3,6 0,3 0,0 4,7 2,1 100,0 166
Nord-Ouest 90,4 3,4 1,3 0,5 3,9 0,0  100,0 170
Artibonite 91,1 1,9 1,6 2,2 2,4 0,9 100,0 703
Centre 87,2 1,1 8,0 0,4 2,7 0,5 100,0 382
Ouest 89,1 1,3 0,6 1,3 7,3 0,4 100,0 584
Sud 87,5 1,0 2,7 0,3 8,3 0,3  100,0 312
Sud-Est 90,3 1,1 1,9 0,5 4,9 1,3 100,0 241
Grande-Anse 90,7 2,6 1,0 0,5 5,0 0,3 100,0 255
Niveau d'instruction
Aucun 89,1 2,1 2,3 0,4 5,1 0,8 100,0 1392
Alphabét./Primaire 87,6 1,0 1,8 1,0 8,3 0,2 100,0 2218
Secondaire ou plus 76,1 0,2 0,8 0,2 22,2 0,2 100,0 942
Occupation
Agricole 77,3 10,3 4,2 2,6 3,4 2,3 100,0 476
Non-agricole 86,7 0,1 1,5 0,5 11,0 0,2 100,0 4076
Ensemble 85,7 1,2 1,7 0,7 10,2 0,4 100,0 4 552

] R . .
Y compris les "non-déterminés"
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Activité des hommes

L’analyse des données du tableau 3.8 indique qu’'un peu plus des deux tiers des enquétés
(65 %) travaillaient au moment de I'enquéte, 5 % avaient travaillé au cours des 12 derniers mois,
pres d'un quart (22 %) étaient étudiants ou écoliers, 3 % étaient a la recherche d’'un emploi et 4 %
étaient inactifs (Tableau 3.8). La proportion d’hommes travaillant au moment de I'enquéte est
particulierement élevée dans le groupe d’ages 35-49 ans, en milieu rural (74 %), dans les
départements de I’ Artibonite, de la Grande-Anse, de 'Ouest et du Nord-Ouest (plus de 72 %) et chez
les hommes sans instruction (89 %). A l'inverse, et comme on pouvait s’y attendre, les proportions
les plus élevées d’écoliers et d’étudiants concernent les hommes les plus jeunes (66 % a 15-19 ans
et 32 % a 20-24 ans), ceux du milieu urbain (32 %) et ceux de niveau secondaire ou plus (32 %).
En comparant la situation des hommes et des femmes, il apparait que, proportionnellement, plus
d’hommes (65 %) que de femmes (45 %) travaillaient au moment de ’enquéte.

Tableau 3.8 Situation des hommes par rapport au travail
Répartition (en %) des hommes selon leur situation par rapport au travail, par caractéristiques socio-démographiques,
EMMUS-III Haiti 2000
Ne travaille pas au moment de I'enquéte
N'a pas travaillé
au cours des 12 derniers mois:
Travaille A travaillé
au au cours Ne
moment  des 12 Cherchait ) pouvait pas
de derniers Allait a du Etait travailler/ ;
Caractéristique l'enquéte mois I'école travail inactif ~ Handicapé  Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 26,1 1,3 66,1 1,9 4,2 0,2 100,0 768
20-24 50,8 6,8 32,4 3,1 6,7 0,2 100,0 512
25-29 74,3 5,0 7,7 47 7.4 1,0 100,0 448
30-34 85.6 55 0,9 6,1 15 0.3 100,0 291
35-39 89,5 5,7 0,0 0,9 3,9 0,0 100,0 298
40-44 91,7 2,2 0,0 4,9 0,9 0,2 100,0 282
45-49 97,1 2,0 0,0 0,4 0,5 0,0 100,0 209
50-54 77,4 10,7 0,0 59 3,2 2,8 100,0 219
55-59 86,1 9,4 0,0 1,3 1,3 1,7 100,0 143
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 50,5 4,7 30,4 7,9 59 0,6 100,0 811
Autre urbain 49,4 6,1 35,4 3,8 4,6 0,6 100,0 356
Ensemble urbain 50,2 5,1 31,9 6,6 5,5 0,6 100,0 1166
Rural 73.8 4.4 16,9 1,2 3.2 0,5 100,0 2 005
Département
Aire Métropolitaine 50,5 4,7 30,4 7,9 5,9 0,6 100,0 811
Nord 66,1 5.1 21.8 1,7 43 0,7 100,0 280
Nord-Est 66.7 56 21,0 1,4 3.9 1,4 100,0 100
Nord-Ouest 72,0 4,2 19,7 0,7 2,0 1,1 100,0 136
Artibonite 74,8 3,8 14,4 1,4 4,9 0,7 100,0 525
Centre 58,7 15.0 22,9 0,2 2,7 0,0 100,0 245
Ouest 72,8 11 18,3 3.6 38 0,4 100,0 466
Sud 68,0 4,8 23,5 1,3 2,1 0,3 100,0 241
Sud-Est 70,5 4,1 21,2 1,7 2,1 0,0 100,0 160
Grande-Anse 73,4 1,8 22'8 0,0 1,7 0,3 100,0 207
Niveau d'instruction
Aucun 88,6 51 0,0 0,5 5,6 0,1 100,0 531
Alphabét./Primaire 67,1 45 23,1 1,7 2,8 0,7 100,0 1536
Secondaire ou plus 51,1 4,5 32,2 6,6 5,0 0,5 100,0 1104
Ensemble 65,1 4,6 22,4 3,2 4,0 0,5 100,0 3171
Ty compris les "non-déterminés"
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On constate au tableau 3.9 que les hommes ayant une activité travaillent surtout dans
I'agriculture (54 % contre 11 % des femmes). Parmi ces 54 %, 20 % cultivent leur terre et 17 %
travaillent sur la propriété familiale; en outre, 11 % travaillent sur la terre de quelqu'un d’autre et
6 % travaillent dans l'agriculture, mais ne travaillent pas la terre (comme les pécheurs, chasseurs,
etc.). En dehors de I'agriculture, les hommes occupent surtout des emplois manuels qualifiés (21 %)
ou non qualifiés (6 %) ; par ailleurs, 8 % ont une profession libérale, technique ou travaillent dans
I'administration et 2 % seulement sont dans le commerce ou les services. Les proportions les plus
élevées d’hommes qui travaillent dans I'agriculture correspondent aux hommes les plus agés (plus
de 70 % a 45 ans et plus), ceux du milieu rural (73 %) et ceux des départements du Centre et du
Sud (75 % dans les deux cas) et ceux qui n’ont jamais fréquenté I'école (84 %). Les hommes exercant
une profession libérale ou occupant un poste dans ’administration se rencontrent en particulier chez
les 25-34 ans et parmi ceux du milieu urbain et ceux ayant un niveau d’instruction plus élevé que
le primaire.

Tableau 3.9 Occupation des hommes

Répartition (en %) des hommes qui travaillent par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles ils travaillent,
selon les caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000

Occupation de l'enquété

Non-agricole

Profes-
Agricole sionnel/ Effectif
Techni- Travail d'hommes
Terre Pas cien/ Ventes, manuel Travail qui
Propre  Terre  louée/ de NSP/ Admini-  Ser- non  manuel , travail-
Caractéristique terre  familiale Autre  terre ND  stration vices qualifié qualifié Autre Total lent
Groupe d'ages
15-19 3,2 45,7 4,3 59 10,4 2,0 0,8 2,5 22,9 1,9 100,0 200
20-24 5,6 16,2 6,6 5,7 5,8 59 0,8 4,4 28,7 20,1 100,0 260
25-29 99 181 6.3 6,4 2,7 16,7 5.9 57 233 49  100,0 333
30-34 122 13.2 8.5 4.4 22 158 2.3 84 190 140 1000 249
35-39 20,8 11,9 18,4 6,4 4,0 6,5 1,8 9,0 20,4 0,8 100,0 266
40-44 31,2 9,4 14,7 8,2 3,8 3,9 1,2 4,4 22,2 1,0 100,0 259
45-49 340 11,9 183 7.1 3.6 4.6 10 6,8 8.5 43 100,0 203
50-54 366 158 136 7.9 1,9 2,0 0,5 39 177 0,0 1000 170
55-59 47,6 10,7 11,4 6,7 0,0 2,5 1,6 3,0 14,8 1,8 100,0 123
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 191 76 144 490 10,0  100,0 410
Autre urbain 9,5 4,1 6,5 3,3 8,4 18,9 1,9 9,4 34,1 3,6 100,0 176
Ensemble urbain 2,9 1,2 2,0 1,0 2,5 19,0 5,9 12,9 44,5 8,1 100,0 585
Rural 266 230 147 8.6 45 31 0,5 27 11,0 51  100,0 1479
Département
Aire Métropolitaine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,1 7,6 14,4 49,0 10,0 100,0 410
Nord 228 192 11,8 5.8 8.6 7.1 0,9 28 182 2,8 100,0 185
Nord-Est 13,3 303 81  13.6 0,0 6,0 0,4 40 232 10 1000 67
Nord-Ouest 24,1 27,7 7,2 13,3 2,4 5,6 0,0 5,5 13,5 0,0 100,0 98
Artibonite 31,0 19,7 14,8 3,2 0,4 2,5 1,0 2,5 10,5 14,3 100,0 392
Centre 324 111 285 2,7 1,0 9,0 0,0 1,9 6,6 6,7 100,0 144
Ouest 17,3 2001 124 140 57 35 0,4 50 193 25 100,0 339
Sud 24,3 29,2 14,8 6,9 2,8 4,8 0,8 3,3 12,7 0,4 100,0 164
Sud-Est 26,3 22,7 12,7 6,8 11,0 5,8 11 3,0 9,8 0,7 100,0 113
Grande-Anse  25.6 19,1 10,5 11,5 153 5.4 0,8 3.5 7.8 0,4  100,0 152
Niveau d'instruction
Aucun 29,6 25,4 17,5 11,7 4,9 0,1 0,3 5,6 4,9 0,1 100,0 471
Alphabét./Primaire21,9 18,9 12,7 6,8 4.6 1,3 1.3 53 200 73 1000 1030
Secondaire ou plus 8,0 59 30 1,4 20 255 49 62 344 85 1000 564
Ensemble 19,9 16,8 111 6,4 3,9 7,6 2,0 5,6 20,5 6,0 100,0 2 064

1 P . . ; ; -
Cette catégorie comprend toutes les personnes qui travaillent dans le secteur agricole mais n'ont pas de terre, comme les pécheurs,
chasseurs, etc.
Y compris 0,1 % d'occupations non-déterminées
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3.4 CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL

Le tabac et l'alcool ont des conséquences néfastes sur la santé des individus qui en
consomment, mais peuvent aussi avoir des conséquences néfastes sur 'entourage des consommateurs
et sur la société en général. Pour cette raison, 'TEMMUS-III a essayé de déterminer quel était le
niveau de consommation de tabac et d’alcool parmi les femmes et les hommes enquétés.

Consommation de tabac

Comme l'indique le tableau 3.10.1, 4 % des femmes haitiennes fument, et elles fument
essentiellement des cigarettes (3 %). Les proportions d’usagers du tabac sont nettement plus élevées
chez les femmes les plus dgées (12 % a 40-49 ans) que chez les plus jeunes (2 % a 15-29 ans). Il
convient de signaler que parmi les femmes de plus de 40 ans, 3 % fument la pipe alors que cette
pratique est inexistante chez les jeunes. On ne constate pas de différence nette selon le milieu de
résidence. Les proportions de femmes qui fument sont légérement plus importantes dans le Nord,
I'Artibonite, le Sud-Est et la Grande-Anse (6 % dans chaque cas) que dans les autres départements.
Les femmes sans instruction fument plus fréquemment que celles qui ont fréquenté I'école (10 %
contre 3 % et moins), de méme que celles qui travaillent dans I'agriculture par rapport aux autres
(12 % contre 3 %). Les proportions les plus élevées de femmes qui fument la pipe se rencontrent
parmi les femmes de l'Artibonite (3 %) et parmi celles sans instruction et travaillant dans
I'agriculture (2 % dans chaque cas). Il faut enfin noter que les femmes qui allaitent et celles qui sont
enceintes fument légerement moins que celles qui ne sont pas dans cette situation (3 % contre 5 %).
La majorité des femmes qui fument des cigarettes avaient fumé 1 a 4 cigarettes au cours des
derniéres 24 heures (45 %), 22 % en avaient fumé 5 a 9 et 29 % avaient fumé 10 cigarettes ou plus.

Chez les hommes, 'utilisation du tabac est nettement plus élevée que chez les femmes (16 %
contre 4 %) (tableau 3.10.2). Comme chez les femmes, la cigarette est prédominante, et la majorité
des fumeurs de cigarettes avaient fumé au moins 5 cigarettes au cours des derniéres 24 heures
(57 %). Comme chez les femmes, les proportions de fumeurs sont beaucoup plus élevées parmi les
hommes les plus agés (plus de 30 % a 40 ans et plus) que parmi les jeunes (10 % a 25-29 ans, 5 %
a20-24 ans et 1 % a 15-19 ans). Les fumeurs sont proportionnellement plus nombreux en milieu
rural qu’en milieu urbain (19 % contre 10 %), parmi les hommes sans instruction que chez ceux qui
ont fréquenté I'’école (27 % contre 18 % pour le niveau primaire et 8 % pour le secondaire), et parmi
les hommes qui travaillent dans l'agriculture (23 %). Les proportions d’hommes qui fument sont
légerement plus importantes dans le Nord, le Centre, le Sud et la Grande-Anse (20 % ou plus) que
dans les autres départements.
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Tableau 3.10.1 Consommation de tabac par les femmes
Pourcentage de femmes qui fument du tabac et répartition (en %) des femmes qui fument des cigarettes selon le nombre de
cigarettes fumées au cours des derniéres 24 heures, par caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Effectif
de
Fume Effectif Nombre de cigarettes furgczurs
Ne  Cigar- de 100u  NSP/ cigar-
Caractéristique fume pas ettes  Pipe  Autre femmes 0 1-4 5-9 plus ND  Total' ettes
Groupe d'ages
15-19 99,0 0,9 0,0 0,0 2 342 * * * * *100,0 22
20-24 98,7 1,2 0,0 0,0 1918  * * * * £ 100,0 23
25-29 97,5 2,2 0,0 0,3 1615 (5,7) (56,2) (22,1) (159 (0,00 100,0 36
30-34 94,9 4,4 0,4 0,5 1300 0,5 51,0 18,1 30,4 0,0 100,0 58
35-39 93,9 4,5 0,9 0,8 1144 29 38,9 17,4 38,4 2,4 1000 51
40-44 87,8 7,5 3,2 2,9 963 1,4 48,7 16,3 33,7 0,0 1000 72
45-49 87,4 7,5 3,4 2,7 876 1,7 43,8 22,3 32,3 0,0 100,0 66
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 97,0 2,8 0,1 0,0 3464 0,0 320 300 364 1,6  100,0 98
Autre urbain 95,8 3,7 0,2 0,3 1195 4,1 500 162 28,8 09 1000 44
Ensemble urbain 96,7 3,1 0,1 0,1 4660 1,3 37,6 25,7 34,0 1,3 100,0 143
Rural 94,6 3,4 1,3 1,2 5499 3,1 51,5 19,9 25,1 0,5 100,0 185
Département
Aire Métropolitaine 97,0 2,8 0,1 0,0 3464 0,0 32,0 30,0 36,4 1,6 100,0 98
Nord 93,8 4,7 0,9 11 852 0,0 56,9 20,7 22,5 0,0 100,0 40
Nord-Est 98,9 0,9 0,0 0,2 357 % * * * *100,0 3
Nord-Ouest 95,2 3,1 1,2 1,3 381(10,5) (60,9  (8,4) (20,2 (0,00 100,0 12
Artibonite 94,0 3,0 2,6 0,9 1507 1,2 40,1 21,5 37,2 0,0 100,0 45
Centre 96,0 2,0 0,1 2,0 704 (5,8) (57,6) (22,7) (13,9) (0,00  100,0 14
Ouest 95,1 4,5 0,7 0,6 1195 53 42,5 232 27,4 1,6 1000 54
Sud 95,0 2,2 1,3 1,8 688  * * * * £ 100,0 15
Sud-Est 94,4 4,4 0,5 1,3 500 (2,9) (57,1 (11,4 (26,9 (1,7 100,0 22
Grande-Anse 93,6 4,8 0,8 0,8 512 (0,00 (62,8) (18,9 (18,3) (0,00  100,0 24
Niveau d'instruction
Aucun 90,3 6,1 2,4 2,0 2496 2,5 46,7 27,4 22,8 0,6 100,0 153
Alphabét /Primaire 96,8 2,5 0,4 0,5 4806 1,2 480 19,0 30,2 1,6  100,0 121
Secondaire ou plus 98,1 1,9 0,0 0,0 2858 (4,2) (36,1) (15,8) (43,9 (0,0) 100,0 54
Occupation
Agricole 88,0 5,5 2,4 4,7 505 (3,6) (57,6) (13,9) (24,9 (0,00  100,0 28
Non-agricole 96,0 3,1 0,7 0,5 9654 2,2 443 232 294 09 1000 300
Etat de la femme
Allaite 97,1 2,3 0,1 0,5 704 * * * * *100,0 16
Enceinte 96,7 2,4 0,8 0,3 772 % * * * *100,0 19
Enceinte et allaite * * * * 2 * * * * *100,0 0
Pas enceinte et
n'allaite pas 95,3 3,4 0,8 0,8 8681 2,1 44,9 22,8 29,5 0,7 100,0 293
Ensemble 95,6 3,2 0,8 0,7 10159 2,3 454 22,4 29,0 0,9 1000 328
'y compris les "non-déterminés"
Y compris les femmes qui sont enceintes et qui allaitent
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Tableau 3.10.2 Consommation de tabac par les hommes
Pourcentaﬁe d'hommes qui fument du tabac et répartition (en %) des hommes qui fument des cigarettes selon le nombre de
cigarettes fumées au cours des derniéres 24 heures, par caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Effectif
de
Fume Effectif Nombre de cigarettes furgczurs
Ne  Cigar- de 100u  NSP/ , dgar-
Caractéristique fume pas ettes  Pipe  Autre femmes 0 1-4 5-9 plus ND  Total ettes
Groupe d'ages
15-19 98,7 1,2 0,0 0,1 768 * * * * *100,0 10
20-24 95,4 4,6 0,0 0,1 512 (0,00 (52) (17,4 (27,4 (0,00 1000 24
25-29 90,4 9,6 0,0 0,1 448 14,4 36,3 284 20,1 0,7 100,0 43
30-34 74,9 24,3 0,0 1,3 291 1,1 62,2 147 18,6 3,4 100,0 71
35-39 76,3 22,9 0,3 1,0 298 1,2 39,5 27,4 31,9 0,0 100,0 68
40-44 69,0 27,2 1,9 4,7 282 40 240 180 533 0,8 1000 77
45-49 57,2 40,1 0,0 5,9 209 54 371 257 31,8 0,0 100,0 84
50-54 68,4 28,3 0,2 5,0 219 7,2 19,8 47,0 26,0 0,0 100,0 62
55-59 68,3 24,7 2,1 9,0 143 13,7 23,7 25,2 37,4 0,0 100,0 35
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 90,6 9,0 0,0 0,4 811 (2,4 (42,50 (23,00 (32,1 (0,00 100,0 73
Autre urbain 87,2 12,7 0,0 0,2 356 8,1 33,7 29,4 28,1 0,7 100,0 45
Ensemble urbain 89,6 10,1 0,0 03 1166 45 391 255 30,6 0,3 1000 118
Rural 80,6 17,7 0,5 2,7 2005 60 355 260 31,6 0,8 100,0 355
Département
Aire Métropolitaine 90,6 9,0 0,0 0,4 811 (2,4) 42,5 (23,00 (32,1) (0,00 1000 73
Nord 80,3 17,5 0,3 2,8 280 6,3 357 257 32,4 0,0 1000 49
Nord-Est 88,3 10,8 0,0 1,5 100 (4,3) (46,3) (34,6) (148 (0,00 1000 11
Nord-Ouest 83,3 15,9 0,2 2,0 136 (0,00 (26,7) (24,5) (47,4) (1,5)  100,0 22
Artibonite 83,3 16,6 0,1 0,4 525 12,3 443 18,6 22,0 2,7 100,0 87
Centre 795 18,7 0,6 2,4 245 (1,3) (17,8) (50,8) (30,1) (0,00 100,0 46
Ouest 83,2 14,2 1,1 2,6 466 (4,3) (28,00 (20,2) (47,4) (0,00 100,0 66
Sud 77,5 19,7 0,0 4,9 241 12,9 41,2 22,2 22,5 1,2 100,0 48
Sud-Est 84,7 14,1 0,0 1,9 160 (0,00 (46,2) (18,9 (349 (0,00 1000 23
Grande-Anse 754 23,8 0,5 3,8 207 2,2 359 32,9 290 0,0 1000 49
Niveau d'instruction
Aucun 73,4 24,3 0,5 4,3 531 4,7 33,3 280 31,7 2,3 100,0 129
Alphabét/Primaire 81,6 16,8 0,4 2,1 1536 52 390 257 300 0,1 100,0 259
Secondaire ou plus 92,0 7,7 0,0 03 1104 84 332 232 352 0,0 100,0 85
Occupation
Agricole 76,5 20,8 0,7 4,1 1263 4,6 33,7 294 32,1 0,2 1000 263
Non-agricole 88,7 11,0 0,0 03 1908 7,0 399 214 304 1,3 100,0 210
Ensemble 83,9 14,9 0,3 1,8 3171 56 364 259 31,4 0,7 1000 473
Ty compris les "non-déterminés"
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.

Consommation d’alcool

La trés grande majorité des femmes haitiennes ont déclaré n’avoir jamais bu d’alcool (98 %)
et 2 % ont déclaré en avoir bu au cours des trois derniers mois (tableau 3.11.1). Parmi les femmes
qui ont déja bu de I'alcool, une sur dix (soit 12 %) a déclaré s’étre enivrée au cours des trois derniers
mois et 3 % ont déclaré que cela leur était déja arrivé au cours de leur vie, mais pas récemment. Par
rapport a la moyenne nationale, la consommation d’alcool est Iégérement plus fréquente au-dela de
39 ans (plus de 4 %), en milieu rural (3 %), dans les départements du Nord et de I'Artibonite (4 %),
chez les femmes sans instruction (4 %) et chez les femmes travaillant dans I'agriculture (5 %).
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Tableau 3.11.1 Consommation d'alcool par les femmes
Répartition (en %) des femmes selon la consommation d'alcool et répartition (en %) des femmes qui ont déja consommé de
I'alcool selon qu'elles se sont soilées, par caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Consommation d'alcool Se sodler
Abu Sest déja
lalcool A bude sollée
mais pas l'alcool mais pas  S'est
au cours au cours au cours sodlée au Nombre
N'a des 3 des 3 Effectif Nes'est des3 cours des femmes qui
jamais bu derniers derniers de jamais  derniers 3 derniers NSP/ ont déja bu
Caractéristique dalcool  mois mois Total'  femmes sodlée mois mois ND Total  de l'alcool
Groupe d'ages
15-19 99,1 0,0 0,7 100,0 2342 * * * * 100,0 22
20-24 98,9 0,0 0,8 100,0 1918 * * * * 100,0 21
25-29 98,3 0,2 1,4 100,0 1615 (87,0) (5,7) (7,3) (0,0) 100,0 27
30-34 97,6 0,0 2,3 100,0 1300 (82,4) (7,9) (3,9) (5,9) 100,0 31
35-39 97,4 0,1 2,4 100,0 1144 (72,2) (1,8) (5,8) (20,2) 100,0 29
40-44 95,6 0,6 3,7 100,0 963 (75,3) (1,mn (21,4) (2,2) 100,0 42
45-49 94,3 0,5 5,0 100,0 876 84,7 ,0 13,3 ,0 100,0 50
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 98,8 0,0 0,8 100,0 3464 (74,0) (7,3) (7,1 (11,6) 100,0 40
Autre urbain 97,8 0,1 2,0 100,0 1195 60,9 4,0 25,2 9,9 100,0 26
Ensemble urbain 98,6 0,1 1,1 100,0 4660 68,8 6,0 14,3 10,9 100,0 66
Rural 97,2 0,2 2,6 100,0 5499 82,2 2,2 11,5 4,0 100,0 155
Département
Aire Métropolitaine 98,8 0,0 0,8 100,0 3 464 (74,0) (7,3) (7,1 (11,6) 100,0 40
Nord 95,9 0,1 4,0 100,0 852 78,1 0,0 16,0 59 100,0 35
Nord-Est 97,8 0,1 2,0 100,0 357 (91,8) (0,0) (8,2) (0,0 100,0 8
Nord-Ouest 98,4 0,2 1,3 100,0 381 * * * * 100,0 6
Artibonite 96,2 0,4 3,4 100,0 1507 (78,7) (5,2) (15,1) 0,9) 100,0 57
Centre 97,7 0,5 1,7 100,0 704 (91,5) 2,9 (0,0 (5,6) 100,0 16
Ouest 97,7 0,0 2,3 100,0 1195 * * * * 100,0 27
Sud 97,6 0,1 2,2 100,0 688 * * * * 100,0 17
Sud-Est 98,7 0,2 1,1 100,0 500 * * * * 100,0 6
Grande-Anse 98,1 0,3 1,6 100,0 512 * * * * 100,0 10
Niveau d'instruction
Aucun 95,7 0,2 4,0 100,0 2496 84,0 3,7 11,2 11 100,0 107
Alphabét./Primaire 98,7 0,2 1,1 100,0 4806 76,7 0,8 11,8 10,7 100,0 65
Secondaire ou plus 98,3 0,1 1,4 100,0 2 858 (67,9) (5,9) (15,6) (10,7) 100,0 50
Occupation
Agricole 94,9 0,7 4,3 100,0 505 (90,8) (1,8) (7,3) (0,0) 100,0 26
Non-agricole 98,0 0,1 1,8 100,0 9654 76,5 3,5 13,0 6,9 100,0 195
Ensemble 97,8 0,1 19 100,0 10159 78,2 3,3 12,4 6,1 100,0 221
'Y compris les "non-déterminés"
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.

La consommation d’alcool est beaucoup plus élevée chez les hommes que chez les femmes,
puisque 22 % des hommes contre 2 % des femmes ont déclaré avoir déja bu de I'alcool. Par ailleurs,
16 % des hommes qui ont déja bu de I'alcool se sont sofilés au cours des 3 derniers mois. Du point
de vue des caractéristiques socio-démographiques, la consommation d’alcool présente les mémes
variations que pour les femmes. Par rapport a la moyenne nationale, la consommation d’alcool est
légerement plus fréquente au-dela de 39 ans (plus de 38 %), en milieu rural (25 %), dans les
départements de I'Artibonite (32 %), du Sud (30 %) et de la Grande-Anse (27 %), chez les hommes
sans instruction (30 %) et chez les hommes travaillant dans I'agriculture (30 %).
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Tableau 3.11.2 Consommation d'alcool par les hommes
Répartition (en %) des hommes selon la consommation d'alcool et répartition (en %) des hommes qui ont déja consommé de l'alcool
selon qu'ils se sont solilés, par caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Consommation d'alcool Se soliler
Abu S'est déja
l'alcool A bude sotilé
mais pas l'alcool mais pas  S'est Nombre
au cours au cours au cours sodlé au d'hommes
N'a des3  des3 Nesest des3 coursdes qui ont
jamais bu derniers derniers  NSP/ Effectif ~ jamais derniers 3 derniers NSP/ déja bu de
Caractéristique dalcool  mois mois ND Total d'hommes sodlé mois mois ND Total  l'alcool
Groupe d'ages
15-19 92,1 0,2 7,2 0,5 100,0 768 75,7 0,0 15,0 9,2 100,0 61
20-24 79,3 0,7 19,3 0,7 100,0 512 76,5 2,0 18,0 3,6 100,0 106
25-29 79,2 4,8 14,8 1,2 100,0 448 67,8 8,7 15,5 7,9 100,0 93
30-34 72,6 1,2 24,9 1,2 100,0 291 86,2 0,4 9,3 4,1 100,0 80
35-39 80,2 2,2 15,8 1,7 100,0 298 80,2 3,2 16,6 0,0 100,0 59
40-44 62,3 6,4 30,5 0,8 100,0 282 74,9 0,0 23,8 1,3 100,0 106
45-49 55,2 0,0 43,6 1,2 100,0 209 82,6 1,9 14,6 0,8 100,0 94
50-54 68,7 0,1 30,4 0,8 100,0 219 84,8 0,8 13,7 0,7 100,0 69
55-59 67,9 0,0 32,1 0,0 100,0 143 88,2 0,9 8,2 2,8 100,0 46
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 82,7 08 145 2,0 100,0 811 70,6 3,8 15,9 9,7  100,0 140
Autre urbain 80,2 0,5 18,4 0,8 100,0 356 66,5 3,5 21,1 8,8 100,0 70
Ensemble urbain 81,9 0,8 15,7 1,6 100,0 1166 69,3 3,7 17,6 9,4 100,0 211
Rural 75,0 2,3 22,3 0,5 100,0 2005 82,8 1,5 14,9 0,8 100,0 502
Département
Aire Métropolitaine 82,7 0,8 14,5 2,0 100,0 811 70,6 3,8 159 9,7 100,0 140
Nord 78,6 0,5 19,5 1,3 100,0 280 83,1 3,8 11,0 2,1 100,0 60
Nord-Est 86,0 0,3 13,5 0,3 100,0 100 63,7 4,1 30,3 1,9 100,0 14
Nord-Ouest 79,5 0,3 19,0 1,2 100,0 136 68,7 4,6 26,7 0,0 100,0 28
Artibonite 67,6 7,7 24,1 0,5 100,0 525 93,3 2,1 3,7 0,9 100,0 170
Centre 79,9 0,2 19,7 0,2 100,0 245 84,7 1,0 14,3 0,0 100,0 49
Ouest 80,5 0,5 18,9 0,2 100,0 466 80,7 0,0 17,7 1,6 100,0 91
Sud 69,6 0,6 29,1 0,7 100,0 241 73,9 0,0 20,2 59 100,0 73
Sud-Est 80,1 0,4 19,1 0,4 100,0 160 63,2 0,0 33,8 3,0 100,0 32
Grande-Anse 73,3 0,4 26,3 0,0 100,0 207 66,7 2,9 29,5 0,9 100,0 55
Niveau d'instruction
Aucun 70,0 0,5 29,1 0,4 100,0 531 81,9 0,3 16,4 1,4 100,0 160
Alphabét./Primaire 77,5 2,7 19,1 0,7 100,0 1536 83,2 1,4 13,5 1,9 100,0 346
Secondaire ou plus 81,2 1,0 16,4 1,4 100,0 1104 69,0 4,9 18,7 7,4 100,0 207
Occupation
Agricole 69,6 3,5 26,3 0,6 100,0 1263 82,0 1,3 15,8 0,9 100,0 384
Non-agricole 82,7 06 156 11 1000 1908 75,1 3,1 15,6 6,2  100,0 329
Ensemble 77,5 1,7 19,9 0,9 100,0 3171 78,8 2,1 15,7 3,4 100,0 713
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FECONDITE 4

Les informations collectées a 'TEMMUS-III sur I'histoire génésique des femmes permettent
d'estimer les niveaux de la fécondité, de dégager ses tendances et d’examiner certaines de ses
caractéristiques différentielles. Pour obtenir ces informations, les enquétrices ont posé aux femmes
éligibles, une série de questions portant sur le nombre total d'enfants qu’elles avaient eus, en
distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec elle de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie
de ceux décédés. Ensuite, I'enquétrice constituait I'historique complet des naissances de ’enquétée,
de la plus ancienne a la plus récente, en enregistrant, pour chacune d'entre elles le type de naissance
(simple ou multiple), le sexe, la date de naissance et 1'état de survie. Pour les enfants encore en vie,
elle enregistrait leur 4ge au moment de 'enquéte et distinguait ceux vivant avec la mere de ceux
vivant ailleurs ; pour les enfants décédés, elle enregistrait 1'4ge au décés. A la fin de l'interview sur
la section reproduction, I'enquétrice devait s'assurer que le nombre total d'enfants déclaré auparavant
par la mére (chaque catégorie : vivants, décédés,...) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu
a partir de l'historique des naissances.

Au cours de I'enquéte auprés des hommes, on a collecté des informations sur la fécondité
totale, en leur posant une série de questions sur le nombre total d'enfants qu'ils ont eus, en
distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec le pere de ceux vivant ailleurs et ceux encore en
vie de ceux qui sont décédés. A la différence des femmes, les enquéteurs n'avaient pas a reconstituer
I'histoire compléte des naissances des hommes. Ainsi, la déclaration par 'homme d’enfants dont il
n’est pas le pere biologique pourrait entrainer une surestimation des parités ; a I'inverse 'omission
d’enfants, inconnus du pére ou décédés en bas age, pourrait entrainer certaines sous-estimations.

Comme il s’agit d’'une enquéte rétrospective, les données collectées permettent d’estimer, non
seulement, le niveau de la fécondité sur la période actuelle, mais également les tendances passées
de la fécondité au cours des 20 dernieres années précédant 'enquéte. Cependant, le fait qu'’il s’agisse
d’une enquéte rétrospective peut constituer une source d’erreurs ou d’imprécisions, a savoir :

. le sous enregistrement de naissances, en particulier I'omission d'enfants en bas age,
d’enfants qui ne vivent pas avec leur mere, d’enfants qui meurent trés jeunes,
quelques heures ou quelques jours seulement aprés la naissance, ce qui peut
entrailner une sous-estimation des niveaux de fécondité ;

. l'imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d'age, en particulier
l'attraction pour des années de naissance ou pour des ages ronds, qui pourrait
entrainer des sous-estimations ou des surestimations de la fécondité a certains ages
et/ou pour certaines périodes ;

. le biais sélectif de la survie, c'est-a-dire que les femmes enquétées sont celles qui sont
survivantes. Sil’on suppose que la fécondité des femmes décédées avant I'enquéte est
différente de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus s’en trouveraient
légerement biaisés.

Par ailleurs, les informations peuvent aussi étre affectées par le mauvais classement des dates

de naissance d'enfants nés depuis janvier 1995, transférées vers les années précédentes. Ces
transferts d'année de naissance, que I'on retrouve dans la majorité des enquétes DHS, sont parfois
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effectués par les enquétrices pour éviter de poser les questions sur la santé des enfants nés depuis
janvier 1995 (Section 4 du questionnaire). Dans le cas de 'EMMUS-III, des transferts de naissances
de 1995 vers 1994 semblent s’étre produits, sans étre toutefois importants’ et ils ne devraient pas
avoir d’'impact significatif sur les estimations des niveaux de fécondité.

4.1  NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau de la fécondité est mesuré par les taux de fécondité générale par age et 1'Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites. Les taux de fécondité par age sont
calculés en rapportant les naissances issues des femmes de chaque groupe d'ages a l'effectif des
femmes du groupe d'dges correspondant. Quant a I'ISF, qui est un indicateur conjoncturel de
fécondité, il est obtenu a partir du cumul des taux de fécondité par age. Il correspond au nombre
moyen d'enfants que mettrait au monde une femme a la fin de sa vie féconde si les taux de fécondité
du moment reste invariables. Pour la fécondité actuelle, les taux et I'ISF ont été calculés pour la
période des cinqg années ayant précédé 'enquéte. La période de référence de cinq années a été
choisie afin de pouvoir fournir les indicateurs de fécondité les plus récents possibles et de disposer
de suffisamment de cas afin de réduire les erreurs de sondage.

Le tableau 4.1, illustré par le graphique 4.1, indique que les taux de fécondité par dge suivent
le schéma classique qu’on observe en général dans les pays a forte fécondité : une fécondité précoce
élevée (80 %o a 15-19 ans), qui augmente tres rapidement pour atteindre son maximum a 30-34
ans (219 %o) et qui, par la suite, décroit régulierement. La fécondité des Haitiennes

Tableau 4.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, indice synthétique de fécondité (ISF), taux brut de natalité
(TBN) et taux global de fécondité générale (TGFG) pour la période des cing années
précédant I'enquéte, selon le milieu de résidence, EMMUS-III Haiti 2000

Résidence
Aire
Métropo-  Autre  Ensemble
Groupe d’ages litaine urbain urbain Rural  Ensemble
15-19 60 64 61 100 80
20-24 109 153 120 247 187
25-29 130 160 137 267 204
30-34 167 167 167 256 219
35-39 119 102 115 179 153
40-44 47 46 47 92 75
45-49 (0) 9 3 25 18
ISF 15-49 (pour 1 femme) 3,2 3,5 3,3 5,8 4,7
TGFG (pour 1 000) 102 114 105 191 152
TBN (pour 1 000) 30,4 27,1 29,4 34,0 32,6

Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-60 mois avant I’enquéte. Les taux a
45-49 ans peuvent étre légerement biaisés du fait de données incomplétes pour ce
groupe d’ages.

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

LA I'Annexe C, le tableau C.5 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le rapport de
naissances annuelles (rapport des naissances de I'année  x a la demi-somme des naissances des années précédente et
suivante, soit NJ[(N,;+N,.,)/2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. L e rapport semble indiquer un
manque de naissances en 1995 (rapport = 88,3 < 100) et un excédent en 1994 (rapport = 114,7 > 100).
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demeure élevée puisque chaque femme donne naissance, en moyenne, a 4,7 enfants en fin de vie
féconde.

Des différences tres nettes de fécondité apparaissent selon le milieu de résidence. Les femmes
du milieu urbain ont un niveau de fécondité nettement plus faible que celui qui prévaut dans les
zones rurales (3,3 contre 5,8 enfants par femme). En fin de vie féconde, les femmes des zones
rurales donneraient naissance, en moyenne, a 2,5 enfants de plus que celles du milieu urbain. Par
contre, le niveau de fécondité de I’Aire Métropolitaine et celui du reste du milieu urbain sont de
méme ordre de grandeur (respectivement 3,2 et 3,5 enfants par femme). Cette différence de niveau
de fécondité entre urbain et rural s’observe a tous les ages (graphique 4.1). Toutefois, entre 15 et
24 ans, les taux passent de 61 %o a 120 %o en milieu urbain alors que cette augmentation est
beaucoup plus importante pour les femmes du milieu rural (de 100 %o a 247 %o). Les femmes du
milieu rural sont plus fécondes a 25-29 ans (267 %o), alors que celles du milieu urbain le sont plus
tardivement (167 %o a 30-34 ans).

Graphique 4.1 Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Au tableau 4.1 figurent également le Taux Brut de Natalité (TBN) ou nombre annuel moyen
de naissances vivantes dans la population totale, qui est estimé a 33 %o pour 'ensemble du pays, et
le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG), c'est-a-dire le nombre annuel moyen de naissances
vivantes dans la population des femmes en dge de procréer qui est estimé a 152 %o. Comme 1'ISF,
ces deux indicateurs varient de facon importante selon le milieu de résidence.

L'ISF présente des variations importantes selon le niveau d'instruction des femmes (tableau
4.2). L’ISF pour les femmes sans instruction est de 6,4 enfants, contre 5,1 pour les femmes de niveau
primaire ou alphabétisées et 2,5 pour celles qui ont un niveau d’instruction secondaire ou plus. Selon
le département, on note, qu’a I'’exception de I’Aire Métropolitaine oli on observe le plus faible niveau
de fécondité (3,2) et du département du Centre, caractérisé par le niveau le plus élevé (7,6), 'ISF
varie de 4,5 a 6 enfants par femme.
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Tableau 4.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques
Indice synthétique de fécondité pour les cinq années précédant l'enquéte,
proportion de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés
vivants pour les femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EMMUS-III Haiti 2000
Nombre moyen
Pourcentage d'enfants nés
Indice de femmes vivants pour les
synthétique actuellement femmes de
Caractéristique de fécondité' enceintes 40-49 ans
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 3,2 4,5 4,2
Autre urbain 3,5 6,2 4,7
Ensemble urbain 3,3 5,0 4,4
Rural 5,8 9,9 6,2
Département
Aire Métropolitaine 3,2 4,5 4,2
Nord 4,5 8,0 6,1
Nord-Est 5,3 9,1 5,7
Nord-Ouest 5,4 9,3 6,2
Artibonite 4,6 9,2 5,1
Centre 7,6 13,5 7,7
Ouest 53 8,2 5,5
Sud 5,9 8,3 6,5
Sud-Est 6,0 9,1 6,2
Grande-Anse 5,6 9,1 6,6
Niveau d'instruction
Aucun 6,4 9,2 6,1
Alphabét./Primaire 5,1 8,3 5,4
Secondaire ou plus 2,5 5,1 3,2
Ensemble 4,7 7,6 5,5
! Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans

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. A l'inverse de 11SF (qui mesure la
fécondité 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 ot la fécondité
reste invariable, cette descendance tend a se rapprocher de I'ISF. Par contre, si 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. Dans le cas d’Haiti, cette descendance, estimée a 5,5 enfants, est 17 % supérieure a I'ISF
(4,7). Cette différence est suffisamment importante pour étre interprétée avec certitude comme le
résultat d’une baisse significative de la fécondité.

Selon le milieu de résidence, la différence entre la descendance finale et I'ISF est trés
importante dans I’Aire Métropolitaine (1,0 enfant) et surtout dans le reste du milieu urbain (1,2),
alors qu’en milieu rural la fécondité actuelle n’est inférieure a la fécondité passée que de 0,4 enfant
(graphique 4.2). Par département, les différences de niveau de fécondité ne sont pas partout d’égale
importance. Les écarts sont importants dans le département du Nord (1,6 enfants) suivi de Port-au-
Prince et de la Grande-Anse (1,0 enfant), alors que la descendance et I'ISF sont pratiquement
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Graphique 4.2 Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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identiques dans les départements du Centre, de ’Ouest et du Sud-Est, ce qui semble indiquer que
la baisse de la fécondité n’a pas encore vraiment touché ces départements. Lorsqu’on considere le
niveau d'instruction, on constate que I'ISF des femmes sans instruction est légerement supérieur a
la descendance finale de 0,3 enfant. Ce qui indiquerait que, pour ces femmes, la fécondité n’a pas
tendance a baisser, contrairement a ce qu’on observe chez les femmes ayant fréquenté I'école (ISF
inférieur a la descendance de 0,3 enfant chez les femmes de niveau primaire et de 0,7 enfant chez
celles de niveau secondaire ou plus).

Le tableau 4.2 fournit également le pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes
au moment de I'enquéte. Il faut préciser qu'il ne s'agit pas de la proportion exacte de femmes qui sont
enceintes dans la mesure ot les enquétées qui sont en début de grossesse et ne savent pas si elles
sont enceintes n'ont pas déclaré leur état. Au niveau national, on constate que 8 % des femmes se
sont déclarées enceintes. Cependant, on estime que les femmes savent ou croient qu'elles sont
enceintes, et déclarent plus ou moins facilement cet état de grossesse en fonction de leur age, leur
milieu, leur culture et/ou leurs croyances. De ce fait, les différences de proportions observées entre
les catégories de femmes qui se sont déclarées enceintes doivent étre interprétées avec prudence.
Cependant, ces proportions sont cohérentes avec les niveaux de fécondité actuelle variant de 5 %
chez les femmes de Port-au-Prince qui ont I'ISF le plus faible a 14 % chez les femmes du département
du Centre qui ont I'ISF le plus élevé.

4.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Il s’agit tout d’abord de comparer les niveaux de fécondité estimés par 'TEMMUS-III a ceux
estimés par d’autres enquétes antérieures. La comparaison des résultats de 'TEMMUS-III avec ceux
de 'EHPC (1983), de TEMMUS-I (1987) et de 'EMMUS-II (1994-95) indique que les niveaux de
I'ISF sont en baisse (tableau 4.3) : I'ISF, pratiquement identique a 'EHPC et a 'EMMUS-I
(respectivement 6,2 enfants par femme pour la période 1978-83 et 6,3 pour la période 1982-87),
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Tableau 4.3 Fécondité par dge selon quatre sources

Taux de fécondité par age et indice synthétique de fécondité selon 'EHPC
(1983), 'IEMMUS-1(1987), IEMMUS-I1 (1994-95), et 'EMMUS-I1I (2000), Haiti

2000
EHPC EMMUS-I EMMUS-II.  EMMUS-III

Groupe d'ages 1983 1987 1994-95 2000
15-19 90 96 76 80
20-24 212 260 179 187
25-29 290 300 233 204
30-34 285 274 206 219
35-39 222 198 166 153
40-44 133 115 78 75
45-49 10 22 19 18
ISF 15-49 6,2 6,3 4,8 4,7

Note : Taux de fécondité par groupe d'ages pour 1 000 femmes.
Sources : EHPC (Ayad et al., 1985); EMMUS-I (Cayemittes et al., 1989);
EMMUS-II (Cayemittes et al., 1995)

serait passé a 4,8 a 'EMMUS-II (période 1990-95) pour rester pratiquement inchangé a 'TEMMUS-III
(période 1995-2000). Par ailleurs, on constate au graphique 4.3 que les courbes des taux de
fécondité par age de 'EHPC, TEMMUS-I et 'TEMMUS-II présentent une allure assez similaire, elles
atteignent toutes leur intensité maximale a 25-29 ans, alors que celle de 'TEMMUS-III atteint son
maximum a 30-34 ans. Cependant, les courbes de 'EMMUS-II et de 'EMMUS-III sont presque
confondues, d’ott le niveau de I'ISF pratiquement identique d’apres ces deux enquétes. Ceci
indiquerait soit une stabilité de la fécondité entre 1990-1995 (EMMUS-II) et 1995-2000 (EMMUS-
III), soit une sous-estimation de la fécondité & TEMMUS-II.

Graphique 4.3 Fécondité par age selon 'EHPC 1983,
'EMMUS-I 1987, 'IEMMUS-II 1994-95 et 'TEMMUS-II11 2000
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Les données collectées lors de Tableau 4.4 Tendances de la fécondité par age
IEMMUS-III permettent également de
retracer les tendances passées de la
fécondité a partir des taux de fécondité par
groupe d'ages des femmes, par période Périodes précédant I'enquéte (en années)
quinquennale avant l'enquéte (tableau 4.4 Croupe

Taux de fécondité par age par période de cing ans précédant
I'enquéte, selon I'age de la meére, EMMUS-III Haiti 2000

. e - d’ages 0-4 5-9 10-14 15-19
et graphique 4.4). L'intensité des taux de 8
fécondité par age diminue réguliérement de 15-19 80 98 101 97
- _ ) ate2 | 20-24 187 228 251 243
}a p?‘rlo,(%e 10-14 ans avant l'enquéte 55 9 204 et 593 57
jusqu’a I'époque actuelle et, cela, quel que 30-34 219 244 249 1261]
soit le groupe d’éges. 35-39 153 179 [206] -
40-44 75 [115] - -
45-49 [18] - - -

On sattend a ce que les niveaux
estimés par "EMMUS-III pour les différentes fNote : Taux de fécondité par groupe d'ages pour 1 000
. ; . i . emmes. Les taux entre crochets sont calculés sur la base de
périodes rétrospectives soient du méme | données incomplétes.
ordre de grandeur que les taux observés par
les enquétes antérieures pour les périodes
précédant immédiatement 'enquéte. La comparaison des taux de fécondité des périodes 5-9 ans et
10-14 ans avant 'enquéte avec, respectivement, ceux de 'EMMUS-II et TEMMUS-I font apparaitre
quelques particularités qui méritent d’étre notées. Contrairement a toute attente, les taux estimés

par PTEMMUS-III pour la période 5-9 ans avant l'’enquéte, correspondant a la période de

Graphique 4.4 Taux de fécondité par age par période
de cinq ans précédant I'enquéte
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2 Lestaux de la période 15-19 ans avant 'enquéte sont légerement inférieurs a ceux de la période 10-
14 ans. Cette “augmentation” apparente de la fécondité entre les deux périodes est certainement due a de plus
mauvaises déclarations des femmes (sous-déclarations) pour la période la plus ancienne.
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IEMMUS-II sont, a tous les dges, nettement supérieurs aux taux obtenus a 'TEMMUS-II. Par contre,
la comparaison entre les taux estimés par TEMMUS-III pour la période 10-14 ans avant I'enquéte et
les taux observés a TEMMUS-I révele que les deux séries de taux par age sont pratiquement similaires
en intensité. Ces comparaisons semblent indiquer qu’il y aurait eu une sous-estimation de la
fécondité par age par 'TEMMUS-II pour la période précédant immédiatement ’enquéte.

Le contexte politique et économique qui prévalait en Haiti au moment de 'EMMUS-II
(insécurité et embargo) et qui a rendu tres difficile les conditions de réalisation de cette enquéte
pourrait étre a l'origine d’un 1éger sous-enregistrement des naissances, résultant dans une légére
sous-estimation de la fécondité. L’apparente stabilité de la fécondité entre 'TEMMUS-II et 'TEMMUS-
I1I ne serait donc qu’artificielle, et la fécondité continuerait donc de décliner régulierement en Haiti
depuis une quinzaine d’années.

Le tableau 4.5 présente le méme type de données que le tableau précédant, a la différence
que les taux de fécondité sont calculés ici d’apres la durée de 'union. Quelle que soit la durée de
celle-ci, on constate une diminution des
taux de fécondité de la période la plus
ancienne, centrée autour de 'année 1982, 4 Tableau 4.5 Tendances de la fécondité par durée de I'union
la période récente, (,:entree sur l'année }9,97' Taux de fécondité des femmes non-célibataires par période de
Cependant, la baisse semble s'accélérer cing ans précédant I'enquéte, selon la durée écoulée depuis la
puisque, quelles que soient les durées [ premiere union, EMMUS-III Haiti 2000
d’union, la diminution des taux se produit
essentiellement entre les périodes 5-9 ans et Nombre d’annf.é\eS Périodes précédant I'enquéte (en années)
0-4 ans avant 'enquéte. depuis la premiere

union 0-4 5-9 10-14 15-19

Ces résultats semblent indiquer la | ¢4 252 296 306 312
poursuite de la baisse de la fécondité en 5-9 194 243 284 282
Haiti. L’examen des différents déterminants 1(5)‘1‘9‘ 121 122 3;{53 279
de la fécondité (voir les chapitres suivants) 20-24 26 75 ) )

permettra d’identifier les facteurs de
modifications susceptibles d’expliquer cette Note : Taux de fécondité pour 1 000 femmes non-célibataires.
baisse.

4.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

Les parités moyennes par groupe d'ages sont calculées a partir du nombre total d'enfants que
les femmes ont eus au cours de leur vie. Le tableau 4.6 présente ces parités pour l'ensemble des
femmes et pour les femmes actuellement en union.

Pour I'ensemble des femmes, les parités augmentent de fagon réguliére et rapide avec 1'age
de la femme : ainsi de 0,2 enfant en moyenne a 15-19 ans, la parité passe a 2 enfants a 25-29 ans
eta 5,8 a45-49 ans, en fin de vie féconde. Par ailleurs, la répartition de ces femmes selon le nombre
de naissances met en évidence une fécondité précoce relativement élevée puisquel4 % des jeunes
filles de moins de 20 ans ont déja donné naissance a, au moins, un enfant, et pres de 2 % a, au
moins, 2 enfants. Un peu plus d'une femme de 20-24 ans sur quatre (26 %) a, au moins, 2 enfants.
Enfin, il apparait qu’'une proportion importante de femmes sont de “grandes multipares” puisqu’en
fin de vie féconde (45-49 ans), pres d'une femme sur deux (43 %) a donné naissance a, au moins,
7 enfants.
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Tableau 4.6 _Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre
moyen d’enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon I’age des femmes, EMMUS-III Haiti 2000

Nombre  Nombre

Nombre d’enfants nés vivants Effectif ~ moyen moyen
Groupe de d’enfants  d’enfants
d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total femmes nésvivants survivants

TOUTES LES FEMMES

15-19 864 118 15 03 00 00 00 00 00 00 00 1000 2342 0,16 0,15
20-24 505 237 176 58 19 03 02 00 00 00 00 1000 1918 0,87 0,76
25-29 253 196 16,7 168 107 66 26 14 02 01 00 1000 1615 2,07 1,79
30-34 12,7 11,6 148 145 141 148 92 44 26 1,1 02 1000 1300 3,33 2,84
35-39 31 63 97 129 158 13,3 130 91 76 40 50 1000 1144 4,87 4,02
40-44 50 70 11,1 130 82 110 103 84 84 73 102 1000 963 5,23 4,32
45-49 51 65 66 89 97 102 95 108 88 86 152 1000 876 5,81 4,53
Ensemble 36,4 13,7 109 92 73 64 49 36 28 20 29 1000 10159 2,50 2,08

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 36 533 80 21 00 00 00 00 00 00 00 1000 376 0,75 0,71
20-24 189 372 297 105 28 05 04 00 00 00 00 1000 957 1,44 1,28
25-29 87 219 199 218 137 85 31 19 03 02 00 1000 1156 2,60 2,25
30-34 6,7 10,6 163 16,1 159 148 99 49 32 14 02 1000 1042 3,63 3,12
35-39 24 50 7,7 128 160 144 140 100 80 44 55 1000 964 5,10 4,24
40-44 21 61 106 145 85 97 11,7 87 94 84 103 1000 768 5,47 4,57
45-49 39 50 53 88 94 115 81 107 103 102 169 1000 695 6,16 4,82
Ensemble 93 176 152 13,8 107 92 71 52 43 32 42 1000 50958 3,67 3,07

Comme I'on pouvait s’y attendre, les résultats concernant les femmes actuellement en union
different peu de ceux concernant toutes les femmes, sauf aux jeunes ages. Prés de deux femmes en
union de 15-19 ans sur trois (63 %) ont déja eu, au moins, un enfant contre une sur sept (15 %)
pour l'ensemble. Pour les femmes de 20-24 ans, la proportion atteint 81 % pour celles en union
contre 50 % parmi I'ensemble des femmes. A 25-29 ans, 4ges auxquels la proportion de femmes qui
ne sont pas en union est déja faible (voir Chapitre 7 - Nuptialité), 'écart entre la proportion de
femmes en union ayant déja eu, au moins, un enfant (91 %) et celle de 'ensemble des femmes
(75 %) est déja moins importante. A la fin de leur vie féconde (45-49 ans), la parité des femmes en
union (6,2 enfants) est peu différente de celle de 'ensemble des femmes (5,8).

D'une maniere générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement
rares en Haiti ou la population reste encore pro-nataliste (voir Chapitre 8 - Préférences en matiere
de fécondité). Par conséquent, la parité zéro des femmes actuellement en union et dgées de 35-49
ans, ages auxquels la probabilité d’avoir un premier enfant devient tres faible, permet d'estimer le
niveau de la stérilité totale ou primaire. Parmi ces femmes, 2,7 % seulement n’ont jamais eu
d’enfants et peuvent étre considérées comme stériles.
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4.4  INTERVALLE INTERGENESIQUE

La durée de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant de la naissance précédente a une
influence sur 1'état de santé de la meére et de I'enfant. Les résultats de nombreuses études font
apparaitre que les intervalles intergénésiques courts (inférieurs a 24 mois) sont nuisibles a la santé
et a I'état nutritionnel des enfants et augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre 11 - Mortalité
des enfants). Le tableau 4.7 présente la répartition des naissances des cinq années ayant précédé
l'enquéte selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, en fonction des

caractéristiques socio-démographiques de la mére et de I'enfant.

Tableau 4.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cinq années précédant I’enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Nombre
Nombre de mois écoulés depuis médian de
la naissance précédente Effectif  mois depuis
de la naissance
Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 ou + Total naissances précédente
Groupe d’ages
15-19 25,1 25,3 45,5 1,6 2,5 100,0 50 23,9
20-29 13,6 20,2 37,5 15,5 13,1 100,0 1861 28,6
30-39 10,3 13,4 41,4 15,4 19,5 100,0 2369 30,5
40 ou plus 8,1 10,7 31,5 21,4 28,3 100,0 709 35,9
Rang de naissance
2-3 11,7 17,1 36,2 14,7 20,3 100,0 2 049 30,4
4-6 11,5 14,8 37,8 17,3 18,6 100,0 1864 30,2
7 ou plus 10,6 14,5 444 16,9 13,5 100,0 1077 30,5
Sexe de I'enfant précédent
Masculin 10,5 15,9 37,7 15,8 20,1 100,0 2452 30,5
Féminin 12,2 15,5 39,4 16,5 16,3 100,0 2538 30,3
Survie de I'enfant précédent
Décédé 26,6 21,0 26,8 8,2 17,4 100,0 676 24,9
Toujours vivant 9,0 14,9 40,4 17,4 18,3 100,0 4314 31,1
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 8,5 15,2 30,8 18,5 27,0 100,0 1051 34,3
Autre urbain 10,9 15,3 35,5 15,4 23,0 100,0 394 31,2
Ensemble urbain 9,2 15,2 32,1 17,7 25,9 100,0 1 445 33,6
Rural 12,3 15,9 41,2 15,6 15,0 100,0 3 545 29,3
Département
Aire Métropolitaine 8,5 15,2 30,8 18,5 27,0 100,0 1051 34,3
Nord 10,0 16,2 40,3 16,0 17,5 100,0 399 30,1
Nord-Est 10,9 20,6 39,8 13,0 15,8 100,0 194 28,2
Nord-Ouest 11,2 15,7 39,7 15,3 18,1 100,0 234 30,1
Artibonite 13,4 11,5 39,8 15,5 19,7 100,0 827 30,4
Centre 16,9 19,6 40,2 12,5 10,8 100,0 612 28,5
Ouest 10,7 16,0 38,8 16,9 17,6 100,0 645 29,6
Sud 9,9 16,1 45,9 16,5 11,6 100,0 413 28,9
Sud-Est 11,7 18,8 39,2 18,7 11,6 100,0 317 291
Grande-Anse 10,0 12,6 43,9 15,4 18,1 100,0 299 30,4
Niveau d'instruction
Aucun 10,4 15,1 43,2 15,7 15,5 100,0 1988 29,7
Alphabét./Primaire 11,5 16,7 37,3 17,2 17,3 100,0 2498 30,4
Secondaire ou plus 14,6 12,8 26,6 12,7 33,2 100,0 504 34,1
Ensemble 11,4 15,7 38,6 16,2 18,2 100,0 4990 30,4
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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On constate que 11 % des naissances sont survenues a moins de 18 mois apres la naissance
précédente et que 16 % des enfants sont nés entre 18 et 24 mois apres leur ainé. En fait, un peu plus
du quart des naissances (27 %) sont survenues dans un intervalle intergénésique de moins de deux
ans. Néanmoins, un peu plus du tiers des naissances (39 %) se produisent entre 24 et 36 mois apres
la naissance précédente et un enfant sur trois (34 %) est né trois ans ou plus apres son ainé. La durée
médiane de l'intervalle intergénésique est légérement supérieure a deux ans et demi (30,4 mois).

Du point de vue de I'age des femmes, on remarque que les intervalles intergénésiques sont
légérement plus courts chez les jeunes femmes (médiane de 23,9 mois a 15-19 ans), mais augmente
avec 'age pour atteindre une médiane de 30,5 mois pour les 30-39 ans et 35,9 pour les 40-49 ans.
On ne constate aucune variation de l'intervalle intergénésique selon le sexe ou selon le rang de
naissance de I'enfant précédent. Par contre, le décés de I'enfant précédent raccourcit I'intervalle de
plus de 6 mois (24,9 mois contre 31,1 mois). Autrement dit, les naissances qui suivent des enfants
décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsque 1'enfant précédent est toujours en vie :
48 % des naissances ont lieu moins de deux ans apres la naissance de l'enfant précédent lorsque
celui-ci est décédé alors que, si I'enfant précédent est en vie, seulement 24 % des naissances
surviennent dans cet intervalle. Le désir de remplacer rapidement l'enfant décédé explique
certainement ce résultat.

En ce qui concerne le milieu de résidence et le département, l'intervalle intergénésique
présente quelques variations. Sa valeur médiane est de 33,6 mois en milieu urbain contre 29,3 mois
en milieu rural, alors que, par département, elle varie d'un maximum de 34,3 mois a Port-au-Prince
a un minimum de 28,2 mois dans le Nord-Est. Selon le niveau d'instruction de la mére, I'intervalle
intergénésique est pratiquement identique pour les femmes sans instruction et celles de niveau
primaire (29,7 mois et 30,4 mois). Par contre, pour les femmes ayant, au moins, un niveau
d'instruction secondaire, I'intervalle médian (34,1 mois) est de 4,4 mois plus long que celui des
femmes sans instruction (29,7 mois).

Dans I'ensemble, le nombre médian de mois écoulé depuis la naissance précédente n’a pas
varié depuis TEMMUS-II ou il était également estimé a 30,4 mois.

4.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'age auquel les femmes ont leur premiere naissance influence généralement leur
descendance finale et peut avoir des répercussions importantes en ce qui concerne la santé
maternelle et infantile. Le tableau 4.8 donne la répartition des femmes par age a leur premiere
naissance et leur 4ge médian a la premiere naissance, selon le groupe d'ages au moment de
l'enquéte.

[’age médian a la premiéere naissance ne varie que tres peu selon les générations de femmes
(d'un minimum de 21,3 a un maximum de 22,5 ans) et aucune tendance nette ne se dégage pour
permettre de conclure a un raccourcissement ou a un rallongement de '’dge médian a la premiére
naissance. Pour I'ensemble des femmes de 25-49 ans, 1'age médian s'établit a 21,9 ans et reste
pratiquement inchangé depuis TEMMUS-II (22,1 ans).
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Tableau 4.8 Age 3 la premiére naissance

Répartition (en %) des femmes par dge a la premiére naissance, et age médian a la premiére naissance selon
I'age actuel, EMMUS-III Haiti 2000

. Age médian
. Femmes Age a la premiére naissance Effectif ala
Age sans de premiere

actuel naissance <15 15-17  18-19  20-21 22-24 250u + Total femmes naissance

15-19 86,4 1,0 8,6 4,0 a a a 100,0 2342 b
20-24 50,5 1,4 13,8 16,1 14,5 3,7 a 100,0 1918 b
25-29 25,3 2,0 18,2 17,2 13,3 18,0 a 100,0 1615 21,9
30-34 12,7 2,9 11,5 19,9 12,3 20,6 20,1 100,0 1300 22,4
35-39 3,1 1,7 16,5 18,5 20,1 18,7 21,4 100,0 1144 21,3
40-44 5,0 3,0 13,3 20,4 19,1 17,1 22,1 100,0 963 21,4
45-49 5,1 2,4 12,7 13,4 17,7 22,0 26,8 100,0 876 22,5

ESans objet
Non applicable : moins de 50% de femmes ont eu un enfant.

L'age a la premiere naissance présente des variations assez importantes selon le milieu et le
département de résidence des femmes (tableau 4.9). L’age médian est nettement plus court en milieu
rural (21,0 ans) qu’en zone urbaine (23,3 ans) et il varie d’'un minimum de 20,1 ans dans I’Artibonite
et dans le département du Centre (20,2) a un maximum de 23,6 ans a Port-au-Prince. Par ailleurs,
on ne constate qu’un faible écart selon le niveau d'instruction, '’dge médian passant de 20,6 pour les

femmes sans instruction a 21,3 ans pour celles de niveau primaire.
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Tableau 4.9 Age médian a la premiére naissance
Age médian a la premiére naissance (femmes de 25-49 ans) selon l'dge actuel et les
caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Age actuel .
Age
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 24,2 24,7 23,4 21,3 22,9 23,6
Autre urbain 23,0 21,5 22,5 23,4 22,6 22,6
Ensemble urbain 24,0 24,1 23,1 21,8 22,8 23,3
Rural 20,6 21,0 20,7 21,1 223 21,0
Département
Aire Métropolitaine 24,2 24,7 23,4 21,3 22,9 23,6
Nord 21,4 21,6 221 22,0 21,6 21,7
Nord-Est 22,9 223 22,2 23,6 22,7 22,6
Nord-Ouest 20,7 21,2 21,2 22,6 22,4 21,6
Artibonite 19,9 20,4 20,2 19,4 223 20,1
Centre 19,2 20,5 20,0 20,0 21,5 20,2
Ouest 21,7 21,1 21,5 22,5 24,2 22,2
Sud 21,4 21,4 20,8 21,0 21,6 21,2
Sud-Est 2206 22,6 21,7 21,8 22,5 221
Grande-Anse 21,6 20,7 20,2 21,2 21,3 21,0
Niveau d'instruction
Aucun 20,0 20,3 20,4 20,4 22,1 20,6
Alphabét./Primaire 20,2 21,1 21,3 21,8 22,5 21,3
Secondaire ou plus a 27,2 25,6 24,9 26,9 a
Ensemble 21,9 22,4 21,3 21,4 22,5 21,9
Note : L'dge médian pour les cohortes 15-19 et 20-24 ans ne peut étre déterminé car de
nombreuses femmes peuvent encore avoir une naissance avant d’atteindre 25 ans.
Non applicable: moins de 50 % de femmes ont eu un enfant




4.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les enfants nés de jeunes méres (15-19 ans) courent généralement un risque plus important
de décéder que ceux issus de meres plus dgées (voir Chapitre 11 - Mortalité des enfants). De méme
les accouchements précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes.

La fécondité des adolescentes (15-19 ans) est un phénomene important en Haiti. Avec un fort
taux de fécondité (80 %o), les adolescentes qui représentent 23 % de 1'ensemble des femmes en dge
de procréer contribuent pour pres de 9 % a la fécondité totale des femmes. Le tableau 4.10 donne,
par age détaillé entre 15 et 19 ans, les proportions d'adolescentes qui ont déja eu un ou plusieurs
enfants et de celles qui sont enceintes pour la premiere fois. La somme de ces deux pourcentages
fournit la proportion des femmes ayant commencé leur vie féconde. Il apparait que 18 % des femmes
de 15-19 ans ont déja commencé leur vie féconde : 14 % sont déja méres d’au moins un enfant et
4 % sont enceintes pour la premiére fois. Dés 1'age de 15 ans, 2 % des femmes ont déja commencé
leur vie féconde et cette proportion augmente rapidement avec 1'age : elle passe a 8 % a 16 ans, a
19 % a 17 ans et elle atteint 31 % a 19 ans (graphique 4.5). Ainsi, a 19 ans pres d’un tiers des
adolescentes de 15-19 ans ont déja commencé leur vie féconde, dont la grande majorité (27 %) a
déja eu, au moins, un enfant.

Tableau 4.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15 a 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes
d’un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d’un commencé leur
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 0,9 1,3 2,3 434
16 4,6 3,3 7,9 425
17 13,7 54 19,1 495
18 19,6 7,2 26,8 545
19 27,4 3,9 31,2 443
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 12,0 1,8 13,8 862
Autre urbain 9,8 2,3 12,1 320
Ensemble urbain 11,4 1,9 13,3 1182
Rural 15,9 6,9 22,8 1160
Département
Aire Métropolitaine 12,0 1,8 13,8 862
Nord 10,4 3,2 13,6 192
Nord-Est 12,5 2,0 14,5 88
Nord-Ouest 11,7 3,7 15,4 80
Artibonite 16,8 10,0 26,8 272
Centre 26,4 13,8 40,3 152
Ouest 12,6 5,5 18,1 281
Sud 12,6 2,4 15,0 178
Sud-Est 14,3 2,3 16,6 119
Grande-Anse 12,9 4,4 17,4 117
Niveau d'instruction
Aucun 41,5 3,4 44,9 166
Alphabét./Primaire 14,0 4,9 18,9 1395
Secondaire ou plus 7,1 3,6 10,7 780
Ensemble 13,6 4,4 18,0 2342
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Graphique 4.5 Proportion d'adolescentes ayant
commencé leur vie féconde
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Les adolescentes résidant dans les zones rurales ont une fécondité plus précoce que celles du
milieu urbain. En effet, 23 % des adolescentes du milieu rural ont déja commencé leur vie féconde
contre 13 % en milieu urbain. Du point de vue régional, ce sont les adolescentes du Centre,
département caractérisé par une tres forte fécondité (ISF de 7,6) qui sont, proportionnellement les
plus nombreuses a avoir commencé leur vie féconde (40 %) : 26 % sont déja meres et 14 %
enceintes pour la premiére fois. Le département du Centre est suivi, mais de loin, par celui de
I'Artibonite (27 % des adolescentes ont commencé leur vie féconde) oli, pourtant, la fécondité totale
est I'une des plus faibles (4,6 enfants par femme). Dans les autres départements, les proportions
d’adolescentes ayant déja commencé leur vie féconde varient d’'un minimum de 14 % dans le Nord
(comme a Port-au-Prince) et a un maximum de 18 % dans le département de ’Ouest.

Les proportions d’adolescentes qui ont déja commencé leur vie féconde varient fortement
selon le niveau d’instruction. Pres de la moitié des adolescentes qui n’ont pas fréquenté 1’école
(45 %) ont déja commencé leur vie féconde et la quasi-totalité d’entre elles (42 %) sont déja meéres,
alors que la fécondité précoce ne touche que 19 % des adolescentes qui ont un niveau d’instruction
primaire et 11 % de celles de niveau d’instruction secondaire ou plus.

Dans I'ensemble, la précocité d'entrée dans la vie féconde touche 18 % des adolescentes de
15-19 ans dont la majorité (14 %) sont déja meéres d’au moins un enfant. Il faut noter que ces
proportions ont augmenté depuis 'TEMMUS-II. En effet, en 1994-95, les adolescentes qui avaient déja
fait leur entrée dans la vie féconde ne représentaient que 15 % : 11 % étaient déja meres d’au moins
un enfant et 4 % étaient enceintes pour la premiéres fois. En fait, la proportion d’adolescentes
enceintes pour la premiere fois n’a pratiquement pas changé depuis 'TEMMUS-II, c’est uniquement
la proportion d’adolescentes qui sont déja meres qui a connu une augmentation. Rappelons que si
I'ISF a été sous-estimé a 'TEMMUS-II, cette proportion a également pu étre sous-estimée; cette
augmentation ne serait alors qu’artificielle. Il n’en reste pas moins que la fécondité précoce touche
encore une proportion importante des adolescentes haitiennes (prés d’'une sur cinq).
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4.7  PARITE DES HOMMES

Le tableau 4.11 fournit la répartition de 'ensemble des hommes et des hommes actuellement
en union par nombre d'enfants nés vivants, ainsi que le nombre moyen d'enfants nés vivants selon
I'age des hommes au moment de 'enquéte. Comme chez les femmes, le nombre moyen d’enfants nés
vivants augmente régulierement et rapidement avec 1'dge de 1'homme : ainsi de 0,3 enfant en
moyenne a 20-24 ans, ce nombre moyen passe a 3,7 enfants a 35-39 ans pour atteindre 6,7 enfants
aux environs de 50 ans. Comme pour les femmes, les variations du nombre moyen d’enfants nés
vivants selon I'dge des hommes actuellement en union ne différent pas de celles de 1'ensemble des
hommes. Par contre, I'intensité est tres différente (4,6 contre 2,4 enfants pour 'ensemble) : a tous
les ages, le nombre moyen d'enfants nés vivants des hommes en union est nettement supérieur a
celui de l'ensemble des hommes.

Tableau 4.11 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes
Répartition (en %) de tous les hommes et des hommes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre
moyen d’enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon I’age des hommes, EMMUS-III Haiti 2000
Nombre
moyen  Nombre

Nombre d’enfants nés vivants d’enfants  moyen
Groupe Effectif nés d’enfants
d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total d’hommes vivants survivants

TOUS LES HOMMES
15-19 99,2 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 768 0,01 0,01
20-24 794 159 3,7 07 03 01 00 00 00 00 00 1000 512 0,27 0,25
25-29 52,7 246 13,1 6,9 0,5 1,0 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 100,0 448 0,86 0,74
30-34 257 181 19,4 11,1 13,2 43 27 41 03 00 1, 100,0 291 2,24 1,86
35-39 9,1 81 169 19,0 153 11,2 7,4 6,5 2,6 3,0 0,9 100,0 298 3,66 3,25
40-44 39 88 68 115 86 172 153 81 78 44 75 1000 282 5,28 4,51
45-49 3,4 7,4 4,6 58 8,1 83 11,3 14,7 8,3 7,1 211 100,0 209 6,67 5,45
50-59 95 33 62 31 127 80 65 71 207 57 173 1000 219 6,36 5,11
Ensemble 490 10,3 74 56 53 49 37 40 33 1,8 48 1000 3171 2,39 1,98
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 * * * * * * * * * * * 100,0 18 0,27 0,27
20-24 46,5 394 120 06 11 03 00 00 00 00 00 1000 120 0,71 0,66
25-29 159 36,7 270 138 12 24 1,7 13 00 00 00 1000 187 1,68 1,42
30-34 71 133 261 153 199 59 41 63 05 00 16 1000 192 3,10 2,58
35-39 2,4 72 187 212 168 11,3 81 71 29 33 1,1 100,0 266 3,97 3,55
40-44 08 95 55 125 76 17,7 162 87 86 48 82 1000 258 5,56 4,78
45-49 32 49 30 49 79 85 11,9 152 92 81 233 1000 184 7,09 5,85
50-59 76 12 67 29 126 75 73 58 230 62 193 1000 195 6,74 5,42
Ensemble 93 13,1 13,2 10,5 9,9 9,1 7,3 7,7 6,7 3,6 9,5 100,0 1548 4,59 3,79
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Sil'on compare ces résultats avec ceux concernant les femmes en union, on constate que chez
les femmes le nombre moyen d'enfants nés vivants augmente beaucoup plus rapidement avec I'age
que chez les hommes mais que, finalement, au-dela de 35-39 ans, les hommes en union atteignent
une parité moyenne nettement supérieure a celle des femmes en union (7,1 enfants en atteignant
50 ans, contre 6,2 chez les femmes en union au méme age). L'augmentation des parités plus rapide
chez les femmes vient du fait qu'elles entrent en union beaucoup plus tét que les hommes (voir
Chapitre 7 - Nuptialité). Par contre, la multiplicité des unions chez les hommes expliquerait qu'aux
ages élevés les hommes finissent par avoir plus d'enfants que leurs partenaires.

Le tableau 4.12 porte sur le nombre de femmes avec lesquelles les hommes ont eu des
enfants. Dans I'ensemble, seulement 59 % des hommes ayant eu des enfants les ont eus avec une
seule femme, 23 % avec deux femmes différentes et 18 % avec trois femmes ou plus. Comme l'on
pouvait s’y attendre, le nombre de femmes avec qui 'homme a eu des enfants augmente avec le
nombre de ses enfants nés vivants : ainsi le pourcentage d’hommes qui ont eu des enfants issus
d’une seule union passe de 64 % quand ils n’ont que deux enfants et 68 % quand ils en ont trois, a
43 % quand ils en ont 4 et a 41 % quand ils en ont 5 ou plus.

Tableau 4.12 Nombre de femmes avec lesquelles 'homme a eu des enfants

Répartition (en %) de tous les hommes agés de 15-59 ans ayant eu des enfants nés vivants par
nombre de femmes avec qui ils ont eu ces enfants, selon le nombre d'enfants nés vivants,
EMMUS-III Haiti 2000

Ensemble

des hommes
Nombre de femmes Nombre d'enfants nés vivants ayant eu
avec qui 'homme des enfants
a eu des enfants 1 2 3 4 5ou+ nésvivants
1 100,0 63,6 67,7 42,5 41,1 59,3
2 NA 36,5 21,4 29,7 28,4 23,2
3 NA NA 10,0 23,1 19,9 12,2
4ou + NA NA NA 3,8 10,4 5,0
NSP/ND - - 1,0 0,9 0,2 0,3
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 327 235 178 167 711 1618

NA = Non applicable
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AVORTEMENT 5

Dans de nombreux pays, on possede peu de données sur la pratique de ’'avortement. Souvent
mal considérée du point de vue social et culturel, illégale et interdite sur le plan religieux, comme
c’est le cas en Haiti, il est généralement tres difficile d’en obtenir une mesure. Pourtant, en Haiti, il
est généralement admis que 'avortement n’est pas un phénomene marginal, ce qui n’est peut-étre
pas surprenant lorsqu’on sait que pres d’un tiers des naissances survenues récemment n’étaient pas
souhaitées et que deux femmes sur cinq ont des besoins non satisfaits en matiére de contraception
(voir Chapitre 8 : Préférences en matiere de fécondité). Pour essayer de mieux cerner cette pratique,
IEMMUS-III a inclus des questions sur 'avortement dans le cadre des informations relatives aux
indicateurs se rapportant a la santé reproductive. Les résultats obtenus fournissent une estimation
de la fréquence de I'avortement ; ils permettent de connaitre la durée de grossesse au moment de
I'avortement et ils fournissent également des informations sur le type de procédure, les complications
éventuelles qui ont suivi 'avortement, la personne qui a pris la décision d’avorter, ainsi que sur le
rb6le des hommes dans cette prise de décision.

5.1 NOMBRE D’AVORTEMENTS

Le tableau 5.1 présente la répartition de 'ensemble des femmes par nombre d’avortements
qu’elles ont eus au cours de leur vie, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. On
constate, en premier lieu, que parmi I'ensemble des femmes, 7 % ont déclaré avoir eu recours a
I'avortement, au moins une fois, au cours de leur vie. Comme cela a déja été souligné précédemment,
l'avortement étant illégal en Haiti, interdit par la religion et mal considéré du point de vue social et
culturel, on peut penser que, pendant ’enquéte, certaines femmes n’ont pas déclaré avoir eu recours
a cette pratique. Il faut donc considérer la prévalence déclarée comme étant sous-estimée et comme
étant une valeur minimale de la pratique de 'avortement en Haiti.

Cependant, selon "TEMMUS-II de 1994-95, 3 % des femmes ayant déja eu des rapports sexuels
avaient déclaré avoir eu recours a, au moins, un avortement au cours de leur vie. Si on recalcule
cette proportion dans la méme sous-population de femmes d’aprés 'EMMUS-III, la proportion
correspondante est de 9 %. De méme, selon les résultats de 'ENAC effectuée en Haiti en 1989, la
proportion de femmes déja enceintes qui avaient déclaré avoir eu, au moins, un avortement au cours
de leur vie était de 6 %. Si on recalcule cette proportion dans la méme sous-population de femmes
d’apres TEMMUS-III, la proportion correspondante est de 11 %. Ainsi, de 1989 a 2000, la proportion
de femmes ayant déclaré avoir eu recours a I'avortement au cours de leur vie est en augmentation.
Cela ne signifie pas pour autant que cette augmentation soit le reflet d’'une hausse réelle de la
pratique de 'avortement en Haiti ; elle peut aussi résulter d'une amélioration du taux de déclaration
de 'avortement. Parmi les femmes ayant déclaré avoir avorté, la majorité (4 %) n’y ont eu recours
qu'une seule fois.

On constate bien évidemment que la fréquence de 'avortement augmente avec I'age de la
femme et le nombre d’enfants vivants : ainsi, 16 % des femmes de 40-49 ans ont déclaré avoir
avorté, au moins, une fois au cours de leur vie contre 4 % a 25-29 ans. De plus, parmi les femmes
de 40-49 ans, 10 % ont effectué un seul avortement tandis que 6 % ont déclaré avoir avorté deux
fois ou plus.
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Tableau 5.1 Nombre d'avortements
Répartition (en %) de l'ensemble des femmes par nombre d'avortements qu'elles ont eus au cours de
leur vie, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Nombre d'avortements Eff((iectif
e
Caractéristique Aucun 1 2 3 4 ou plus Total' femmes
Groupe d'ages
15-19 99,7 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 2 342
20-24 98,0 1,2 0,7 0,0 0,0 100,0 1918
25-29 95,6 3,3 0,8 0,1 0,1 100,0 1615
30-39 88,0 7,2 2,8 1,4 0,3 100,0 2 444
40-49 83,7 9,8 4,4 1,5 0,5 100,0 1839
Nombre d'enfants
vivants
0 98,6 1,1 0,3 0,1 0,0 100,0 3838
1-2 93,1 4,2 1,5 0,9 0,2 100,0 2788
3-4 88,4 7,7 2,0 1,3 0,4 100,0 1857
5 ou plus 85,2 8,3 5,1 0,7 0,4 100,0 1677
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 94,0 3,8 11 0,9 0,1 100,0 3 464
Autre urbain 93,3 4,7 1,1 0,4 0,3 100,0 1195
Ensemble urbain 93,8 4,0 1,1 0,8 0,2 100,0 4 660
Rural 92,4 4,6 2,2 0,5 0,2 100,0 5 499
Département
Aire Métropolitaine 94,0 3,8 1,1 0,9 0,1 100,0 3 464
Nord 93,8 4.6 1,1 0,2 0,1 100,0 852
Nord-Est 94,5 3,7 1,3 0,5 0,0 100,0 357
Nord-Ouest 93,2 4,4 1,6 0,4 0,0 100,0 381
Artibonite 91,2 59 2,4 0,2 0,1 100,0 1507
Centre 91,7 4.4 3,5 0,0 0,4 100,0 704
Ouest 92,9 3,4 2,3 1,2 0,3 100,0 1195
Sud 93,3 4,2 1,7 0,6 0,2 100,0 688
Sud-Est 93,6 4,6 0,8 0,6 0,1 100,0 500
Grande-Anse 90,8 5,3 2,4 0,7 0,5 100,0 512
Niveau d'instruction
Aucun 88,4 6,9 3,2 0,9 0,4 100,0 2496
Alphabét./Primaire 93,5 4,0 1,6 0,6 0,1 100,0 4 806
Secondaire ou plus 96,3 2,6 0,7 0,4 0,1 100,0 2858
Ensemble des femmes 93,0 4,3 1,7 0,6 0,2 100,0 10 159
Y compris les "non-déterminés"

Par ailleurs, la pratique de 'avortement ne varie qu’assez peu selon les autres caractéristiques
socio-démographiques. Cependant, les résultats semblent montrer que la fréquence de I'avortement
est légerement plus élevée en milieu rural (8 %) qu’en milieu urbain (6 %). Du point de vue
géographique, on ne constate pas non plus d’écart important; tout au plus, peut-on relever que la
fréquence de 'avortement semble étre plus élevée dans les départements de la Grande Anse et du
Nord-Ouest (9 % dans les 2 cas) et de 'Artibonite (8 %) que dans le reste du pays. Par contre, on
constate que les proportions de femmes qui ont avorté varient en fonction du niveau d’instruction,
passant d’'un maximum de 12 % chez les femmes sans instruction a un minimum de 4 % chez celles
ayant un niveau secondaire. Ces écarts doivent néanmoins étre interprétés avec prudence dans la
mesure ou ils peuvent, peut-étre, en partie, résulter du simple fait que certaines femmes déclarent
plus facilement que d’autres avoir eu recours a 'avortement et non correspondre totalement a une
différence réelle de pratique.
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5.2  AVORTEMENT AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES

Dans le but d’obtenir des informations
sur la pratique récente de I'avortement, mais
aussi pour éviter d’interroger les femmes sur
des évenements lointains dont elles se
souviennent difficilement, les questions les
plus détaillées n'ont été posées que sur le
dernier avortement ayant eu lieu depuis 1995.

On constate au tableau 5.2 que moins
de 1 % des femmes ont déclaré avoir avorté,
au moins, une fois au cours des cinq dernieres
années et cette proportion ne présente qu’assez
peu de variations du point de vue des
caractéristiques socio-démographiques. On
peut néanmoins souligner que du point de vue
de la résidence, la proportion de femmes ayant
eu recours a, au moins, un avortement est plus
élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (1,3
% contre 0,4 %). Du point de vue
géographique, la proportion de femmes ayant
eu recours a l'avortement dans les cing
dernieéres années varie d'un maximum de
1,4 % dans I'Aire Métropolitaine a un mini-
mum de 0,2 % dans les départements du Nord-
Est, du Nord-Ouest et de la Grande Anse.

Les données présentées aux tableaux
suivants ne portent donc que sur le dernier
avortement des femmes qui ont avorté, au
moins une fois, au cours des cinq dernieres
années. Le nombre de cas étudiés étant
relativement faible, les différentes modalités
ont été regroupées. Malgré cela, les écarts
constatés selon les différentes caractéristiques
socio-démographiques ne sont pas toujours
statistiquement représentatifs et doivent étre
interprétés avec beaucoup de prudence.

Tableau 5.2 Avortement au cours des cing derniéres
années

Pourcentage de femmes qui ont avorté au moins une fois au
cours des cinq derniéres années, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti
2000

Pourcentage
de femmes
ayant avorté
au cours des Effectif
5 derniéres de
Caractéristique années femmes
Groupe d'ages
15-19 0,3 2 342
20-24 1,0 1918
25-29 1,0 1615
30-39 1,1 2 444
40-49 0,6 1839
Nombre d'enfants vivants
0 0,6 3838
1-2 1,2 2788
3-4 0,7 1857
5 ou plus 0,8 1677
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 1,4 3 464
Autre urbain 0,9 1195
Ensemble urbain 1,3 4 660
Rural 0,4 5499
Département
Aire Métropolitaine 1,4 3 464
Nord 0,8 852
Nord-Est 0,2 357
Nord-Ouest 0,2 381
Artibonite 0,4 1507
Centre 0,3 704
Quest 0,5 1195
Sud 0,7 688
Sud-Est 0,5 500
Grande-Anse 0,2 512
Niveau d'instruction
Aucun 0,4 2 496
Alphabét./Primaire 0,5 4806
Secondaire ou plus 1,6 2858
Ensemble des femmes 0,8 10 159

Durée de la grossesse au moment de I’avortement

Le tableau 5.3 présente les résultats concernant la durée de grossesse au moment du dernier
avortement. On constate que la majorité des femmes ont avorté entre 2 et 4 mois de grossesse
(73 %). Pour une femme sur cinq (21 %), 'avortement a eu lieu a un stade tres précoce (moins de
2 mois) alors que pour 7 % des femmes, il aurait eu lieu alors que la grossesse était a un stade
avancé (5 mois ou plus). De facon générale, il semble que les femmes de I’Aire Métropolitaine et les
plus instruites aient recours a 'avortement a un stade plus précoce de la grossesse que les autres.
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Tableau 5.3 Durée de la grossesse au moment de l'avortement
Répartition (en %) des femmes qui ont avorté au moins une fois au cours des cing
dernieres années selon la durée de la grossesse au moment du dernier avortement,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Effectif
Durée de la grossesse au de femmes
moment du dernier avortement ayant avorté
au cours des
<2 2-4 5 mois 5 dernieres
Caractéristique mois mois ou plus Total années
Groupe d'ages
15-29 (23,6) (71,6) (4,8) 100,0 43
30-49 (17,3) (74,0) 8,7) 100,0 37
Nombre d'enfants
vivants
0-2 (23,5) (70,1) (6,4) 100,0 54
3 ou plus * * * 100,0 26
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 27,1 67,1) (5,8) 100,0 50
Autre (10,1) (81,9) 8,0 1000 30
Niveau d'instruction
Aucun/Alphabét./Primaire  (10,3) (82,9) (6,8) 100,0 35
Secondaire ou plus (28,9) (64,6) (6,5) 100,0 44
Ensemble des femmes 20,7 72,7 6,6 100,0 80
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.

Procédure d’avortement

Aux femmes qui ont déclaré avoir eu recours, au moins une fois, a un avortement au cours
des cing dernieres années, on a demandé quelle procédure avait été utilisée (tableau 5.4). Pour pres
des trois quarts des femmes, la dilatation/curetage (69 %) et ’aspiration (4 %) ont été les méthodes
utilisées. Cependant, pour plus d'une femme sur quatre (28 %), 'avortement a été effectué selon des
méthodes traditionnelles. On peut noter que le recours aux méthodes traditionnelles est beaucoup
plus fréquent chez les femmes résidant en dehors de ’Aire Métropolitaine (45 % contre 17 % dans
la capitale) et chez les femmes les moins instruites (45 % contre 14 % chez les femmes de niveau
secondaire ou plus).
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Tableau 5.4 Procédure d'avortement
Parmi les femmes qui ont avorté au moins une fois au cours des cinq derniéres
années, pourcentage de celles ayant utilisé différents moyens et/ou procédures pour
leur dernier avortement, selon’ certaines caractéristiques socio-démographiques,
EMMUS-III Haiti 2000
Effectif
de femmes
ayant avorté
Méthodes au cours des
Dilatation/  Aspira-  tradition- 5 derniéres
Caractéristique curetage tion nelles Total années
Groupe d'ages
15-29 (71,1 (7,6) (21,3) 100,0 43
30-49 (65,4) (0,0 (34,6) 100,0 37
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine (80,1) (2,8) (17,1) 100,0 50
Autre (49,4) 6,1 (44,5) 100,0 30
Niveau d'instruction
Aucun/Alphabét./Primaire (49,9) (5,2) (44,9) 100,0 35
Secondaire ou plus (83,3) (3,1 (13,5) 100,0 44
Ensemble des femmes 68,5 4,1 27,5 100,0 80
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.

Décision de I’avortement

On a également demandé aux femmes qui ont déclaré avoir avorté, au moins une fois, au
cours des cinq dernieres années, qui avait pris la décision d’avorter. Dans pres des trois quarts des
cas, 'enquétée a déclaré qu’elle avait pris elle- méme cette décision (tableau 5.5). Cependant, dans
plus d’un cas sur quatre (28 %), c’est une autre personne qui a décidé. On ne constate ici
pratiquement aucune variation selon les différentes caractéristiques socio-démographiques.

Tableau 5.5 Décision de l'avortement
Répartition (en %) des femmes qui ont avorté au moins une fois au cours des cinq
derniéres années selon que l'enquétée a décidé elle-méme ou non de
I'avortement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III
Haiti 2000
Effectif
de femmes
L'enquétée ayant avorté
a decidé au cours des
elle-méme Autre 5 derniéres
Caractéristique d'avorter personne Total années
Groupe d'ages
15-29 (73,7) (26,3) 100,0 43
30-49 (71,1) (28,9) 100,0 37
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine (76,6) (23,4) 100,0 50
Autre (65,7) (34,3) 100,0 30
Niveau d'instruction
Aucun/Alphabét./Primaire (70,7) (29,3) 100,0 35
Secondaire ou plus (73,9) (26,1) 100,0 44
Ensemble des femmes 72,5 27,5 100,0 80
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
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Complications apreés I"avortement - -
Tableau 5.6 _Complications aprés l'avortement

Des questions ont également été posées Proportion de femmes qui ont avorté au moins une fois
au cours des cing derniéres années et qui ont déclaré

aux femmes pour savoir si elles avaient eu des avoir eu des complications apres le dernier avortement,
complications aprés le dernier avortement SE‘?\L\OA')‘Lfg_rItﬁ"ﬁ‘;s.l.tic%‘gge”an“es socio-démographiques,

(tableau 5.6). Un tiers des femmes (33 %) ont

Proportion

déclaré avoir eu des complications apres le ayant déclaré Effectif
dernier avortement. On peut noter que la pro- avoir eu de femmes
. L des complica- ayant avorté
portion de femmes ayant eu des complications tions apres au cours des
est légerement plus élevée chez les femmes les - le dernier 5 dernieres
X . R Caractéristique avortement années
plus jeunes (37 % a 15-29 ans contre 27 % a 30-
S : Groupe d'ages
49 ans), et chez les femmes les moins instruites 15.99 (37.2) 43

(40 % contre 27 % chez celles ayant un niveau 30-49 27,1) 37

secondaire ou plus). Milieu de résidence

Aire Métropolitaine (34,0) 50

5.3 ROLE DES HOMMES DANS Autre o %
L’AVORTEMENT MRucumAlphabét Primaire (39,6 35
Secondaire ou plus (26,9) 44

Au cours de l'enquéte aupres des Ensemble des femmes 32,5 80

hommes, on leur a demandé si, au cours de leur
vie, il leur était arrivé que leur (ou une de leurs)
femme(s) ou partenaire(s) tombe(nt)
enceinte alors qu’ils ne le souhaitaient pas.
Dans le cas de réponse affirmative, on leur a demandé quelle avait été leur réaction la derniére fois
que cela était arrivé. Ces questions ont pour but d’essayer de déterminer le niveau d’implication de
I’homme dans la décision d’avorter.

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

Au tableau 5.7, on constate tout d’abord que parmi les hommes ayant déja eu des rapports
sexuels, un sur cinq (21 %) a déclaré qu’au cours de sa vie, il lui était arrivé, au moins une fois, que
sa (ou 'une de ses) partenaire(s) était tombée enceinte alors qu’il ne le souhaitait pas. Comme on
pouvait s’y attendre, on constate de fortes variations par age, les proportions passant de moins de
1% a 15-19 ans et de 13 % a 20-24 ans a pres de 40 % a 30-39 ans et 45-49 ans.

Parmi les hommes dont une partenaire était tombée enceinte alors qu’ils ne le souhaitaient
pas, la grande majorité (83 %) n’a pris aucune décision la derniére fois que cela est arrivé. Par
contre, dans 16 % des cas, 'Thomme a demandé a sa femme ou partenaire d’avorter. Sil’on considere
les résultats selon les caractéristiques socio-démographiques, on reléve de fortes variations. Selon
I'age, on constate que les proportions d’hommes qui ont demandé a leur partenaire d’avorter
diminuent au fur et a mesure que ’age augmente, passant de 26 % a 20-29 ans a 3 % a 45-49 ans,
pour augmenter a nouveau chez les hommes de 50-54 ans (23 %). Par ailleurs, les hommes du
milieu urbain (34 %) et les plus instruits (37 %) ont demandé plus fréquemment que ceux du milieu
rural (6 %) et que ceux sans instruction (4 %) a leur partenaire d’avorter. De méme, il semble que
le comportement des hommes face a 'avortement soit différent d'un département a un autre, les
proportions d’hommes ayant demandé a leur partenaire d’avorter variant d'un minimum de 2 % dans
I’Ouest a un maximum de 38 % dans I’Aire Métropolitaine.
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Tableau 5.7 Role des hommes dans l'avortement
Pourcentage d'hommes ayant déja eu des rapports sexuels et dont la femme/partenaire est tombée au moins une fois
enceinte alors qu'ils ne le souhaitaient pas et répartition de ces hommes selon leur réaction par rapport a la grossesse, la
derniere fois que cela est arrivé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Pourcentage Effectif
dhommes ayant  Effectif Comportement par rapport a la grossesse d'hommes
eu une femme/ d'hommes avec femme/
partenaire ayantdéja A demandé partenaire
enceinte alors eu des a sa femme/ enceinte alors
qu'ils ne le rapports partenaire N'a qu'ils ne le
Caractéristique voulaient pas sexuels d'avorter rien fait Autre Total voulaient pas
Groupe d'ages
15-19 0,7 768 * * * 100,0 5
20-24 13,4 512 27,1 65,7 7,2 100,0 69
25-29 18,1 448 25,6 74,4 0,0 100,0 81
30-34 38,8 291 18,1 81,4 0,5 100,0 113
35-39 40,1 298 10,1 89,1 0,8 100,0 120
40-44 31,7 282 10,3 89,7 0,0 100,0 89
45-49 40,3 209 3,1 96,9 0,0 100,0 84
50-54 30,4 219 23,1 76,9 0,0 100,0 67
55-59 30,6 143 (17,5) (82,5) (0,0) 100,0 44
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 20,2 811 37,6 62,4 0,0 100,0 164
Autre urbain 22,9 356 25,9 73,5 0,6 100,0 81
Ensemble urbain 21,0 1166 33,7 66,1 0,2 100,0 245
Rural 21,3 2 005 6,4 92,2 1,4 100,0 427
Département
Aire Métropolitaine 20,2 811 37,6 62,4 0,0 100,0 164
Nord 24,1 280 14,4 85,6 0,0 100,0 67
Nord-Est 20,7 100 4,2 95,8 0,0 100,0 21
Nord-Ouest 24,7 136 5,4 91,8 2,8 100,0 34
Artibonite 21,1 525 12,0 87,5 0,5 100,0 110
Centre 17,1 245 (5,9) (94,1) (0,0) 100,0 42
Ouest 19,7 466 1,9 92,7 5,4 100,0 92
Sud 18,1 241 18,5 81,5 0,0 100,0 44
Sud-Est 23,8 160 14,8 85,2 0,0 100,0 38
Grande-Anse 29,2 207 7,9 92,1 0,0 100,0 61
Niveau d'instruction
Aucun 22,3 531 4,2 95,0 0,8 100,0 118
Alphabét./Primaire 21,0 1536 6,3 93,6 0,2 100,0 323
Secondaire ou plus 20,9 1104 36,7 61,1 2,1 100,0 230
Ensemble des hommes 21,2 3171 16,4 82,7 1,0 100,0 671
() Basé sur un faible nombre de cas non-pondérés.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.
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Le graphique 5.1 présente les données concernant l'issue de la grossesse pour laquelle
I’homme avait demandé a sa partenaire d’avorter. On constate que dans 45 % des cas, la grossesse
s’est effectivement terminée par un avortement provoqué alors que, dans la moitié des cas, la
grossesse s’est terminée par une naissance vivante. Dans la mesure ou I'on ne connait pas ici
I'opinion de la femme quant a I'issue de cette grossesse, il est difficile de conclure quant a I'impact
réel de la décision de 'homme.

Graphique 5.1 Issue des grossesses pour lesquelles 'homme
avait demandé a la femme d'avorter

Avortement
provoqué
44,9 %

Fausse-couche 0,5 %

Mort-né 1,2 %

Femme toujours
enceinte
3,5%

Naissance
vivante
49,9 %

EMMUS-III 2000
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PLANIFICATION FAMILIALE 6

A Tinstar d’un certain nombre de pays du Sud, les services de planification familiale sont
offerts en Haiti depuis maintenant plus d’'un quart de siecle. Cependant, 'enquéte EMMUS-II réalisée
en 1994-95 montrait que le recours a la contraception restait a un niveau modeste (18 % des femmes
en union), en dépit de besoins importants dans ce domaine, si 'on en juge par le nombre de
grossesses déclarées non désirées (34 % des naissances survenues entre 1990 et 1994) et par la
proportion des femmes déclarant ne plus vouloir d’enfants ou désirant attendre au moins deux
années avant la naissance d’un autre enfant (75 %), dont une bonne partie n’utilisait aucune
méthode contraceptive'.

Par ailleurs, pour étre en conformité avec les recommandations de la CIPD (Conférence
Internationale sur la Population et le Développement — Le Caire, 1994), dans le cadre de la mise en
ceuvre du Programme d’action, Haiti, comme les autres pays, devait procéder a une évaluation des
besoins nationaux restant a satisfaire en matiere de services de planification familiale. De méme que
I'on devait, par le biais des organisations de planification familiale, se donner pour objectif de
surmonter d’ici 'an 2005 tous les obstacles d’ordre programmatique a la planification familiale en
repensant ou en développant I'information, les services et les autres moyens propres a rendre les
couples et les individus mieux a méme de prendre librement et en pleine connaissance de cause leurs
décisions concernant le nombre et 'espacement des naissances et les moyens de se protéger contre
les maladies sexuellement transmissibles.

L’enquéte EMMUS-III réalisée en 2000 vient donc a point nommé (a mi-chemin entre la CIPD
et 'horizon 2005) pour fournir un nouvel ensemble de données sur la planification familiale, objet
de ce chapitre. Ces informations sont importantes pour évaluer les actions en cours et ajuster,
éventuellement, les stratégies mises en place. Au-dela du niveau de connaissance des méthodes
contraceptives, ce chapitre présentera, entre autres, les niveaux d’utilisation ainsi que les raisons de
non-utilisation de la contraception, les sources d’approvisionnement, le désir d’utilisation future, les
sources d’information en matiére de planification familiale, la communication entre prestataires et
clientes, ainsi qu’entre mari et femme.

6.1 CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES

La pratique de la contraception suppose, au préalable la connaissance d’au moins une
méthode contraceptive, ainsi qu'une source d’approvisionnement. La collecte des informations
relatives a la connaissance des méthodes est faite en deux étapes. D’abord, 'enquétrice note la (ou
les) méthode(s) citée(s) spontanément par 'interviewée. Ensuite, dans le cas ou I'enquétée n’a pas
cité I'ensemble des méthodes contenues dans le questionnaire, I’enquétrice devait procéder a une
bréve présentation des méthodes non citées et enregistrer si oui ou non l'interviewée en avait
entendu parler. Finalement, une femme est considérée connaitre une méthode contraceptive si elle
la cite spontanément ou si elle déclare la connaitre apres la présentation.

! Ces femmes sont considérées comme ayant des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale.

Planification familiale | 69



70

Pour les besoins de I'analyse, 'ensemble des méthodes retenues dans le questionnaire sont
classées en trois catégories :

. les méthodes modernes, comprenant la stérilisation féminine et la stérilisation
masculine, la pilule, le stérilet ou DIU (Dispositif Intra Utérin), les injections, les
implants (Norplant), le condom, le condom féminin, le diaphragme, les méthodes
vaginales (spermicides, mousses et gelées) et la pilule du lendemain ;

. les méthodes traditionnelles, comprenant la méthode de I'allaitement maternel et de
I'aménorrhée (MAMA), la continence périodique et le retrait ;

. les méthodes, dites populaires, comme les herbes, les tisanes et autres méthodes
pouvant rentrer dans cette catégorie.

Les résultats obtenus (tableau 6.1.1) montrent que la quasi-totalité des femmes (99 %) ont
déclaré connaitre, au moins, une méthode. De méme, pour les méthodes modernes, 99 % des
femmes ont déclaré en connaitre au moins une. Les méthodes les mieux connues sont par ordre
d’importance : la pilule (96 %), les injections (96 %), le condom (94 %) et le Norplant (84 %). Pour
les méthodes traditionnelles, le retrait vient en téte avec 60 %.

Une lecture plus détaillée du tableau 6.1.1 permet de constater que la connaissance des
méthodes modernes est quasi générale quel que soit le statut de 'union et I'activité sexuelle. Les
femmes ont déclaré connaitre plusieurs méthodes : en moyenne, elles en ont cité huit, ce qui dénote
un niveau élevé de connaissance des moyens contraceptifs. Et, fait important, méme les femmes qui
ne sont pas en union et qui n’ont jamais eu de rapports sexuels connaissent, a raison de 96 %, au
moins une méthode moderne et ont cité, en moyenne, six méthodes.

Du c6té des hommes (tableau 6.1.2), le niveau de connaissance est également élevé. En
effet, presque tous les hommes (99 %) ont cité, au moins, une méthode moderne. Les méthodes qui
viennent en téte sont : le condom avec 96 %, suivi par la pilule (92 %), les injectables (91 %) et les
implants (71 %). Pour les méthodes traditionnelles, comme chez les femmes, le retrait vient en téte
avec 75 %. La connaissance de ces quatre méthodes est aussi élevée chez les hommes en union que
parmi ceux qui ne sont pas en union.

Chez les hommes qui n’ont jamais eu de rapports sexuels, la connaissance est relativement
bonne : 94 % connaissent au moins une méthode et ils en ont cité en moyenne pres de cing.
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Tableau 6.1.1 Connaissance des méthodes contraceptives par les femmes

Pourcentages de femmes, de femmes actuellement en union, de femmes qui ne sont pas en union et n'ont jamais
eu de rapports sexuels et de femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives, qui connaissent
une méthode contraceptive selon les méthodes spécifiques, EMMUS-III Haiti 2000

Pas en union

Non
sexuellement N'ont
actives, mais  pas encore
ontdéjaeu  commencé

Méthode Sexuellement des rapports  les rapports
contraceptive Ensemble En union actives sexuels sexuels
N'importe quelle méthode 98,5 99,2 99,6 99,5 95,8
Méthode moderne 98,5 99,2 99,6 99,4 95,8
Pilule 95,5 97,2 97,7 97,3 88,9
DIU 35,8 40,0 33,1 35,4 25,3
Injection 95,5 97,3 96,6 96,9 89,0
Implant 84,0 88,5 76,9 84,8 71,9
Méthodes vaginales 21,4 23,4 21,1 26,1 12,4
Condom 94,3 94,8 96,2 97,4 90,3
Condom féminin 50,4 47,9 67,8 58,1 48,4
Diaphragme 10,0 10,8 15,0 11,3 6,0
Pilule du lendemain 10,6 11,6 16,2 11,9 6,0
Stérilisation féminine 66,1 72,4 62,9 68,2 47,5
Stérilisation masculine 45,5 51,5 38,4 46,3 29,9

Méthode traditionnelle
Méthode de l'allaitement maternel

et de I'aménorrhée (MAMA) 46,1 49,0 50,5 49,9 34,6
Continence périodique 445 459 58,2 51,1 33,3
Retrait 59,6 66,7 70,2 65,2 34,2

Méthode populaire 2,8 3,2 3,6 3,8 0,5
Nombre moyen de

méthodes connues 7,6 8,0 8,0 8,0 6,2
Effectif 10 159 5958 341 1680 2180
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Tableau 6.1.2 Connaissance des méthodes contraceptives par les hommes

Pourcentages d'hommes, d'hommes actuellement en union, dhommes qui ne sont pas en union et qui n'ont
jamais eu de rapports sexuels et d'hommes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs, qui
connaissent une méthode contraceptive selon les méthodes spécifiques, EMMUS-III Haiti 2000

Pas en union

Non
sexuellement N'ont
actifs, mais ~ pas encore
ontdéjaeu  commencé

Méthode Sexuellement des rapports  les rapports
contraceptive Ensemble En union actifs sexuels sexuels
N'importe quelle méthode 98,7 99,7 99,9 99,2 93,7
Méthode moderne 98,6 99,7 99,9 99,2 93,7
Pilule 92,3 96,4 96,1 92,2 76,6
DIU 16,4 19,7 17,8 16,5 5,2
Injection 91,3 95,6 93,1 92,3 75,2
Implant 71,2 76,5 75,5 72,0 50,1
Méthodes vaginales 13,9 12,8 21,0 18,9 4,5
Condom 96,4 97,0 99,2 98,5 89,6
Condom féminin 39,8 36,1 52,7 49,4 271
Diaphragme 5,9 4,7 9,6 7,5 4,4
Pilule du lendemain 10,4 10,5 14,7 11,7 5,0
Stérilisation féminine 61,0 69,1 61,0 57,0 41,6
Stérilisation masculine 40,8 47,9 43,7 34,8 25,3

Méthode traditionnelle
Méthode de l'allaitement maternel

et de I'aménorrhée (MAMA) 26,2 31,0 25,0 26,6 11,9
Continence périodique 449 45,8 59,5 50,9 21,5
Retrait 74,5 80,6 86,9 77,5 41,7

Méthode populaire 3,6 4,1 2,8 5,1 0,5
Nombre moyen de

méthodes connues 6,9 7,3 7,6 7,1 4,8
Effectif 3171 1548 427 687 509
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Le tableau 6.2 présente pour les hommes et les femmes en union, le niveau de connaissance
des méthodes contraceptives selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Chez les
femmes comme chez les hommes, quels que soient ’age, le milieu de résidence, le département ou
le niveau d’instruction, le niveau de connaissance des méthodes contraceptives modernes est élevé

(96 % a 100 %).

Tableau 6.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union qui connaissent au moins une méthode de contraception
et, au moins, une méthode moderne, par caractéristiques socio-démographiques, EMMUS-III Haiti 2000
Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une méthode une méthode
Caractéristique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d'ages
15-19 99,7 99,7 376 100,0 100,0 18
20-24 99,5 99,5 957 100,0 100,0 120
25-29 98,9 98,9 1156 100,0 100,0 187
30-34 99,1 99,1 1042 99,6 99,6 192
35-39 99,2 99,2 964 100,0 100,0 266
40-44 99 4 99,3 768 99,7 99,7 258
45-49 98,9 98,8 695 99,3 98,8 184
50-54 - - - 99,3 99,3 195
55-59 - - - 99,6 99,6 128
Milieu de résidence
Aire Métropolitaine 100,0 100,0 1613 99,6 99,6 308
Autre urbain 99,5 99,5 609 99,8 99,8 150
Ensemble urbain 99,9 99,9 2222 99,6 99,6 458
Rural 98,8 98,7 3736 99,7 99,7 1090
Département
Aire Métropolitaine 100,0 100,0 1613 99,6 99,6 308
Nord 99,1 99,1 532 100,0 100,0 133
Nord-Est 99,7 99,5 200 96,2 96,2 45
Nord-Ouest 99,4 99,4 227 100,0 100,0 63
Artibonite 97,6 97,6 1092 99,8 99,8 300
Centre 98,1 98,0 508 100,0 100,0 158
Ouest 99,6 99,6 727 99,7 99,4 249
Sud 99,6 99,6 417 100,0 100,0 110
Sud-Est 99,1 99,1 311 100,0 100,0 84
Grande-Anse 100,0 99,9 330 100,0 100,0 96
Niveau d'instruction
Aucun 97,9 97,9 2025 99,2 98,9 369
Alphabét./Primaire 99,8 99,7 2818 99,9 99,9 753
Secondaire ou plus 99,9 99,9 1115 99,8 99,8 426
Ensemble 99,2 99,2 5958 99,7 99,7 1548

6.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION A UN MOMENT QUELCONQUE

Afin de mesurer le niveau de pratique de la contraception a un moment quelconque de la
vie des personnes enquétées, une question sur l'utilisation éventuelle a été posée a toutes celles et
a tous ceux qui ont déclaré connaitre une méthode contraceptive. Les pourcentages des femmes et
des hommes ayant utilisé un moyen contraceptif au cours de leur vie sont présentés au tableau 6.3.
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Parmi 'ensemble des femmes interviewées, 41 % ont déja utilisé, au moins, une méthode
contraceptive a un moment quelconque de leur vie. Ce pourcentage s’élevait a 29 % en 1994.

La prise en compte des méthodes selon la catégorie (moderne-traditionnelle) montre que
l'utilisation passée s’éleve a 31 % (20 % en 1994) pour les méthodes modernes et a 20 % (15 % en
1994) pour les méthodes traditionnelles et/ou populaires. Pour ce qui est des méthodes modernes,
les injections, le condom et la pilule ont été, de loin, les plus utilisées avec, respectivement, 17 %,
10 % et 9 % alors que, C’est le retrait (15 %) et la continence périodique (7 %) qui ont été les plus
utilisés parmi les méthodes traditionnelles. Les autres méthodes modernes (implants et stérilisation
féminine) ont été relativement peu utilisées (respectivement 3 % et 2 %).

Comme on pouvait s’y attendre, I'utilisation a un moment quelconque augmente avec ’age
pour atteindre 60 % a 30-34 ans, puis diminue chez les femmes des générations plus anciennes
jusqu'a 39 % a 45-49 ans.

Chez les femmes en union, la pratique passée est plus élevée (55 %) que chez I'ensemble des
femmes (41 %). Elle était estimée a 40 % en 1994. La pratique contraceptive differe quelque peu
d’une catégorie de femmes a l'autre : 54 % des femmes en union avec cohabitation, 60 % des
femmes en union sans cohabitation (avec, dans l'un et lautre cas, une utilisation intense des
injectables : 26 %) et 57 % des femmes non en union mais sexuellement actives (avec une utilisation
intense du condom : 35 %).

Les données du méme tableau montrent également que 57 % des hommes ont utilisé une
méthode par le passé. Par rapport a 1994 (50 %), ce pourcentage a augmenté de pres de 7 points.
Chez les hommes en union avec cohabitation, la pratique passée atteint 70 % ; tout en restant
inférieure a celle des hommes en union sans cohabitation (77 %). Les hommes non en union et
sexuellement actifs sont déja 65 % a avoir utilisé la contraception.

6.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Alors que le tableau 6.3 fournissait des données sur I'utilisation de la contraception a un
moment quelconque de la vie des personnes interviewées, le tableau 6.4 fournit les proportions des
femmes qui utilisaient une méthode au moment de 'enquéte (ou taux de prévalence contraceptive).
Cet indicateur permet d’évaluer I'impact actuel des programmes de planification familiale.

De I'ensemble des femmes agées de 15 a 49 ans, 19 % utilisaient une méthode contraceptive
au moment de 'enquéte (contre 12 % en 1994). Le pourcentage de celles qui utilisaient une
méthode moderne s’élevait a 15 % (9 % en 1994). Parmi ces méthodes, les injectables viennent
largement en téte avec 8 % suivis du condom (presque 3 %).

Parmi les méthodes traditionnelles et/ou populaires, le retrait est le plus utilisé avec 2 % suivi
de pres par la continence périodique. Proportionnellement, parmi les utilisatrices actuelles de la
contraception, 80 % utilisent une méthode moderne contre 20 % qui optent pour une méthode
traditionnelle.
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Chez les femmes en union (graphique 6.1), 28 % utilisaient une méthode quelconque au
moment de l'enquéte : 22 % utilisaient une méthode moderne et 6 % une méthode traditionnelle
et/ou populaire. Le taux d’utilisation de I'ensemble des méthodes qui s’élevait a 18 % en 1994 a
augmenté de facon importante : prés de 10 points en cing ans environ. Comme pour 'ensemble des
femmes, la méthode moderne la plus utilisée correspond aux injectables (12 %) qui représentent
environ la moitié des méthodes modernes utilisées. Parmi les méthodes traditionnelles, les femmes
en union utilisent presque exclusivement le retrait (3 %) et la continence périodique (2 %).

Graphique 6.1 Prévalence de la contraception -
EMMUS-II 1994-95 et EMMUS-III 2000 - (Femmes en union)

TOUTES METHODES L18
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[EBEMMUS-II 1994-95 CIEMMUS-III 2000]

Du point de vue de 'age, la prévalence contraceptive passe de 16 % chez les femmes en
union de 15-19 ans a 32 % chez celles de 20-39, pour diminuer légerement a 40-44 ans (24 %) et
pour atteindre a nouveau 16 % chez les femmes les plus dgées. En prenant en compte le facteur
cohabitation, le taux de prévalence contraceptive est de 27 % chez les femmes en union avec
cohabitation, contre 31 % chez celles en union sans cohabitation. Les unes et les autres utilisent les
injectables en proportion identique. Cependant, les femmes en union sans cohabitation ont tendance
a utiliser le condom (7 %) et la continence périodique (3 %) de facon plus intense que les femmes
en union avec cohabitation (2 % dans les deux cas), alors que I'on observe une utilisation un peu
plus élevée de la stérilisation féminine et du retrait chez ces dernieres. Les femmes ne vivant pas

en union mais sexuellement actives ont un taux de prévalence beaucoup plus élevé (40 %) que
celles vivant en union (28 %). Elles ont la particularité d’utiliser majoritairement le condom (20 %).

Contrairement a la situation qui prévalait en 1994 ou la stérilisation féminine, la pilule, les
injections et le condom étaient également utilisées par les femmes en union (environ 3 % pour
chaque méthode), aujourd’hui, ce sont les injectables (graphique 6.1) qui occupent la premiere
place avec un taux beaucoup plus élevé que par le passé (12 %). Cette méthode est particulierement
utilisée dans la tranche d’ages 20-29 ans, avec un taux de 20 %.

Les renseignements recueillis permettent aussi l'analyse de la prévalence contraceptive selon

certaines caractéristiques socio-démographiques telles que le milieu de résidence, le département,
le niveau d'instruction et le nombre d'enfants vivants (tableau 6.5 et graphique 6.2).
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Graphique 6.2 Prévalence contraceptive selon le milieu
de résidence et le niveau d'instruction
(EMMUS-II et EMMUS-III - Femmes en union)
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Pour les femmes en union, la prévalence contraceptive pour I’ensemble des méthodes n’est
que légérement supérieure en milieu urbain par rapport au milieu rural : 30 % contre 27 %. Cette
différence provient essentiellement d’une utilisation plus importante du condom en milieu urbain.
La comparaison entre 1994 et 2000 permet de constater que le taux de prévalence contraceptive n’a
que tres peu progressé en milieu urbain (27 % en 1994 contre 30 % actuellement), contrairement
au milieu rural ot l'utilisation de la contraception a plus que doublé (13 % en 1994 contre 27 %
actuellement).

Concernant l'utilisation de la contraception par département, on constate que l’Aire
Métropolitaine, le Nord-Est, ’Artibonite et le Sud ont des taux proches du niveau national (28 %).
Le Nord (32 %) et particulierement la Grande-Anse (36 %) ont des taux dépassant de plusieurs
points le niveau national, alors que le Nord-Ouest, le Centre, 'Ouest et spécialement le Sud-Est (avec
22 %) ont des taux en deca de la moyenne nationale.

La prévalence de la contraception, qu'elle soit moderne ou traditionnelle, augmente de fagon
trés importante avec le niveau d'instruction : 20 % des femmes sans instruction utilisent une
méthode quelconque (18 % pour les méthodes modernes). Chez les femmes alphabétisées ou ayant
un niveau d'instruction primaire, la prévalence est une fois et demie plus élevée et atteint 29 % (dont
23 % pour les méthodes modernes). C'est chez les femmes les plus instruites que la prévalence
contraceptive est la plus élevée, avec pres de quatre femmes sur dix (39 %, dont 29 % de méthodes
modernes). Par ailleurs, on constate que chez les femmes sans instruction, la part des méthodes
traditionnelles dans 'ensemble des méthodes est peu importante en comparaison avec les femmes
instruites.

On constate enfin que I'utilisation de la contraception augmente avec le nombre d’enfants,
passant de 11 % chez les femmes nullipares a 24 % chez celles ayant déja eu un enfant, puis a 33 %
chez les meres de 2 enfants. Par contre, au dela de cette parité, on ne constate plus de variation du
taux de prévalence contraceptive qui se maintient autour de 31-33 %.
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6.4 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L'utilisation de la contraception pour la premiére fois peut, en fonction de la parité atteinte,
répondre a des objectifs différents : retard de la premiére naissance si l'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 lorsque la contraception commence a des parités
élevées, c'est-a-dire lorsque le nombre d'enfants désiré est déja atteint.

Le tableau 6.6 présente par groupe d'ages, la répartition des femmes non célibataires selon
le nombre d'enfants qu'elles avaient au moment ot elles ont utilisé la contraception pour la premiére
fois. Parmi I'ensemble des femmes, 7 % ont commencé a utiliser la contraception alors qu'elles
n'avaient pas d'enfant, c'est-a-dire pour retarder la venue du premier enfant, 32 % ont commencé
alors qu'elles étaient a des parités relativement faibles (14 % a 1 enfant, 10 % a 2 enfants et 8 % a
3 enfants) et 15 % ont commencé a des parités élevées (4 enfants et plus), certainement pour limiter
leur descendance.

Tableau 6.6 Nombre d’enfants a la premiére utilisation de la contraception
Répartition (%) des femmes non-célibataires par nombre d’enfants vivants lors de la premiéere utilisation de
la contraception, selon I’age actuel, EMMUS-III, Haiti 2000
Nombre

Jamais Nombre d’enfants vivants a la premiere médian

utilisé la utilisation de la contraception d’enfants a
Groupe contra- la premiére
d’ages ception 0 1 2 3 4+ ND Total utilisation  Effectif
15-19 58,5 24,5 159 0,8 0,1 0,0 0,3 100,0 - 454
20-24 44,3 14,5 27,3 104 3,2 0,3 0,0 100,0 0,5 1100
25-29 41,9 70 17,7 145 11,7 7,0 0,1 100,0 1,3 1291
30-34 37,1 48 156 161 11,4 150 0,0 100,0 1,7 1202
35-39 43,4 1,5 7,6 8,9 9,1 29,5 0,0 100,0 3,1 1127
40-44 55,0 1,5 4,2 8,7 7,3 23,3 0,0 100,0 3,1 942
45-49 60,5 11 58 31 67 229 00 100,0 3,3 859
Ensemble 46,8 6,6 13,8 10,1 7,9 14,7 0,1 100,0 1,6 6974

La proportion de femmes ayant utilisé la contraception alors qu'elles étaient nullipares augmente des
générations les plus anciennes (1 % a 45-49 ans) aux générations les plus jeunes (15 % a 20-24 ans
et 25 % a 15-19 ans). On note la méme tendance a la hausse pour les femmes qui ont commencé a
pratiquer la contraception aprés la naissance du premier enfant : en effet, les proportions passent
de 6 % a 45-49 ans a 27 % a 20-24 ans. De méme, on remarque que le nombre médian d'enfants a
la premiére utilisation passe de 3,3 pour les femmes agées de 45 a 49 ans a 1,3 pour celles de 25-29
ans. Les tendances, observées en 1994, a utiliser de plus en plus tot la contraception pour retarder
la naissance du premier enfant et/ou espacer les naissances des la venue du premier enfant se
confirment avec les nouvelles données de 'TEMMUS-III.

6.5 AGE A LA STERILISATION

L’age a la stérilisation est donné ici a titre indicatif (tableau 6.7) et doit étre interprété avec
précaution étant donné le nombre limité d’utilisatrices de cette méthode et le nombre d’années
depuis lequel cette méthode a été adoptée : sur les 186 femmes ayant adopté cette méthode, environ
un tiers 'ont fait il y a dix années ou plus.
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Tableau 6.7 Age 2 la stérilisation

Répartition (en %) des femmes stérilisées par age au moment de la stérilisation et selon le nombre d’annés écoulées depuis
le moment de la stérilisation, EMMUS-III Haiti 2000

Age au moment de la stérilisation

Nombre d’années Age ;
écoulées <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total Effectif médian
<2 * * * * * * 100,0 19 *
2-3 6,1 14,4 21,6 26,6 26,7 4,6 100,0 25 34,0
4-5 1,6 33,9 29,5 15,4 19,6 0,0 100,0 38 30,8
6-7 * * * * * * 100,0 30 *
8-9 * * * * * * 100,0 18 *
10+ 4,5 34,3 49,9 11,2 0,0 0,0 100,0 56 a
Ensemble 4,4 23,4 43,9 18,4 8,8 1,0 100,0 186 32,5

L'a4ge médian est calculé seulement pour les femmes stérilisées @ moins de 40 ans pour éviter les problemes de troncature.
* Non calculé a cause des problémes de troncature.
* Basé sur trop peu de cas non-pondérés.

Le tableau 6.7 indique que la majorité des femmes (62 %) se sont fait stériliser entre 30 et
40 ans et que I'age médian est de 32,5 ans. Il faut noter cependant que plus d’'un quart des femmes
stérilisées 'ont été précocement, avant 'age de 30 ans.

6.6 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L'efficacité de l'utilisation de certaines méthodes de contraception, en particulier de la
continence périodique, dépend de la connaissance exacte de la période féconde au cours du cycle
menstruel. Pour mesurer le niveau de connaissance des femmes, on leur a demandé si elles
pensaient, qu'au cours du cycle, il existait une période pendant laquelle elles avaient plus de chance
de tomber enceinte et, si oui, a quel moment du cycle se situait cette période. Compte tenu des tres
nombreuses nuances que peuvent comporter les réponses a cette derniere question, les réponses ont
été groupées en trois grandes catégories (tableau 6.8) :

. Connaissance : “ milieu du cycle ”;

. Connaissance douteuse : “ juste apres les regles ”, “ juste avant les regles ”. Ces
réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon
l'idée que se font les femmes du “ juste apres ” et du “ juste avant ”, elles peuvent

correspondre a la période féconde ;

. Méconnaissance : “ pendant les regles ”, “a n'importe quel moment ” ou “ ne sait
”
pas ”.
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Plus de quatre femmes sur dix (46 %)
n'ont aucune idée de l'existence d'une période Tableau 6.8 Connaissance de la période féconde
articuliere ou ne savent pas situer correcte- . :
P ‘. o P . Répartition (en %) des femmes selon leur connaissance de
ment cette période, 43 % ont une connaissance la période féconde au cours du cycle menstruel, pour toutes
douteuse et seulement un dixieme des les femmes et pour celles pratiquant la continence
enquétées (11 %) ont une connaissance précise | Périodique, EMMUS-III Haiti 2000
de la période a laquelle lg femme a le plus de Utilisatrices
chance de tomber enceinte. Par contre, la Connaissance de la Ensemble
connaissance des femmes ayant déja utilisé la ?}e la SériOde CQnﬁig‘?ﬂce ; des
continence périodique comme méthode de | '°°"%° periodique emmes
contraception est nettement meilleure, mais Connaissance
toujours insuffisante, puisque 35 % d'entre Au milieu du cycle 34,5 11,2
elles ont su situer correctement la période .
, P . % d Connaissance douteuse
féconde. Néanmoins, on constate que 59 % de Juste aprés les regles 53,8 36,4
ces femmes n'en ont qu'une connaissance Juste avant les regles 5,3 6,3
douteuse et 6 % ne savent pas situer la période .
del 1le elles doi 'ab ird Ne connait pas
au cours de laquelle elles doivent s'abstenir de Pendant les rogles 0,0 0,8
rapports sexuels pour éviter de tomber A n'importe quel moment 1,2 8,8
enceinte. Il ressort de ces données que pour Ne sait pas 5/1 36,4
, . . .
qu elile soit pratiquée avec eff1c1ac1te, ' la | Non déclaré 0,0 01
continence périodique nécessite une éducation
des femmes en vue d’améliorer leur connais- | Total 100,0 100,0
sance du cycle menstruel. Effectif 158 10159

6.7  UTILISATION RECENTE DE LA
CONTRACEPTION PAR LES HOMMES

Les questions sur 'utilisation « actuelle » de la contraception ont été posées aux hommes par
rapport aux différents types de partenaires qu’ils ont eues au cours des 12 mois précédant 'enquéte.
Les données présentées au tableau 6.9 ne correspondent donc pas a une « prévalence contraceptive »
comme c’était le cas pour les femmes puisqu’elles ne correspondent pas nécessairement a la situation
actuelle, ni a une situation permanente puisque '’homme peut utiliser une méthode avec une
partenaire, mais pas avec la/les autre(s). De plus, dans la majorité des cas, c’est la femme et non
I’homme qui utilise une méthode ; or, si on peut supposer que 'homme est, le plus souvent, au
courant quand il s’agit de sa femme ou d’'une partenaire réguliére qui utilise une méthode, ce n’est
certainement pas le cas lorsqu’il s’agit de partenaires occasionnelles. Compte tenu de ces remarques,
ces données doivent étre interprétées avec beaucoup de précaution.

Pour I'ensemble des hommes ayant eu au moins une partenaire sexuelle durant les 12 mois
ayant précédé I'enquéte, 45 % disent avoir utilisé une méthode contraceptive lors des derniers
rapports sexuels : 28 % déclarent avoir utilisé une méthode moderne et 16 % une méthode
traditionnelle. Le condom constitue la moitié des méthodes modernes utilisées (14 %).

Pour les hommes en union, 41 % ont déclaré qu'une méthode de contraception avait été
utilisée avec la derniére partenaire sexuelle. Ce pourcentage varie peu selon que la partenaire est
I'épouse/partenaire cohabitante (40 %) ou la vivavek/amie/fiancée (41 %) ; par contre, 61 % des
hommes ont déclaré avoir utilisé une méthode lorsque les derniers rapports sexuels ont eu lieu avec
un autre type de partenaire et, la plupart du temps, cette méthode était le condom.
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Concernant I'avant et 'avant-avant derniére partenaire sexuelle, respectivement 38 % et
41 % des hommes ont déclaré qu'un moyen contraceptif a été utilisé. Pour les méthodes modernes,
les pourcentages s’éleévent respectivement a 28 % (avec 22 % pour le condom) et 34 % (avec 30 %
pour le condom). Cependant, la proportion d’hommes qui ne savent pas si un moyen contraceptif
a été utilisé devient importante (de 'ordre de 16 % a 17 %).

D’autre part, pour les hommes non en union, mais ayant eu au moins une partenaire sexuelle
au cours des douze derniers mois, 52 % ont déclaré qu'une méthode de contraception avait été
utilisée avec la derniere partenaire sexuelle. Les méthodes modernes sont déclarées a raison de 31 %
(presque exclusivement le condom : 28 %).

6.8 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des différents secteurs médicaux (public, privé et mixte) dans
la distribution ou la vente des différentes méthodes de contraception, on a demandé aux utilisatrices
d'indiquer I'endroit ou elles obtiennent leur méthode (tableau 6.10).

Tableau 6.10 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source d'approvisionnement, selon
les méthodes spécifiques, EMMUS-III Haiti 2000
Premiére source
d'approvisionne-
ment pour les
utilisatrices
des Implants/ Derniére source d'approvisionnement
Source Stérilisation Norplant depuis
d'approvisionnement féminine 1995 Pilule Injection Condom
Secteur Ipublic 55,5 21,9 21,9 24,0 4,5
Hopita 36,0 4,9 8,2 4,1 1,9
Centre de santé/Dispensaire 19,5 17,0 13,6 19,9 2,6
Secteur médical privé 23,4 45,7 41,2 25,8 37,4
Hopital/Clinique 9,2 21,7 2,6 5,5 0,1
Centre de santé/Dispensaire 11,5 22,7 10,0 15,3 4,1
Clinique Planning Familial 0,8 1,3 1,2 2,3 0,5
Cabinet médecin privé 1,9 0,0 1,1 0,9 0,0
Pharmacie 0,0 0,0 26,2 1,8 32,7
Secteur médical mixte 18,1 32,0 24,3 39,4 4,8
Hopital/Clinique 10,3 8,4 4,0 5,7 0,6
Centre de santé/Dispensaire 6,4 22,5 20,3 31,8 2,7
Clinique Planning Familial 1,3 1,2 0,0 1,9 1,5
Secteur médical non-institutionnel 0,3 0,0 8,4 10,3 1,1
Clinique mobile 0,3 0,0 0,0 0,5 0,0
Agent de santé/Promoteurs 0,0 0,0 8,4 9,6 1,1
Sage-femme/Matrone avec boite 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Autre secteur privé non médical 0,0 0,0 4,2 0,5 51,3
Boutique/marché 0,0 0,0 0,2 0,2 24,5
Marchands ambulants 0,0 0,0 0,7 0,0 4,9
Amis/parents 0,0 0,0 3,3 0,3 21,8
Total’ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d’utilisatrices 186 119 144 782 294
Ty compris les “non-déterminés”
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Pour les méthodes définitives ou de longue durée, le secteur médical public vient en téte avec
56 % pour la stérilisation féminine et le secteur médical privé occupe la premiere place avec 46 %
des insertions d’implants®.

Pour les méthodes nécessitant un approvisionnement, lors du dernier approvisionnement les
femmes se sont adressées majoritairement au secteur médical privé pour ce qui est de la pilule
(41 %), au secteur médical mixte pour ce qui est des injectables (39 %) et au secteur privé non
médical (boutiques, marchands ambulants...) pour ce qui est du condom (51 %).

6.9 INFORMATIONS RELATIVES AUX METHODES CONTRACEPTIVES

Auniveau des formations sanitaires, les prestataires de services de planification familiale sont
sensés assurer des services complets a leur clientéle en leur communiquant, entre autres, des
informations sur I’éventail des options contraceptives existantes et sur les effets secondaires de la
méthode choisie, afin d’identifier des contre-indications éventuelles. L’information sur les effets
secondaires a pour but d’aider les femmes a gérer les inconvénients éventuels et d’éviter, par la
méme, un abandon précoce des méthodes contraceptives adoptées. Les informations données
permettent aussi de corriger et de combattre les rumeurs négatives concernant les méthodes de
contraception.

Concernant la stérilisation féminine (tableau 6.11), sur I’ensemble des femmes ayant eu une
ligature des trompes, on releve que dans pres d’'un cas sur dix (9 %), la femme n’aurait pas été
informée sur le fait qu’il s’agissait d'une méthode irréversible. Ce manque de communication est
apparemment plus réduit au niveau du secteur médical privé (2 %) en comparaison avec les secteurs
médicaux public (10 %) et mixte (13 %). En ce qui concerne le milieu de résidence, la proportion
de femmes informées est paradoxalement plus faible en milieu urbain qu’en milieu rural (83 %
contre 93 %).

Pour ce qui est des femmes utilisant une méthode moderne de contraception depuis 1995
(pilule, DIU, injectables et implants), moins d’une femme sur deux (47 %) a été informée sur les
effets secondaires ou les problémes qui pourraient survenir avec l'utilisation de la méthode utilisée.

Selon la méthode choisie, les femmes utilisant le DIU, les injections ou les implants sont, a
peine, un peu plus informées sur les effets secondaires (52 % a 57 %) que celles utilisant la
contraception orale (44 %). Pour la stérilisation féminine, la proportion est a peine de 15 %. Au
niveau des différents secteurs médicaux, on peut noter qu’on informe un peu mieux les clientes dans
les secteurs privé (52 %) et mixte (53 %) que dans le secteur médical public (45 %) et,
particulierement, dans le secteur non-institutionnel (38 %).

Dans I’Aire Métropolitaine, six femmes sur dix (60 %) ont été informées des effets
secondaires de la méthode utilisée contre environ quatre femmes sur dix (43 %) en milieu rural.
Enfin, 28 % des femmes sans instruction ont déclaré avoir été mises au courant des effets secondaires
de la méthode utilisée, contre deux fois plus (55 %) quand il s’agit de femmes ayant un minimum
d’instruction.

% Pour la stérilisation féminine, il s’agit du lieu de stérilisation, quelle que soit la date de l'intervention. Pour
le Norplant, il s’agit de 'endroit ot le Norplant a été inséré pour la premiére fois, limité aux femmes qui ont
commencé a u