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This report summarizes the findings of the 1994/95 Haiti
Survey on Mortality, Morbidity and Utilization of
Services (EMMUS-II) conducted by the Institut Haitien
de I’Enfance (IHE). Funding was provided by the U.S.
Agency for International Development. Macro Inter-
national Inc. provided technical assistance.

The EMMUS-II is part of the worldwide Demographic
and Health Surveys (DHS) program, which is designed
to collect, analyze, and disseminate demographic data
on fertility, family planning, and maternal and child
health. Additional information on the EMMUS-II
may be obtained from the Institut Haitien de I’ Enfance,
41 Rue Borno, Pétion-Ville, Haiti, P.O. Box 15606
(Telephone (509) 57-1508; 57-2139; Fax (509)
57-2269). Additional information about the DHS
program may be obtained by writing to: Macro
International Inec., 11785 Beltsville Drive, Calverton,
MD 20705, USA (Telephone 301-572-0200; Fax 301-
572-0999).




Background

The Survey on Mortality, Morbidity and Uti-
lization of Services (EMMUS-II) is a nation-
ally representative survey, conducted in Haiti
in 1994/95, a time when the political and
socioeconomic situation was especially
troubled. It was conducted by the Institut
Haitien de I’Enfance with technical assistance
from the Demographic and Health Surveys
program of Macro International Inc.

EMMUS-II provides detailed information on
fertility, family planning, maternal and child
health, the nutritional status of children and
women, infant and child mortality, sexually
transmitted diseases (STDs) and AIDS. Dur-

Background R}

ing the fieldwork, which took place from July
1994 to January 1995, a total of 4,818 house-
holds, 5,356 women aged 15-49 years, and
1,610 men aged 15-59 years were interviewed.
Additionally, information on the availability
of community services was collected in each
of the 172 clusters sampled. The information
gathered is significant at the national level and
at the residence level (Metropolitan Area of
Port-au-Prince, other urban, and rural).
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Characteristics of the Survey Population

Characteristics of the Survey Population

PROPORTION OF POPULATION
<5 years
< 15 years

POPULATION WITH NO EDUCATION

Women 15-49

Percent

Men1559 |

SCHOOL ENROLLMENT AGE 6-15
Girls

Boys

CHILDREN UNDER 15 YEARS

Living with parents

Not living with parents

|74

| 74

INTERNATIONAL/M.

Characteristics of the Survey
Population

Only about one-third of households (31 per-
cent) have electricity. The same proportion has
access to potable water (faucet or well water)
at a distance of less than 15 minutes. Only 25
percent of households have adequate toilet
facilities (flush toilet or improved latrine). Two
in five (40 percent) have a radio and 17 per-
cent have television. Only 3 percent of house-
holds have a car.

Alittle over one-third of women age 15-49 (36
percent) and one-quarter of men age 15-59 (25
percent) have no education. The school enroll-
ment rate is 74 percent for both females and
males age 6-15.

Haitian households have an average of 5.0
persons. Women are heads of household in
nearly two in five cases (39 percent). Eleven
percent of children under 15 are fatherless and/
or motherless, and only half live in households
with both biological parents present.

Eleven percent of children under 15
are fatherless and/or motherless, and
only half live in households with both
biological parents present.
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Fertility Total Fertility Rate by Residence and Education

At current fertility rates, Haitian women will
give birth to an average of 4.8 children during
their reproductive years. Compared with the
1987 EMMUS-I (6.3 children per woman), Ll D |3'°
fertility has declined 24 percent over the past

RESIDENCE

8 years. One woman in two gives birth to her Other urban | S
first child before age 22, and 25 percent of
births occur less than two years after a pre- Rl 59
ceding birth.
EDUCATION
Fertility levels vary widely by residence and _
education: women in rural areas (5.9) or those None |
with no education (6.1) give birth to nearly )
twice as many children as women in the Met- Pimary |
ropolitan Area (3.0 children) or those with '

secondary education (2.5 children). Secondary + |

Births per Woman

At current fertility rates, Haitian
women will give birth to an average
of 4.8 children during their
reproductive years.

Pregnancy Wastage

Among women who have had sexual inter-
course, one in five (21 percent) has had at least
one pregnancy that ended in either a stillbirth
or an abortion (spontaneous or induced). This
percentage increases rapidly with age and more
than one in three women age 40-49 years have
had at least one pregnancy that did not result
in a live birth.

MACRO INTERNATIONAL/M. Seroussi
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Fertility

Teenage Fertility

Percent

17
Age in Years

Adolescents
M Mothers [“IPregnant (1st child)

Proportion of Single Women and Men
by Age Group

Percent

97

15-19 years 20-24 years
EWomen [CIMen

25-29 years

Teenage Fertility

At the time of the survey, 15 percent of women
age 15-19 were already mothers or were preg-
nant with their first child. By age 18, one in
five women has had at least one child or is preg-
nant. Early childbearing, which is prevalent
among teenagers who have no education (26
percent), is much less common among those
with secondary education (8 percent).

By age 18, one in five women has had
at least one child or is pregnant.

Marriage and Exposure to Pregnancy

A large portion of the population surveyed is
single: 32 percent of women age 15-49 and
43 percent of men age 15-59. Marital unions
with cohabitation include 46 percent of women
and 44 percent of men, while 12 percent of
women and 7 percent of men are in union with-
out cohabitation. Entry into marital union oc-
curs late: at age 20-24 years, 41 percent of
women and 72 percent of men are still single.
The median age at marriage is 20.8 for women
age 25-49 and 26.9 for men age 30-59.

Entry into marital union occurs late:
at age 20-24 years, 41 percent of
women and 72 percent of men are
still single.




Sexual activity begins well before the first
marital union. The median age at first sexual
intercourse is 18.9 years for women age 20-49
and 18.3 years for men age 20-59. However,
24 percent of women and 16 percent of men
have never had sexual intercourse. Among
those interviewed who were in union, a large
proportion (41 percent of women and 27 per-
cent of men) reported that they had not had
sexual intercourse for at least a month. These
high levels of sexual abstinence may play an
important role in the decline of fertility in Haiti.

Fertility Preferences

Among births in the past five years, 34 per-
cent were not wanted. More than half of
women in union (52 percent) and 42 percent
of men in union either do not want any chil-
dren or want no more children. Among women
with two children, 46 percent reported want-
ing to stop childbearing.

If all unwanted births were avoided, the total
fertility of women would be 3.0 children, or
nearly 2 children less than current fertility (4.8
children). This level of wanted fertility is close
to the ideal number of children desired by
women (3.3 children) and men (3.4 children).

More than half of women in union
(52 percent) and 42 percent of men in
union either do not want any children
or want no more children.

Fertility
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Desire for More Children
(Women in Union 15-49)

Want after 2 years 22%

Undecided 6% Want, undecided when 1%

Want within 2 years 13%

Infecund 5%

Want no more/Sterilized 53%

Proportion of Women and Men in Union
Who Want No More Children by Number
of Living Children

Percent

0 1 2 3 4 5 6+
Number of Living Children

B Men E1Women

Note: Includes sterilized men and women




Family Planning

Knowledge and Use of Contraception Familv Pl nin
(Women in union 15-49 and Men in Union 15-59) g y Sl g
Percent Knowledge and Use of Contraception
STIEN Knowledge of contraception is nearly univer-
sal in Haiti: 98 percent of women and men
09 know at least one modern method of contra-
Know a method .
74 ception.
Ever used 28 Among women in union, 40 percent have used
amethod 21 . . . .
a contraceptive method at some time in their
Currently using 13 life. The proportion is 28 percent for modern
a thethod .4 methods. Among men, 34 percent have used a
- modern contraceptive method.
Eighteen percent of women in union are cur-
Know a method o 9 rent users of contraception, either modern (13
percent), or traditional (4 percent). From 1987
E"e:t‘:eg 34 o to 1994, the use of modern methods increased
ameino from 5 to 13 percent. The pill, female steril-
Currently using 17 ization, injection, and the condom (3 percent
Gt 16 cach) are the modern methods most commonly
[“IModem Methods B Traditional Methods used. Among men, the contraceptive preva-
lence rate is 32 percent: 17 percent for modern
methods and 16 percent for traditional meth-
Methods Used by Current Users of Contraception ods. The condom (6 percent) is the modern
(Women in Union 15-49) method used by most men.
Pill 17%
Female 3 .
—— o # Injection 15% . . .
Sterilization 17% \ ‘ : Eighteen percent of women in union

Other Traditional/Folk 2% are current users of contraception,

% N V either modern (13 percent), or
et sl : ; Periodic Abstinence 11% o (13p )

Other Modem 9% traditional (4 percent).
Withdrawal 13%




The use of methods varies according to resi-
dence and level of education. Ten percent of
rural women use modern methods, compared
with 20 percent of urban women. Use of mod-
ern methods varies from 8 percent among
women with no education to 23 percent for
those with more than primary schooling.

Ten percent of rural women use
modern methods, compared with 20
percent of urban women.

Attitudes toward Family Planning

Nearly all women and men in union who know
of at least one contraceptive method approve
of family planning (92 percent). Moreover, 88
percent of women and men approve of the dis-
semination of information on this subject in
the media.

Among women in union who were not using
contraception at the time of the survey, 43
percent said they intended to use a method in
the future; The proportion is 40 percent for
men. Future users prefer injection (30 percent),
the pill (26 percent) and Norplant (22 percent).

Among women in union who were not
using contraception at the time of the
survey, 43 percent said they intended

to use a method in the future.

Family Planning

Current Use of Contraception by Residence
and Education
(Women in Union 15-49)

Percent

Metro Other Rural
Area  urban dary +

None Primary Secon-

RESIDENCE EDUCATION
B Modem Methods {]Traditional/Folk Methods
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Family Planning

Current Use of Contraception, Unmet Need, and Total
Demand for Family Planning
(Women in Union 15-49)

Percent

Total
Demand

Unmet Need

Current Use

Obijective of Contraception
Ml Limiting I Spacing

Unmet Need for Family Planning by Residence
and Education
(Women in Union 15-49)

Percent

HAITI

RESIDENCE

Metropolitan Area

Other urban 7

Rural

EDUCATION

None

Primary

Secondary +

Total Derand for Family Planning
B Current Use [C1Unmet Need

Unmet Need for Family Planning

A third of births in the five years before the
survey were not wanted. The level of wanted
fertility is about a third less than the actual level
of fertility. This shows the importance of fam-
ily planning in helping couples to achieve their
desired family size. It is likely that as more
couples begin using family planning, the de-
cline in fertility, which began in recent years,
will continue.

It is estimated that 48 percent of women in
union have an unmet need for family planning,
either for limiting births (30 percent) or for
spacing births (18 percent). Satisfaction of this
demand would result in an increase in the con-
traceptive prevalence rate to about 66 percent.
Only a third of this potential demand is cur-
rently being met.
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Maternal and Child Health Antenatal Care, Tetanus Toxoid Vaccination,
Place of Delivery and Assistance at Delivery

(Births in the Five Years Preceding the Survey)
Antenatal Care and Assistance

at Delivery Percent

In the five years preceding the survey, moth-

ers consulted healtl} profes§ionqls atleast once PRENATAL CARE ' ?3%
for 68 percent of births. Likewise, for 66 per- 81 58
cent of births, mothers received at least one

tetanus toxoid injection during pregnancy. -

For nearly all births, mothers with secondary VACZﬁAA#gﬁ 63 &
education received antenatal care (94 percent) 66

and were vaccinated against tetanus (84 per-

cent). In contrast, for births to mothers with

. . DELIVERY IN
no education, these proportions reached only HEALTH FACILITY

53 and 58 percent, respectively.

Only one in five births takes place in a health :
facility (20 percent), but health professionals DELIVERY BY
provide assistance at delivery in 46 percent of OO ER
births. This proportion varies from 36 percent

in rural areas to 67 percent in urban areas. [“IMetro Area EIOther Urban Rural BETotal

In the five years preceding the survey,
mothers consulted health
professionals at least once for

68 percent of births.
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Vaccine Coverage Among Children Age 12-23 Months

Percent
73 75 .75
48
30
20
BCG 1 1 2 3 Measles Al None
Polio

Vaccine Coverage Among Children Age 12-23
Months by Residence and Education

42
30
26 26
24
20
13
HAITI Metro Other  Rural None Primary Secon-
Area  urban dary +
RESIDENCE EDUCATION

EPI Vaccinations
EEAIl T INone

Vaccination

According to vaccination cards and mothers’
reports, only 30 percent of children age 12-23
months are fully immunized, i.e., have received
the complete series of vaccinations recom-
mended by the World Health Organization in
the Expanded Program on Immunization (EPI):
one dose of BCG vaccine, three doses of polio
and DPT vaccine, and one dose of measles
vaccine. One in five children has received none
of the recommended vaccinations.

According to vaccination cards and
mothers’ reports, only 30 percent of
children age 12-23 months are fully
immunized... One in five children has
received none of the recommended
vaccinations.

Seventy-three percent of children age 12-23
months have received BCG vaccine, and 48
percent have been vaccinated against measles;
however, only 41 percent have received the
recommended three doses of DPT and polio
vaccine.

Vaccination coverage is much greater in ur-
ban areas than rural areas. Forty percent of
urban children are fully immunized, compared
with 26 percent of rural children. Moreover,
45 percent of children whose mothers have
attended secondary school are completely vac-
cinated, while only 24 percent of children
whose mothers have no education have re-
ceived the recommended vaccinations.




Treatment of Childhood Diseases

Among children under five, more than one in
four (27 percent) had an episode of diarrhea
in the two weeks preceding the survey. Of
these, one in nine had diarrhea with blood.
Thirty-one percent of children with diarrhea
received oral rehydration therapy (ORT)
during their illness; however, only 14 percent
were taken for consultation to a health facility
or to medical personnel.

One in five children was ill with acute respi-
ratory infection in the two weeks preceding
the survey: 27 percent of these children were
taken to a health facility or to medical person-
nel for treatment.

Two in five children had a fever in the two
weeks preceding the survey.

Among children under five, more than
one in four (27 percent) had an
episode of diarrhea in the two weeks
preceding the survey.

Maternal and Child Health

Prevalence of Diarrhea Among Children
Under Five by Residence and Education

Percent

HAII |27

RESIDENCE

Metropolitan Area |28

Other urban

Rural | 28

EDUCATION

None ‘ 28

Primary |29

Secondary + 21

EDiarhea with Blood TTJAll Other Diarrhea

MACRQ INTERNATIONAL/M, Seroussi
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Breastfeeding and Supplemention of Child Breastfeeding

Percent _ _ _ i Ninety-six percent of children born in the last
(i o five years were breastfed. At the first birthday,
82 percent of children continued to be breast-
fed, and half were still being breastfed at 17.5
months. However, only a small proportion of
children (36 percent) are breastfed immediately
after birth.

Although the WHO recommends that children
receive only breast milk until 4-6 months, just
3 percent of Haitian children under 4 months
are exclusively breastfed. In the first month,
79 percent of children receive liquids (other

! . than water) and solid foods, in addition to
0 5 10 15 20 25 30 a5 breast mllk

100%

Age in Months
¥ Exclusive Breastfeeding Breastfeeding and Water

[—IBreastfeeding plus Supplement (X Not Breastfed

Ninety-six percent of children born in
the last five years were breastfed...
However, only a small proportion of
children (36 percent) were breastfed
immediately after birth.

Let manman
se richeés tibebe
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Nutritional Status of Children

Nearly one in three children under five years
(32 percent) is stunted (i.e., short for his/her
age). About half of these children are severely
stunted. Chronic undernutrition, which is
manifested by stunting, worsens with age, and
two in five children are affected by age 36
months.

Chronic undernutrition, which is
manifested by stunting, worsens with
age, and two in five children are
affected by age 36 months.

Twenty-eight percent of children under five
years are underweight (i.e., low weight for
age). More than a third of these children are
severely underweight.

Eight percent of children under five suffer
from wasting (acute undernutrition). These
children are too thin for their height: one in
five of these children is severely wasted. The
proportion of children that are affected by
wasting is almost the same in the capital as in
rural areas.

Eight percent of children under five
suffer from wasting (acute
undernutrition).

Maternal and Child Health
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Stunting (Chronic Undernutrition) and Wasting
(Acute Undernutrition) Among Children by Age

Percent

STUNTED

< 6 months
6-11 months
12-23 months
24-35 months
36-47 months
48-59 months

|37
a7

| 39

| 41

WASTED

< 6 months
6-11 months
12-23 months
24-35 months
36-47 months
48-59 months

Undemutrition
W Severe [CIModerate

Stunting (Chronic Undernutrition) Among Children
Under Five by Residence and Education

Percent

HAM 32
RESIDENCE

Metropolitan Area 20

Other urban 30

Rural 35

EDUCATION

None 39

Primary 28
Secondary + 17

Chronic Undemutrition
WiSevere FIModerate
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In other urban areas, 24 percent of children are
stunted and 22 percent are underweight, com-
pared with 35 percent and 30 percent, respec-
tively, in rural areas. Among children whose
mothers have a secondary education, 17 per-
cent are stunted and 14 are underweight. This
compares with 39 percent and 34 percent, re-
spectively, for children whose mothers have no
education.

Nutritional Status of Mothers

The mean height of Haitian women is 158.5
centimeters—two percent are very short (less
than 145 centimeters).

The Body Mass Index (BMI) gives a measure
of current nutritional status based on height
and weight. Haitian women, on average, have
a BMI of 21.2 kg/m?, but 18 percent have a
BMI of less than 18.5 kg/m? and can be con-
sidered undernourished. The proportion of
women who are undernourished is particularly
high in rural areas (21 percent).

IHE/1. Shorr

Wasting (Acute Undernutrition) Among Children
Under Five by Residence and Education

Percent

HAMI |78

RESIDENCE

Metropolitan Area ‘ 8.2

Other urban ‘ 7.2

Rural

EDUCATION

None

Primary | 76

Secondary + ’ 6.5

Acute Undemutrition
W Severe [Moderate




Childhood Mortality and
Causes of Death

Childhood Mortality

In the five years preceding the survey, 74 of
every 1,000 children born live died before their
first birthday and 61 per 1,000 who were alive
at their first birthday died before their fifth
birthday. The under-five mortality rate in Haiti
is 131 deaths per 1,000 live births, which is
the highest in the Western Hemisphere.

The under-five mortality rate in Haiti
is 131 deaths per 1,000 live births,
which is the highest in the Western
Hemisphere.

In the fifteen years preceding the survey, in-
fant mortality, estimated at 120 per 1,000 at
the beginning of the 1980s, had dropped by
38 percent, and child mortality, estimated at
63 per 1,000, had remained almost unchanged
(61 percent).

Differences in mortality by residence are small:
for every 1,000 live births in rural areas, 144
children die before their fifth birthday, com-
pared with 131 in Port-au-Prince. On the other
hand, children whose mothers have no educa-
tion are 1.7 times more likely to die before
reaching the age of five than children whose
mothers have a secondary education or more
(158 deaths per 1,000, compared with 94 per
1,000).

Childhood Mortality and Causes of Death

Trends in Child Mortality

Deaths per 1,000 176

Child
Mortality Mortality Mortality
Years Preceding Survey
BE10-14 £159 104
Infant and Child Mortality by Residence
and Education
RESIDENCE
Metropolitan Area |13t
Other urban 135
Rural | 144
EDUCATION
None 158
Primary 126
Secondary + 94

Deaths per 1,000 Live Births

Note : Rates are for the ten-year period
preceding the survey

17




18  Childhood Mortality and Causes of Death

Main Probable Causes of Death Among Children

Under Five

Percent

Low birth weight ‘ 24

Obstetrical
problems

Neonatal 15
tetanus

23

Diarrhea

B

Undemutrition

32

Acute respiratory

infection &3

Age at Death
[ < 1 Month [©11-59 Months

Children born to young mothers (under 20
years) die at a higher rate than other children,
particularly during the first year when their
mortality is 50 percent higher than that of in-
fants born to mothers age 20-29 years. Short
birth intervals are also associated with higher
levels of infant mortality. The infant mortality
rate for children born after an interval of less
than two years (112 deaths per 1,000) is al-
most three times that of children born after an

interval of four or more years (42 deaths per
1,000).

Causes of Death

During the neonatal period, low birth weight
(24 percent), obstetrical problems (23 percent),
and neonatal tetanus (15 percent) appear to be
the principal causes of death.

For children who died between 1 and 59
months of age, diarrhea is the principal cause
of death (37 percent), followed by undernu-
trition (32 percent), and acute respiratory in-
fections (25 percent).

For children 1-59 months, diarrhea is
the principal cause of death (37
percent), followed by undernutrition
(32 percent), and acute respiratory
infection (25 percent).




STDs and AIDS

Among men who have had sexual intercourse,
8 percent report having had a sexually trans-
mitted disease (STD) in the 12 months pre-
ceding the survey.

Nearly all men (92 percent) and women (89
percent) know that AIDS is transmitted by
sexual contact.

A majority of women (69 percent) and men
(74 percent) feel that they are not at risk of
contracting AIDS. Among men who consider
themselves at risk of AIDS, only 43 percent
have modified their behavior to avoid the
disease. Among women, the proportion is
much less (23 percent).

Among men who have heard of AIDS and have
had sexual intercourse, one in four has used
a condom to protect himself against STDs/
AIDS. Among women, only 8 percent have
used condoms to protect themselves against
disease.

Among men who consider themselves
at risk of AIDS, only 43 percent

have modified their behavior to avoid
the disease. Among women, the
proportion is much less (23 percent).

STDs and AIDS 19
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Conclusions and Recommendations

Conclusions and
Recommendations

The Survey on Mortality, Morbidity, and Uti-
lization of Services (EMMUS-II) provides an
assessment of the current health status of moth-
ers and children in Haiti. Although some
progress has been made, the health situation
of the Haitian people remains one of the most
critical in the Western Hemisphere.

This study identifies the groups most at risk,
for whom precise and urgent interventions are
necessary. It also shows the need for refining
intervention strategies, particularly in the ar-
eas of IEC (information, education, and com-
munication) and service delivery.

The results of the survey suggest the follow-
ing recommendations:

Fertility and Family Planning:

m Put at the disposal of women the means to
enable them to have the number of children
they regard as ideal (3 children);

m Extend family planning services to the nu-
merous women in union whose needs in this
area have not been met;

Maternal and Child Health:

m Emphasize the importance of tetanus vac-
cinations and births spacing for pregnant
women, and work to reduce undernutrition
in this vulnerable population;

m Encourage and support programs educating
mothers to use exclusive breastfeeding un-
til their children are age 4-6 months;

m Increase vaccine coverage for the target dis-
cases of the Expanded Program on Immu-
nization;

m Expand the use of oral rehydration therapy
for treatment of diarrhea:

m Teach mothers to recognize the symptoms
of acute respiratory infection and to get ap-
propriate care for their children.

Battle Against STDs/AIDS:

m Improve the general level of knowledge
about modes of transmission of STDs/
AIDS, especially knowledge about ways to
avoid contracting the diseases;

m Encourage individuals to be responsible for
adopting safe sexual behavior;

m Expand the promotion of condom use, par-
ticularly in rural areas and among those
whose behavior puts them at risk.

Critical Recommendations:

m Improve socioeconomic conditions for fami-
lies, particularly, the current level of food
security (i.e., access to sufficient food for a
productive and healthy life);

m Improve sanitation conditions in housing;

m Promote education, especially in the arcas
of health, sexuality, and responsible parent-
hood.




Fact Sheet

Population Data — 1995

Area (10 KIM2) oottt 27,250
Total population (1995 estimate) ......c.coveecrnivicrnernresennee 7,200,000
Density (inhabitants/Kin®) ....c..coecrmcvnrnesenmnismnssssssessesssssemensens 204
Mean anniual growth! (%) c..eeevveeeicrneenee e eeaeee e 2
Maternal death rate? (per 100,000) ....cococvvemerceenieeriereeeeienes 456

Results of the Survey on Mortality, Morbidity
and Utilization of Services, EMMUS-II, 1994/95

Sample Population
Women age 15-49 ..ot 5356
Men age 15-59 ...

Population structure
Sex ratio (men/100 WOMEN) ....cvvevreveceiieiinriiie e eeeereearenes 92
Population under 5 years (%) ......coveveevssirevererienmecinecvnmricensins 15
Population under 15 years (%) .ccvoevvecrciercninrrriesrisass s 46

Background Characteristics of Women Interviewed

Percent metropolitan area .........eoeeiceeeceinccroensresseresmsssesresnes 29.0
Percent other urban ... e 14.9
Percent with n0 education ........coccoveeeincicennrc e 35.6
Percent attended Primiary ........oooeevvevsisseinsisiesniesnnsennnces 41.6
Percent attended secondary or higher ............coccooevennnnncne 22.8

Background Characteristics of Men Interviewed
Percent metropolitan area ........c.coceeeeriieeereccinrainieserennnenne 238
Percent other Urban .......covvveveivonecsrer e 13.7
254
Percent attended primary 47.6
Percent attended secondary or higher ..o 270

Marriage and Other Fertility Determinants

Percent of women 15-49 currently in union ...........ccrevevenens 58.1
Percent of women 15-49 ever in Union ........c.ceceeeceonceecnns 68.2
Median age (in years) at first union

(Women 25-49) L. 20.8
Percent of men 15-59 currently in union ......c.ccceveeveeciincenns 50.2
Percent of men 15-59 ever it union......c..cocusveeeeeineerecnnns 56.5
Median age (in years) at first union

(men 30-59) 26.9

Median age (in years) at first birth

(Women 25-49) ..cvivimviesiveeresiersieresiniens s 221
Median duration of breastfeeding (in months) 17.5
Median duration of postpartum amenorrhea

(10 MONEAS) oottt ettt s e e 11.1
Median duration of postpartum abstinence

(in months)? 34

Fact Sheet

Fertility
Total fertility rate® .........ccoovviviicriererieeese et 4.8
Mean number of children ever born to
WOMEN AZE 45-49 ...ivitiiniiieteseeeinecce e s esnr et e 5.4
Birth Rate
Crude birth rate (/1,000) ........... T S WS 34

Desire for Children
Percent of women currently in union who:

— Want no more children® ..........ooovvervnvoeernrennsnnnns 524
— Want to delay their next birth at
JEASL 2 YALS vttt ses e s s ennnes 22.3
Mean ideal number of children among women 15-49% ......... 33
Percent of men currently in union who:
— Want no more children® ..o 42.0
— Want to delay their next birth at
1EaSt 2 JEATS ..ceeeiviccrcnrese e ere s snrmne s 15.4
Mean ideal number of children among men 15-59¢ ............. 34
Percent of births in the last 5 years that were:
— Unwanted

— Mistimed

Knowledge and Use of Family Planning
Percent of women currently in union:
— Knowing at least one modern method ..

—Ever using any method ........c.coivreenes .39.8

— Currently using-any method .......... . 18.0

— Currently using any modern method .......cccceeeeeennnins 13.2
Percent of men currently in union:

— Knowing at least onie modern method .......c.ccocecvann. 99.3

— Ever using any method ..........ccce.e.

— Currently using any method
— Currently using any modern method ....
Percent of women currently in union using:

S S S S S 3.1
— NOTPLANE ... i st 1.2
— Injection

— Female sterilization

Mortality
Infant mortality rate (/1,000) .......ocovireivinneiericesinnae 74
Under-five mortality rate (/1,000)7 ..ooooveveevcreecriicrsieeeians 131

Maternal and Child Health
Percent of births* whose mothers:
—Received antenatal care from a health
Professional ..o 67.7
—Received at least one tetanus toxoid vaccination ....... 65.8

21
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Percent of births® whose mothers were assisted at

delivery by:
— Trained health personnel ...........ccovvmevcconrierereinnnns 46.3
— Untrained health personnel ......ccc.oooerecvimvieeerinnenne 447
— Relative or friend ......coieeiiiins i serenins 3.7
— NO BSSISEANCE ...oovevrivreeeeriieseese e eer e s siensenen 33
Petcent of children still breastfeeding at age:
— 0-3 MONLHS ..o 96.9
—4-6 MONLNS ..ot nnn e e sne 94.2
~ 79 MONEHS ..covverri it sssn s rrees 915
Percent of children 12-23 months who have
2 VACCINAHON CAN wovvevrvereeioieriesciree s s v senesenne 46.8
Percent of children 12-23 months who received®:
—BOG o e s 73.4
— DPT (three d0Ses) ....vcvovciiimeereorcieiresseireresssoreseseesnennes 41.4
— Polio (three dOSES) ...oovvviriveeveiriiiis e seeeesereeesns 41.4
— MEASIES ..cevvirieeri ettt 479
— Al EPI vaceinations'? .........ccooeiviveivmiveiinnesioneenns 30.2

— No vaccination
Percent of children under 5 years who, in the two
weeks preceding the survey, had:

— Diarrhea ...............

— Cough with short, rapid breathing .....
Percent of children under 5 years who are classified as:

— Stunted"!

— Wasted"!

STDs and AIDS

Percent of women who know about AIDS .........c.c.cecenn... 98.1
- Who have done something to
protect themiselVes.....cccecivriniieeeeiceeeeennas 31.0
Percent of men who know about AIDS .........cccccocerirveennn, 97.6
— Who have dong something to
Protect themBselves .........ocoiineieivisiieivrmrneeessecesenrenne 68.0

Among women who know about AIDS and who have had
sexual intercourse, percent who have used a condom to
protect themselves against STDs/AIDS .......ccvveererennee, 7.5

Among men who know about AIDS and who have had
sexual intercourse, percent who have used a condom to
protect themselves against STDs/AIDS ...........cooveee.. 253

Estimate of the Institut Haitien de Statistique et d'Informatique.
Maternal Mortality in Haiti, IHE, 1993.

Based on births during the 36 months preceding the survey.
Calculated from births to women 15-49 years during the period
0-3 years preceding the survey.

Including sterilized women or men.

Excluding women or men who did not state a precise number
(1.5% of women and 2.5% of men).

Rates are for the period 0-5 years preceding the survey
(1990-1994),

Births occurring in the period 0-5 years preceding the survey.
Based on information from vaccination cards and mothers’
reports.

Expanded Program on Immunization.

Stunted: percentage of children whose height-for-age z-score
is below -2SD based on the NCHS/CDC/WHO reference
population: Wasted: percentage of children whose weight-for-
height z-score is below -2SD based on the NCHS/CDC/WHO
reference population.
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Ce rapport résume les principaux résultats de I’ Enquéte
Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services
(EMMUS-II) réalisée en Haiti en 1994/95 par 1’ Institut
Haitien de I’Enfance (IHE). EMMUS-II, financée
par I’Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID), a bénéficié de 1’assistance
technique de Macro International Inc.

L’EMMUS-II fait partie du programme mondial des
Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic
and Health Surveys — DHS) dont I’objectif est de
collecter, d’analyser et diffuser des données démo-
graphiques portant en particulier sur la fécondité, la
planification familiale et la santé de la mére et de
Ienfant. Des informations complémentaires sur
I"EMMUS-II peuvent &tre obtenues aupres de UInstitut
Haitien de I’Enfance, 41 Rue Borno, Pétion-Ville, Haiti,
P.O. Box 15606 (Téléphone (509) 57-1508; 57-2139;
Fax (509) 57-2269). Concernant le programme DHS,
des renseignements peuvent étre obtenus aupres de
Macro International Inc., 11785 Beltsville Drive,
Calverton, MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200;
Fax 301-572-0999).




Cadre de I’enquéte

L’Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation
des Services (EMMUS-II) est une enquéte
nationale par sondage, réalisée en Haiti en
1994/95, époque ou la situation politique et
socio-économique était particulierement
troublée. Elle a été exécutée par I’'Institut
Haitien de I’Enfance avec 1’assistance tech-
nique du programme Demographic and Health
Surveys de Macro International Inc.

LEMMUS-II fournit des informations
détaillées sur la fécondité, la planification
familiale, la santé maternelle et infantile, I’ état
nutritionnel des enfants et des femmes ainsi
que sur la mortalité infanto-juvénile, les mala-
dies sexuellement transmissibles (MST) et le

Cadre de ’enquéte 3

SIDA. Au cours de I’enquéte, réalisée sur le
terrain de juillet 1994 & janvier 1995, 4 818
ménages, 5 356 femmes agées de 15-49 ans
et 1 610 hommes de 15-59 ans ont été inter-
viewés avec succes. En outre, des informa-
tions sur la disponibilité des services com-
munautaires ont été collectées dans chacune
des 172 grappes de 1’échantillon. Les infor-
mations recueillies sont significatives au
niveau national et au niveau du milieu de
résidence (Aire Métropolitaine de Port-au-
Prince, Autres Villes et milieu rural).
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4 Caractéristiques de la population de ’enquéte

Caractéristiques de la population de enquéte

PROPORTION POPULATION

Moins de 5 ans

Moins de 15 ans

POPULATION SANS INSTRUCTION
Femmes de 15-49 ans

Hommes de 15-59 ans
SCOLARISATION 6-15 ANS

Filles

Garcons

ENFANTS MOINS 15 ANS

Vivant avec pére/mére

Vivant sans pére/mére

Pourcentage

R

| 74

|74

MACRO. INTERNATIONAL/M. Seroussi

Caractéristiques de la
population de I’enquéte

Un tiers des ménages seulement (31 pour cent)
possedent 1’électricité. De méme, preés d’un
ménage sur trois (31 pour cent) a acceés a de
I’eau potable contrdlée (eau du robinet ou de
puits) a moins de 15 minutes. Par ailleurs, 25
pour cent des ménages seulement disposent
de toilettes adéquates (W.C. ou latrines
aménagées personnelles). Deux ménages sur
cing (40 pour cent) possédent un poste de ra-
dio et 17 pour cent des ménages ont la
télévision. Seulement 3 pour cent des ménages
disposent d’une voiture personnelle.

Un peu plus d’un tiers des femmes de 15-49
ans (36 pour cent) et un quart des hommes de
15-59 ans (25 pour cent) n’ont aucune instruc-
tion. Le taux de fréquentation scolaire atteint
74 pour cent chez les femmes et les hommes
de 6-15 ans.

Les ménages haitiens comptent, en moyenne,
5,0 personnes et, dans prés de deux cas sur
cing (39 pour cent) les chefs de ménages sont
des femmes. Onze pour cent des enfants de
moins de 15 ans sont orphelins de pére et/ou
de mere et seulement un enfant de moins de
15 ans sur deux (50 pour cent) vit avec ses
deux parents biologiques.

Onze pour cent des enfants de moins
de 15 ans sont orphelins de pere
et/ou de mere et seulement un enfant
de moins de 15 ans sur deux

(50 pour cent) vit avec ses deux
parents biologiques.




Fécondité 5

FéCOIldité Indice synthétique de fécondité par résidence
et niveau d’instruction

Niveaux et tendances
o [

Avec les nivedaux actuels de fécondité, les
femmes h\a1txennes donneront nal.ssar,lce, en RESIDENCE
moyenne, a 4,8 enfants durant leur vie féconde.

Par rapport 8 TEMMUS-I {eallse-e/en 1987 Aire Métropolitaine 3.0
(6,3 enfants par femme), la fécondité a connu
une p\alsse dfi 24 pour cent au cours des 8 Autres Villes 3.9
dernieres années. Une femme sur deux donne
naissance a son premier enfant avgnt I’age de Rural 5.9
22,1 ans et 25 pour cent des naissances se
produisent moins de 2 ans aprés la naissance NIVEAU
précédente. DAL
Les niveaux de fécondité varient fortement en Aucun
fonction de la résidence et du niveau —
Primaire/Alphabét. |

d’instruction : les femmes du milieu rural (5,9)
ou celles sans instruction (6,1) donnent
naissance a environ deux fois plus d’enfants Ly
que les femmes de I’ Aire Métropolitaine (3,0 Nombre d'enfants par femme
enfants) ou que celles ayant un niveau

d’instruction secondaire (2,5 enfants).

Secondaire ou +

Avec les niveaux actuels de fécondité,
les femmes haitiennes donneront
naissance, en moyenne, a 4,8 enfants
durant leur vie féconde.

Grossesses improductives

Parmi les femmes ayant déja eu des rapports
sexuels, une sur cing (21 pour cent) a eu, au
moins, une grossesse improductive se
terminant par une mortinaissance et/ou un
avortement (spontané ou non). Cette propor-
tion augmente rapidement avec 1’age et plus
d’une femme de 40-49 ans sur trois a eu, au
moins, une grossesse improductive.

MACRO INTERNATIONAL./M. Seroussi
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Fécondité

Fécondité

des adolescentes

Pourcentage

15

17
Age en années

Adolescentes

B Déja meéres [IEnceintes 1er enfant

Proportion de femmes et d’hommes célibataires
a différents dges

Pourcentage

97

15-19 ans

20-24 ans

B Femmes T 1Hommes

25-29 ans

Fécondité des adolescentes

Au moment de ’enquéte, 15 pour cent des
adolescentes (15-19 ans) avaient déja, au
moins, un enfant ou étaient enceintes pour la
premicre fois. A 18 ans, une femme sur cing a
déja au moins un enfant ou est enciente pour
le premiere fois. Cette fécondité précoce qui
concerne 26 pour cent des femmes sans in-
struction ne touche que 8 pour cent de femmes
ayant atteint le niveau d’instruction secondaire.

A 18 ans, une femme sur cing a déja
au moins un enfant ou est enceinte
pour la premiere fois.

Nuptialité et exposition au risque
de grossesse

Le célibat concerne une part importante de la
population enquétée * 32 pour cent des femmes
de 15-49 ans et 43 pour cent des hommes de
15-59 ans. Les unions avec cohabitation
concernent 46 pour cent des femmes et 44 pour
cent des hommes, alors que 12 pour cent des
haitiennes et 7 pour cent des haitiens vivent
en union sans cohabitation. L’entrée en union
n’alieu que tardivement - 2 20-24 ans, 41 pour
cent des femmes et 72 pour cent des hommes
sont encore célibataires. A 20,8 ans, une
femme de 25-49 ans sur deux est déja en union.
Pour les hommes de 30-59 ans, I'4ge médian
a ["union est de 26,9 ans.

L’entrée en union n’a lieu que
tardivement : a 20-24 ans, 41 pour
cent des femmes et 72 pour cent des
hommes sont encore célibataires.




L’activité sexuelle commence bien avant le
début de I’union. 1.’ 4ge médian aux premiers
rapports est de 18,9 ans pour les femmes de
20-49 ans et de 18,3 ans pour les hommes de
20-59 ans. Cependant, 24 pour cent des
femmes et 16 pour cent des hommes ont
déclaré n’avoir jamais eu de rapports sexuels.
En outre, parmi les enquétés non-célibataires,
une forte proportion (41 pour cent des femmes
et 27 pour cent des hommes) ont déclaré ne
pas avoir eu de rapports sexuels depuis, au
moins, un mois. Ces niveaux importants
d’abstinence sexuelle ont dii jouer un réle im-
portant dans la baisse de la fécondité qui a été
observée.

Préférences en matiére de fécondité

Parmi les naissances des cing derni¢res années,
34 pour cent n’étaient pas souhaitées. Plus
d’une femme en union sur deux (52 pour cent)
et 42 pour cent des hommes en union ne
souhaitent pas ou ne souhaitent plus d’enfant.
Parmi les femmes ayant deux enfants, 46 pour
cent expriment déja le désir de limiter leur
descendance.

Si toutes les naissances non désirées étaient
évitées, la fécondité totale des femmes serait
de 3,0 enfants, soit pres de 2 enfants de moins
que la fécondité actuelle (4,8 enfants). Ce
niveau de fécondité désirée correspond a peu
prés au nombre idéal d’enfants exprimé par
les femmes (3,3 enfants ) et les hommes (3,4
enfants).

Plus d’une femme en union sur deux
(52 pour cent) et 42 pour cent des
hommes en union ne souhaitent pas ou
ne souhaitent plus d’enfant.

Fécondité

Désir d’enfants supplémentaires
(Femmes de 15-49 ans en union)

Veut dans les 2 ans 22%

Indécise 6% Veut NSP quand 1%

Veut aprés 2 ans 13%

Stérile 5%

Ne veut plus/Stérilisée 53%

Proportion de femmes et d’hommes en union
ne voulant plus d’enfant, selon le nombre
d’enfants vivants

Pourcentage

100

80

20

0 1 2 3 4 5 6+
Nombre d’enfants vivants

EHommes EIFemmes
Note: Y compris les femmes et les hommes stérilisés




8 Planification familiale

Connaissance et utilisation de la contraception
(Femmes de 15-49 ans et hommes de 15-59 ans en union)

Pourcentage
FEMMES ‘
Connait une 99
méthode 74
e 28
A déja utilisé 21
Utilise 13
actuellement 4
HOMMES
Connait une | 99
méthode 92
A e e o
Utilise 17
actuellement 16

[CMéthodes modermnes MMéth. traditionnelles

Méthodes utilisées par les utilisatrices actuelles
de la contraception
(Femmes de 15-49 ans en union)

Pilule 17%

Stérilisation
fém. 17%

Condom 15%

Autres modemes 9%

Injections 15%

Autres populaires 2%

Continence
périodique 11%

Retrait 13%

Planification familiale

Connaissance et utilisation
de la contraception

La connaissance de la contraception est quasi
générale en Haiti : 98 pour cent des femmes
et des hommes ont déclaré connaitre au moins
une méthode moderne de contraception.

Parmi les femmes en union, 40 pour cent ont
déclaré avoir utilisé, au moins, une méthode
contraceptive a un moment quelconque de leur
vie. Cette proportion est de 28 pour cent pour
les seules méthodes modernes. Parmi les
hommes, 34 pour cent ont déja utilisé la con-
traception moderne.

Au moment de I’enquéte, 18 pour cent des
femmes en union utilisaient une méthode, soit
moderne (13 pour cent), soit traditionnelle (4
pour cent). De 1987 (EMMUS-I) a 1994,
I’utilisation de la contraception moderne est
passée de 5 a 13 pour cent. La pilule, la
stérilisation féminine, les injections et le
condom (3 pour cent pour chacune des
méthodes) sont les méthodes modernes les plus
utilisées. Chez les hommes, la prévalence con-
traceptive atteint 32 pour cent ; 17 pour cent
pour les méthodes modernes et 16 pour cent
pour les méthodes traditionnelles. Le condom
(6 pour cent) est la méthode moderne la plus
utilisée par les hommes.

Au moment de ’enquéte, 18 pour cent
des femmes en union utilisaient une
méthode, soit moderne (13 pour cent)
soit traditionnelle (4 pour cent).




L’utilisation des méthodes varie selon la
résidence et le niveau d’instruction. Dix pour
cent des femmes du milieu rural utilisent
une méthode moderne, contre 20 pour cent
des femmes du milieu urbain. De méme,
I'utilisation de la contraception moderne varie
de 8 pour cent chez les femmes sans instruc-
tion a 23 pour cent chez celles ayant un niveau
supérieur au primaire.

Dix pour cent des femmes du milieu
rural utilisent une méthode moderne,
contre 20 pour cent des femmes du
milieu urbain.

Attitude vis-a-vis de la planification
familiale

La presque totalité des femmes et des hommes
en union qui connaissent au moins une
méthode contraceptive approuvent la plani-
fication familiale (92 pour cent). En outre,
88 pour cent des femmes et des hommes
approuvent la diffusion d’informations a ce
sujet dans les média.

Parmi les femmes en union et non-utilisatrices
de la contraception au moment de 1’enquéte,
43 pour cent ont manifesté leur intention de
I’utiliser dans I’avenir. Cette proportion atteint
40 pour cent chez les hommes. Les futures
utilisatrices préféreraient utiliser les injections
(30 pour cent), la pilule (26 pour cent) et le
Norplant (22 pour cent).

Parmi les femmes en union et
non-utilisatrices de la contraception
au moment de I’enquéte, 43 pour cent
ont manifesté leur intention de
[’utiliser dans [’avenir.

Planification familiale

9

Prévalence de la contraception par résidence
et niveau d’instruction
(Femmes de 15-49 ans en union)

Pourcentage

Aire Autres Rural Aucune Primaire/ Second.

Métropo. Villes Alphab. ou plus
RESIDENCE NIVEAU D'INSTRUCTION
= Méthodes modemes [C1Méth. tradit./Popul.
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Planification familiale

Utilisation actuelle de la contraception, besoins
non-satisfaits et demande potentielle totale en
matiére de planification familiale

Pourcentage

Utilisation Besoins Demande
actuelle non-satisfaits potentielle
Obijectifs de la contraception
M Limitation =1Espacement
Besoins non-satisfaits en matiere de
planification familiale
(Femmes de 15-49 ans en union)
Pourcentage
HAITI 66
RESIDENCE
Aire Métrop. 72
Autres Villes 71
Rural 62
NIVEAU
D’INSTRUCTION
Aucun 60
Primaire/Alphab. 69
Secondaire ou + ‘ 76
Demande potentielle totale

B Besoins non-satisfaits [ Utilisation actuelle

Besoins non-satisfaits en matiere
de planification familiale

Un tiers des naissances des cing derniéres
années n’étaient pas souhaitées, et le niveau
de fécondité désirée est inférieur d’environ un
tiers a la fécondité réelle. Ceci met en évidence
I'importance des besoins en matiere de
planification familiale et permet de prévoir que
la baisse de la fécondité amorcée ces derniéres
années se poursuivra certainement dans les
années a venir.

On estime que 48 pour cent des femmes en
union ont des besoins non-satisfaits en mati¢re
de planification familiale, soit pour la limita-
tion (30 pour cent), soit pour I’espacement des
naissances (18 pour cent). La satisfaction de
cette demande pourrait entralner une augmen-
tation importante de la prévalence contracep-
tive qui atteindrait 66 pour cent. Seulement
un tiers de cette demande potentielle totale est
satisfaite aujourd’hui.




Santé de la mere et de ’enfant

Soins prénatals et assistance a
I’accouchement

Au cours des cing années ayant précédé
Penquéte, pour 68 pour cent des naissances
les méres se sont rendues, au moins une
fois, en consultation prénatale aupres d’un
professionnel de la santé. En outre, dans 66
pour cent des cas, les meres ont regu, au
moins, une injection antitétanique pendant
la grossesse.

Pour la quasi-totalité des naissances, les meres
de niveau d’instruction secondaire ont recu
des soins prénatals (94 pour cent) et ont été
vaccinées contre le tétanos (84 pour cent). Par
contre, lorsque la mere est sans instruction,
ces proportions n’atteignent, respectivement,
que 53 et 58 pour cent.

Peu de naissances ont lieu dans des formations
sanitaires (20 pour cent) mais 46 pour cent
d’entre elles ont bénéficié de I’assistance de
personnel de santé formé. Cette proportion
varie de 36 pour cent en milieu rural a 67 pour
cent en milieu urbain.

Au cours des cing années ayant
précédé ’enquéte, pour 68 pour cent
des naissances, les meres se sont
rendues, au moins une fois, en
consultation prénatale aupres d’un
professionnel de la santé.

Santé de la mere et de ’enfant 11

Soins prénatals, vaccination antitétanique, lien
d’accouchement et assistance a Paccouchement
(Naissances des cing années précédant I’enquéte)

Pourcentage

82

SOINS PRENATALS . 83
68
67

VACCINATION 78
ANTITETANIQUE 63

66

ACCOUCHEMENT EN [B
FORMATION SANITAIRE

ACCOUCH.ASSITE PAR
PERSONNEL DE SANTE

[CIAire Métrop. Bl Autres Villes [ JRural M Ensemble

Hépital de la Communauté Haitienne
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Santé de la mére et de ’enfant

Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois

Pourcentage

5 7

62

BCG 1 2 3 01 2 3
DTPer Polio

30

20

Rou- Toutes Aucune

geole duPEV

Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
par résidence et niveau d’instruction de la mére

Pourcentage

42

24

13

HAIT] Aire  Autres  Rural
Métrop. Villes

]

17

Aucun Primaire/ Second.

Alphab. ou +

Vaccination

Selon les cartes de vaccinations et les
déclarations des meres, seulement 30 pour
cent des enfants de 12-23 mois ont regu toutes
les vaccinations du Programme Elargi de
Vaccination — PEV (BCG, trois doses de
polio et de DTPer, et rougeole). A I’inverse,
pres d’un enfant sur cinq n’a re¢u aucune de
ces vaccinations.

Selon les cartes de vaccinations et
les déclarations des méres, seulement
30 pour cent des enfants de 12-23
mois ont recu toutes les vaccinations
du PEV...A 'inverse, prés d’un enfant
sur cing n’a recu aucune de ces
vaccinations.

Soixante-treize pour cent des enfants de 12-23
mois ont recu le BCG, 48 pour cent ont été
vaccinés contre la rougeole et 41 pour cent
seulement des enfants ont recu les trois doses
de vaccin de DTPer et de polio.

La couverture vaccinale est beaucoup plus
importante en milieu urbain (40 pour cent
des enfants ont recu toutes les vaccinations
du PEV) qu’en milieu rural (26 pour cent).
De méme, 45 pour cent des enfants dont la
mere a un niveau d’instruction secondaire sont
complétement vaccinés contre seulement 24
pour cent des enfants de mere sans instruc-
tion.

RESIDENCE NIVEAU D’'INSTRUCTION
Vaccinations du PEV
W Toutes [“1Aucune



Maladies des enfants et traitements

Plus d’un enfant de moins de cinq ans sur
quatre (27 pour cent) a eu au moins un épisode
diarrhéique au cours des deux semaines ayant
précédé ’enquéte et, dans un cas sur neuf, la
diarrhée était accompagnée de sang. Parmi ces
enfants, 31 pour cent ont bénéficié d’une
thérapie de réhydratation orale (TRO) pendant
leur maladie. Seulement 14 pour cent des
enfants souffrant de diarrhée ont été conduits
en consultation dans un établissement sanitaire
ou aupres de personnel médical.

Un enfant de moins de 5 ans sur cing a souffert
d’infection respiratoire aigué au cours des
deux semaines ayant précédé I’enquéte : 27
pour cent d’entre eux ont été conduits dans
une formation sanitaire ou aupres de person-
nel médical pendant leur maladie.

D’apres les déclarations des meres, deux
enfants de moins de 5 ans sur cinq auraient eu
de la fievre au cours des deux semaines
précédant I’enquéte.

Plus d’un enfant de moins de cing ans
sur quatre (27 pour cent) a eu au
moins un épisode diarrhéique au
cours des deux semaines ayant
précédé ’enquéte.

Santé de la mere et de Penfant

13

Prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de
5 ans par résidence et niveau d’instruction de la mére

Pourcentage

HAITI |27

RESIDENCE

Aire Métrop. ] 28

Autres villes 26

Rural |28

NIVEAU
D'INSTRUCTION

Aucun |28

Primaire/Alphab. |20

Secondaire ou+ ‘ 21

H Diarhée avec sang [JAutres diarthées
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Santé de la mere et de I’enfant

Allaitement et alimentation de complément par age

Pourcenta
100% ge

75%
50%

25%

0 5 10 15 20 25 30 35
Age en mois

I Allaitement seut EZlAllaitement et eau
T Allaitement plus compléments [ZINon allaités

Let manman

se riches tibebe
MEPPICAM

Allaitement

L’allaitement est pratiquement universel : 96
pour cent des enfants nés au cours des cing
dernieres années ont été allaités. Au premier
anniversaire, 82 pour cent des enfants
continuent a étre allaités, et un enfant sur deux
est encore allaité a 17,5 mois. Cependant, seule
une faible proportion d’enfants (36 pour cent)
sont allaités des la naissance.

Alors que, selon les recommandations de
PPOMS, les enfants ne devraient recevoir rien
d’autre que le sein jusqu’a 4-6 mois, seulement
3 pour cent des enfants haitiens de moins de 4
mois sont exclusivement allaités. Dés 0-1
mois, 79 pour cent des enfants regoivent, en
plus du lait maternel, des liquides (autres que
I’eau) et des aliments.

L’allaitement est pratiquement
universel : 96 pour cent des enfants
nés au cours des cing derniéres
années ont été allaités... Cependant,
seule une faible proportion d’enfants
(36 pour cent) sont allaités deés

la naissance.




Etat nutritionnel des enfants

Prés d’un enfant de moins de 5 ans sur trois
(32 pour cent) souffre de sous-nutrition
chronique, dont prés de la moitié sous une
forme sévére. La sous-nutrition chronique qui
se manifeste par un retard de croissance
s’aggrave rapidement avec 1’age et deux
enfants sur cinq sont atteints a partir de 36
mois.

La sous-nutrition chronique qui se
manifeste par un retard de croissance
s’aggrave rapidement avec l’dge et
deux enfants sur cing sont atteints a
partir de 36 mois.

L’insuffisance pondérale qui se traduit par un
poids insuffisant par rapport a I’Age concerne
28 pour cent des enfants de moins de 5 ans.
Plus d’un tiers de ces enfants présentent une
insuffisance pondérale sévere.

Huit pour cent des enfants de moins de 5 ans
sont émaciés (souffrent de sous-nutrition
aigué), c’est-a-dire sont trop maigres par
rapport a leur taille : dans un cas sur cinq ces
enfants présentent une forme sévére
d’émaciation. La proportion d’enfants émaciés
est aussi importante dans la capitale qu’en
milieu rural.

Huit pour cent des enfants de moins
de cing ans sont émaciés.

Santé de la meére et de I’enfant

Enfants présentant un retard de croissance
(sous-nutrition chronique) et atteints d’émaciation
(sous-nutrition aigué) par age

Pourcentage
RETARD DE
CROISSANCE
< 6 mois
6-11 mois
12-23 mois |37
24-35 mois |37
36-47 mois |39
48-59 mois | 41
EMACIATION
< 6 mois
6-11 mois
12-23 mois
24-35 mois
36-47 mois
48-59 mois
Sous-nutrition
ESévere [Modérée
Enfants de moins de 5 ans présentant un retard
de croissance (sous-nutrition chronique) par
résidence et niveau d’instruction de Ia mére
Pourcentage
HAITI 32
RESIDENCE
Alre Métrop. 20
Autres Villes 30
Rural 35
NIVEAU D’INSTRUCTION
Aucun 39
Primaire/Alphab. 28
Secondaire ou + 17
Retard de croissance

ESévere TIModéré
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Santé de la mere et de I’enfant

Enfants de moins de 5 ans atteints d’émaciation
(sous-nutrition aigué) par résidence et niveau
d’instruction de la mére

Pourcentage

HAITI |78

RESIDENCE

Aire Métrop. 8.2

Autres Villes |72

Rural |79

NIVEAU
D'INSTRUCTION

Aucun [ 8.3

Primaire/Alphab. |76

Secondaire ou + —r 6.5

Emaciation
mSévere TIModéré

IHE/I. .Shorr

En milieu urbain, 24 pour cent des enfants
accusent un retard de croissance et 22 pour
cent présentent une insuffisance pondérale
contre, respectivement, 35 pour cent et 30 pour
cent en milieu rural. De méme, parmi les
enfants dont la mere a un niveau d’instruction
secondaire, 17 pour cent accusent un retard
de croissance et 14 pour cent présentent une
insuffisance pondérale contre, respectivement,
39 pour cent et 34 pour cent parmi les enfants
dont la mere est sans instruction.

Etat nutritionnel des meéres

La taille moyenne des haitiennes est de 158.5
centimetres et 2 pour cent des femmes sont de
trés petite taille (inférieure a 145 centimétres).

L’indice de masse corporelle (IMC) donne une
indication de I’état nutritionnel actuel. En
moyenne, les femmes haitiennes ont un IMC
de 21,2 kg/m?, mais 18 pour cent des femmes
ont un IMC inférieur a 18,5 kg/m? et peuvent
étre considérées comme présentant une
déficience protéino-énergétique chronique.
Cette proportion est particulieérement im-
portante en milieu rural (21 pour cent).




Mortalité des enfants et
causes de déces

Mortalité des enfants

La mortalité des enfants demeure toujours
¢levée en Haiti. Durant les cinq années ayant
précédé I’enquéte, sur 1 000 enfants nés vi-
vants, 74 sont décédés avant leur 1°¢
anniversaire; sur 1 000 enfants survivants au
1°" anniversaire, 61 sont décédés avant
d’atteindre 1’age de cing ans. Sur 1 000 enfants
vivants a la naissance, 131 décédent avant leur
5¢ anniversaire. Ce taux, est le plus élevé du
continent américain.

Sur 1 000 enfants vivants a la
naissance, 131 décedent avant leur
5° anniversaire. Ce taux, est le plus
élevé du continent américain.

Au cours des quinze derniéres années, la
mortalité infantile, estimée a 120 pour mille
au début des années 80, a baissé de 38 pour
cent; par contre, la mortalité juvénile, estimée
a 63 pour mille a la méme période, n’a
pratiquement pas changé.

On n’observe que peu de différence de
mortalité selon le milieu de résidence : sur
1 000 naissances du milieu rural 144
n’atteignent pas le 5¢ anniversaire, contre 131
a Port-au-Prince. Par contre, les enfants dont
la mére n’a pas d’instruction courent un ris-
que de décéder avant I’age de 5 ans 1,7 fois
plus important que ceux dont la mére a un
niveau d’instruction secondaire ou supérieur
(158 contre 94 pour mille).

Mortalité des enfants et causes de déces

Mortalité des enfants de moins de 5 ans

Déces pour 1 000
176

Mortalité
infanto-juvénile

Mortalité
infantile

Moitalité juvénile

Période avant I'enquéte
E110-14 ans 359 ans [F10-4 ans

Mortalité infanto-juvénile selon la résidence
et le niveau d’instruction de la mére

RESIDENCE

Aire Métrop. | 131

Autres villes 135

Rural | 144

NIVEAU
D'INSTRUCTION

Aucun 158
Primaire/Alphab. 126
Secondaire ou + 94

Décés pour 1 000 naissances vivantes

Note : Les données correspondent a la période
de 10 ans précédant I'enquéte
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18 Mortalité des enfants et causes de déces

Principales causes probables de déces des enfants Les enfants nés de jeune mére (moins de 20
de moins de 5 ans ans) sont plus exposés au risque de décéder
Pourcentage que les autres, en particu}ier durant la premiere
année ou leur mortalité est 50 pour cent
Faible poids o supérieure a ce}le des enfgnts nés de‘: mere de
ala naissance 20-29 ans. Les intervalles intergénésiques trés
. courts (inférieurs a 2 ans) sont également
Problémes O P .

obstétricaux | 23 associés a une mortalité infantile (112 pour
) mille) prés de trois fois plus élevée que celle
::;?;?; 15 associée aux intervalles intergéné-siques longs
(42 pour mille avec un intervalle de 4 ans et

plus).

—— — Causes de déces
Diarhées 37
Durant la période néonatale, le faible poids a
Sous-nutrition 32 la na/lss.ance (24 pour cent), les prob,lemes
i ' obstétricaux (23 pour cent) et le tétanos
Infections respiratoires - néonatal (15 pour cent) paraissent &tre les
aigués : principales causes de déces.

Age au déces Pour les enfants décédés entre 1 et 59 mois, la

&< 1 mols M1-50 mois diarrhée constitue la premiére cause de déces

(37 pour cent), suivie de la sous-nutrition (32
pour cent) et des infections respiratoires aigués
(25 pour cent).

Pour les enfants décédés entre 1 et
59 mois, la diarrhée constitue la
premiere cause de déces (37 pour
cent), suivie de la sous-nutrition
(32 pour cent) et des infections
respiratoires aigués (25 pour cent).

=z
@
3
e
@D
0
=
=]
<
2
]
=
Z
ic
i
E
Z
o}
} O
&}
=Y
=




MST et SIDA

Parmi les hommes ayant déja eu des rapports
sexuels, 8 pour cent ont déclaré avoir eu une
MST au cours des douze mois précédant
I’enquéte.

La quasi-totalité des hommes (92 pour cent)
et des femmes (89 pour cent) connaissent le
mode de transmission du SIDA par voie
sexuelle.

La majorité des femmes (69 pour cent) et des
hommes (74 pour cent) considerent qu’ils ne
courent aucun risque de contracter le SIDA.
Parmi les hommes qui se consideérent a risque
de contracter le SIDA, seulement 43 pour cent
ont changé leur comportement pour éviter la
maladie. Parmi les femmes qui se considerent
arisque, la proportion de celles qui ont changé
leur comportement est encore plus faible (23
pour cent).

Parmi les hommes qui connaissent le SIDA et
ont déja eu des rapports sexuels, un sur quatre
a déja utilisé le condom pour se protéger contre
les MST/SIDA. Chez les femmes, seulement
8 pour cent ont déclaré avoir utilisé des
condoms pour se protéger contre des maladies.

Parmi les enquétés qui se considerent
a risque, deux hommes sur cing et
une femme sur cing ont changé leur

comportement pour se protéger
contre le SIDA.

MST et SIDA

Pwoteksyon pam
se pwoteksyon
fanmi’m!

ABA SIDA - AIDSCAP/HAITI
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20 Conclusions et recommandations

Conclusions et recommandations

L’EMMUS-II a permis d’évaluer 1’état de
santé de la mere et de I’enfant en Haiti. Bien
que certains progres aient été réalisés, la situ-
ation de santé du peuple haitien demeure I’'une
des plus critiques du continent américain.

Cette étude a permis de déterminer le profil
des groupes a risque pour lesquels des inter-
ventions précises et urgentes sont nécessaires.
Elle a montré aussi la nécessité d’affiner les
stratégies d’intervention, en particulier, dans
le domaine de I’information-education-
communication (IEC) et de la fourniture des
services.

Les résultats obtenus suggerent les recom-
mandations suivantes :

En matiere de fécondité et

de planification familiale :

m Mettre a la disposition des femmes les
moyens nécessaires pour leur permettre
d’avoir le nombre d’enfants qu’elles ont
mentionné comme étant leur idéal (3
enfants);

m Etendre les services de planification
familiale aux nombreuses femmes en union
dont les besoins en ce domaine sont loin
d’étre satisfaits;

MACRO INTERNATIONAL/M. Seroussi

En matiére de santé de la mere

et de Penfant : '

m Mettre I’accent sur la nécessité de la vacci-
nation, de ’espacement des naissances et
de la lutte contre la malnutrition chez les
femmes enceintes;

m Encourager et soutenir le programme
d’éducation des meres en faveur de
I’allaitement précoce et exclusif jusqu’a
I’age de 4-6 mois;

m Augmenter la couverture vaccinale contre
les maladies cible du Programme Elargi de
Vaccination;

m Développer 'utilisation de la thérapie de
réhydratation orale pour prévenir la
déshydratation;

m Sensibiliser les meéres a reconnaftre
précocement les infections respiratoires
aigués et a les soigner correctement.

En matiere de lutte contre

les MST/SIDA :

m Améliorer le niveau de connaissance de la
population sur les modes de transmission
des MST/SIDA et surtout sur les moyens
de prévention;

m Responsabiliser les individus en vue de
I’adoption d’un comportement sexuel
sécuritaire;

m Accroitre la promotion de 1’utilisation du
condom, particulierement dans le monde
rural et parmi ceux ayant des compor-
tements a risque.

De facon générale, il semble

indispensable de :

m Améliorer les conditions socio-économiques
des familles et, en particulier, le niveau
actuel de sécurité alimentaire;

m Améliorer les conditions de salubrité de
I’habitat;

m Favoriser I’éducation en général et, en
particulier, dans les domaines de la santé,
de la sexualité et de la parenté responsable.




Principaux indicateurs

Données de référence — 1995

Superficie (en Km?) .o,
Population totale (estimation 1995) ...
Densité (habitants/km?)
Taux d’accroissement annuel de la population (en %)' ..
Taux de mortalité maternelle® (pour 100 000) ....c.oovvereivvicrnincnn

R— 1
7 200 000

Résultats de I’Enquéte Mortalité, Morbidité
et Utilisation des Services, EMMUS-II, 1994/95

Taille de I’échantillon
Femmes de 15-49 ans enquétées avec succes
Hommes de 15-59 ans enquétés avec succes

Structure de la population
Rapport de masculinité¢ (hommes/100 femmes)
Population de moins de 5 ans (en %)
Population de moins de 15 ans (€0 %) ....cooeeevevvvmerieneeiracienns 46

Caractéristiques socio-démographiques
des femmes interviewées (en %)
Aire Métropolitaine
Autres Villes ........
Sans instruction ... .
Instruction primaire/Alphabétisation
Instruction niveaux. secondaire et supérieur

Caractéristiques socio-démographiques
des hommes interviewés (en %)
Aire METOpolitaine ....cocovvvvviiiiiien e 23,8
Autres Villes
Sans instruction
Instruction primaire/Alphabétisation
Instruction niveaux secondaire et supérieur

Nuptialité et autres déterminants de la fécondité
Pourcentage de femmes de 15-49 ans

actuellement en UNION .....ceeceerecrrnirreriveionrereesr e seeneenee 58,1
Pourcentage de fenmes de 15-49 ans

en union on ayant 1€ ... 68,2
Age médian (en années) & la premiére

union (femmes de 25-49 ans) ......covevieiiivnrecsiveneerneonens 20,8
Pourcentage d’hommes de 15-59 ans

actuellement €1 UNIOM ....vveeevereienreeeieesiieeeesevvnessiieesensnees 50,2
Pourcentage d’hommes de 15-59 ans

en union ou ayant $t€ ..........ovviieienivnnviinniniinn 56,5
Age médian (en années) 4 la premiére

union (hommes. de 30-59 ans) ....cceemerirevereesmenieincccncns 26,9
Age médian (en années) 4 la premiere

naissance (femmes de 25-49 ans) ....ccoeevenenenreenenennes 22,1
Durée médiane de 1’allaitement (en mois)? .......ceerevreraninn 17,5
Durée médiane d’aménorrhée post-partum (en mois)® ........ 11,1

Durée médiane d’abstinence post-partum (en mois)? ........... 34

Principaux indicateurs
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Fécondité
Indice synthétique de fécondité* . ... oo 4,8
Nombre moyen d’enfants nés vivants
chez les femmes de 45-49 ans ......ccccoeevierceveneenicineenones 5,4
Natalité
Taux brut de natalité (/1 000) ..cocooeri et eer e 34

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

—ne veulent plus d°enfants’ .........ocovervnrseninnnecene 52,4
— veulent retarder d’au moins deux ans
leur prochaing NaiSSANCE .....ocvevrveeveencrvneisiiceciens 22,3

Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)®
Pourcentage d’hommes actuellement en union qui
—ne veulent plus d’enfants® ...
~veulent retarder d’au moins deux ans
leur prochaing NAISSANCE .....c.oevvereeerereerererrenricrirerenes 15,4
Nombre idéal d’enfants (hommes de 15-59 ans)® ........c....... 34
Pourcentage de naissances des cing années précédant
I’enquéte qui :
— n’étaient pas désirées
— sont survenues trop tot

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

— connaissent, au moins, une méthode modeme ........... 98,8

— ont déja utilisé une méthode ......covvviieiiiniins .39.8

— utilisent actuellement une méthode ........... .. 18,0

— utilisent actuellement une méthode moderne ............. 13,2
Pourcentage d”hommes actuellement en union qui :

— connaissent, au moins, une méthode moderne ........... 99,3

— ont déja utilisé une méthode
— utilisent actuellement une méthode
— utilisent actuellement une méthode moderne ............. 16,9
Pourcentage de femmes actuellement en union
qui utilisent

= 1A PIIBIE o e 3,1
—1e NOIPlaNt ....ececeriir it 1,2
— les injections .... 2,7
—la stérilisation féminine 3,1

—le condom
—la continence périodique
1@ TOETATE cv v ree et et e

Mortalité
Quotient de mortalité infantile (/1 000)7 ....cocovueevevenriesienins 74
Quotient de mortalité infanto-juvénile
(enfants de moins de cing ans) (/1 000)7 ..coocerceieeinnes 131

Santé de la mere et de ’enfant
Pourcentage de naissances® dont les meéres ont
— regu des soins prénatals aupres d’un

professionnel de [a santé ..........c.ccoviiecnncccniiniecin 67,7
— ont regu au moins une dose de vaccin
antitétanique e s b SRl e 65,8

o
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Principaux indicateurs

Pourcentage de naissances® dont les meres ont été
assistées & I’accouchement par :
— du personnel formé .........ocveeveiciiiiiiin s, 46,3
- du personnel non formé
~ un parent ou autre relation ....

— SANS AUCUNE ASSISTANCE ....veviviiericeiee e
Pourcentage d’enfants encore allaités au moment de

I’enquéte et 4gés de :

= 0-3 MOIS .ot 96,9

—7-9 mois .. .
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant
une carte de vaccination ...
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant été
vaccinés coritre®

—le DTPer (trois doses) ....
— lapolio (trois doses)
—la rougeole
— toutes les vaccinations du PEV'Y
— AUCUNE VACCIRALION w..overicerierrrienrcnirecrrnrraesssessiansin s
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui,
au cours des deux semaines précédant 'enquéte, ont eu :
—la diarrhée .....ccoooeeiecnniicnne
~ la toux et une respiration courte et rapide ...
Pourcentage d’enfants de moins de ¢ing ans qui :

— présentent un retard de crotssance'! ...........ccvivnnnne 31,9
— sont atteints d’émaciation'" .......cc.ooiviiievciiesiiinn. 7,8
MST et SIDA

Pourcentage de femmes qui connaissent le SIDA ...............
~et qui ont fait quelque chose pour se protéger ....
Pourcentage d”hommes qui connaissent le SIDA
— et qui ont fait quelque chose pour se protéger

Parmi les femmes qui connaissent le SIDA et qui

ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage

de celles qui ont déja utilisé le condom pour

se protéger contre les MST/SIDA ....ccocovveveieeiicrimncnnnes 7.5
Parmi les hommes qui connaissent le SIDA et qui

ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage

de ceux qui ont déja utilisé le condom pour

se protéger contre les MST/SIDA ..................... ST 253

Estimation de I'Institut Haitien de Statistique et d' Informatigue.
Maternal Mortality in Haiti, THE, 1993,

Estimée sur la base des naissances survenues au cours des

36 meis précédant Penquéte.

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

Y compris les femmes ou les hommes stérilisés.

A Texclusion des femmes ou des hommes ne s’étant pas
prononcées sur un nombre précis (1,5% des femmes et 2,5%
des hommes).

Quotients relatifs aux cing années précédant I"enquéte
(1990-1994).

Naissances survenues dans les 5 ans précédant ’enquéte,
D’apres les carnets de vaccination et lés déclarations des mére.
Programme Elargi de Vaccination.

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

poids-pour-taille est inférieur a -2 ET, basé sur la Population
de Référence NCHS/CDC/OMS.
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