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L’Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples (MI@8 Madagascar Sud a été menée en 2012
par I'Institut National de la Statistique (INSTAT)appui financier et technique a été fourni paFtends
des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) et la @aMondiale.

MICS est un programme international d’enquéte esigtes ménages développé par 'UNICEF.
L'enquéte MICS de Madagascar Sud a été menée daredte de la quatrieme série de I'enquéte MICS
(MICS4) durant laquelle quatre régions seulememtt soncernées; il s’agit des régions d’Androy,
d’Anosy, d’AtsimoAndrefana et d’AtsimoAtsinananal®8 fournit des informations actualisées relatives
a la situation des enfants et des femmes et méssiiedicateurs clés permettant aux pays de sil@ge
progres vers l'atteinte des Objectifs du Milléngiaur le Développement (OMD) et d’autres engagement
convenus au niveau international. Ceci afin d’auoie meilleure planification et un suivi des inttions
au niveau régional.
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Tableau récapitulatif des résultats

Indicateurs de I'enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS) et Indicateurs des Objectifs du Mil  |énaire
pour le Développement (OMD), MICS Madagascar Sud, 20 12

Numéro Numéro
Sujet Indicateur  Indicateur Indicateur® Valeur
MICS4 OMD
MORTALITE DES ENFANTS
1.1 4.1 Taux de mortalité des enfants de moins de cing ans 90 %o
» 1.2 4.2 Taux de mortalité infantile 64%o
Z}?:ﬂ:e des 1.3 Taux de mortalité néonatale 30 %o
14 Taux de mortalité post-néonatale 34 %o
1.5 Taux de mortalité juvénile 28 %o
NUTRITION
Allaitement et 2.4 Enfants allaités 97,1 %
alimentation 2.5 Mise au sein dans I'heure suivant la naissance 45,5 %
infantile 2.6 Allaitement exclusif des moins de 6 mois 26,6 %
2.7 Poursuite de I’allaitement a 1 an 83,1%
2.8 Poursuite de I'allaitement a 2 ans 39,3%
2.9 Allaitement prédominant pour les moins de 6 mois 73,1%
2.10 Durée médiane de I'allaitement 19,6 mois
2.11 Allaitement au biberon 0,9%
2.12 Introduction d’aliments solides, semi-solides ou mous 91,1%
2.13 Fréquence minimum des repas 68,4 %
2.15 Fréquence alimentation lactée pour enfants non allaités au sein 11,5 %
Consommation 2.17 Supplémentation en Vitamine A (enfants de moins de 5 ans) 69,8 %
de
micronutriments
SANTE DE L’ENFANT
Vaccinations 3.1 Couverture vaccinale contre la tuberculose 63,5%
3.2 Couverture vaccinale contre la poliomyélite 42,1%
3.3 Couverture vaccinale contre la diphtérie, la coqueluche et le 44,5 %
tétanos (DTCoq)
34 4.3 Couverture vaccinale contre la rougeole 47,2 %
Vaccin 3.7 Protection néonatale contre le tétanos 63,1%
antitétanique
] 3.8 Thérapie par réhydratation orale avec alimentation continue 58,2 %
'rl;::;:z?:nt des 3.9 Recours aux soins en cas de suspicion de pneumonie 35,7%
3.10 Antibiothérapie pour les cas présumés de pneumonie 61,6 %
Utilisation de 3.11 Combustibles solides 99,8 %
combustibles
solides
Paludisme 3.12 Disponibilité de moustiquaires imprégnées (Ml) dans le ménage 78,1%
3.13 Ménages protégés par une méthode de lutte contre le vecteur 86,5 %
3.14 Enfants de moins de 5 ans dormant sous n’importe quelle 62,4 %
moustiquaire
3.15 6.7 Enfants de moins de 5 ans dormant sous moustiquaire imprégnée 60,2 %
(M)
3.16 Utilisation des tests de diagnostic du paludisme 10,5 %
3.17 Traitement antipaludique enfants moins de 5 ans donné le méme 14,2 %
jour ou le jour suivant
3.18 6.8 Traitement antipaludique donné aux enfants de moins de 5 ans 17,1%
3.19 Femmes enceintes dormant sous moustiquaire imprégnée (Ml) 62,6 %
3.20 Traitement préventif intermittent du paludisme 56,0 %

! es définitions complétes des indicateurs MICS smmtnies dans I'Annexe D.
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Numéro Numéro

Sujet Indicateur  Indicateur  Indicateur® Valeur
MICS4 omMD

EAU ET ASSAINISSEMENT

Eau et 4.1 7.8 Utilisation de source améliorée d’eau de boisson 26,0 %

Assainissement 4.2 Traitement de I'eau 16,3 %
43 7.9 Utilisation d’installations sanitaires améliorées 1,9%
4.4 Elimination hygiénique des matieres fécales de I'enfant 3,4%
4.5 Endroit pour le lavage des mains 4,5 %
4.6 Disponibilité de savon 33,0%

SANTE DE LA REPRODUCTION

Contraception et 5.1 5.4 Taux de fécondité des adolescentes 241 %o

besoins non 5.2 Grossesses précoces 56,7 %

satisfaits 5.3 53 Prévalence contraceptive 17,3 %
5.4 5.6 Besoins non satisfaits en contraception 15,4 %

Santé de la mére 55 Couverture des soins prénatals

et du nouveau-né 5.5a Au moins une fois par le personnel qualifié 74,6 %
5.5b Au moins quatre fois par n'importe quel prestataire 43,3 %
5.6 Contenu des soins prénatals 7,9%
5.7 52 Personnel qualifié a 'accouchement 28,5%
5.8 Accouchement dans une structure de santé 23,5%
5.9 Accouchement par césarienne 0,0 %

Soinspost-natals 5.10 Séjour post-partum dans une structure de santé 92,0%
5.11 Examen de santé postnatal du nouveau-né 64,5 %
5.12 Examen de santé postnatal de la meére 62,5%

DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Développement 6.1 Soutien a I'apprentissage 8,5%

de I'enfant 6.2 Appui du pére a 'apprentissage 19,7%
6.3 Matériel d’apprentissage : livres pour enfants 1,0%
6.4 Matériel d’apprentissage : jouets 22,3%
6.5 Garde inadéquate 30,4 %
6.6 Indice de développement du jeune enfant 67,3%
6.7 Fréquentation du préscolaire 8,7 %

EDUCATION

Alphabétisation 7.1 2.3 Taux d’alphabétisation des jeunes femmes 47,4 %

et Education 7.2 Préparation a I'école 7,4%
7.3 Taux d’admission a I'éducation primaire 473 %
7.4 2.1 Taux net de scolarisation primaire (ajusté) 58,4 %
7.5 Taux net de scolarisation secondaire (ajusté) 17,0%
7.6 2.2 Enfants atteignant la derniére classe du primaire 60,1 %
7.7 Taux d’achevement du primaire 58,5 %
7.8 Taux de passage a I'école secondaire 78,3 %
7.9 Indice de parité entre les sexes (école primaire) 1,1
7.10 Indice de parité entre les sexes (école secondaire) 1,4

PROTECTION DE L’ENFANT

Enregistrement 8.1 Enregistrement des naissances 63,6 %

des naissances

) 8.2 Travail des enfants 50,5 %

Z;?‘:iltlsdes 8.3 Fréquentation scolaire des enfants travailleurs 51,9%
8.4 Travail des enfants parmi les enfants scolarisés 49,5 %

Discipline de 8.5 Discipline violente 84,2 %

I’enfant
8.6 Mariage avant I'age de 15 ans 26,9 %
8.7 Mariage avant I'dge de 18 ans 64,6 %

Mariage précoce

et polygamie 8.8 Jet{nes femmes &agées de 15-19 ans actuellement mariées ou en 38,8%

union

8.9 Polygamie 11,2 %
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Numéro Numéro

Indicateur  Indicateur  Indicateur’ Valeur
MICS4 omMD
Différence d’age entre conjoints
8.10a Femmes de 15-19 ans 23,8 %
8.10b Femmes de 20-24 ans 31,7%
Violence 8.14 Attitudes envers la violence domestique 37,2%
domestique
VIH/SIDA, 9.1 Connaissance approfondie sur la prévention du VIH 8,8 %
connaissance et 9.2 6.3 Connaissance approfondie sur la prévention du VIH chez les jeunes 8,7%
attitudes 9.3 Connaissance de la transmission mere-enfant du VIH 44,5 %
9.4 Attitude bienveillante envers les gens vivant avec le VIH 8,7%
9.5 Femmes qui savent ou faire le test VIH 27,4 %
9.6 Femmes ayant fait le test VIH et connaissant les résultats 3,4%
9.7 Jeunes femmes sexuellement actives ayant fait le test du VIH et 4,5%
connaissant les résultats
9.8 Conseils sur le VIH lors des soins prénatals 9,3%
9.9 Dépistage du VIH lors des soins prénatals 5,4 %
Comportement 9.10 Jeunes femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels 31,9%
sexuel 9.11 Rapports sexuels avant 15 ans chez les jeunes 43,5%
9.12 Mélange des ages entre partenaires sexuels 24,2 %
9.13 Rapports sexuels avec des partenaires multiples 9,6 %
9.14 Utilisation de préservatif lors des rapports sexuels avec des 4,1%
partenaires multiples
9.15 Rapports sexuels avec des partenaires non réguliers 412 %
9.16 6.2 Utilisation de préservatif avec des partenaires non réguliers 5,5%
Enfants orphelins 9.17 Conditions de vie des enfants 17,1%
9.18 Prévalence d’enfants avec au moins un parent décédé 8,7 %
Acces aux mass MT.1 Exposition aux medias 2,4%
media
Utilisation de la MT.2 Utilisation des ordinateurs 2,4%
technologie MT.3 Utilisation d’internet 12%
d’information/co
mmunication
BIEN-ETRE SUBJECTIF
Bien-étre SW.1 Satisfaction de la vie 42,1 %
subjectif SW.2 Bonheur 82,7 %
SW.3 Perception d’une vie meilleure 30,1%
Consommation TA1 Consommation de tabac 66,7 %
de tabac
Consommation TA.3 Consommation d’alcool 14,4 %
d’alcool TA.4 Consommation d’alcool avant 15 ans 10,3 %

AUTRES INDICATEURS SPECIFIQUES A MICS MADAGASCAR SUD 2012

Sujet Indicateur Valeur

NUTRITION

Allaitement et alimentation infantile Diversification alimentaire minimum 38,0%
Apport alimentaire acceptable minimum 21,8 %

Consommation de micronutriments Consommation d’aliments riches ou enrichis en fer 34,2 %
Déparasitage (enfants de moins de 5 ans) 66,0 %
Supplémentation en Fer Acide Folique pour les femmes enceintes 53,2 %
Déparasitage des femmes enceintes 43,4 %

Utilisation de la technologie Utilisation des téléphones portables 22,5%

d’information/communication
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Liste des acronymes

ACT
AME
ANJE
BCG
BEPC
CE
CEPE
CM1
CM2
CONFEMEN
CP1
CP2
CPN
CREN
CSPro
DDSS
DEPA
DTC
EPT
FAF
HepB
Hib
IDJE
INSTAT
IPS
ISF
IST
MAMA
MDE
MEN
MICS
MID
Ml
NSP
OMD
OMS
ONG
PASEC
PCIME
PCS

PCV
PEV

Vi

: Artemisinin Combination Therapies
: Allaitement Maternel Exclusif

. Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfan

: Bacille de Calmette et Guérin (Vaccin antirduleux)
: Brevet d'Etudes du Premier Cycle

: Cours Elémentaire

: Certificat d'Etudes Primaires Elémentaires

: Cours Moyen I année
: Cours Moyen 2 année

: Conférence des Ministres de I'Educaties pays ayant le frangais en partage
: Cours Préparatoiré®année
: Cours Préparatoiré™année
: Consultation Prénatale
: Centre de Récupération Nutritionnelle
: Census and Survey Processing System
: Direction de la Démographie et des StatistigSociales
: Direction de I'Education Préscolaire et'ddéphabétisation

: Vaccin contre la Diphtérie, le tétanos, eCueluche
: Education Pour Tous
: Fer Acide Folique

: Vaccin contre I'Hépatite B

: Vaccin contre l'infection a Haemophilus inflozae de type b

: Indice de Développement du Jeune Enfant

: Institut National de la Statistique

: Indice de Parité entre les Sexes
: Indice Synthétique de Fécondité

. Infections Sexuellement Transmissibles
: Méthode de I'Allaitement Maternel et de I'Adnorrhée
: Monde Digne des Enfants
: Ministére de I'Education Nationale
: Multiple Indicator Cluster Survey
: Moustiquaire Imprégnée de longue Durée
: Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide

: Ne sait pas

: Objectifs du Millénaire pour le Développement

: Organisation Mondiale de la Santé

: Organisation Non Gouvernementale

: Programme d'Analyse des Systéemes Edudatits CONFEMEN

: Prise en Charge Intégrée des Maladieskiddhnt

: Programme Commun OMS/UNICEF de Suivi de t@ppionnement en eau et de
I'assainissement

: Vaccin contre les infections a pneumocoques

: Programme Elargi de Vaccination
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PECMA
PNLP
PRI
SIDA
SP
SPSS
SRO
SSME
TBN
TDR
TFA
TFG
TNF
TPI
TRO

ul
UNGASS
UNICEF
VIH

ZD

MICS Madagascar Sud

: Prise En Charge de la Malnutrition Aigle
: Programme National de Lutte contre le Painéi
: Pulvérisation Résiduelle Intra-domiciliaire
: Syndrome de I'lmmunodéficience Acquise
: Sulfadoxine Pyriméthamine

: Statistical Package for Social Sciences

: Solution de Réhydratation Orale
: Semaine de la Santé de la Mere et de I'Enfan
: Taux Brut de Natalité
: Test de Diagnostic Rapide de Paludisme
: Taux de fécondité par age
: Taux de fécondité général
: Taux net de fréquentation
: Traitement Préventif Intermittent
: Thérapie de Réhydratation Orale
: Unité Internationale
: Session Spéciale de 'Assemblée Générale deeri¢atinies sur le VIH/SIDA
: Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
: Virus de 'lmmunodéficience Humaine
: Zone de Dénombrement
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Introduction

Historique

Ce rapport est fondé sur 'Enquéte MICS4 Madagadaas la partie sud, menée en 2012 par
I'Institut National de la Statistique. L’enquéteufait des informations sur la situation des enfants
des femmes et est orientée, en grande partieauédessité de suivre les progrés vers les cibles e
objectifs issus de récents accords internationdaxDéclaration du Millénaire, adoptée par tous les
191 Etats membres des Nations Unies en septembBi@ étde Plan d’Action d’ « Un monde digne
des enfants », adopté par 189 Etats membres lota 8ession extraordinaire des Nations Unies
consacrée aux enfants en mai 2002. Ces deux engatgesiappuient sur des promesses faites par la
communauteé internationale en 1990 au Sommet mopdialles enfants.

En signant ces accords internationaux, les goeweents se sont engagés a améliorer la
situation des enfants et a suivre les progressésah cette fin. Ainsi, il a été attribué a 'UNIEEt &
la Banque Mondiale le r6le de soutien technigu@eancier pour cette mission.

Objectifs de I'enquéte

L’enquéte MICS Madagascar Sud 2012 a pour obgedéf

» Recueillir des informations actualisées en vue aigar la situation des enfants et des
femmes dans les quatre régions du sud de Madag@suasy, Androy, Atsimo Atsinanana
et Atsimo Andrefana) sur les différents voletsiaox, y compris la santé, la nutrition, I'eau,
I'hygiéne et 'assainissement, I'éducation, la pobion de I'enfant et le VIH/SIDA;

» Fournir une base de données pour une meilleurdfipkgtion des interventions dans les
4 régions du sud de Madagascar.

Ce rapport contient 15 chapitres qui présententésultats descriptifs de I'enquéte MICS4
Madagascar.

MICS Madagascar Sud



Il. Echantillon et méthodologie de I'enquéte

Plan de sondage

L’Enquéte par grappes a indicateurs multiples (8)I@ été menée dans quatre régions du sud
de Madagascar : Anosy, Androy, Atsimo AtsinananAteimo Andrefana. L'objectif de I'enquéte est
de recueillir et fournir des estimations pour uargt nombre d’indicateurs sur la situation des dafan
et des femmes. Un échantillon représentatif de 32@@ages a été sélectionné, pour pouvoir donner
des résultats fiables au niveau de ces quatrenggio

L’échantillon de I'Enquéte par grappes a indicegemultiples (MICS4) dans ces quatre
régions du sud de Madagascar est un échantillatifigtret tiré a 2 degrés. La base de sondage était
constituée par les données issues des travauxgcgptoques réalisés en 2008-2009 pour la
préparation du troisieme recensement général dedalation et de I'habitat de Madagascar. Au sein
de chaque région de I'enquéte, deux strates ofbrétées: strates urbaine et rurale. L'unité primai
de sondage (UPS) correspond a la zone de dénomftiréaiy telle que définie au cours des activités
de cartographie censitaire. Dans chaque strateedain nombre de ZD échantillons ont été tirées a
partir de la liste de ZD établies au cours desatnawcartographiques. Les ZD ont été ensuite tirées
indépendamment au sein de chaque région avec obhalplité proportionnelle a la taille; la taille
d'une ZD étant le nombre de ménages résidant dafB.|Le dénombrement des ménages dans les
ZD échantillons a permis par la suite, de dreseerliste de ménages a partir de laquelle 25 ménages
ont été tirés systématiquement dans chaque ZD .dgseription plus détaillée du plan de sondage se
trouve a I’Annexe A. A souligner qu'une grappe 'daduéte, dans la région d'’Anosy, n'a pas pu étre
visitée pour cause d'insécurité au cours de lagérde travail de collecte de données, ramenant le
nombre total de ménages dans I'échantillon & 3 175.

Questionnaires

Trois types de questionnaires ont été utilisés dlanquéte: 1) un questionnaire ménage qui a
permis de recueillir des informations sur tous mesmbres du ménage et les caractéristiques du
logement; 2) un questionnaire individuel femme adstié dans chaque ménage a toutes les femmes
agées de 15-49 ans; et 3) un questionnaire indivelfants de moins de 5 ans, administré aux meres
ou responsables de tous les enfants de moins de Bivaant dans le ménage. Nous présentons ci-
dessous le contenu des questionnaires:

Le questionnaire ménage comprend les modulesrgsgiva

Feuille d’enregistrement du ménage
Education

Eau et assainissement
Caractéristigues du ménage
Moustiquaires imprégnées
Pulvérisation intra-domiciliaire
Travail des enfants

Discipline de I'enfant

Revenus et dépenses du ménage
Lavage des mains

O O 0O O O 0O 0O O0oOOoOOo

3Module additionnel spécifiqgue a MICS Madagascar 3t
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Le questionnaire individuel femme a été administtdutes les femmes agées de 15-49 ans
vivant dans les ménages et comprend les modulesrgsi

Caractéristiques de la femme

Accés aux medias et utilisation de I'informationfirologie de communication
Mortalité des enfants

Historique des naissances

Désir de la derniére naissance

Santé de la mere et du nouveau-né

Soins post-natals

Symptébmes de maladies

Contraception

Besoins non satisfaits

Attitudes vis-a-vis de la violence domestique
Mariage/Union

Comportement sexuel

VIH/SIDA

Consommation de tabac et d’alcool
Satisfaction de la vie

O OO0 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOoOo

Le questionnaire pour enfants de moins de cing anété administré aux meéres ou
responsables d’enfants de moins de 5 aivant dans des ménages. Normalement, le quesii@nn
doit étre administré aux méres d’enfants de moa$ @ns ; dans les cas ou la mere ne figurait pas
dans la liste du ménage, un(e) responsable dealienétait identifié(e) et interrogé(e). Le
questionnaire individuel enfant comprend les masislavants :

o0 Age

0 Enregistrement des naissances
o Développement du jeune enfant
o Allaitement/apport alimentaire

0 Soins des enfants malades

o Paludisme

0 Vaccination

A noter que tous ces modules sont des modulesiasthrdes questionnaires MICS4, a
I'exception du module "Revenus et dépenses du reérdans le questionnaire ménage, qui a été
congu spécifiguement pour cette enquéte MICS MatagaSud 2012. Les données de ce module
font objet d'une analyse séparée et ne fait pdie ke ce présent rapport.

4 Les termes “enfants de moins de 5 ans”, “enfagés @le 0-4 ans”, et “enfants agés de 0-59 mois’disés
indifferemment dans ce rapport.
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Pré-test

Les questionnaires utilisés pour I'enquéte sosédaur le modéle standard de questionnaire
MICS4’. Ces questionnaires ont été modifiés selon la liets indicateurs & produire et adaptés au
contexte malgache. A partir de la version francaisemodéle MICS4, les questionnaires ont été
traduits en Malagasy, langue officielle du paygratété testés au préalable dans une commune rural
non loin de la Capitale au cours du mois de fé\2i@t2. Sur la base des résultats du pré-test, des
modifications ont été apportées a la formulatiordda traduction des questionnaires. Le manuel
d'instruction de l'agent enquéteur a été mis a ¢ggalement a partir de I'évaluation des résultats d
pré-test. Un exemplaire des questionnaires MICBlaaagascar figure a I’Annexe F.

Outre 'administration de questionnaires, les pgside terrain ont observé I'endroit pour se
laver les mains. Les détails et résultats de cesrghtions figurent dans les sections respectives d
rapport.

Formation et travail sur le terrain

La formation du personnel de terrain a duré qu{i®d jours (du 16 avril au 07 mai 2012).
Au total, 90 agents et 15 opérateurs de saisiganicipé a la formation. La formation comprenait
des exposés sur les techniques d'interview, lagelucontenu des questionnaires et des simulations
d’interview entre les agents pour acquérir la pregidans I'art de poser des questions. Vers ld€in
la période de formation, les agents ont passé ¢mus sur terrain pour des interviews simulées
auprés des ménages dans un fokofitdaya Capitale.

Outre le passage d'un test de niveau a la firad®rimation, la participation pendant les
séances de formation et les pratiques sur terrgi@té prises en compte pour la sélection finate de
chefs d'équipe, contrbleurs et agents de terrain.

Douze équipes ont été formées pour collecter deméles au niveau des 128 ZD, et chacune
des équipes était composée d'un chef d'équipes damntrbleuse et de quatre (4) agents enquéteurs.
Le travail de collecte de données a débuté le li%ete pris fin le 08 juillet 2012, soit une durde
55 jours.

Traitement des données

La saisie et le traitement des données ont é&étefis a I'aide du logiciel CSPro (Census and
Survey Processing System), version 4.1. Trois éditedtaient chargés de la vérification des
questionnaires rentrant au bureau avant de lesnetire a la saisie. Quinze (15) micro-ordinateurs
ont été utilisés par quinze (15) opérateurs deéesdes données, et trois (3) contrdleurs ont effeddu
contrle et la supervision des équipes de sais@iodaées. Afin d’assurer le contrdle de qualitasto
les questionnaires ont fait I'objet d’'une doublésigaet des contrbles internes de cohérence ont été
effectués. Des procédures et programmes standakbrés dans le cadre du programme global
MICS4 et adaptés aux questionnaires MICS4 de Madageont été utilisés du début a la fin. Le
traitement des données a commencé deux semaings lapcollecte des données, précisément le
29 mai 2012 et a été achevé en aolt 2012. Les derorit été analysées a l'aide du programme
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)siderl8. Enfin, la syntaxe-type et le plan
d’exploitation des données mis au point par 'UNFC&nt été utilisés a cette fin.

5 Les questionnaires MICS4 standard se trouventessitdwww.childinfo.org
% La plus petite unité administrative & Madagascar
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lll.  Représentativité de I'échantillon et caractér istiques des
menages et des enquétés

Cette section présente les informations relativés représentativité de I'échantillon et aux
caractéristiques des ménages et des enquétésqaidfige, le sexe, la région, le milieu de résode
et les conditions de vie des ménages.

Représentativité de I'échantillon

Parmi les 3 175 ménages sélectionnés dans I'étbanB 004 ont été trouvés occupés et

2968 ont été interviewés avec succes, soit undawéponse des ménages de 99 pourcent. Parmi les
meénages interrogés, 3 126 femmes agées de 15s4%hanté identifiées et 2 897 ont été interrogées
avec succes, soit un taux de réponse de 93 pouEemutre, 3 130 enfants de moins de cing ans ont
été inventoriés dans le questionnaire ménage. lestignnaires ont été remplis pour 2 997 de ces
enfants, ce qui correspond a un taux de répon$6 gmurcent pour ces ménages interviewés. Les
taux de réponse globaux sont respectivement de@Zent pour les femmes et 95 pourcent pour les
enfants de moins de 5 ans a la suite des entreliercis avec eux (Tableau HH.1).

Tableau HH.1: Résultats des interviews des ménages, des femmes et des enfants de moins de 5 ans

Nombre de ménages, femmes et enfants de moins de cing ans selon les résultats des interviews ménages, femmes et enfants de
moins de cing ans, des taux de réponse des ménages, femmes et enfants de moins de cing ans, MICS Madagascar Sud, 2012
Milieu Région
Atsimo Atsimo
Urbain Rural Anosy Androy  Atsinanana Andrefana Ensemble
Ménage
Echantillon 250 2925 775 800 800 800 3175
Occupés 241 2763 715 766 776 747 3004
Interviewés 232 2736 703 761 768 736 2968
Taux de réponse des ménages 96,3 99,0 98,3 99,3 99,0 98,5 98,8
Femme
Eligible 273 2853 749 718 879 780 3126
Interviewées 248 2649 681 667 848 701 2897
Taux de réponse des femmes 90,8 92,8 90,9 92,9 96,5 89,9 92,7
Taux global de réponse des femmes 87,5 91,9 89,4 92,3 95,5 88,5 91,6
Enfant moins de 5 ans
Eligible 143 2987 672 812 891 755 3130
Meéres/responsables enfants interviewées 134 2863 636 789 875 697 2997
Taux de réponse des enfants <5 ans 93,7 95,8 94,6 97,2 98,2 92,3 95,8
Taux de réponse global des enfants 90,2 94,9 93,1 96,5 97,2 91,0 94,6

Les résultats du Tableau HH.1 révélent que lesdauéponse de ménages sont tres élevés au
niveau des quatre régions du sud. Quant au niveda done de résidence, le taux de réponse des
ménages est sensiblement élevé dans la zone r@@algourcent contre 96 pourcent dans la zone
urbaine. Dans la région d’Anosy, la taille de l&ctilon (775 ménages) est inférieure a celle des
autres régions (respectivement 800 ménages), maigrhbre de ménages non trouves est plus élevé
et représente environ 8 pourcent des ménages éidmads. La situation d'insécurité qui frappait
cette région en serait probablement une des causes.

MICS Madagascar Sud



Caractéristigues des ménages

La répartition pondérée par age et par sexe gepalation de I'étude figure dans le Tableau
HH.2. et la pyramide des ages dans la Figure HEe4.2 968 ménages interviewés avec succes sont
composes de 15 330 membres du ménage dont 7 44desohommes et 7 889 des femmes.

Dans le Tableau HH.2, on peut constater un ced@sgquilibre au niveau de la structure par
sexe dans I'ensemble des quatre régions du sudffén le rapport de masculinité calculé est de
94 hommes pour 100 femmes : une légere sous rapaésa des hommes par rapport aux femmes a
été enregistrée, due probablement aux phénomergstaiies qui touchent essentiellement les
hommes.

La population économiquement active (15-64 anpyésente 45 pourcent de lI'ensemble.
Quarante sixpourcent des femmes et 44 pourcertatames sont actifs et le rapport de masculinité
est de 90 pour cette tranche d’age.

La population dépendante (0-14 ans et 65+) reptésg5 pourcent de I'ensemble de la
population des 4 régions.Cette situation aura éneusse répercussion pour l'infrastructure soaale

le développement économique de ces régions.

La population des quatre régions du sud est upelation jeune. En effet, les moins de
17 ans représentent plus de la moitié de la papualéadtale (58 %).
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Tableau HH.2: Population des ménages par dge et sex e

Pourcentage et distribution de la population des ménages par groupe d'ages quinquennal, groupe d'ages de dépendance, enfant
agés de 0-17 ans et population des adultes de 18 ans ou plus par sexe, MICS Madagascar Sud, 2012
Hommes Femmes Ensemble
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Age
0-4 1573 21,1 1541 19,5 3115 20,3
5-9 1340 18,0 1407 17,8 2747 17,9
10-14 1047 14,1 1050 13,3 2098 13,7
15-19 755 10,1 828 10,5 1583 10,3
20-24 559 75 603 7,6 1162 7,6
25-29 384 5,2 455 5,8 839 55
30-34 351 4,7 389 4,9 740 4,8
35-39 279 3,8 322 4,1 602 3,9
40-44 301 4,0 301 3,8 602 3,9
45-49 191 2,6 239 3,0 430 2,8
50-54 199 2,7 247 31 446 2,9
55-59 152 2,0 150 1,9 302 2,0
60-64 111 15 124 1,6 234 15
65-69 54 0,7 65 0,8 118 0,8
70-74 66 0,9 74 0,9 141 0,9
75-79 25 0,3 35 0,4 60 0,4
80-84 28 0,4 48 0,6 77 0,5
85+ 25 0,3 10 0,1 35 0,2
Groupe d'ages de dépendance
0-14 3961 53,2 3999 50,7 7960 51,9
15-64 3282 44,1 3657 46,4 6939 45,3
65+ 198 2,7 233 29 431 2,8
Population enfants et adultes
Enfants agés de 0-17 ans 4436 59,6 4517 57,3 8954 58,4
Adultes de 18 ans ou + 3005 40,4 3372 42,7 6376 41,6
Ensemble 7441 100,0 7889 100,0 15330 100,0

La Figure HH.1 montre l'allure d'une pyramide dges présentant une base élargie qui se
rétrécit rapidement au fur et a mesure que l'omewavers les ages élevés, ce qui montre que la
population de ces régions est jeune. Le profil @depyramide des ages est caractéristique des
populations a forte fécondité et & mortalité éleW&e ailleurs, la structure par age présente geslq
irrégularités au niveau de chaque sexe. Une sdisation des effectifs est observée pour le groupe
d'ages 45-49 ans, tout sexe confondu, au détridengroupes d'ages encadrant. Pour les femmes, il
s'agit en partie d'un transfert des effectifs dgroeipe d'ages vers celui de 50-54 ans, qui nepbosit
éligibles pour l'enquéte. Une augmentation nette dffectifs est constatée chez les hommes,
traduisant une surestimation pour les groupes s'4@et4 ans et 50-54 ans.
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Figure HH.1: Pyramide des ages de la population
MICS Madagascar Sud, 2012
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Les Tableaux HH.3 & HH.5 fournissent les informadiale base sur les ménages, su
femmes enquétées agées deldmns, sur les enfants de moins de 5 ans etsaffeetifs pondérés
non pondérés. Les dfries des autres tableaux de ce rapport tiennenptae des pondérations. Vi
’Annexe A pour plus de détails sur la pondéra

Le Tableau HH.3 fournit les renseignements de lsasdes ménag : le sexe du chef de
ménage, la région, la résidence, la taille du ménbéducation du chef de ménage et la religiot
chef de ménage. En plus, il montre le nombre d'olad®ns par candes catégories d’analyse,
proportions de ménages ayant un enfant de moirk3dens, un enfant de moins de 5 ans, et
femme éligible agée de ¥ ans

Les poids déchantillonnage ont été normalisésst-a-dire les nombres pondérés et |
pordérés de ménages sont égaux (Voir Annexe

Dans l'ensemble, la majorité des ménages ont uhdshenénage homme (71 %), mais
proportion de ménages dirigpar des femmes n'est pas néglige (29 %) Dans les 4 régions, C'¢
la région d’Atsimo Andefana qui en compte un nombre de ménages le iplpgriant, représenta
43 pourcent du total. Quatre vingt douze pourcestménages des régions enquétées se trouv
milieu rural.

Les ménages ont une taille assez élevée, la moyesinée 5,2 psonnes. Trente neuf
pourcent des ménages comptent 6 personnes olepis pourcent sont composeés de 3 a 5 perse
qui est la taille la plus fréquente pour I'ensen

Plus de la moitié des chefs de ménage (51 %) alacun niveau d'instruction ¢ tiers a un
niveau primaire (32 %). Quant a la religion, 42 pent des chefs de ménage sont de reli
chrétienne et plus de la moitié des chefs de méy®o) sont sans religic

Prés de deux tiers des ménages (64 %) ont au numinenfant de mos de 5 ans et

87 pourcent des ménages ont au moins un enfant desrdeii8 ans. Dans quatre ménages sur
(82%), il existe au moins une femme en age de pro¢i&-49 ans).
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Tableau HH.3: Composition des ménages

Pourcentage et distribution des ménages seloncertaines caractéristiques, MICS Madagascar Sud, 2012
Effectif des ménages
Caractéristique sociodémographique Pourcentage avec
pondération Pondéré Non pondéré
Sexe du chef de ménage
Homme 70,9 2104 2142
Femme 29,1 864 826
Région
Anosy 19,4 575 703
Androy 19,3 573 761
Atsimo Atsinanana 18,4 545 768
Atsimo Andrefana 43,0 1276 736
Milieu
Urbain 8,4 249 232
Rural 91,6 2719 2736
Nombre des résidents des ménages
1 6,3 188 183
2 11,5 340 310
3 15,0 446 421
4 14,3 425 426
5 14,3 426 425
6 11,8 351 368
7 9,0 266 281
8 55 163 189
9 4,0 119 132
10+ 8,2 244 233
Niveau d'instruction du chef de ménage
Aucun 51,3 1522 1518
Primaire 32,0 949 990
Secondaire et plus 15,4 456 425
Manquant 1,4 41 35
Religion du chef de ménage
Chrétien 42,0 1247 1286
Autres 51 150 180
Sans religion 52,9 1571 1502
Ensemble 100,0 2968 2968
Ménages avec au moins
Un enfant de 0-4 ans 63,7 2968 2968
Un enfant de 0-17 ans 87,0 2968 2968
Une femme de 15-49 ans 82,4 2968 2968
Taille moyenne des ménages 52 2968 2968

Caracteéristiques des femmes enquétées agees de 9as et des enfants de moins de
5 ans

Les Tableaux HH.4 et HH.5 fournissent des inforomat sur les caractéristiques de base des
femmes enquétées agées de 15 a 49 ans et des@gé@stde moins de 5 ans. Dans les deux tableaux,
les nombres totaux d’observations pondérées epandérées sont égaux, les poids d’échantillonnage
ayant été normalisés (standardisés). En plus denf@snations sur les caractéristiques de base, les
tableaux montrent également le nombre d’observaiimur chague variable.

Caractéristiques des femmes enquétées agées de Aas

Le Tableau HH.4 fournit les caractéristiques sdé&mographiques de base des femmes
enquétées agees de 15 a 49 ans : la répartitiofeneses selon la région, le milieu de résidence,
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l'age, I'état matrimonial, I'état de maternité, lesissances au cours des deux dernieres années,
linstruction’, les quintiles de bien-&tre économitjuet la religion.

Dans les quatre régions, environ deux femmesisqr(d3 %) vivent dans la région d'Atsimo
Andrefana et la quasi-totalité des femmes résidamhilieu rural (91 %).

La répartition des femmes de 15-49 ans par grolges quinquennaux présente une allure
réguliere. Les proportions de femmes pour chagoepgr d'ages diminuent au fur et a mesure que l'on
avance vers les ages élevés. Cette proportion pi@s&8 pour cent pour les femmes agées de 15 a
19 ans a 8 pourcent pour le groupe d'ages 45-49Gmgonstate que 45 pourcent des femmes se
trouvent dans le groupe d'ages 15-24 ans.

La question sur I'état matrimonial au moment dequéte a été posée a toutes les femmes
éligibles. Ont été considérées comme en union sdetefemmes mariées légalement et toutes celles
vivant en union consensuelle. D'aprés le TableaudHBR pourcent des femmes sont actuellement
mariées ou en union, environ une femme sur cin@g)L8tait célibataire et une femme sur cinq
(19%) était en rupture d'union (veuve, divorcépasée).

Presque toutes les femmes (96 %) dans les quaimnsédu sud ont déja donné naissance, et
deux femmes sur cing (40 %) ont déclaré avoir eunaissance au cours des deux derniéres années.

Pour le bien-étre économique des ménages, la pi@pale femmes du quintile le plus
pauvre (19 %) et celle du quintile le plus rich2 ¢2) ne sont pas trés différentes. En ce qui coecer
la religion, la moitié des femmes se déclarent saligion (50 %).

Caractéristiques des enfants de moins de 5 ans

Certaines caractéristiques de base pour les enfgnimoins de 5 ans figurent au Tableau
HH.5. Il s’agit notamment de la répartition desaan$ selon plusieurs caractéristiques : sexe, mégio
et lieu de résidence, age, niveau d’instructiodadmére ou la responsable, niveau économique, et
religion.

’Sauf indication contraire, “instruction”, dans l&gent rapport, se référe au niveau d'instructiefiehquétée lorsque ledit
niveau sert de variable de base.

8_'analyse des composantes principales a été faimidie d’informations sur la propriété des bieres @bnsommation, les
caractéristiques du logement, I'eau et I'assainies#, et les autres caractéristiques qui sont héelsien-étre économique
du ménage pour attribuer des poids (poids locdhdieur) a chacun des patrimoines des ménagesaguehménage il a été
attribué un score de bien-étre économique baséesupoids et le patrimoine de ce ménage. La papnldes ménages de
I'enquéte a ensuite été classée en fonction destmbien-étre économique du ménage dans legaeliglet a finalement
été divisée en 5 parties égales (quintiles) alienka plus faible (le plus pauvre) a la plus élefléelus riche). L'indice de
bien-étre économique est supposé capturer la setee$ong terme sous-jacente grace a I'informagionle patrimoine des
ménages, et est destiné a produire un classememéleages sur la base de leurs possessions, dpapiae au plus riche.
L’indice de bien-étre économique ne donne aucufegnration sur la pauvreté absolue, les niveauxedgtde revenu ou de
dépenses. Les scores de bien-étre économiqueésalualsont applicables qu'a I'ensemble de donrgisydier sur lequel
ils sont basés. De plus amples informations suooletruction de l'indice de bien-étre économiquér@event dans Rustein
and Johnson, 2004, Filmer and Pritchett, 2001 vetidn et. al., 2000.
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Tableau HH.4: Caractéristiques de base des femmes e nquétées

Pourcentage et distribution des femmes de 15-49 ans selon les caractéristiques de base, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage Effectif des femmes
Caracteéristique sociodémographique avec — —
pondération Pondére Non pondere
Région
Anosy 19,6 568 681
Androy 17,3 502 667
Atsimo Atsinanana 19,8 573 848
Atsimo Andrefana 43,3 1254 701
Milieu
Urbain 9,4 272 248
Rural 90,6 2625 2649
Age
15-19 25,3 734 726
20-24 19,5 566 552
25-29 14,5 421 441
30-34 12,8 370 374
35-39 10,1 294 295
40-44 9,9 287 288
45-49 7.8 226 221
Etat matrimonial
Mariée actuellement/en union 62,3 1806 1791
Veuve 2,1 61 63
Divorcée 3.2 93 99
Séparée 14,1 409 416
Jamais mariée 18,2 527 528
Etat de maternité
A déja donné naissance 95,9 2325 2 346
N'a jamais donné naissance 4,1 99 86
Naissance au cours des 2 dernieres années
A donné naissances 40,0 1159 1192
N'a pas eu de naissance au cours des 2 derniéres années 60,0 1738 1705
Niveau d'instruction de la femme
Sans niveau 43,4 1258 1247
Primaire 36,5 1057 1146
Secondaire ou plus 20,1 582 504
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 19,4 563 640
Second 19,4 561 553
Moyen 19,9 577 589
Quatrieme 19,0 549 574
Le plus riche 22,3 647 541
Religion
Chrétien 45,6 1322 1343
Autres 4,8 138 166
Sans religion 49,6 1437 1388
Ensemble 100,0 2897 2897

Pour les enfants de moins de 5 ans, la proportemfahts du sexe masculin est légérement
supérieure a celle du sexe féminin. On a vu quaistaibution des femmes dans la région d'Atsimo
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Andrefana était élevée, de méme que pour les enfleninoins de cing ans (43 %). Selon le milieu de
résidence, presque la totalité des enfants résatemntilieu rural (95 %).Un peu plus de la moitié de
enfants de moins de cing ans (52 %) ont des maresrsveau d’instruction, plus du tiers des enfants
ont des meéres de niveau primaire (36 %) et seulet2rpourcent des enfants ont des méres de
niveau secondaire et plus. Quatorze pourcent dastsrde moins de 5 ans vivent dans des ménages
les plus riches, alors que 45 pourcent sont isegsnténages des deux premiers quintiles les plus
pauvres.

Tableau HH.5: Caractéristiques de base des enfants  de moins de 5 ans

Pourcentage et distribution des enfants de moins de 5 ans selon certaines caractéristiques de base, MICS Madagascar
Sud, 2012
Caractéristique sociodémographique Pourcentage avec Effectif des enfants de moins de 5 ans
pondération Pondéré Non pondéré
Sexe
Homme 50,5 1514 1505
Femme 49,5 1483 1492
Région
Anosy 17,7 532 636
Androy 19,9 595 789
Atsimo Atsinanana 19,8 592 875
Atsimo Andrefana 42,6 1278 697
Milieu
Urbain 4,8 145 134
Rural 95,2 2 852 2 863
Age en mois
0-5 14,0 418 411
6-11 7,5 225 228
12-23 19,4 580 584
24-35 18,9 567 553
36-47 20,2 607 619
48-59 20,0 600 602
Niveau d'instruction de la mére *
Aucun 51,5 1542 1524
Primaire 36,4 1092 1164
Secondaire ou plus 11,7 351 298
Manquant 0,4 12 11
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 23,2 695 767
Second 21,5 644 606
Moyen 22,4 670 665
Quatrieme 19,3 580 608
Le plus riche 13,6 408 351
Religion
Chrétien 41,1 1232 1282
Autres 3,9 117 151
Sans religion 55,0 1648 1564
Ensemble 100,0 2997 2997
[* Le niveau d'instruction de la mére se référe au niveau d’instruction atteint par la méere ou le responsable des enfants
de moins de 5 ans.
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V. Mortalité des enfants de moins de cing ans

L'un des objectifs primordiaux des Objectifs dul&fitire pour le Développement (OMD) et
le Monde Digne des Enfants (MDE) est de réduirentartalité infantile et de mortalité infanto-
juvénile. Plus précisément, les OMD appellent eétiuction de la mortalité infanto-juvénile de deux
tiers entre 1990 et 2015. Ce chapitre est consactédiveaux, tendances et variations de la madétalit
néonatale, post-néonatale ainsi que de la mortafaétile et juvénile selon certaines caractégistis
sociodémographiques de la mere et de I'enfant idsné régions du Sud de Madagascar.

Méthodologie de calcul des indicateurs

Les indicateurs de mesure de la mortalité des entinmoins de cing ans présentés dans ce
chapitre sont calculés a partir des informatiortsiedlies sur I'historique des naissances auprés de
femmes agées de 15-49 ans.

Pendant 'enquéte, on a demandé a ces femmdesiaghient déja donné de naissances, et si
oui, elles ont été invitées a indiquer le nombrdildeet de filles qui vivent avec eux, le nombre d
ceux qui vivent ailleurs, et le nombre de ceux spit décédés. En outre, on leur a demandé de
fournir plus d’'informations concernant I'historiqde toutes leurs naissances vivantes en précesant |
sexe, l'age, I'état de survie ainsi que I'age aaglpour les enfants décédés.

Cependant, l'imprécision des déclarations de kAgeléces et, en particulier, l'attraction de
certains ages au déces, peuvent engendrer uneestimation de la mortalité infantile et une
surestimation de la mortalité juvénile, en transfant une partie des déces d’enfants de moins d’un
an en déces d'enfants plus agés (12 a 59 mois}). Rimimiser ce type d’erreur, les enquéteurs
devraient enregistrer les ages aux déces au jesrgour les décés de moins d’'un mois, au mois pres
pour ceux de moins de deux ans, et en annéesgmdétes survenus a deux ans ou plus.

Par ailleurs, I'enquéte MICS4 est une enquétespactive ou seules les femmes survivantes
dans les ménages ont été enquétées. Les femmeafedéaont ainsi exclues de I'échantillon. Ceci
entraine un biais de sélection si les enfants keadis de mére » sont en nombre important et si leu
mortalité est différente de celle des enfants deeméurvivantes. Cependant, dans le cas du Grand
Sud de Madagascar, selon I'enquéte ménage, 1 puwtes enfants de moins de 5 ans identifiés dans
les ménages étaient orphelins de mére et leur lité@néa probablement qu’un effet marginal sur les
estimations de I'ensemble de la mortalité des é¢afan

Niveaux et tendances de la mortalité des enfants deoins de cing ans

A partir des informations recueillies dans I'higjoe des naissances, on peut calculer les
indicateurs suivants :

* Tauxde mortalité néonatale (NN) : mesure, a lasaaise, la probabilité de décéder avant
d'atteindre un mois exact ;

« Tauxde mortalité post-néonatale (PNN) : mesurez tdeenfants 4gés d’'un mois exact, la
probabilité de décéder avant d’atteindre le dougiemois exact;

» Tauxde mortalité infantile (1g0) : mesure a la sase, la probabilité de décéder avant
d’atteindre le premier anniversaire ;
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» Tauxde mortalité juvénile (4ql) : mesure, chez éedants agés d'un an exact, la
probabilité de décéder avant le cinquiéme anniirersa

« Tauxde mortalité infanto juvénile (5q0) : mesurda @aaissance, la probabilité de décéder
avant le cinquieme anniversaire.

Le Tableau CM.1 présente les différents tauxdedatits pour les quinze derniéres années qui
ont précédé I'enquéte dans les 4 régions du SuMaagascar. Les niveaux sont calculés par
périodes quinquennales 0-4 ans, 5-9 ans et 10<l 4vamt I'enquéte, soit de 1998 a 2012.

Tableau CM.1 : Taux de mortalité des enfants de moi  ns de cing ans

Taux de mortalité infantile et infanto-juvénile par période d'analyse quinquennale ayant précédé I'enquéte, MICS
Madagascar Sud, 2012

Nombre d'années ayant Mortalité des
précédé l'enquéte Mortalité Mortalité post Mortalité Mortalité enfants de moins
néonatale (NN) néonatale (PNN) infantile (1g0) juvénile (4gl) de 5 ans (5g0)
0-4 30 34 64 28 90
5-9 30 41 71 48 116
10-14 29 59 89 58 142

Note : Le taux de la mortalité post-néonatale est calculé par la différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.

Dans I'ensemble des 4 régions du Sud de Madagasmar]a période 0-4 ans avant I'enquéte
(2008-2012), sur 1 000 naissances vivantes, 64ddéat@vant d’atteindre leur premier anniversaire
(30 %0 entre 0 et 1 mois exact et 34éatre 1 et 12 mois exacts), et que sur 1 000 enfageés d’'un
an, 28 n’atteignent pas leur cinquieme anniversaieequi indique que la majorité des déceés des
enfants de moins de cing ans (71 %) sont infantilegisque global de décés entre la naissanae et |
cinquieme anniversaire est donc de 90 pour milissaaces, soit presque un enfant sur dix. Une
stabilité de la mortalité a été enregistrée pdioement aux enfants de 0 a 1 mois entre 2000@2 2
pendant laquelle le taux de mortalité tourne autieuBO déces pour mille naissances vivantes.

Les données représentées dans la Figure CM.1 pieninele retracer I'évolution de la
mortalité infantile et juvénile au cours des quideeniéres années dans le Grand Sud de Madagascar
selon I'enquéte MICS4.De 2000 (année centrale deélode 10-14 ans avant I'enquéte) a 2009
(année centrale de la période 0-4 ans avant I'éajju@ taux de mortalité infanto-juvénile aurait
baissé régulierement et serait passé de 142 a @0 mpitle naissances vivantes, soit une baisse
d’environ 37 pourcent. Durant ces périodes, la atitétinfantile a baissé en passant de 89 a 64 pour
mille naissances vivantes et au cours de la mémedeé la mortalité juvénile a également diminué
de maniére rapide (passée de 58 %o a 28 %o).
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Figure CM.1 : Tendance de la mortalité infantile,j  uvénile et infanto-juvénile
MICS Madagascar Sud , 2012
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Mortalité différentielle

Les Tableaux CM.2 et CM.3 présentent les estimatie la mortalité des enfants en fonction
des caractéristiques sociodémographiques de laehédel’'enfant pour la période de dixannées ayant
précédé l'enquéte. Une période de dix ans ou phtsnécessaire pour disposer d'uneffectif
d'événements statistiguement suffisant pour leutales probabilités dans chaque sous-groupede
populations retenu.
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Tableau CM.2 : Taux de mortalité des enfants selon  certaines caractéristiques socio-

économiques de la mere

Taux de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de dix
années ayant précédé I'enquéte, selon certaines caractéristiques démographiques de la mére et des enfants,
MICS Madagascar Sud, 2012

Mortalité des
Caractéristique enfants de

démographique Mortalité Mortalité post Mortalité Mortalité moins de 5
néonatale (NN) néonatale (PNN) infantile (1g0) juvénile (4ql) ans (5q0)

Région
Anosy 24 39 63 45 105
Androy 23 38 61 25 85
Atsimo Atsinanana 36 36 72 52 120
Atsimo Andrefana 33 37 70 31 98
Milieu
Urbain 14 46 60 9 69
Rural 31 37 68 38 103

Niveau d'instruction de la mére

Sans niveau 31 38 70 36 103
Primaire 33 42 75 43 114
Secondaire ou plus 16 15 31 19 49

Quintiles de bien-étre économique

Le plus pauvre 29 42 71 46 113
Second 39 40 79 32 109
Moyen 27 43 71 46 114
Quatrieme 31 29 60 30 88
Le plus riche 22 25 48 24 71
Ensemble 30 37 67 37 102

Note : Le taux de la mortalité post-néonatale est calculé par différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.

Les résultats du Tableau CM.2 montrent que la ditdrtdes enfants de moins de cing ans est
nettement plus faible en milieu urbain (69 %o) quhathieu rural (103 %o).

Par ailleurs, pour la période de dix années gyauedé I'enquéte, la mortalité infantile varie
d’'un minimum de 49 pour mille chez les enfants danhére a un niveau d’instruction secondaire ou
plus & un maximum de 114 pour mille chez ceux tontére a un niveau primaire.

Les résultats indiquent également que le niveamddalité infanto-juvénile est nettement
plus bas pour les enfants des ménages les plesrich

Le Tableau CM.3 présente les tauxde mortalité peyrériode de dixannées ayant précédé
'enquéte selon certaines caractéristiques démboigiags de I'enfant de moins de cing ans. Pour
toutes les composantes de la mortalité, les enfdmtsexe masculin présentent, comme dans la
majorité des populations, un risque de mortalités @levé que celui des enfants de sexe féminin : au
cours de leur premier mois d’existence, 33 naissanot/antes masculines sur mille décédent contre
28 chez les filles. Le tauxde mortalité infantilétablit & 76 pour mille naissances vivantes clesz |
garcons contre 59 pour mille naissances vivanteg tgs filles et entre la naissance et le cinquiéme
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anniversaire, la probabilité de décéder pour lesayes a la naissance est de 111 pour mille naissanc
vivantes contre 92 pour mille naissances pourilles f

Les caractéristiques suivantes concernent le cderpent procréateur des meéres : I'age de la
mere a la naissance de l'enfant, le rang de naissdml'enfant et le temps écoulé entre la naigsanc
de l'enfant précédant et celle de I'enfant actuads résultats du Tableau CM.3 indiquent des
variations de la mortalité des enfants selon chaalm ces trois caractéristigues. En général, les
enfants dont l'intervalle avec la naissance préctdest inférieur a 2 ans et/ou ceux dont la mere a
moins de 20 ans courent de plus grands risquegckddr que les autres. Pour la mortalité infanto-
juvénile, un enfant né a moins de deux ans apeesalht précédent, court un risque de mourir avant
son cinquiéme anniversaire de 131 pour mille ajoescelui dont la mere a observé un espacement de
deux ans court un risque de 88 pour mille, et dpal@ mille lorsque I'espacement est de trois ans,
soit un risque de mortalité 1,7 fois plus élevéreentn espacement de moins de deux ans et un
espacement de trois ans. Quant a la mortalité titdate risque de décés est plus de deux fois plus
élevé pour les enfants nés a moins de deux anealle par rapport a ceux nés avec un intervalle
de 4 ans ou plus (96 %o contre 46 %o).

En ce qui concerne I'age de la mére au momentadeduchement, les enfants nés d’'une
mere agée de moins de 20 ans courent un risquederravant le premier anniversaire supérieur de
23 pourcent par rapport a ceux dont la mére agagfans au moment de la naissance (83 %o contre
60 %o).

Par ailleurs, les naissances de rang let 7 ouqolusent des risques de mortalité infanto-
juvénile plus élevés que ceux des naissances dmtarmédiaire (2 a 6).
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Tableau CM.3 : Taux de mortalité des enfants selon  certaines caractéristiques

démographigues de la mére et des enfants

Taux de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période des dix
années ayant précédé l'enquéte, selon certaines caractéristigues démographiques de la mere et des
enfants, MICS Madagascar Sud, 2012
Mortalité des
Mortalité enfants de
Caractéristique Mortalité Mortalité post Mortalité juvénile moins de 5 ans
démographique néonatale (NN) néonatale(PNN) infantile (1g0) (491) (590)
Sexe de l'enfant
Mascu"n 33 43 76 38 111
Age de la mére a la naissance de I'enfant
<20 41 41 83 40 120
20-34 26 34 60 33 91
35-49 24 41 66 47 109
Rang de naissance
1 43 35 79 45 120
2-3 28 41 69 28 95
4-6 20 31 51 38 87
7+ 35 44 79 40 116
Intervalle intergénésique précédent
<2ans 43 53 96 39 131
2 ans 18 35 53 37 88
3 ans 18 21 40 40 78
4 ans ou + 19 27 46 17 63
Ensemble 30 37 67 37 102
Note : Pour l'intervalle intergénésique précédent : les naissances de rang 1 sont exclues.
b taux de la mortalité post-néonatale est calculé par la différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.
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V. Nutrition

Etat nutritionnel

L'état nutritionnel des enfants est un reflet ele létat de santé général. Lorsque les enfants
ont accés a une nourriture suffisante et de quaé@éont pas exposés a des maladies récurrentes, e
sont bien pris en charge, ils atteignent leur pakede croissance et sont considérés comme bien
nourris.

Les enfants sous-alimentés sont plus susceptididesnourir de maladies courantes de
I'enfance, et ceux qui survivent ont des maladéesirentes. Si la sous-alimentation perdure dans le
temps, I'enfant a alors un retard de croissanceisTquarts des enfants qui meurent de causesdiées
la malnutrition n'étaient que Iégérement ou modérérmalnutris - ne montrant aucun signe extérieur
de leur vulnérabilité. L'Objectif 1 des Objectifis Millénaire pour le Développement est de réduee d
moitié I'extréme pauvreté et la faim entre 19902615. Une réduction de la prévalence de la
malnutrition contribuera également a I'atteintel'@dbjectif 4 des OMD : de réduire de deux tiers la
mortalité des enfants de moins de 5 ans.

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Les bonnes pratiques d’Alimentation du Nourrisspru Jeune Enfant (ANJE) et la bonne
nutrition de la mére sont essentielles pour rédeifardeau des maladies et des décés des nougisso
et des jeunes enfants. La période comprise entiédat de la grossesse et les 24 premiers moi de |
vie d’'un enfant constitue une fenétre dopportwiténique dans le cycle de vie pour lutter
efficacement contre la malnutrition & court et agloterme. On appelle donc cette fenétre
d’opportunité : « la fenétre des 1000 jours. » Cpemi les enfants de moins de deux ans que les

risques de mortalité, de retard de croissance etatbidité sont concentrés.

L’OMS / UNICEF ont fait les recommandations d'aimtation suivantés

« Allaitement maternel exclusif pendant les 6 presipis (180 jours) de la vié

« Alimentation complémentaire adéquate a partir dedds avec poursuite de I'allaitement
maternel jusqu’a I'dge de 2 ans ou plus

Allaités exclusivement au sese réfere & des nourrissons ayant recu uniquecherit
maternel (y compris le lait tiré du sein de sa nwral’'une nourrice). L'ajout éventuel ponctuel des
vitamines, suppléments minéraux ou médicamentsR& He contrarie pas l'allaitement maternel
exclusif.

L’alimentation complémentaire est définie commepuocessus qui débute a partir de I'age
de 6 mois lorsque l'allaitement maternel ne suydfits a assurer les besoins nutritifs des nourrggson
donc l'introduction d’autres aliments sous formé&guhte (écrasée, purée, semi-liquide et liquide) et
devient indispensable en plus du lait maternel.ugfaentation des rations alimentaires et la
diversification des aliments se fontet s’adaptenfia et a mesure que I'enfant grandit.

SWHO/UNICEFGlobal strategy for infant and young child feedi@gneva, World Health Organization, 2003.
% ramer MS, Kakuma Rhe optimal duration of exclusive breastfeedingyatematic reviewGeneva,
World HealthOrganization, 2001 (WHO/ NHD/01.08; WHRQH/01.23).
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Les indicateurs liés aux pratiques recommandéesaiere d’alimentation de I'enfant sont
les suivants-1213

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Initiation précoce de I'allaitement au sein :Proportion d’enfants nés les derniers 24
mois qui ont été mis au sein dans I’heure qui @ $euir naissance

Allaitement exclusif au sein avant 'dge de 6 moisProportion d’enfants de 0 a 5 mois
qui sont alimentés exclusivement avec du lait nmader

Allaitement au sein prédominant avant I'age de 6 me : Proportion d’enfants ages de
0 & 5 mois pour lesquels I'allaitement au seirpestiominant

Poursuite de l'allaitement au sein jusqu’a 2 ans Proportion d’enfants agés de 20 a 23
mois qui prennent du lait maternel

Poursuite de I'allaitement au sein a I'age d’un an Proportion d’enfants agés de 12 a
15 mois qui sont nourris au lait maternel

Durée de l'allaitement au sein Durée médiane de I'allaitement au sein chez leargaf
agés de moins de 36 mois

Introduction d’aliments solides, semi-solides ou mgs : Proportion de nourrissons agés
de 6 & 8 mois qui ont recu des aliments solidesi-selides ou mous

Nombre minimum de repas :Proportion d’enfants de 6 a 23 mois allaités an senon
allaités qui ont recu des aliments solides, sefitias® ou mous (y compris des aliments
dérivés du lait pour les enfants qui ne sont p&stéd au sein) au moins le nombre
minimum de fois

Alimentation au biberon : Proportion d’enfants 4gés de 0 a 23 mois nourrisilaeron
Fréquence des repas lactés pour les enfants qui s®nt pas allaités au sein :
Proportion d’enfants de 6 a 23 mois non allaitésein qui ont eu au moins deux repas
lactés

Diversification alimentaire minimum : Proportion d’enfants de 6 a 23 mois ayant
consommé des aliments appartenant au moins a peg@limentaires distincts

. Apport alimentaire minimum acceptable : Proportion d’enfants &gés de 6 a 23 mois

gui ont recu I'apport alimentaire minimum accepéatan dehors du lait maternel)
Consommation d’aliments riches ou enrichis en fer Proportion d’enfants agés de 6 a
23 mois consommant des aliments riches ou enrighfer, spécialement congus pour les
nourrissons ou qui ont été enrichis a la maison

Déparasitage des enfants de moins de 5 anBroportion d’enfants de 12-59 moisqui
ont recu une dose de déparasitage

Déparasitage des femmes enceintes de plus de 4 nuabésgrossesse Proportion de
femmes enceintes de plus de 4 mois de grossggisent recu une dose de déparasitage
pendant leur derniére grossesse

Supplémentation en Fer Acide Folique pour les femnseenceintes :Proportion de
femmes enceintes qui ont recu du Fer Acide Folfredant leur derniére grossesse

"pans la description des groupes d’age, les entnts-23 mois” se référent & ceux qui ont 6 moi®hés mais qui n’ont
pas encore 2 ans.

1P AHO/WHO Guiding principles for complementary feeding of tineastfed childVashington DC, Pan American Health
Organization/WorldHealth Organization, 2002.

3WHO/UNICEF/USAIDIndicators for assessing infant and young childifeg practicesGeneva, World
HealthOrganization, 2008.
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Allaitement

Le Tableau NU.1 fournit la proportion d’enfantssra cours des deux dernieres années qui
ont été allaités, ceux qui ont d'abord été noauisein dans I'heure et le jour de naissance gtqueu
ont recu une alimentation pré-lactée. On constagedans la quasi-totalité des cas (97 %), les enfan
ont été allaités. Ce pourcentage est élevé quadesqit la catégorie sociodémographique de I'enfant

La Figure NU.1 montre en particulier le pourcestag ceux ayant été allaités dans I'heure
qui a suivi la naissance et le pourcentage de gaugnt recu une alimentation pré-lactée, par mégio
et par milieu de résidence.

Bien que l'allaitement précoce au sein soit urapéttres importante dans la gestion de la
lactation et dans I'établissement d'une relatiorsigjue et affective entre le bébé et la mére, seame
46 pourcent des bébés sont nourris au sein pquehaiere fois dans I'heure suivant la naissance.

Dans I'ensemble, la proportion de bébés recevara dourriture pré-lactée est de I'ordre de
46 pourcent. Par contre, on note un pourcentagegivé dans la région Atsimo Andrefana (63 %).

Par ailleurs, par rapport a I'assistance a I'achement, on constate que le pourcentage de
bébés ayant recu une nourriture pré-lactée estghbwe (59 %) si 'accouchement a été effectué par
les autres membres de la commundwg€aussi par I'accoucheuse traditionnelle (45 P&Y. rapport
au lieu d’accouchement, la moitié (50 %) des béhésont été accouché a domicile ont regu une
nourriture pré-lactée. Il n'existe pas de différemotable par rapport au sexe de I'enfant.

14 La réponse “Autres” pour I'assistance & I'accousket inclut 'agent de santé communautaire, pagent.et autres.
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Tableau NU.1: Allaitement au sein initial

Pourcentage de derniers-nés au cours des 2 années précédant I'enquéte et ayant été allaités au sein, pourcentage de ceux
ayant été allaités dans I'heure qui a suivi la naissance et dans la journée qui a suivi la naissance, et pourcentage de ceux ayant
recu une nourriture pré-lactée, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de ceux ayant Nombre
d'abord été allaités au sein d'enfants
Pourcentage derniers-nés au
L de ceux ayant Pourcentage de cours des deux
Cgraqterlsthue_ déja été Dans I'heure qui  Dans la journée ceux ayant regu années
sociodémographique allaités au sein a suivi la qui a suivi la une nourriture précédant
[1] naissance [2] naissance pré-lactée I'enquéte
Sexe
Masculin 97,6 44,4 85,8 46,6 562
Féminin 96,5 46,7 82,5 45,4 598
Région
Anosy 97,2 47,5 86,2 35,2 227
Androy 97,0 43,9 88,0 459 234
Atsimo Atsinanana 98,4 47,9 88,7 21,9 233
Atsimo Andrefana 96,3 44,2 78,8 63,4 465
Milieu
Urbain 96,3 51,3 89,0 33,4 63
Rural 97,1 45,2 83,8 46,7 1097
Mois depuis la naissance
0-11 mois 97,4 41,3 81,5 49,1 626
12-23 mois 98,6 52,2 88,3 42,0 489
Assistance a l'accouchement
Agent qualifié 98,3 47,5 89,1 38,6 330
Accoucheuse traditionnelle 98,5 47,4 84,6 45,1 519
Autres 98,3 42,8 82,3 58,5 285
Manquant (38,4) (12,3) (30,8) (19,7) 26
Lieu d'accouchement
Secteur public 98,7 48,8 88,9 34,5 244
Secteur privé (91,5) (48,6) (87,1) (27,9) 29
Domicile 98,2 45,4 83,8 50,4 861
Manquant (49,0) (15,1) (44,6) (28,7) 26
Instruction de la mére
Sans instruction 95,9 43,7 83,4 49,3 562
Primaire 98,3 48,3 84,3 41,1 446
Secondaire et + 97,9 44,2 86,4 48,4 152
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 96,1 41,8 79,2 47,6 256
Second 98,8 46,7 80,4 45,1 264
Moyen 97,0 43,1 87,4 51,0 263
Quatrieme 97,1 50,4 86,9 41,0 225
Le plus riche 95,7 46,8 89,2 43,8 152
Ensemble 97,1 45,5 84,1 46,0 1160
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 2.4
[2] Indicateur MICS 2.5
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Figure NU.1: Pourcentage de ceux ayant d'abord été  allaités au sein
MICS Madagascar Sud, 2012
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Atsinanana Andrefana

Rural Ensemble

H Ayant regu une nourriture prélactée ® Dans I'heure qui a suivi la naissance

Le Tableau NU.2, le statut de l'allaitement magkrest basé sur les déclarations de la
mere/responsable de I'enfant relatives a la consdimmde nourritures et de fluides dans les 24
heures précédant I'enquéte. Il montre I'allaitenmeaternel exclusif des nourrissons pendant les six
premiers mois de la vie, ainsi que la poursuit¢adiaitement des enfants agés d’'un an (12-15 mois)
et jusqu’'a 2 ans (20-23 mois).

Environ 27 pourcent des enfants 4gés de moinsxdeas sont allaités exclusivement au
sein. Ce pourcentage est fortement variable se®nélgions : en effet, la région d’Atsimo Andrefana
enregistre un pourcentage plus faible (17 %), @pport a la région d’Atsimo Atsinanana (52 %).

A I'age d'un an, 83 pourcent des enfants sont enedlaités au sein mais seulement 39
pourcent sont allaités au sein jusqu’a I'age da a
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Tableau NU.2: Allaitement au sein

Pourcentage d'enfants vivants selon le type d'allaitement selon certains groupes d'ages, MICS Madagascar Sud, 2012
Enfants agés de 12-15 Enfants agés de 20-23
Enfants 4gé de 0-5 mois mois mois
Pourcentage
Pourcentage allaités au sein
Caractéristique Pourcentage  Pourcentage allaités au sein (Poursuite
sociodémographique exclusivement  principalement (Poursuite allaitement au
allaités au allaités au Nombre allaitement au Nombre sein jusqu'a 2 Nombre
sein [1] sein[2] d'enfants seinalan)[3] denfants ans) [4] d'enfants
Sexe
Masculin 25,3 68,1 183 79,7 107 40,0 103
Féminin 27,8 77,0 235 86,4 106 38,6 95
Région
Anosy 30,3 75,0 67 (90,7) 42 (46,4) 43
Androy 21,7 83,4 89 77,8 42 (35,5) 32
Atsimo Atsinanana 51,6 61,7 81 93,7 52 (53,2) 32
Atsimo Andrefana 16,7 72,4 181 (74,7) 78 32,3 91
Milieu
Urbain *) *) 12 *) 14 *) 16
Rural 26,6 73,6 406 82,6 199 37,6 182
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 24,9 74,5 190 76,6 99 41,3 89
Primaire 27,9 71,2 165 89,7 87 32,9 75
Secondaire et + (31,5) (78,8) 57 *) 26 (49,8) 33
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 28,2 74,3 88 83,7 42 (40,3) 33
Second 22,4 69,6 113 (74,9) 50 (31,7) 37
Moyen 23,4 77,3 105 90,1 47 (40,0) 45
Quatrieme 27,9 73,6 73 (87,5) 45 (36,7) 47
Le plus riche (42,3) (68,3) 39 ™* 30 (48,9) 36
Ensemble 26,7 73,1 418 83,1 213 39,3 198
1 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant n'est pas présenté
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1]Indicateur MICS 2.6
[2] Indicateur MICS 2.9
[3] Indicateur MICS 2.7
[4] Indicateur MICS 2.8

La Figure NU.2 montre le modéle détaillé de ligdiment maternel selon I'aAge de I'enfant en
mois. Des les premiers mois de la vie, la majatéé enfants recoivent des liquides ou des aliments
autres que le lait maternel. A la fin du sixiemeisnte pourcentage des enfants allaités exclusizeme
au sein est de 1 pourcent.

24 MICS Madagascar Sud



Figure NU.2: Type d'alimentation infantile par age, = MICS Madagascar Sud, 2012
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Le Tableau NU.3 présente la durée médiane dait&dient au sein et exclusif chez les
enfants agés de 0 & 35 mois dans les 4 régionaiddé& Madagascar selon les caractéristiques de
base sélectionnées. Parmi les enfants de moins aes3dans I'ensemble, la durée médiane de
I'allaitement est de 20 mois pour tout allaitememdternel, et 1 mois et demi pour l'allaitement
maternel exclusif. Ces résultats signifient queplegiques d’allaitement dans ces régions ne sasit p
optimales et non conformes aux directives de |#igwé Nationale de Nutrition qui recommande que
les enfants devraient étre allaités jusqu'a I'dge 21 ans dont les 6 premiers mois allaités
exclusivement au sein. La durée médiane de l'alfadint maternel exclusif dans les trois régions
Anosy, Androy et Atsimo Andrefana est faible, nepasant méme pas 1 mois, contrairement a la
région Atsimo Atsinanana qui atteint la durée meédiale 3 mois, ce qui reste tout de méme
inadéquat. On note un écart selon le quintile dund8tre économique. Pour les quatre quintiles les
plus pauvres, la durée médiane de l'allaitemenemat exclusif ne dépasse pas 1 mois, alors que
pour les plus riches, elle atteint la durée méddse mois.
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Tableau NU.3: Durée de l'allaitement au sein

Durée médiane de Il'allaitement au sein, exclusif et principal chez les enfants agés de 0-35 mois, MICS
Madagascar Sud, 2012
Durée médiane (en mois) de
Caractéristique sociodémographique Allaitement  Allaitement  Allaitement  Nombre d’enfants
[1] exclusif principal agés de 0-35 mois
Sexe
Masculin 18,9 0,5 3,9 893
Féminin 20,0 0,6 4,9 898
Région
Anosy 20,1 0,6 4,1 328
Androy 19,3 0,6 5,3 338
Atsimo Atsinanana 21,8 2,7 3,8 355
Atsimo Andrefana 18,4 0,4 4.4 770
Milieu de résidence
Urbain 21,4 0,7 3,0 91
Rural 19,5 0,5 4.5 1700
Niveau d'instruction de la mere
Aucune 19,9 0,5 4,7 863
Primaire 19,3 0,5 4,2 695
Secondaire+ 20,2 0,7 4,7 224
Quintile de bien -é&tre économique
Le plus pauvre 19,9 0,5 4,5 406
Second 19,3 0,5 4.7 394
Moyen 20,6 0,5 4,8 410
Quatriéme 18,2 0,6 3,8 348
Le plus riche 20,6 2,1 4,3 233
Médiane 19,6 0,5 4.5 1791
Moyenne pour tous les enfants (0 -35 mois) 19,7 1,5 45 1791
7 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
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La pratiuecontinue del'alimentation au biberomstitue unepréoccupationen raison dela
possibilité de contaminationdue a une eau insattbme manqued'hygiéne dans la préparation. Le
Tableau NU.4montrequel'allaitement au biberonegiagiguédans les 4 régions. Moins
d’'unpourcentdesenfants de moins de 2 anssont saurbiberon avec une tétine.

Ce pourcentage est plus élevé en milieu urbai®e)&u'en milieu rural (0,5 %). En outre,

cette proportion augmente au fur et a mesure queviau d’instruction de la mere augmente (de
0,3 % a 2 %), et aussi avec le quintile de biea-étonomique (de 0 % a 4 %).

Tableau NU.4: Allaitement au biberon ‘

Pourcentage d'enfants agés de 0-23 mois qui ont été allaités avec un biberon la
veille, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage
Caractéristique d'enfants agés de
sociodémographique 0-23 mois ayant Nombre d'enfants
recu le biberon[1]  agés de 0-23 mois

Sexe

Masculin 1,2 594

Féminin 0,6 629
Age

0-5 mois 0,0 418

6-11 mois 1,7 225

12-23 mois 1,2 580
Région

Anosy 0,4 228

Androy 0,8 237

Atsimo Atsinanana 0,9 241

Atsimo Andrefana 11 517
Milieu

Urbain 8,3 65

Rural 0,5 1158
Niveau d'instruction de la mére

Sans instruction 0,3 575

Primaire 11 472

Secondaire et + 2,2 169
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre 0,0 264

Second 0,2 275

Moyen 0,3 273

Quatrieme 1,0 243

Le plus riche 4,0 168
Ensemble 0,9 1223
6 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 2.11
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L'alimentation complémentaire adéquate des enfdetd a 24 mois est particulierement
importante pour la croissance, le développemelat ptévention de la sous-nutrition. La poursuite de
l'allaitement au-dela de six mois devrait étre agsagnée par la consommation d'aliments
complémentaires adéquats, sdrs et appropriés splate nutritionnel, qui aident a répondre aux
besoins nutritionnels de I'enfant lorsque le la#ternel ne suffit plus. Cela suppose que les enfdet
6 a 8 mois qui sont allaités doivent étre nounisrenins deux fois par jour, et ceux de 9 a 23 raais
moins trois fois par jour. Pour les enfants 4gés-@8 mois et plus qui ne sont pas allaités, quaire
plusieurs repas d'aliments solides, semi-soliden@us ou des aliments lactés sont nécessaires.

De plus, les directives de 'OMS pour une aliméotaoptimale du jeune enfant comprennent
aussi 'augmentation des rations alimentaires éivarsification des aliments au fur et & mesure qu
I'enfant grandit.

Introduction d'aliments solides, semi-solides ou mes

Dans l'ensemble, 91pourcent des nourrissons &yés8dnois ont recu des aliments solides la
veille de I'enquéte (Tableau NU.5).

Tableau NU.5: Introduction d'aliments solides, semi -solides ou mous

Pourcentage d'enfants agés de 6-8 mois ayant recu des aliments solides, semi-solides ou mous la veille, MICS
Madagascar Sud, 2012
Allaités actuellement Pas allaités Tous
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
recevant des recevant des recevant des
aliments Nombre aliments Nombre aliments Nombre
solides, semi- d'enfants solides, d'enfants solides, d'enfants
solidesou  agés de 6- semi-solides agés de 6- semi-solides agés de 6-
mous 8 mois ou mous 8 mois ou mous[1] 8 mois
Sexe
Masculin 93,0 60 * 0 93,0 60
Féminin 89,2 56 *) 2 89,6 58
Ensemble 91,1 116 *) 3 91,3 118
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
[1]indicateur MICS 2.12

Diversification alimentaire, fréquence minimale derepas et régime alimentaire adéquat

On considere les enfants nourris de maniére agpepceux qui ont consommeé au moins
certains groupes alimentaires distincts en unicenambre de fois. Il est recommandé que les esfant
allaités et non allaités de 6 a 23 mois soientm®marvec au moins quatregroupes d’aliments par. jour
Cependant, les enfants non allaités de 6 a 23 dadvent consommer du lait ou des produits laitiers
chaque jour.

Les 7 groupes d’'aliments utilisés pour cet indigasont les suivants : (1) céréales, racines et
tubercules ; (2) Iégumineuses et noix ; (3) pradiagitiers (lait, yaourt, fromage) ; (4) produireés
(viande, volaille, abats) et poissons ; (5) ce® fruits et légumes riches en vitamine A et (fres
fruits et Iégumes.
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Il est a rappeler quel’enquéte a été effectuéentdues mois de mai a juillet, c'est-a-dire
pendant la période de récolte. On estime que hadtafs seraient encore différents si 'enquété éta
réalisée durant la période de soudure.

Le Tableau NU.6 présente la proportion d’'enfagisséde 6-23 mois ayant recu des aliments
solides, semi-solides ou mous, le nombre de foismuim ou plus au cours de la journée précédente,
selon le statut de Il'allaitement maternel, et eldiproportion d'enfants qui sont nourris de maniér
appropriée, c’est-a-dire qui ont une alimentatid@cuate.

Parmi les enfants actuellement allaités, plus dtstisoit 36 pourcent regoivent au moins
quatre groupes alimentaires distincts et 77 poutrcegoivent des aliments complémentaires, le
nombre minimum de fois pour leur 4ge. On note galae un cinquiéme, soit 22 pourcent des enfants
allaités sont nourris de maniere appropriée. Lardification alimentaire augmente avec I'age (25 %
contre 45 %). Cette diversification est plus éledées la région Atsimo Atsinanana (62 %) et est
faible dans la région d’Atsimo Andrefana (23 %). peurcentage augmente avec le nhiveau
d’instruction de la mére (de 24 % a 54 %) et eeneent plus éleveé pour les enfants des ménages les
plus riches (60 %).

Parmi les enfants actuellement non allaités, mdimda moitié (44 %) a regu la veille de
'enquéte au moins quatre groupes alimentairesndistet seulement 12 pourcent a recu au moins
deux aliments & base de lait. Quarante six pourdestenfants non allaités ont une alimentation
adéquate.

En général, pour les enfants agés de 6 a 23 poet,que soit le statut de I'allaitement au
sein, plus du tiers a recu la veille de I'enquétenains quatre groupes alimentaires distincts (38 %
plus de la moitié (68 %) a recu la fréquence miténde repas, et moins d’'un quart (22 %) des
enfants a recu une alimentation adéquate, c’egeaada fois la fréquence minimale de repas et au
moins quatre groupes alimentaires distincts.

En ce qui concerne la diversification alimentaiae,proportion augmente avec l'age des
enfants de 24 & 45 pourcent et avec le niveautdliction de la mere de 27 a 59 pourcent. Le
pourcentage est faible dans les régions d’Andrddsitno Andrefana (30 %), par rapport a la région
d’Atsimo Atsinanana (63 %).

Le pourcentage des enfants recevant la fréequeimimate de repas varie selon le sexe. Cette
proportion est plus élevée chez les filles (73 U@ tps garcons (64 %). De plus, elle a tendance a
diminuer avec I'age, en allant de 81 pourcent pesi6 a 8 mois, jusqu’a 61 pourcent pour les 18 a
23 mois.La fréquence minimale de repas dans ldsmegAndroy et Atsimo Andrefana est faible
(58 % et 65 %), par rapport a la région d’AtsimsiAtinana (78 %). La fréquence augmente avec le
niveau d'instruction de la mere (de 66 % a 82 %).

Le pourcentage d'enfants qui sont nourris de marappropriée ne varie pas selon le sexe;
par contre il differe selon les régions. En effetpourcentage est faible dans les régions Atsimo
Andrefana et Androy (12 % et 16 %), par rappor &élgion d’Atsimo Atsinanana (47 %). Enfin, il
augmente avec le niveau d’instruction de la mérd%lé 35 pourcent et est le plus élevé dans le
quintile le plus élevé (37 %).

MICS Madagascar Sud 29



Tableau NU.6: Diversification alimentaire, fréquenc

e minimum de repas et

Pourcentage d'enfants agés de 6-23 mois qui ont recu des aliments solides, semi-solides ou mous, le nombre de fois minimum ou plus la veille, selon I'état d'allaitement, MICS Madagascar Sud, 2012
Allaité actuellement Pas allaité actuellement Tous
Pourcentage
de ceux
Pourcentage  recevant Pourcentage Pourcentage
de ceux des aliments Pourcentage de ceux Po;;cs:&ige de ceux
recevant solides, d 9€ recevant au Pourcentage recevant la
; : R o (F q e ceux ; recevant Nombre . p Nombre
Aumoins 4 des aliments semi-solides Nombre Au moins 4 recevantay Moins 2 des aliments d'enfants Au moins 4 de ceux fréguence d'enfants
Caractéristique groupes solides, etmousle  denfants groupes moins 2 aliments a solides agés de groupes recevantla minimum de agés de
sociodémographique alimentaires semi-solides nombre de agés de 6- alimentaires aliments a base de lait semi-solides 6.23 alimentaires  fréquence  repas et au 6.23
distincts et mous le fois 23 mois distincts base de lait et au moins et Mous ou e distincts minimum de moins 4 e
nombre de  minimum et 1] 4 groupes du lait 4 fois repas [2] groupes
fois au moins 4 alimentaires | alimentaires
minimum groupes distincts ou plus distincts
alimentaires
distincts
Sexe
Masculin 37,6 74,1 21,8 289 43,9 10,0 4,9 39,8 122 39,5 63,9 21,8 411
Féminin 33,6 80,1 21,7 292 44,5 13,3 35 53,2 102 36,5 73,1 21,7 395
Age
g6—8 mois 24,6 82,9 21,2 116 *) * * * 3 24,1 81,1 21,2 118
9-11 mois 24,9 82,2 22,2 102 *) *) * * 5 24,6 78,5 22,2 107
12-17 mois 41,0 73,3 27,4 249 43,9 7.3 2,8 42,2 71 41,6 66,4 27,4 320
18-23 mois 44,7 75,2 14,9 114 45,9 14,2 5,2 50,1 146 454 61,1 14,9 260
Région
/gnosy 35,7 79,2 24,1 122 (50,3) (9,5) (4,0) (64,4) 38 39,2 75,6 24,1 161
Androy 27,6 67,0 15,6 107 35,4 18,7 7,6 33,0 41 29,8 57,5 15,6 148
Atsimo Atsinanana 62,4 87,0 46,5 133 (64,6) (2,2) 2,2) (32,4) 27 62,8 77,8 46,5 160
Atsimo Andrefana 23,2 75,0 11,6 219 40,5 11,8 3,6 47,5 118 29,3 65,4 11,6 336
Milieu
Urbain (79,6) (82,6) (47,4 37 *) *) * * 15 (81,2) (80,7) (47,4) 53
Rural 32,6 76,8 20,0 543 41,1 11,2 34 43,7 209 35,0 67,6 20,0 753
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 24,3 75,8 15,2 269 32,3 7,2 2,7 42,2 116 26,7 65,7 15,2 385
Primaire 424 75,3 25,3 229 51,1 13,9 43 43,3 77 44,5 67,2 25,3 306
Secondaire et + 54,1 86,7 34,8 82 *) *) * * 30 58,8 82,2 34,8 112
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 35,5 81,6 23,1 130 (39,0) (7.8) 1,2 (39,8) 46 36,4 70,7 23,1 176
Second 21,8 69,4 11,4 114 (43,1) (2,3) (2,3) (50,5) 48 28,1 63,8 11,4 163
Moyen 28,9 77,4 18,7 126 (28,5) (20,3) (5,3) (45,7) 42 28,8 69,5 18,7 169
Quatrieme 374 74,7 21,8 120 (52,9) (5,9) 1,7) (28,6) 50 41,9 61,2 21,8 170
Le plus riche 60,3 83,5 36,9 90 (57,5) (25,5) (12,5) (70,3) 38 59,5 79,6 36,9 129
Ensemble 35,6 77,2 21,8 581 44,1 11,5 4,2 45,9 225 38,0 68,4 21,8 805
3 cas dont le niveau d'instruction de la mére était mangquant ne sont pas présentés
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 2.15
[2] Indicateur MICS 2.13




Consommation d’aliments riches ou enrichis en fer

L'anémie qui est caractérisé par une baisse dwnwel des globules rouge et un
affaiblissement de la concentration de 'hémoglebilans le sang, est un probléeme de santé grave.
Bien que I'anémie puisse étre provoqué par des hégies, des infections, des problemes génétiques
ou par des maladies chroniques, elle est due I ghuvent a un apport insuffisant de fer dans
I'alimentation et a Madagascar par les parasitogestinales.

Dans I'ensemble, 34 pourcent des enfants de 6rad28 consomment des aliments riches ou
enrichis en fer spécialement congus pour les resamis, ou qui ont été enrichis a la maison.

Tableau NU.7 : Consommation d’aliments riches ou en richis en fer

Proportion d’enfants agés de 6 a 23 mois consommant des aliments riches ou enrichis en
fer, spécialement congus pour les nourrissons ou qui ont été enrichis a la maison, MICS
Madagascar Sud, 2012
Enfants agés de 6-23 mois
Caractéristique . .
sociodémographique C(_)nsommatlop d_’allments
riches ou enrichis en fer Nombre d'enfants
Sexe
Masculin 36,0 411
Féminin 32,3 395
Age
6-11 mois 31,6 225
12-17 mois 33,8 320
18-23 mois 37,0 260
Région
Anosy 33,2 161
Androy 20,0 148
Atsimo Atsinanana 37,0 160
Atsimo Andrefana 39,6 336
Milieu
Urbain (73,9) 53
Rural 31,4 753
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 21,0 385
Primaire 41,1 306
Secondaire et + 61,4 112
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 23,3 176
Second 19,4 163
Moyen 37,4 169
Quatrieme 34,5 170
Le plus riche 63,1 129
Ensemble 34,2 805
2 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manguant ne sont pas présentés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

La consommation augmente avec le niveau d'insgtnuade la mére (21 % chez les femmes
sans instruction contre 61 % pour le niveau sedomad plus), et avec les quintiles de bien-étre
économique (19 % dans le second quintile contré@Bour les plus riches). La région Androy
présente le pourcentage le plus faible (20 %),reofstsimo Andrefana qui présente le pourcentage le
plus élevé (40 %).
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Déparasitage des enfants

Tableau NU.8: Dose de déparasitage

Pourcentage d'enfants agés de 12-59 mois selon la réception d'une dose de déparasitage au cours des 6
derniers mois, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de ceux
ayant recu une dose de
déparasitage selon:
P Livret/carnet Pourcentage
Cgraqtenstuque_ de d'enfants ayant recu
sociodémographique ,
santé/carnet une dose de
de déparasitage au
vaccination déclaration cours des 6 derniers Nombre d'enfants
de l'enfant  de la mere mois agés de 12-59 mois

Sexe

Masculin 5,0 62,0 67,0 1217

Féminin 4,2 60,7 64,8 1137
Région

Anosy 8,5 58,3 66,8 418

Androy 3,9 57,2 61,1 462

Atsimo Atsinanana 8,9 69,1 78,0 468

Atsimo Andrefana 1,2 61,0 62,2 1005
Milieu

Urbain 4,9 79,3 84,2 125

Rural 4,6 60,4 64,9 2229
Age

12-23 mois 7,2 52,3 59,5 580

24-35 mois 4,6 61,2 65,8 567

36-47 mois 34 66,8 70,2 607

48-59 mois 3,2 64,8 68,0 600
Niveau d'instruction de la mére

Sans instruction 3,8 54,3 58,1 1244

Primaire 5,8 67,3 73,0 839

Secondaire et + 4,5 75,9 80,4 264
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre 4,7 56,5 61,1 555

Second 3,8 55,8 59,6 487

Moyen 5,8 60,5 66,3 516

Quatrieme 3,7 65,9 69,6 458

Le plus riche 4,8 72,8 77,6 337
Ensemble 4,6 61,4 66,0 2 354
8 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés

Le Tableau NU.8 présente les proportions d’enfdetd2 a 59 mois a qui on a donné des
vermifuges au cours des 6 derniers mois. On cansgiat, dans I'ensemble, 66 pourcent des enfants
ont recu une dose de déparasitage au cours dawiérdamois. Les résultats montrent que la région
Androy présente le pourcentage le plus faible (6kdbtre 78 % pour Atsimo Atsinanana). Ce
pourcentage est plus élevé en milieu urbain qu’dreunrural (84 % contre 65 %). Par ailleurs, la
proportion d’enfants déparasités augmente aveivéan d'instruction de la mére (de 58 % a 80 %) et
le niveau de bien-étre économique du ménage (@e7&1%).
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Supplémentation des enfants en vitamine A

La vitamine A est essentielle pour la santé ocelat le bon fonctionnement du systéme
immunitaire. Dans les pays en développement, olldanine A est largement consommeée sous forme
de fruits et Iégumes, la consommation quotidierarehabitant est souvent insuffisante pour répondre
aux besoins alimentaires. L'insuffisance des comsations est davantage aggravée par
'accroissement des besoins en vitamine A & medarda croissance des enfants ou durant les
périodes de maladie, ainsi que par 'augmentates gertes découlant des infections courantes des
enfants. Par conséquent, l'avitaminose A est tpsndue dans le monde en développement et
Madagascar ne fait pas exception.

Pour les pays confrontés a des problemes de aaemitamine A, les recommandations
internationales actuelles appellent a la suppléatient & fortes doses en vitamine A tous les quatre
six mois, avec comme cibles tous les enfants &g&sad59 mois vivant dans les zones touchées.

Sur la base des directives de I'UNICEF/OMS, le iMére de la Santé Publigue de
Madagascar recommande que les enfants agés den6id tecoivent des capsules de vitamine A a la
dose de 100 000 UlI, et les enfants &gés 12-59 magasvent une capsule de vitamine A a la dose de
200 000 Ul tous les 6 mois au cours des éditiona & maine de la Santé de la Mére et de I'Enfant
(SSME), organisée deux fois par an. Si l'enfante raette occasion, le rattrapage de la
supplémentation en vitamine A se fait lors degegsdans les centres de santé selon le programme de
la PCIME (Prise en Charge Intégrée des Maladid¥déant) et de la PECMA (Prise En Charge de la
Malnutrition Aigue).

Au cours des six mois précédant I'enquéte, 70mmirdes enfants agés de 6-59 mois ont recu
un supplément de vitamine A selon les doses recaméss, dont 5 pourcent seulement ont pu étre
justifiés par le carnet de santé ou la carte deination (Tableau NU.9).

La couverture de supplémentation en vitamine Aleeslus faible dans la région Anosy (68
%) et le pourcentage le plus élevé se rencontrs thamégion d’Atsimo Atsinanana (74 %). La
supplémentation est un peu plus fréquente en milibain (86 % contre 69 % en milieu rural). En
outre, on note qu'elle augmente avec le niveawstilintion de la mére, de 64 a 83 pourcent et avec |
niveau du bien-étre économique du ménage, de &4a@cent.
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Tableau NU.9 : Supplémentation des enfants en vitam ine A

Répartition en pourcentage des enfants agés de 6-59 mois selon la réception d'une forte dose de supplément de
vitamine A au cours des 6 derniers mois, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de ceux ayant regu de la
Vitamine A selon
Pourcentage
d'enfants ayant recu Nombre
Caractéristique Livret/carnet de Déclaration de de la Vitamine A au d'enfants
sociodémographique santé/carnet de la mére cours des 6 derniers  agés de 6-59
vaccination de I'enfant uniquement15 mois[1] mois

Sexe

Masculin 5,6 65,3 70,9 1330

Féminin 4.4 64,1 68,6 1249
Région

Anosy 8,1 59,9 68,1 465

Androy 4,2 65,0 69,2 506

Atsimo Atsinanana 10,5 63,5 74,1 511

Atsimo Andrefana 1,5 67,2 68,8 1097
Milieu

Urbain 5,6 80,5 86,1 133

Rural 5,0 63,9 68,9 2 446
Age

6-11 mois 6,0 58,7 64,7 225

12-23 mois 8,1 61,4 69,5 580

24-35 mois 51 63,2 68,3 567

36-47 mois 3,7 68,2 72,0 607

48-59 mois 2,9 68,2 71,1 600
Niveau d'instruction de la mére

Sans instruction 3,9 60,1 64,0 1352

Primaire 6,6 67,6 74,1 927

Secondaire et + 57 77,2 82,9 293
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre 51 59,2 64,3 607

Second 4,5 65,2 69,8 531

Moyen 5,7 61,9 67,6 565

Quatriéme 45 63,3 67,8 507

Le plus riche 54 79,4 84,9 369
Ensemble 50 64,7 69,8 2579
8 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 2.17

Prise du fer acide folique (FAF) et déparasitage pelant la grossesse

Le Tableau NU.10 présente la prise du fer acaligfe et le déparasitage des femmes
pendant leur derniére grossesse. Globalement,wplps de la moitié des femmes (53 %) ont pris du
FAF pendant leur derniére grossesse. Cette puigeA& varie selon le milieu de résidence, le niveau
d’instruction, et le niveau socio-économiques dénages. C'est en milieu rural (52 %), parmi les
femmes sans instruction (44 %) et parmi celle déeages les plus pauvres (45 %) que la prise du
FAF est la plus faible.

13 A la différence du tableau standard MICS sur lapsémentation des enfants en vitamine A qui indans la
colonne "Déclaration de la mere" les enfants dantniere/resposable déclare que l'enfant a recu la
supplémentation de la vitamine A, quel que soistetut du livret/carnet de santé/carnet de vadoinata
colonne "Déclaration de la mere" dans ce tablealutinuniguement les enfants dont le livret/carnet d
santé/carnet de vaccination n'est pas a jour mamd  meére/responsable déclare que l'enfant a k&cu
supplémentation de la vitamine A, afin de bienidggier les 2 sources.
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Néanmoins, il apparait que 11 pourcent seulemenfaimmes ont pris du FAF en conformité
avec les recommandations de la Politique Natiodal&utrition, & savoir que durant une grossesse,
toute femme devrait prendre du FAF pendant 90 jetirplus. Les résultats selon les régions font
apparaitre une proportion plus élevée dans la méginosy (19 %) et trés faible dans Atsimo
Andrefana (6 %). La durée de la prise du FAF s&smmecommandations nationales varie également
avec le milieu de résidence, le niveau d'instructtle niveau socioéconomique du ménage.

Dans le cadre de la lutte contre les anémies tiomnielles, le déparasitage des femmes
enceintes figure parmi les interventions menéedamria SSME.

On constate au Tableau NU.10 que dans I'ensemidis de la moitié (43 %) des femmes
ont été déparasitées lors de leur derniére grassess résultats selon les régions font appardése
proportions élevées dans la région Atsimo Atsinan@®i %) et faible dans la région Androy (33 %).

Le pourcentage de femmes qui ont été déparasigretapt leur derniere grossesse est plus
élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (65 % tre2 %). Par ailleurs, cette proportion augmente
avec le niveau d'instruction de la mére (35 % plesrfemmes sans instruction contre 62 % pour
celles avec un niveau secondaire) et le niveauetedire économique du ménage (37 % pour les plus
pauvres contre 51 % pour les plus riches).
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Tableau NU.10 : La prise du FAF et le déparasitage pendant la grossesse

Pourcentage de femmes qui ont pris du FAF et le déparasitage pendant leur derniere grossesse, MICS Madagascar Sud, 2012
. . Nombre de
Prise du FAF pendant leur derniére grossesse femmes qui ont
eu une
Cgractéristique_ Nombre de jours Femmes qui ont naissance
sociodémographique Femmes qui ont été vivante au cours
pris du FAF déparasitées des deux
pendant leur pendant leur années
derniere derniéere précédant
grossesse Aucune < 60 jours 60 - 89 jours 90 jours et + NSP/Manguant grossesse I'enquéte
Région
Anosy 55,0 45,0 15,7 19,6 19,1 0,7 42,4 227
Androy 48,5 51,5 19,0 17,9 11,2 0,4 33,4 234
Atsimo Atsinanana 56,5 43,5 27,4 19,3 9,8 0,0 60,9 233
Atsimo Andrefana 53,1 46,9 28,1 18,2 6,3 0,6 40,3 465
Milieu
Urbain 68,4 31,6 29,7 7,6 28,5 2,5 65,1 63
Rural 52,4 47,6 23,3 19,3 9,4 0,3 42,2 1097
Age
15-19 ans 55,2 44,8 22,0 22,0 11,2 0,0 46,5 245
20-24 ans 58,6 41,4 28,1 20,7 9,6 0,2 44,6 326
25-29 ans 47,4 52,6 21,6 16,1 9,0 0,7 40,1 218
30-34 ans 49,6 50,4 26,8 12,7 9,9 0,2 38,5 180
35-39 ans 52,7 47,3 19,0 15,1 16,9 1,6 43,6 122
40-44 ans 53,1 46,9 17,5 28,1 6,5 1,0 51,4 57
45-49 ans * * * * * * * 12
Education
Sans instruction 43,5 56,5 21,7 15,4 5,9 0,6 34,7 562
Primaire 58,7 41,3 25,2 21,3 12,2 0,0 48,2 446
Secondaire et + 73,0 27,0 26,9 22,6 22,5 1,1 61,8 152
Quintiles de bien -é&tre économique
Le plus pauvre 44,8 55,2 23,9 15,9 5,0 0,0 36,5 256
Second 48,1 51,9 21,0 20,8 6,0 0,4 38,4 264
Moyen 53,3 46,7 21,6 22,1 9,6 0,0 47,0 263
Quatriéme 58,5 41,5 22,0 18,8 16,6 1,0 48,1 225
Le plus riche 68,3 31,7 34,1 13,2 20,0 1,1 50,8 152
Ensemble 53,2 46,8 23,7 18,6 10,5 0,4 43,4 1160
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés




VI. Santé de I'enfant

Vaccination

L'Objectif du Millénaire pour le Développement (@MY4 vise a réduire la mortalité infantile de
deux tiers entre 1990 et 2015. La vaccination jonerble clé dans I'atteinte de cet objectif. Les
vaccinations ont sauvé la vie des millions d'ersfant cours des trois décennies qui ont suivi ledamrent
du Programme Elargi de Vaccination (PEV) en 197dn$le monde, il y a encore quelques 27 millions
d'enfants non atteints par la vaccination de reutinpar conséquent, les maladies pouvant étremués
par la vaccination causent encore plus de 2 mdladécées chaque année.

L'objectif d' « un monde digne des enfants » eéasslrer la vaccination compléte de 90 pourcent
des enfants de moins d'un an a I'échelle natioass; au moins 80 pourcent de couverture dans ehaqu
district ou unité administrative équivalente.

Selon les directives de I'UNICEF et de I'OMS, afaat doit recevoir une vaccination par le BCG
pour le protéger contre la tuberculose, trois daleeBTC pour le protéger contre la diphtérie, tartés
et la coqueluche, quatre doses de vaccin contpeliamyélite, et une vaccination contre la rougeile
partir de I'age de 9 mois. Le vaccin HepB conthépatite B et le vaccin Hib contre les méningit@st s
inclus dans le PEV de routine en les combinant &swaccins DTC.

Dans la collecte des données sur les vaccinatiessedifants, les méres ont été invitées a
présenter des cartes de vaccination ou des cateetanté pour les enfants de moins de cing arm;,sin
en cas d'indisponibilité de ces supports, les datitns des meres ont été enregistrées. Les infumsa
ci-dessous relatives a la situation des vaccinatiancours de la premiére année de la vie tieraiesi
compte de ces deux sources.

Le Tableau CH.1. donne les statuts vaccinaux dizgenagés de 12 a 23 mois en pourcentage
par type de vaccin recu. Le dénominateur de leetailsk composé du nombre d'enfants agés de 12-
23 mois, ce groupe d'age permettant d’inclure dansomptage tous les enfants qui devraient avoir
complété toutes les vaccinations du PEV pendant peemiére année de vie. Dans l'avant-derniére
colonne, le numérateur comprend tous les enfarit®mjuété vaccinés a tout moment avant I'enquéte
selon la carte de vaccination ou le carnet de santé déclaration de la mére. Dans la derniélence,
seuls ceux qui ont été vaccinés avant leur preamriversaire, comme recommandé, sont inclus. Rsur |
enfants sans carte de vaccination ou carnet dé,danproportion de vaccinations administrées aleant
premier anniversaire est supposée étre la mémeaureles enfants avec des cartes de vaccination ou
carnet de santé.
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Tableau CH.1: Vaccinations au cours de la premiere  année de vie

Vaccinés a n'importe quel moment avant
I'enquéte selon Vaccinés avant
le carnet de  la déclaration leur premier
santé delameére les 2 sources  anniversaire
BCG [1] 23,4 40,1 63,5 63,5
Polio
Polio 0 15,1 17,3 32,5 32,5
Polio 1 31,7 42,4 74,1 73,3
Polio 2 29,1 34,6 63,8 62,6
Polio 3 [2] 25,3 18,6 44,0 42,1
DTC
DTC 1 31,9 37,5 69,4 68,7
DTC 2 29,0 30,3 59,3 57,9
DTC 3 [3] 25,1 21,6 46,7 445
Rougeole [4] 23,3 29,6 52,9 47,2
Tous les vaccins * 21,0 12,4 33,4 26,9
Aucun vaccin 0,5 19,8 20,4 20,4
Nombre d'enfants de 580 580 580 580
12-23 mois
[1]Indicateur MICS 3.1
[2] Indicateur MICS 3.2
[3] Indicateur MICS 3.3
[4]Indicateur MICS 3.4; Indicateur MDG 4.3
*BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq et les trois doses de polio (hon-compris la
dose de polio donnée a la naissance)

Figure CH.1: Pourcentage d'enfants &gés de 12-23 mo is vaccinés contre les maladies infantiles
avant leur premier anniversaire,MICS Madagascar Sud , 2012
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Soixante quatre pourcent des enfants agés de RE3ont recu le vaccin BCG. Pour le DTC, la
premiére dose a été administrée a 69 pourcenhechaisse des taux d’administration est constaidéera
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et a mesure qu’on avance pour les doses suivaB&pourcent pour la seconde dose et 45 pourcemt po
la troisieme dose. Le méme scénario de déperd@strobservé pour le vaccin anti-poliomyélite pour
lequel 73 pourcent des enfants de 12-23 mois ant k& premiére dose, 63 pourcent E*2ose et

42 pourcent seulement pour la troisieme dose. §ien53 pourcent des enfants de 12-23 mois aieut re¢
le vaccin anti-rougeoleux a n'importe quel momevdra I'enquéte, seuls 47 pourcent I'ont recu avant
leur premier anniversaire, et elle reste infériepeg rapport a celle du BCG. En conséquence, le
pourcentage d'enfants qui ont recu tous les vageoemmandés avant leur premier anniversaire est
faible, avec un taux de 27 pourcent. Par aille2@spourcent des enfants agés de 12 a 23 mois mréout
aucun vaccin.

Dans l'ensemble, 35 pourcent des enfants ont urie da vaccination ou un carnet de santé
(Tableau CH.2). Si I'enfant n'avait pas de cartel@earnet, la mére était invitée a se rappelberdant
avait recu chacune des vaccinations ou non et, lgoTC et la poliomyélite, le nombre de fois (la
fréquence des doses regues).

Le Tableau CH.2 montre que le taux de couvertaexinale des enfants de 12-23 mois pour
I'ensemble des 4 régions est de 33 pourcent, dtrjy’a pas d'écart entre les filles et les gaigobes
chiffres indiquent les pourcentages des enfantataygu les vaccins a tout moment jusqu'a la date d
I'enquéte et sont basés sur des informations pam¥enla fois des cartes de vaccination/carnetade
et des déclarations des meres/responsables d’ehfaniveau d'instruction de la mére et le quintle
bien-étreéconomique du ménage semblent avoir umélation avec les taux de couverture vaccinale des
enfants. En effet, le taux de couverture vaccinlge enfants augmente au fur et a mesure que la meére
dispose d'un niveau d'instruction plus élevé : 2Rigent chez les méres sans instruction, 35 pourcen
pour celles qui ont un niveau primaire et 48 poorg®ur celles qui ont un niveau secondaire et. plas
couverture vaccinale va de 23 pourcent chez lesagemnles plus pauvres pour atteindre 51 pourcexat ch
les ménages les plus riches. Une variation imptatda la couverture vaccinale est également observé
selon les régions: la région Atsimo Andrefana hffite taux de couverture le plus faible (26 %)disn
gue la région Atsimo Atsinanana montre le tauxaleserture vaccinale le plus élevé (44 %).

MICS Madagascar Sud 39



Tableau CH.2: Vaccinations selon des caractéristiqu  es de base

Pourcentage d'enfants agés de 12-23 mois actuellement vaccinés contre les maladies infantiles, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage d'enfants ayant regu
Pourcentage
Polio DTC avec carnet
Caractéristique _ (_ie : Nombre d'enfants
sociodémographique Palio ala _ _ _ vaccination  agés de 12-23
BCG  naissance Poliol  Polio 2 Polio 3 DTC1 DTC 2 DTC3 Rougeole Aucune  Toutes observé mois

Sexe

Masculin 62,8 33,0 72,0 62,1 44,4 69,9 58,2 45,4 51,2 21,3 34,2 33,7 297

Féminin 64,1 31,8 76,2 65,5 43,5 68,8 60,4 48,2 54,7 19,5 32,6 35,5 283
Région

Anosy 67,1 44,2 83,3 66,6 50,3 72,9 63,6 49,2 58,2 13,8 38,9 45,3 114

Androy 70,9 44,3 76,3 67,9 41,9 74,2 65,5 47,9 46,1 18,3 32,1 33,7 105

Atsimo Atsinanana 70,9 20,8 83,1 75,2 59,6 81,8 74,7 61,5 65,1 14,4 44,2 48,6 117

Atsimo Andrefana 55,0 27,4 64,5 55,3 34,4 59,7 47,3 38,1 47,6 27,2 26,3 23,3 244
Milieu

Urbain (90,8) (60,1) (97,8) (86,1) (78,8) (97,8) (90,8) (80,4) (77,5) (2,2) (67,2) (62,6) 45

Rural 61,2 30,1 72,1 61,9 41,0 67,0 56,6 43,9 50,9 21,9 30,6 32,2 535
Niveau d'instruction de la mére

Sans instruction 57,4 25,6 67,8 58,0 37,1 59,8 48,4 38,7 46,2 26,5 27,5 26,6 277

Primaire 63,6 32,6 76,7 63,2 47,7 74,8 64,0 47,5 56,0 16,0 35,4 44,1 219

Secondaire et + 82,3 53,9 87,3 83,7 57,7 86,2 81,9 70,9 66,8 12,1 48,2 36,2 82
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre 53,8 21,2 66,6 49,1 36,3 59,1 43,0 34,5 45,2 25,5 23,2 27,0 124

Second 52,2 23,8 70,2 63,7 36,0 62,1 50,2 35,6 43,0 28,7 24,7 26,3 118

Moyen 66,4 29,0 78,5 70,8 41,6 74,1 67,5 48,3 54,9 15,5 33,8 33,6 119

Quatrieme 65,9 32,6 71,3 58,8 48,2 67,3 58,2 48,6 55,0 20,5 37,9 43,9 122

Le plus riche 82,6 61,3 86,2 80,1 61,1 87,8 82,0 71,3 69,7 9,6 50,9 43,9 97
Ensemble 63,5 32,5 74,1 63,8 44,0 69,4 59,3 46,7 52,9 20,4 33,4 34,6 580
3 cas dont le niveau d'instruction de la mere était manquant ne sont pas présentés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés




Protection contre le tétanos néonatal

Le tétanos néonatal constitue une cause importdetenortalité néonatale. La vaccination
antitétanique des femmes pendant leur grossesseaif@si partie des interventions essentielles
recommandées par les programmes de santé materheifantile, pour offrir de meilleures chances de
survie aux femmes et a leurs nouveau-nés, et baetria l'atteinte des OMD 4 et 5. L'objectif
épidémiologique est de réduire l'incidence du tEtaméonatal a moins de 1 cas de tétanos néonaial po
1000 naissances vivantes dans chaque district. Remr monde digne des enfants, » I'objectif est
d'éliminer le tétanos maternel et néonatal & I2@ri2015.

La prévention du tétanos maternel et néonatalistena assurer que toutes les femmes enceintes
recoivent au moins deux doses de vaccin antitaten&yant I'accouchement. Toutefois, si les femmes
n'ont pas recu deux doses du vaccin antitétanigndant la grossesse, elles et leurs nouveau-nés son
également considérés comme protégés si les camlgigivantes sont remplies - qu’elles aient recu :

« au moins 2 doses de vaccin antitétanique, la deraié cours des 3 années précédentes ;
« au moins 3 doses, la derniére au cours des 5 apré@Esientes ;
e au moins 4 doses, la derniere en moins de 10 ans ;

« aumoins 5 doses pendant leur vie.

Le Tableau CH.3 montre le statut de protectiontreote tétanos des femmes qui ont eu une
naissance vivante au cours des 2 derniéres anbgdsigure CH.2 montre la protection des femmes
contre le tétanos néonatal selon les caractéregtige référence majeures. Dans I'ensemble, 63 guturc
des femmes agées de 15 a 49 ans sont protégées leotditanos, dont 49 pourcent protégées lorade |
derniére grossesse, situation critique par rappottobjectifs. D'aprés le tableau, le niveau deveouire
vaccinale dépend de certaines caractéristiquesstill milieu de résidence, le niveau d'éducatiortade
mere et le statut socio-économique de la famillécart est trés net entre les femmes habitant daumi
urbain (80 %) et celles vivant en milieu rural @2, et entre les femmes sans instruction (57 %9t
plus instruites (82 % niveau secondaire et pluski @u’entre les plus pauvres (57 %) et les picses
(76 %). Le taux de couverture contre le tétanosatxd s'établit & 60 pourcent dans les régions YAebs
Androy, et a 67 pourcent dans la région Atsimo Afaina.
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Tableau CH.3: Protection néonatale contre le tétano s

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans avec une naissance vivante au cours des 2 derniéres années protégées contre le tétanos
néonatal, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femmes qui n'ont pas recu deux ou
Pourcentage plusieurs doses lors de |la derniére grossesse mais ont Nombre de
de femmes recu femmes ayant
o ayant regu eu une
Cgragterlsthue_ al moins 2 naissance
sociodémographique doses lors 2 doses, la 3 doses, la 4 doses, la 5 ou Protégée  vivante au
de la derniereilya derniereilya derniereilya plusieurs contrele  cours des 2
derniére moins de 3 moins de 5 moins de 10 doses dans  tétanos derniéres
grossesse ans ans ans la vie [1] années
Région
Anosy 46,6 10,2 1,7 0,0 1,1 59,6 227
Androy 49,1 8,9 1,2 0,0 0,6 59,8 234
Atsimo Atsinanana 44,4 16,8 0,2 0,0 0,7 62,1 233
Atsimo Andrefana 51,4 12,9 15 0,0 1,2 67,0 465
Milieu
Urbain 65,0 15,0 0,0 0,0 0,0 80,0 63
Rural 47,6 12,2 1,3 0,0 1,0 62,1 1097
Niveau d'instruction
Sans instruction 41,7 12,1 1,8 0,0 11 56,7 562
Primaire 49,5 13,2 0,9 0,0 1,1 64,8 446
Secondaire et + 71,3 10,4 0,0 0,0 0,0 81,8 152
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 41,6 13,5 1,5 0,0 0,2 56,7 256
Second 44,7 15,2 1,9 0,0 0,4 62,3 264
Moyen 48,2 8,9 1,7 0,0 1,0 59,8 263
Quatrieme 49,4 14,0 0,4 0,0 2,8 66,6 225
Le plus riche 66,5 9,0 0,0 0,0 0,4 75,8 152
Ensemble 48,6 12,3 1,2 0,0 1,0 63,1 1160
[1] Indicateur MICS 3.7

Figure CH.2 : Pourcentage de femmes agées de 15-49  ans avec une naissance vivante au cours
des 2 derniéres années protégées contre le tétanos néonatal, MICS Madagascar Sud 2012

Régions

Anosy

Androy

Atsimo Atsinanana
Atsimo Andrefana
Milieu

Urbain

Rural

Education
Sansinstruction
Primaire
Secondaire et plus

Ensemble

0.0 200 400 60.0 800
Pourcent

42 MICS Madagascar Sud



Diarrhée et thérapie par réhydratation orale

La diarrhéeconstitueladeuxiéme causede décésdsenfants de moins decing ans dans le
monde. La plupart desdécés d'enfants liés a lartdiasontdus a la déshydratation découlant de la
pertedegrandes quantités d'eauetd'électrolytesgatisme a travers les sellesliquides. Le traitddeda
diarrhée,soitpardes Sels deRéhydratationOrale(SR@}, par un liquide maison recommandé,peut
prévenirbon nombre decesdécés infantiles. Préveldr déshydratationetla malnutritionen
augmentantl'apport hydriqueet continuer anoumiffietsontaussides stratégies importantes pourle
traitement dela diarrhée.

Lesobjectifssont les suivants:

1) réduiredemoitié les décés dus ala diarrhéechezméants demoins de cing ansa I'horizon
2010par rapporta2000(« un monde dignedesenfantst»)

2) réduirede deux tiersle tauxde mortalitéchez lesrgafdemoins de cing ans a I'horizon 2015par
rapportal990(Objectifs du Millénaire pour le Déyement). Enoutre, I'engagement pour
« unmonde digne desenfants »appelle a uneréduetiritence de ladiarrhéede 25 % ;
Lesindicateurs y afférents sont les suivants:

« Prévalence de ladiarrhée ;

« Thérapiepar Réhydratation Orale(TRO) ;

« Prise en charge a domiciledela diarrhée ; et

« Thérapie par Réhydratation Orale (TRO)avecune aliatidn en continu.

Dans le questionnaire MICS, les meéres (ou respesal’enfant) ont été invitées a indiquer si
leur enfant avait eu la diarrhée au cours des demaines précédant l'enquéte. Si oui, il a été adaé
mere une série de questions sur ce que l'enfaiit @l a boire et & manger pendant I'épisode de
diarrhée, et si la quantité était plus ou moinselgue I'enfant mangeait et buvait normalement.

Dans I'ensemble, 20 pourcent des enfants de meirgnd ans ont eu la diarrhée au cours des
deux semaines précédant l'enquéte (Tableau CHadprévalence de la diarrhée a été similaire dans le
trois régions (de 21 % a 25 %), y exclus la réghsimo Atsinanana qui affiche un taux beaucoup plus
faible (12 %). Le pic de prévalence de la diarr{8%%) se produit chez les enfants agés de 12-28 mo
c’est-a-dire en période d'alimentation complémenstali le niveau d’instruction de la mére, ni latst
socio-économique de la famille ne semblent avoircdeélation avec le niveau de prévalence de la
diarrhée.

Le Tableau CH.4 montre également le pourcentagdadits ayant recu les différents types de
liquides recommandés lors de I'épisode de diarfPéisque les méres ont été en mesure de nommer plus
d'un type de liquide, les pourcentages ne totdlisas nécessairement 100 pourcent. Environ 19 potrc
des enfants diarrhéiques ont recu des fluides tir pls sachets de SRO ou des fluides de SRO pré-
emballés et 18 pourcent ont recu des liquides maswommandés. Ni le niveau d’instruction de laemér
ni le statut socio-économique de la famille ne dentbavoir de corrélation avec I'utilisation dedides
maison recommandés ; I'écart est toutefois impoipan rapport a I'utilisation des SRO (sachet SRO o
liquide SRO pré-emballé) pour le traitement de ilarrttiée qui est faible chez les enfants issus des
ménages des trois quintiles les plus bas (13-19&b)rapport a ceux des ménages des deux quiletdes
plus élevés (25-26 %).
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Figure CH.3 : Pourcentage d'enfants de 0 -59 mois avec diarrhée ayant recu le SRO ou n'import e
quel liquide maison recommandé , MICS Madagascar Sud, 2012
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Par rapport aux pratiques d’alimentation, la rec@mdation est de donner plus de liquide
d’aliments a I'enfant au cours des épisodes diauas.Selon le Tableau CH.5, la moitié des enfant
moins de cing ans atteints de diarrhée (50 %) egu flus de liquides que d'habitude, 20 pourcent
maintenu les mémes quantités et 30 pourcent of¢ws rations liquides diminuées, voire supprim
C6té alimentation, 28 pourcent ont bénéficié des gllaliments que d’habitude, 30 pourcent ont
nouriis avec les mémes rations habituelles, tandis Qumodrcent des enfants diarrhéiques ont été n
nourris que d’habitude, voire pas nourris du tdua.région Atsimo Atsinanana affiche le plus fai
niveau de suivi des recommandations sur les pe d’alimentation chez les enfants diarrhéiques,
42 pourcent seulement qui ont recu plus de boissbiigd pourcent seulement des enfants diarrhé
ont vu leurs rations alimentaires augmenter. Lecaniv d’éducation de la meisemble avoir une
corrélation également aves pratiques d’'alimentations en cas de diarrhéimstiles : les femmes plus
instruites (niveau secondaire et plus) sont plosnptes a donner plus a boire (62 % contre 45 % et
sans instruction).
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Tableau CH.4: Thérapie de la diarrhée par les solut ions de réhydratation orale et liquides

maison recommandés

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant eu la diarrhée au cours des deux derniéres semaines, et traitement avec
des solutions de réhydratation orale et des liquides-maison recommandés, MICS Madagascar Sud, 2012
Enfants avec diarrhée ayant regu Nombre
d'enfants
agés de 0-59
Aeula mois ayant
Caractéristique diarrhégeasu Nombre n'Sirlzoo?tLé diarerzélg au
0 ; cours
sociodémographique deux d'enfants  SRO (Sachet SRO Liquide- quel Ii%uide- cours des 2
dernieres  agés de 0- ou liguide SRO maison maison dernieres
semaines 59 mois pré-emballé) recommandé recommandé  semaines
Sexe
Masculin 19,8 1514 18,0 17,2 33,4 300
Féminin 20,6 1483 19,0 17,9 32,9 305
Région
Anosy 24,6 532 27,8 21,7 44,9 131
Androy 23,5 595 28,0 19,4 43,8 140
Atsimo Atsinanana 12,3 592 18,0 19,6 35,1 73
Atsimo Andrefana 20,5 1278 8,9 13,9 21,1 262
Milieu
Urbain 22,6 145 (35,5) (40,1) (53,1) 33
Rural 20,1 2852 17,5 16,3 32,0 572
Age
0-11 mois 23,3 643 15,1 20,6 33,8 150
12-23 mois 32,8 580 21,8 20,2 38,2 190
24-35 mois 18,5 567 22,2 12,6 32,3 105
36-47 mois 15,3 607 14,9 13,7 25,6 93
48-59 mois 11,1 600 15,9 16,0 29,3 67
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 19,1 1542 18,3 19,1 35,9 295
Primaire 20,7 1092 18,2 14,7 29,4 226
Secondaire et + 22,9 351 20,8 20,7 35,0 80
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 17,9 695 12,5 20,5 31,2 125
Second 211 644 19,1 11,0 28,0 136
Moyen 19,8 670 12,5 14,5 27,0 132
Quatrieme 19,0 580 24,8 22,1 43,1 110
Le plus riche 24,9 408 26,0 21,7 39,7 102
Ensemble 20,2 2997 18,5 17,5 33,2 605
2 cas dont le niveau d'instruction de la mere était manquant ne sont pas présentés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
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Répartition en pourcentage des enfants agés de 0-59 mois ayant eu la diarrhée au cours des deux derniéres semaines selon la quantité de liquides et d'aliments donnés durant I'épisode diarrhéique,
MICS Madagascar Sud, 2012

Pratiques de consommation de liquides durant Nombre
la diarrhée Pratiques d'alimentation durant la diarrhée d'enfants
de 0-59
P Aeula Donné mois qui
Cgrac’terlsthue' diarrhée a peu Donné a N'a ont eu la
sociodémographique aucours Nombre  Donné Donné prés la Donné Donné  peu prés jamais diarrhée
des deux d'enfants beaucoup unpeu méme Donné Rien beaucoup unpeu laméme Donné Arrété recu dans les 2
dernieres agésde0- moinsa moinsa quantité plusa  donné moinsa moinsa  quantité plus a les des derniéres
semaines 59 mois boire boire a boire boire aboire Total manger manger amanger manger aliments aliments Total semaines
Sexe
Masculin 19,8 1514 8,5 16,8 22,8 49,3 2,6 100,0 6,9 28,4 28,1 32,0 1,8 2,8 100,0 300
Féminin 20,6 1483 9,9 16,7 17,8 50,7 4,8 100,0 10,4 22,8 32,4 24,5 2,3 7,6 100,0 305
Région
Anosy 24,6 532 3,6 13,0 21,6 58,5 3,2 100,0 2,8 24,8 24,2 41,5 2,5 4,2 100,0 131
Androy 23,5 595 5,0 17,1 21,0 55,1 1,8 100,0 59 23,6 42,6 19,5 0,5 7,9 100,0 140
Atsimo Atsinanana 12,3 592 15,3 28,8 12,0 42,0 1,8 100,0 7,5 52,7 20,7 13,6 4,1 1,5 100,0 73
Atsimo Andrefana 20,5 1278 12,6 15,1 21,6 45,2 5,6 100,0 13,5 19,6 29,3 30,3 2,1 5,3 100,0 262
Milieu
Urbain 22,6 145 (17,5) (3,2 (6,8) (65,3) (7,2) 100,0 (11,9) (16,3) (23,6) (42,6) 3,2) (2,4) 100,0 33
Rural 20,1 2852 8,7 17,5 21,1 49,1 3,5 100,0 8,5 26,1 30,6 27,4 2,0 5,4 100,0 572
Age
0-11 mois 23,3 643 9,7 13,9 19,6 50,4 6,4 100,0 8,6 25,6 22,1 23,8 0,6 19,2 100,0 150
12-23 mois 32,8 580 9,1 19,4 20,1 47,9 3,6 100,0 8,1 225 32,4 33,3 2,4 1,4 100,0 190
24-35 mois 18,5 567 12,3 9,1 19,0 58,1 1,5 100,0 8,3 23,9 38,7 26,5 2,7 0,0 100,0 105
36-47 mois 15,3 607 5,5 21,5 25,9 47,2 0,0 100,0 10,3 28,6 33,0 24,9 3,2 0,0 100,0 93
48-59 mois 11,1 600 8,7 21,3 16,7 46,4 6,9 100,0 9,0 32,9 25,5 30,6 2,0 0,0 100,0 67
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 19,1 1542 9,4 17,9 24,9 45,1 2,7 100,0 8,7 24,4 34,1 27,3 1,7 3,8 100,0 295
Primaire 20,7 1092 9,2 17,3 17,0 52,5 4,0 100,0 9,0 27,6 28,3 26,9 1,9 6,4 100,0 226
Secondaire et + 22,9 351 8,9 11,7 10,9 61,5 7,0 100,0 8,3 23,0 22,8 34,8 4,2 6,9 100,0 80
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 17,9 695 6,6 29,0 24,4 35,6 4,5 100,0 5,2 41,7 26,8 20,4 2,7 3,1 100,0 125
Second 21,1 644 7,3 14,0 13,6 62,2 3,0 100,0 9,8 225 22,4 36,9 1,6 6,8 100,0 136
Moyen 19,8 670 11,4 13,8 26,4 45,5 3,0 100,0 10,9 21,7 31,3 26,8 1,1 8,2 100,0 132
Quatrieme 19,0 580 8,2 14,9 24,0 47,9 4,9 100,0 11,4 19,4 44,1 20,2 1,6 3,3 100,0 110
Le plus riche 24,9 408 13,2 11,4 12,3 59,5 3,6 100,0 5,8 21,7 28,6 36,6 3,5 3,7 100,0 102
Ensemble 20,2 2997 9,2 16,8 20,3 50,0 3,7 100,0 8,7 25,6 30,3 28,2 2,1 5,2 100,0 605

2 cas dont le niveau d'instruction de la mere était manquant ne sont pas présentés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés




Le Tableau CH.6 fournit la proportion d’enfant®agle 0-59 mois atteints de diarrhée au cours
des deux derniéres semaines et ayant recu la thgpap réhydratation orale, avec une alimentation
continue et le pourcentage d'enfants souffrant iderhite et ayant recu d'autres traitements. Dans
l'ensemble, 57 pourcent des enfants atteints dehdim ont recu des SRO ou davantage de liquides,
66 pourcent ont recu la TRO (SRO ou liquides maisecommandés ou davantage de liquides).
Cinquante huitpourcent des enfants ont recu une &R®, en méme temps, poursuite de I'alimentation,
tel que recommandé (Tableau CH.6). Il est a noteit gxiste des différences dans le traitement a
domicile de la diarrhée selon les caractéristigieebase. Seulement la moitié (50 %) des enfants ldan
région Atsimo Andrefana a recu une TRO et une altat®n continue, tandis que le taux est de
68 pourcent pour Anosy et 67 pourcent pour And@gncernant les autres traitements, I'antibiothérapi
par voie orale est la plus administrée (51 %), matent dans les régions d’Anosy, Atsimo Atsinanana e
Atsimo Andrefana, a respectivement 54, 60, et S&rgent, contre 38 pourcent pour la région Androy.
L’antibiothérapie est plus prisée chez les mérs#riites : 71 pourcent d'utilisation chez les médes
niveau secondaire et plus, contre 44 pourcent &ezans instruction ; il en est de méme pour les
familles les plus riches pour lesquelles le tauxitisation est assez élevé (72 %) par rapportaures
couches moins aisées et pauvres.

Dans l'ensemble, 11 pourcent des enfants diamesign'ont recu aucun traitement ou
médicament (Tableau CH.6). Le pourcentage des &nfan bénéficiant d’aucun traitement est le plus
élevé dans les régions Atsimo Andrefana (14 %)tsindo Atsinanana (13 %), par rapport aux 2 autres
régions (8 % a Androy et 6 % a Anosy), et cheZdesilles les plus pauvres (14 % contre 4 % chez les
familles les plus riches).

Recours aux soins etantibiothérapiede la pneumonie

La pneumonie estlaprincipale cause de décéschenfantsetl'utilisation d’antibiotiques pour les
enfants demoins de 5 ansprésumés atteints de pnaesbune intervention majeure. Dans ce cadre,
I'objectif d’ « unmonde digne des enfants »est dei&d'untiersles décésdusaux infections resprestoi
aigués.

Les enfantsprésumés atteints de pneumoniesontpguant eu, dans les 2 semaines précédant
'enquéte une maladie avecunetouxaccompagnée datemp rapide ou difficileet dontles
symptomesn'étaient pas dus aun problémedans lapaitide nez bouché.

Lesindicateurs y afférents sont les suivants:
e prévalencedescas présumés de pneumonie ;
* recours aux soins en cas desuspicion de pneumonie ;
e antibiothérapiedes cas présumés de pneumonie ; et
¢ connaissancedes signesde dangerdela pneumonie.
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Tableau CH.6: Thérapie de la réhydratation orale av  ec poursuite de l'alimentation et d'autres traiteme nts

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant eu la diarrhée au cours des deux dernieres semaines et recu une thérapie de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation, et pourcentage d'enfants ayant
eu la diarrhée et recu d'autres traitements, MICS Madagascar Sud, 2012
Nombre
Enfants ayant eu la diarrhée et regu Autres traitements d'enfants
Pilule ou sirop Injection agés de
0-59
mois
Caractéristique TRO (SRO ayant eu
sociodémographique ou liquides la
maison Nontrecu  diarrhée
recommandés TRO avec Remede aucun au cours
SRO ou ou poursuite de maison, Aucun traitement  des deux
augmentation augmentation [l'alimentation Anti- Non- herbe autre ou dernieres
de liquides de liquides) [1] Antibiothérapie motilit¢  Zinc  Autre Inconnu Antibiothérapie antibiothérapie Inconnu Intraveineux médicinale traitement médicament semaines
Sexe
Masculin 54,7 66,4 60,0 49,7 0,8 6,7 58 10,5 2,6 0,0 2,6 0,0 4,1 75 11,5 300
Féminin 59,1 65,3 56,5 52,6 0,2 3,7 51 7,6 1,4 0,0 1,1 0,0 4,9 7,1 10,0 305
Région
Anosy 66,9 74,8 68,2 53,6 0,5 2,7 9,5 10,1 3,5 0,0 0,7 0,0 7,9 3,2 6,1 131
Androy 66,2 76,2 67,1 37,5 0,0 9,1 1,5 16,7 2,0 0,0 31 0,0 4,2 9,0 8,4 140
Atsimo Atsinanana 47,2 59,3 54,1 59,9 31 1,7 9,9 6,1 3,1 0,0 4,1 0,0 4,0 7,2 12,9 73
Atsimo Andrefana 49,7 57,7 49,7 54,7 0,0 53 4,3 52 1,0 0,0 1,1 0,0 3,2 8,4 13,6 262
Milieu
Urbain (74,9) (84,6) (74,5) (65,2) (0,00 (0,00 (9,8) (3,8 (0,0) (0,0 (0,0) (0,0) 83) (9,8 (5,6) 33
Rural 55,9 64,8 57,3 50,3 0,5 55 5,2 9,3 2,1 0,0 1,9 0,0 4,3 7,1 11,0 572
Age
0-11 mois 53,5 64,6 50,4 48,7 0,3 5,2 54 6,3 1,0 0,0 0,9 0,0 58 4,2 16,0 150
12-23 mois 58,5 66,4 60,7 46,0 0,3 6,9 8,9 9,3 2,7 0,0 1,5 0,0 3,6 8,0 9,5 190
24-35 mois 64,7 73,2 66,5 48,2 0,0 3,8 59 14,3 0,7 0,0 3,8 0,0 4,1 5,0 11,0 105
36-47 mois 52,2 59,8 53,8 63,6 1,9 4,3 1,9 11,0 1,4 0,0 0,6 0,0 7,0 8,9 6,5 93
48-59 mois 54,6 63,8 61,9 58,6 0,0 3,5 0,0 3,3 5,0 0,0 3,6 0,0 1,6 13,6 75 67
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 51,1 63,9 56,7 44,1 0,5 6,1 4,2 10,3 1,7 0,0 1,2 0,0 4,7 9,1 9,0 295
Primaire 60,2 65,7 56,4 53,8 0,5 3,9 6,7 10,1 3,1 0,0 3,3 0,0 3,3 6,2 15,1 226
Secondaire et + 70,1 74,5 69,7 71,4 0,6 3,0 6,6 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 7,4 3,9 51 80
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 38,0 51,5 48,3 50,8 1,0 53 4,7 9,5 1,3 0,0 0,6 0,0 2,7 8,2 14,0 125
Second 67,3 72,8 65,7 48,6 05 76 51 11,1 0,0 0,0 0,7 0,0 52 6,8 7.8 136
Moyen 51,9 59,9 53,1 46,7 0,4 38 8,4 9,3 1,1 0,0 4,0 0,0 37 7.4 13,7 132
Quatrieme 60,4 72,7 59,4 40,6 0,0 7.3 4,2 11,4 59 0,0 34 0,0 7,0 8,5 13,6 110
Le plus riche 69,0 74,5 65,8 71,9 05 13 44 2,7 25 0,0 0,3 0,0 42 54 36 102
Ensemble 56,9 65,9 58,2 51,1 0,5 52 54 9,0 2,0 0,0 1,8 0,0 45 7,3 10,7 605
2 cas dont le niveau d'instruction de la mere était manquant ne sont pas présentés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 3.8




Selon le Tableau CH.7, 22 pourcent des enfants dgd-59 mois ont été déclarés avoir eu des
symptomes faisant suspecter une pneumonie au deardeux semaines précédant I'enquéte. Parmi ces
enfants, 31pourcent ont été emmenés chez un @iestde santé approprié (Centre hospitalier puhlic
privé, centre de santé de base public et privé,deiédprivé, Clinique mobile public ou privé). Dans
'ensemble, par rapport aux intervenants spécifigqd pourcent des enfants présumés atteints d'une
pneumonie ont été emmenés dans les centres de daifitase publics niveau Il (CSB tenus par des
médecins).

Soixante deux pourcent des enfants présumés tattdinne pneumonie au cours des deux
semaines précédant 'enquéte ont recu des antjbisti L’application de I'antibiothérapie est plisvée
dans les régions Atsimo Atsinanana et Anosy(75 %2e¥). Le niveau d'instruction de la femme et le
statut socio-économique de la famille semblentravoe corrélation avecle recours a I'antibiothésapi
72 pourcent chez les femmes instruites (niveaursiie et plus) contre 56 pourcent pour les femmes
sans instruction et 79 pourcent de recours chefaiailes les plus riches contre 53 a 64 pourcenir p
les familles moins aisées ou pauvres.

L’'automédication persiste encore : 9 pourcent elgfgnts sont traités avec des médicaments
achetés dans les boutiques qui ne sont ni des pbasni des dépdts de médicament. Le recours aux
parents/amis (7 %) et aux agents communautair#s (#est pas négligeable.

Connaissance des deux indicateurs d’alerte de la pamonie

Les questions liées a la connaissance des signdardjer de la pneumonie sont présentées au
Tableau CH.8. La connaissance des méres des signgsant la pneumonie constitue un déterminant
important pour le recours aux soins. Dans I'ensendgulement 0,2pourcent des femmes connaissent les
deux signes évoquant la pneumonie : une respiragipide et difficile. Deux pourcent des meresaiet
une respiration rapide et 4 pourcent ont cité @spiration difficile comme symptémes d’alerte gs |
pousseraient a emmener immédiatement les enfaarsurhprestataire de santé. En général, la majorité
(88 %) des meres/responsables d'enfants de moiBsaahs citent la fievre comme le sighe majeur de
danger qui les inciterait a emmener les enfantcenire de santé. Les signes respiratoires cités ne
représentent qu'un faible pourcentage sans qudelmsnes ne sachent que ce sont les signes de
pneumonie.
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Tableau CH.7 : Recours au traitement et usage d'ant ibiotiques pour les cas présumés de pneumonie

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois présumés atteints d'une pneumonie au cours des deux derniéres semaines, emmenés chez un soignant et pourcentage d'enfants ayant recu des
antibiotiqgues, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage Nombre
Enfants présumés atteints d'une pneumonie et emmené s a/dans/chez d'enfants d'enfants
Services publiques Services Privés Autres at‘t)éist:rgiie éggsnggso—
Arict Présumés . . ) _ pneumonie et présumés
A PO FE O DTS T S T T B
aue pneumonie £8 =3 23 83 58 E § % 9 fg £ g3 g E fg € g 2 .é' % § é § : antibiotiques  pneumonie
aucous  Nomore 85 3% o2 e e 22 = 8 2 o8 3 g @'g 38 gs § 38 8% % Nimporte ~ au cours des  au cours des
S:rsn%er:)sf dézgfsagtes % = 5" 8 ° g g 2 ‘% 8 g tTE g § & = 3 soti‘ur?elmt de?:ig)r(es de?r?ilé):es
o o o o 9
semaines _ 0-59 mois [1] semaines [2] semaines
Sexe
Masculin 21,2 1514 0,5 1,1 19,9 3,5 2,2 0,2 0,0 0,6 2,1 1,3 3,6 0,0 1,9 7.8 9,1 1,4 0,0 33,3 57,4 321
Féminin 22,6 1483 0,7 1,0 22,0 2,3 51 0,0 03 1,5 15 3,2 4,5 0,0 0,4 6,5 9,3 1,8 0,1 38,1 65,6 336
Région
Anosy 17,7 532 0,0 1,0 23,2 0,0 8,5 0,0 0,0 2,2 0,7 3,9 6,0 0,0 0,0 7.9 11,7 1,0 0,0 39,5 72,3 94
Androy 15,0 595 2,7 55 30,4 0,9 0,6 0,0 0,0 2,2 0,0 0,3 31 0,0 1,6 58 10,7 19 0,4 442 63,2 89
Atsimo Atsinanana 27,8 592 0,3 0,5 24,6 4,6 3,9 0,0 0,0 0,3 1,7 16 9,8 0,0 0,0 1,7 17,9 0,8 0,0 37,7 75,3 165
Atsimo Andrefana 24,1 1278 0,3 0,0 15,6 3,5 3,0 0,2 03 0,8 2,7 2,7 0,7 0,0 1,9 10,2 3,4 2,1 0,0 311 50,6 308
Milieu
Urbain 17,6 145 (0,0) (3.9) (3,0) (5,6) 0,00 (00 (00 (8,00 (2.6) (19.4) (5.6) (0,0 (0,0) 6,9 (26) (0,00 (0,0) (42,5) (65,3) 26
Rural 22,1 2852 0,6 0,9 21,7 2,8 3,9 0,1 0,1 0,8 1,8 1,6 4,0 0,0 1,2 7,1 9,5 1,7 0,1 355 61,5 631
Age
0-11 mois 24,6 643 0,5 18 18,6 25 4,0 04 0,6 0,6 2,2 31 2,6 0,0 19 8,2 8,0 2,8 0,0 36,3 51,7 158
12-23 mois 27,4 580 2,0 1,5 215 18 3,3 0,0 0,0 1,6 2,8 2,8 4,1 0,0 0,0 8,1 4,9 1,4 0,0 37,3 60,3 159
24-35 mois 19,1 567 0,0 0,0 31,7 17 4,2 0,0 0,0 0,0 1,6 2,0 7,7 0,0 0,0 4,1 1.1 0,0 0,0 413 67,0 109
36-47 mois 21,3 607 0,0 0,8 14,6 5,0 3.8 0,0 0,0 0,0 1,7 1,7 4,7 0,0 34 5,9 1.1 13 0,0 30,9 65,2 129
48-59 mois 17,0 600 0,0 0,6 20,3 3,9 3,3 0,0 0,0 3,4 0,0 1,2 1,7 0,0 0,0 8,8 13,3 2,1 0,4 32,8 68,7 102
Niveau d'instruction  de la mére
Sans instruction 20,7 1542 0,6 0,6 18,7 1,9 4,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,9 51 0,0 1,9 6,3 9,5 0,8 0,1 30,5 56,4 319
Primaire 23,0 1092 0,2 11 24,4 39 4,2 0,3 0,0 14 1,6 2,1 3,9 0,0 0,0 9,4 11,2 2,3 0,0 39,1 64,5 252
Secondaire et + 24,0 351 17 23 19,9 38 0,0 0,0 11 4,1 6,0 4,4 0,8 0,0 17 3,6 2,3 2,6 0,0 44,9 71,7 84
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 21,0 695 0,0 0,0 20,0 2,3 4,6 0,0 0,0 0,4 0,7 0,0 7.8 0,0 2,0 4,7 17,1 0,5 0,0 29,9 63,8 146
Second 24,9 644 0,0 0,5 15,7 15 4,7 0,0 0,0 0,0 0,6 4,4 15 0,0 19 9,2 6,4 0,4 0,0 29,2 53,1 160
Moyen 21,1 670 0,0 15 26,6 11 4,1 0,5 0,0 0,7 15 0,0 53 0,0 0,0 10,6 9,1 11 0,3 36,0 56,8 142
Quatriéme 20,8 580 18 2,3 18,4 58 3,6 0,0 0,0 0,8 1,8 2,6 4,0 0,0 0,0 4,1 8,9 2,6 0,0 37,1 63,6 121
Le plus riche 21,6 408 2,0 11 26,7 57 0,0 0,0 1,0 51 6,5 54 0,8 0,0 1,6 59 1,9 5,0 0,0 55,1 78,5 88
Ensemble 219 2997 0,6 1,0 21,0 29 3,7 0,1 0,1 1,1 1,8 2,3 4,1 0,0 11 7,1 9,2 1,6 0,1 35,7 61,6 656
() Basé sur 25-49 cas non pondérés; 12 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés.
[1]Indicateur MICS 3.9 [2] Indicateur MICS 3.10




Tableau CH.8: Connaissance des deux indicateurs d'a lerte de la pneumonie

Pourcentage de meéres/responsables d'enfants agés de 0-59 mois selon les symptdmes qui les pousseraient a emmener immédiatement I'enfant
dans une structure sanitaire, et pourcentage de meres/responsables d'enfants qui savent que la respiration rapide et difficile est un signe
nécessitant un recours immédiat a un traitement, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de méres/responsables d'enfants agésd e 0-59 mois qui pensent
qu'on doit emmener immédiatement I'enfant a I'hopit al quand il
Méres/
responsables
qui Nombre de
Caractéristique Ne peut reconnaissent meres/respo
sociodémographique pas boire Déve- Aune A des A du les deux nsables
ou étre Devient loppe respira- difficultés sang Boit indicateurs d'enfants
allaité au plus une tion pour dans les difficile- A d'autres d'alerte dela agés de 0-59
sein malade fievre  rapide respirer selles ment symptdbmes  pneumonie mois
Région
Anosy 55 34,6 83,7 1,3 4,6 4.8 3,2 64,5 0,3 340
Androy 8,0 27,9 84,1 2,6 2,8 2,1 3,3 71,9 0,0 334
Atsimo Atsinanana 0,8 12,5 93,9 2,7 8,1 1,5 0,9 87,4 0,6 364
Atsimo Andrefana 4,3 16,1 88,2 0,5 1,6 0,9 1,4 60,0 0,0 741
Milieu
Urbain 3,6 16,6 85,5 1,2 8,1 3,5 3,0 64,2 0,0 110
Rural 4,5 21,4 87,9 1,5 3,4 1,9 2,0 69,0 0,2 1 669
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 4,1 21,4 85,9 1,6 3,6 1,8 2,0 65,0 0,2 857
Primaire 3,9 22,0 88,8 1,1 3,6 2,2 1,6 73,6 0,2 673
Secondaire et + 7,5 17,5 91,0 2,1 4,5 2,3 34 68,0 0,0 249
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 4,5 21,2 90,8 1,2 4,2 1,5 2,3 71,3 0,1 391
Second 3,2 25,2 82,9 2,4 2,9 1,9 0,8 65,6 0,2 378
Moyen 55 18,8 88,0 1,6 3,7 15 14 70,9 0,5 404
Quatrieme 4,1 21,7 88,7 14 4,1 31 2,5 69,0 0,0 334
Le plus riche 5,2 18,1 88,3 0,8 3,9 2,2 3,7 65,6 0,0 271
Ensemble 4.5 21,1 87,7 1,5 3,7 2,0 2,0 68,7 0,2 1779

Utilisation de combustible solide

Plus de 3 milliards de personnes dans le mondendi&mt des combustibles solides (biomasse et
charbon) pour leurs besoins énergétiques de bastladcuisine et le chauffage. La cuisson et Euffage avec
des combustibles solides conduisent a des nivelauk£de fumée a l'intérieur des habitations, peagh un
mélange complexe de polluants nuisibles a la samtéarincipal probléme avec l'utilisation des corstililes
solides est qu'il y a un dégagement de produitsaebustion incompléte, y compris le CO, les hydrogees
aromatiques polycycliques, le $6t autres éléments toxiques. L'utilisation de asstibles solides augmente
ainsi les risques de maladies respiratoires aigagmeumonie, la maladie pulmonaire obstructivemigue, le
cancer et éventuellement la tuberculose, I'insaffce pondérale a la naissance, la cataractethtiias

Le principal indicateur est la proportion de measbdes ménages utilisant des combustibles solides
comme principale source d'énergie domestique @ocuikson.
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Tableau CH.9: Utilisation de combustible solide

Répartition en pourcentage des membres des ménages selon le type de combustible de cuisine utilisé par le ménage, et pourcentage de membres des
ménages vivant dans des ménages utilisant des combustibles solides pour la cuisine, MICS Madagascar Sud, 2012

Pourcentage de membres des ménages dans les ménages utilisant

Combustible solide

Caractéristique Pas de No(rjnbre
Py A repas e
sociodémographique Gaz Paille / préparé Combustibles membres

propane Pétrole/ Charbon Charbon branchages Résidus  dans le solides pour des
Electricité  liquéfié Kéroséne /lignite  de bois Bois / Herbes Bouse agricoles ménage Autres Total lacuisine [1] ménages

Région

Anosy 0,2 0,0 0,0 0,0 12,4 82,4 4,4 0,0 0,2 0,0 0,3 100,0 99,5 2908

Androy 0,0 0,0 0,0 0,1 4,0 95,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 100,0 99,8 2886

Atsimo Atsinanana 0,0 0,0 0,2 0,0 3,8 95,8 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 99,8 3105

Atsimo Andrefana 0,0 0,0 0,0 0,0 16,4 83,2 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 99,9 6430
Milieu

Urbain 0,4 0,1 0,0 0,3 82,1 16,0 1,0 0,0 0,0 0,1 0,0 100,0 99,4 1138

Rural 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 93,7 0,9 0,2 0,1 0,0 0,1 100,0 99,8 14191

Niveau d'instruction du chef de ménage

Sans instruction 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 96,6 0,8 0,3 0,1 0,0 0,1 100,0 99,9 7798
Primaire 0,0 0,0 0,1 0,0 10,1 88,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,2 100,0 99,6 4915
Secondaire et + 0,2 0,0 0,0 0,1 39,7 59,1 0,7 0,0 0,1 0,0 0,0 100,0 99,8 2382
Manquant 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6 84,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 234
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 3068
Second 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 99,6 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 3065
Moyen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 98,6 1,0 0,2 0,1 0,0 0,1 100,0 99,9 3065
Quatriéme 0,0 0,0 0,2 0,0 2,7 93,6 2,7 0,3 0,0 0,0 0,4 100,0 99,4 3065
Le plus riche 0,1 0,1 0,0 0,2 51,0 47,6 0,6 0,2 0,2 0,1 0,0 100,0 99,7 3067
Ensemble 0,0 0,0 0,0 0,0 10,8 87,9 0,9 0,1 0,1 0,0 0,1 100,0 99,8 15330

[1] Indicateur MICS 3.11

Dans l'ensemble, presque toute la population dassquatre régions (plus de 99 %) se sert de

combustibles solides pour la cuisine. L'utilisatiben combustibles solides est identique entre lewmilrbain

(99 %) et le milieu rural (100 %). De méme, quet qwit le niveau d’'instruction ou le quintile destiétre
économique, il N’y a pas de différence majeurel'stitisation des combustibles solides. Le Tableaid. 9
montre clairement aussi que le pourcentage glattadlevé en raison du haut niveau d'utilisatiorbdis (88 %)
pour la cuisson. Les différences entre le milieudgdence, le niveau d'instruction ou le quindks bien-étre
économique se voient essentiellement dans I'ulitisadu charbon de bois par rapport au bois, lelgmade
bois étant plus répandu en milieu urbain, chemésages avec un niveau d'instruction de niveaurskie et
plus et appartenant dans le quintile le plus élBahs I'ensemble, les autres types de combustiolestrés peu
utilisés.
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Utilisation de combustible solide par lieu de cuisie

L'utilisation de combustibles solides est en soiindicateur médiocre de la pollution de l'air mér,
car la concentration des polluants est différemtggue le méme combustible est brilé dans difféngoéles ou
feux. L'utilisation de poéles fermés avec des cmées réduit la pollution intérieure, tandis quedéle ouvert
ou le feu sans cheminée ou hotte signifie qu'ilanfyas de protection contre les effets nocifs desbastibles
solides. L'utilisation de combustibles solides sd#lieu de cuisson est décrite au Tableau CH.10.

Dans I'ensemble, 32 pourcent des membres de mgmragenent dans une piéce a part dans la maison,
26 pourcent dans un batiment a part et 17 pougc€ektérieur. Toutefois, il faut noter qu'un qué2b %) des
membres de ménages cuisinent ailleurs dans la maiso

Tableau CH.10: Utilisation de combustible solide pa  r lieu de cuisine

Répartition en pourcentage de membres des ménages dans les ménages utilisant des combustibles solides par lieu de cuisine,
MICS Madagascar Sud, 2012
Lieu de cuisine Nombre de
Dans une membres des
Cgraqtéristique_ sg}ic:fée u:irlliigﬁ?g(ses
sociodémographique utilisée Ailleurs  Dans un combustibles
comme dansla batiment A solides pour
cuisine maison séparé l'extérieur Autres Aucun Total faire la cuisine
Région
Anosy 28,4 24,7 33,5 13,2 0,2 0,0 100,0 2893
Androy 27,4 20,4 33,5 18,7 0,0 0,0 100,0 2879
Atsimo Atsinanana 28,0 49,8 19,3 2,6 0,0 0,2 100,0 3100
Atsimo Andrefana 38,3 15,2 22,2 24,3 0,0 0,0 100,0 6 427
Milieu
Urbain 22,1 29,9 8,6 38,1 0,6 0,7 100,0 1132
Rural 33,1 24,6 27,3 15,1 0,0 0,0 100,0 14 167
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 35,3 24,5 25,4 14,7 0,0 0,0 100,0 7 791
Primaire 28,0 30,2 26,3 15,6 0,0 0,0 100,0 4 896
Secondaire et + 32,6 17,0 23,3 26,5 0,3 0,3 100,0 2377
Manquant 16,7 12,3 59,4 11,5 0,0 0,0 100,0 234
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 25,3 50,1 15,4 9,2 0,0 0,0 100,0 3068
Second 33,5 27,6 22,4 16,5 0,0 0,0 100,0 3065
Moyen 31,3 21,4 32,6 14,7 0,0 0,0 100,0 3062
Quatrieme 35,4 12,6 37,5 14,5 0,0 0,0 100,0 3046
Le plus riche 35,9 13,0 21,7 28,9 0,2 0,2 100,0 3058
Ensemble 32,3 25,0 25,9 16,8 0,0 0,0 100,0 15299
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Paludisme

Le paludisme constitue un probleme majeur de spofdique a Madagascar et figure parmi les
principales causes de décés des enfants de motisglans. Il contribue également & la fréquenckadémie
chez les enfants et est une cause fréquente diéiseed scolaire. Des mesures préventives, notamment
l'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insaddi (MI1), peut réduire considérablement les tdexmortalité
du paludisme chez les enfants. La Politique naléoda lutte contre le paludisme a Madagascar re@mdm
I'utilisation de test de diagnostic rapide (TDR)vdet tout cas suspects de paludisme, tout age manfgpour
confirmer le diagnostic de paludisme avant toutesgription d'antipaludiques. Les enfants présenthas
symptdmes de paludisme grave, comme les troublesa deonscience ou les convulsions, doivent étre
rapidement emmenés dans une structure de santéutkn les enfants se remettant du paludisme dmtrai
boire et manger davantage tandis que les jeunastsrdoivent continuer a étre allaités.

Lesquestionnairescomportentdes questionssurladisfien et 'utilisationde moustiquaires auniveau
des ménages, pour les enfants de moinsde cing pmsetes femmesenceintes, ainsi que des questionie
traitementantipaludique, sur le traitement pré¥emtiermittentcontre le paludisme,et sur la pulsétion
résiduelle intra-domiciliaire (PRI) des ménages.

Dans les quatre régions,les résultats indiquen8fupourcent des ménages disposent au moins d’'une
guelconque moustiquaire et 78pourcentontau moires Moustiquaire Imprégnée de longue Durée (MID)
(Tableau CH.11). Le faible écart entre les moustigs quelconques et lesmoustiquaires imprégnées
d'insecticide est une indication de la grande di#plité des moustiquaires imprégnées d'insecti@degénéral
ainsi que de I'acceptabilité des ménages d’utilisemmoustiquaires imprégnés pour la préventiopadudisme.
Dans I'ensemble, 87 pourcent des ménages sontggsofgar une méthode de lutte contre le vecteurt ayan
moins une MIl ou ayant recu une PRI au cours degetfiers mois.

Enfants ayant dormi sous des moustiquaires

Les résultats de I'enquéte indiquent que 62 potirdes enfants de moins de cing ans ont dormi sous
une moustiquaire la nuit précédant I'enquéte gidi@cent sous une moustiquaire imprégnée (TabléalXD).
Dans l'utilisation des MIl chez les enfants de madile cing ans, il n'y a pas d’importantes disparéatre les
sexes, ni entre le milieu urbain et le milieu rufar contre, la fréquence d'utilisation augmend@asdles
menages les plus riches (65 % dans les quatriémlereier quintiles, contre 55 a 61 % chez les fpo&niers
quintiles). En revanche, plus I'enfant grandit, nil dort sous une MIl, soit de 65 pourcent pas 0 a
11 mois et descendant a 56 pourcent pour les 48naots. Par ailleurs, on constate une disparitdieeau des
régions : la région Atsimo Atsinanana se distingaele pourcentage le plus élevé d'utilisation dé (M2 %)
par rapport aux 3 autres (Anosy 54 %, Atsimo Aralnaf57 %, Androy a 60 %).
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Tableau CH.11: Disponibilité de moustiquaires impré  gnées au niveau des ménages et protection

par une méthode de lutte contre le vecteur

Pourcentage de ménages ayant au moins une moustiquaire, pourcentage de ménages ayant au moins une moustiquaire
imprégnée de longue durée, pourcentage de ménages ayant au moins une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) et
pourcentage de ménages qui ont soit eu au moins une Ml soit bénéficié d'une pulvérisation lors d'une campagne de pulvérisation
résiduelle intra-domiciliaire (PRI) au cours des 12 derniers mois, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de
Pourcentage de ménages ayant
Caractéristique ménages ayant au moins une
sociodémographique Pqurcentage de au mo[ns une Po,urcentage de MIl ou regu une
ménages ayant moustiquaire ménages ayant PRI au cours
au moins une imprégnée de au moinsune  des 12 derniers Nombre de
moustiquaire longue durée MII [1] mois [2] meénages
Région
Anosy 74,7 71,1 71,3 84,7 575
Androy 79,8 78,4 78,4 92,7 573
Atsimo Atsinanana 86,2 85,1 85,2 85,3 545
Atsimo Andrefana 80,4 77,8 78,1 85,1 1276
Milieu
Urbain 79,0 74,7 74,7 74,9 249
Rural 80,4 78,3 78,5 87,6 2719
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 79,0 77,0 77,1 88,0 1522
Primaire 80,6 78,8 79,0 85,0 949
Secondaire et + 83,7 79,7 79,9 84,6 456
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 75,8 75,1 75,1 85,8 613
Second 75,1 73,5 73,5 84,2 641
Moyen 80,4 77,6 77,7 85,8 608
Quatrieme 85,1 81,9 82,6 89,9 557
Le plus riche 86,1 82,8 83,0 87,3 549
Ensemble 80,3 78,0 78,1 86,5 2968
35 cas dont le niveau d'instruction du chef de ménage était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 3.12
[2] Indicateur MICS 3.13
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Tableau CH.12: Enfants ayant dormi sous des moustiq  uaires

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant dormi sous une moustiquaire durant la nuit précédente, par type de moustiquaire,
MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage d'enfants Nombre
ayant Pourcentage d'enfants
Pourcentage Nombre d'enfants ayant agés de 0-59
Caractéristique d'enfants agés d'enfants &gés  dormi sous une  mois vivant
sociodémographique de 0-59 mois dormi sous de 0-59 mois MIl et vivant dans les
ayant dormi Nombre n'importe dormi sous ayant dormi dans les ménages
dans les d'enfants quelle une dans les ménages ayant ayant au
ménages la nuit agés de 0-59 moustiquaire  moustiquaire  ménages la nuit  au moins une moins une
précédente mois [1] imprégnée [2] précédente Mil Mil
Sexe
Masculin 96,1 1514 61,9 59,5 1455 72,0 1202
Féminin 96,6 1483 62,9 60,9 1433 72,3 1207
Région
Anosy 94,8 532 55,7 53,7 504 68,9 392
Androy 96,9 595 62,5 60,3 576 72,3 480
Atsimo Atsinanana 97,6 592 73,6 72,0 578 82,4 505
Atsimo Andrefana 96,2 1278 59,8 57,3 1229 68,3 1031
Milieu
Urbain 97,7 145 67,8 63,4 142 80,6 111
Rural 96,3 2 852 62,1 60,1 2746 71,8 2298
Age
0-11 mois 95,5 643 67,7 64,5 614 76,1 520
12-23 mois 96,4 580 63,9 62,0 559 75,7 458
24-35 mois 97,0 567 58,7 57,4 550 70,0 451
36-47 mois 96,0 607 62,4 61,1 583 70,8 503
48-59 mois 96,9 600 58,8 55,8 581 68,0 477
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 96,8 1542 60,3 58,0 1493 71,6 1210
Primaire 95,7 1092 63,9 62,0 1045 72,2 897
Secondaire et + 97,1 351 66,4 64,0 340 74,9 291
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 97,2 695 61,4 60,7 676 77,9 527
Second 96,1 644 56,2 54,8 619 68,3 496
Moyen 95,9 670 62,2 58,2 643 69,7 537
Quatrieme 95,6 580 66,4 64,8 554 72,8 494
Le plus riche 97,0 408 68,5 64,7 396 72,0 355
Ensemble 96,3 2997 62,4 60,2 2887 72,2 2409
10 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés.
[1] Indicateur MICS 3.14,
[2]Indicateur MICS 3.15 ; Indicateur MDG 6.7
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Femmes enceintes ayant dormi sous des moustiquaires

Le  TableauCH.13présentelaproportiondefemmesemsgiyantdormisous  une  moustiquairela
nuitprécédente. Dans l'ensemble, 65 pourcentdesésmnteintes ont dormisous n’'importe quelle
moustiquairela nuitprécédantl'enquéte et63pouroaatane moustiquaireimprégnée.

Le pourcentage de femmesenceintes ayant dormi woesmoustiquaire imprégnée varie de 61 a
65 pourcent selon leniveau d'instruction et de &5 @ourcent selon le quintile de bien-étre écoqomi

Tableau CH.13: Femmes enceintes ayant dormi sous de s moustiquaires

Pourcentage de femmes enceintes ayant dormi sous une moustiquaire durant la nuit précédente, par type de moustiquaire, MICS
Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de Pourcentage de
femmes enceintes femmes
ayant enceintes ayant Nombre de
c (G Pourcentage de Nombre de dormi sous une femmes
graq (= |que_ femmes dormi sous femmes MiIl et vivant enceintes vivant
sociodémographique enceintes ayant  Nombre  dormi sous une enceintes ayant dans les dans des
dormi dans les de n'importe moustiquaire  dormi dans les  ménages ayant ménages ayant
ménages la nuit  femmes quelle imprégnée  ménages lanuit  au moins une au moins une
précédente enceintes moustiquaire [1] précédente Ml Ml
Région
Anosy 91,5 70 62,6 61,0 64 73,4 53
Androy 97,9 68 69,6 69,6 67 82,7 56
Atsimo Atsinanana 96,0 61 72,7 71,9 59 80,6 53
Atsimo Andrefana 96,2 155 60,7 56,4 149 69,4 121
Milieu
Urbain (94,2) 27 (70,1) (60,4) 26 *) 22
Rural 95,7 327 64,5 62,7 313 75,3 261
Age
15-19 91,3 111 53,5 53,5 101 61,8 88
20-24 96,6 87 69,5 67,7 84 85,5 66
25-29 100,0 70 61,2 55,0 70 70,9 54
30-39 97,0 73 75,2 72,2 71 (81,9) 63
40-49 *) 14 *) *) 13 *) 12
Niveau d'instruction
Sans instruction 97,6 160 63,0 61,3 156 80,4 119
Primaire 93,1 140 69,1 65,0 131 72,5 117
Secondaire et + (95,6) 54 (60,0) (60,0) 52 (66,5) a7
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 97,5 71 55,0 55,0 69 73,5 52
Second 89,8 69 68,5 65,0 62 74,6 54
Moyen 97,5 88 68,3 64,5 86 79,4 70
Quatriéme 96,0 65 64,2 64,2 62 73,8 54
Le plus riche 96,4 61 68,5 64,3 59 (71,6) 53
Ensemble 95,5 355 64,9 62,6 339 74,9 283
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1]Indicateur MICS 3.19
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Traitement antipaludique des enfants

Des questions sur la prévalence et le traitemena diévre ont été posées chez les enfants desndein
cing ans. Un peu moins d'un enfant sur trois (30 é&w)ent atteints de fiévre au cours des deux sEwai
précédant I'enquéte (Tableau CH.14). La prévalestsimilaire entre les tranches d'age et entreéigisns.

Les méres ont été invitées a signaler tous lesoagnts administrés a I'enfant pour traiter larg y
compris les médicaments administrés a domicileeimédicaments donnés ou prescrits dans une s&dgu
santé. Dans lI'ensemble, 8 pourcent des enfants dgda fievre au cours des deux derniéres semaimesté
traités avec des antipaludiques appropriés eteeffie (Combinaisons a base d’Artémisinine/ACT ejuliaine)
et 14 pourcent ont recu des antipaludiques le njéomeou le jour suivant aprés I'apparition des syimes
(Tableau CH.14).

Les médicaments appropriés et efficaces contpaliedisme sont notamment les médicaments a base
d’Artémisinine (ACT, soit avec Amodiaquine ou Luragfrine) et la quinine. Malgré le niveau de résista
reconnue des hématozoaires (parasites responsablpalddisme) a la chloroquine a Madagascar, ce
médicament se révele autant utilisé (5 %) que lasitles recommandés (4 % pour 'ACT et la quinihe).
pourcentage des enfants atteints de fievre ayanhdtaitement par I'ACT est encore trés bas dasségions
d'Androy et d'Atsimo Andrefana, a 1 pourcent, cen® pourcent a Anosy et 11 pourcent a Atsimo
Atsinanana.La chloroquine est autant administrée= IACT dans les régions Anosy (9 %) et Androy (2. %
Pour la région Atsimo Andrefana, la chloroquinepggs utilisée (6 %) que 'ACT (1 %). Par contre, @abnstate
gue dans la région Atsimo Atsinanana, la chloroguast moins utilisée (4 %) que I'ACT (11 %). Un
pourcentage élevé d’enfants ont recu d'autres typasédicaments qui ne sont pas des antipaludiqoasdes
antibiotiques par voie orale (13 %) et des antii@s injectables (3 %). Les antipyrétiques sorgdment
utilisés, comme le paracétamol (50 %), l'aspirB&o] et I'ibuproféne (1 %).
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Tableau CH.14

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant eu de la fievre au cours des deux derniéres semaines et recu des antipaludiques, MICS Madagascar Sud,
2012
Enfants ayant eu de la fievre au cours des deux der  niéres semaines et recu
Antipaludiques Autres médicaments Pourcent
age de Nombre
ceux d'enfant
ayant pris s ayant
un eula
antipaludi ~ fievre au
Ont eu de N' que le cours
Caractéristi la fievre  Nombre import Compri méme des 2
au cours  d'enfant Amo Combinai  Autr e quel més ou Paracétamol jouroule derniére
. qu’e desdeux s agés SP/ dia- son avec e anti- sirop Injection / Panadol/ Mang jour s
SOC|0d?m09 dernieres de0-59 Fans Chloro- quin  Quini Artémisin anti-  palu antibioti  d'antibiot  Acétaminop  Aspir  Ibupro uant/  suivant  semaine
raphique semaines mois idar quine E ne ine palu [1] que ique hene ine -féne  Autre  NSP [2] s
Sexe
Masculin 30,9 1514 4,2 51 0,0 2,8 6,2 0,4 18,1 11,8 2,0 48,9 1,6 0,9 9,3 6,7 14,4 468
Féminin 29,6 1483 33 5,6 0,5 55 2,1 0,0 16,0 14,0 3,7 51,9 4,6 1,3 8,8 78 13,9 439
Région
Anosy 27,4 532 4,4 8,7 0,4 3,8 8,8 1,4 25,5 15,3 2,6 48,8 3,0 0,0 14,1 7,2 19,0 146
Androy 27,8 595 4,5 2,4 0,7 55 1,0 0,0 13,4 12,8 53 55,8 2,5 2,3 5,2 10,7 10,8 165
Atsimo 28,6 592 45 4,3 0,3 3,9 10,5 0,0 22,1 24,1 2,2 72,2 0,7 1,1 9,4 0,7 19,0 169
Atsinanana
Atsimo 33,4 1278 2,9 58 0,0 3,8 1.4 0,0 13,6 7,6 2,2 40,1 4,2 1,1 8,7 8,5 12,0 427
Andrefana
Milieu
Urbain 25,1 145 (41 (17,00 (0,00 (3.4) (4,5) (29) (285)  (10,4) (3.4) (50,0) (21,9) (0,00 (263) (29) (22,7) 36
Rural 30,5 2852 3,7 4,9 0,3 4,1 4,2 0,1 16,6 13,0 2,8 50,4 2,2 1,2 8,3 7,4 13,8 871
Age
0-11 mois 26,4 643 1,7 2,8 0,0 6,0 2,7 0,0 12,4 11,2 13 42,7 2,1 0,0 7.6 4,7 10,2 170
12-23 mois 34,3 580 4,7 4,6 0,5 1,8 4,9 0,0 15,7 15,2 3,5 59,9 4,0 0,2 11,4 3,1 13,5 199
24-35 mois 34,6 567 5,6 8,2 0,6 5,0 2,9 1,0 21,2 12,3 1,9 48,9 1,6 0,0 9,2 9,6 17,4 196
36-47 mois 30,0 607 2,9 4,5 0,0 3,3 55 0,0 15,8 16,0 18 47,3 4,4 54 71 108 13,4 182
48-59 mois 26,7 600 34 6,5 0,0 5,0 5.2 0,0 20,1 8,8 58 52,0 3,0 0,0 9,6 8,3 16,1 160
Niveau d'instruction de la
mére
Sans 30,3 1542 3,9 4,7 0,0 4,6 2,9 0,0 15,7 8,6 2,9 48,0 1,8 0,8 6,7 10,6 13,5 468
instruction
Primaire 31,3 1092 1,9 6,8 0,7 4,5 6,4 0,6 19,0 16,8 2,2 53,4 2,7 1,9 12,0 4,4 15,9 342
Secondaire et 26,5 351 8,9 3,6 0,0 0,8 3,0 0,0 16,3 20,4 5,0 52,7 10,4 0,0 10,2 0,4 10,7 93
+
Quintiles de bien -étre
économique
Le plus pauvre 32,1 695 4,4 3,7 0,0 4,1 4,7 0,4 16,3 14,6 15 53,5 11 15 59 9,7 12,6 223
Second 32,1 644 45 51 0,3 3,4 34 0,0 16,2 9,8 3,0 36,3 11 0,5 9,1 9,9 13,6 207
Moyen 30,1 670 4,3 54 0,8 7,7 3,2 0,0 20,3 8,7 0,5 52,6 1,4 0,0 12,2 52 19,3 202
Quatrieme 25,9 580 1,2 7.4 0,0 0,9 7,8 0,0 16,7 12,6 1,4 60,6 2,5 3,9 6,6 6,0 12,9 150
Le Plus riche 30,6 408 3,4 6,2 0,0 3,5 2,0 0,8 15,0 21,8 10,2 52,1 12,9 0,0 12,4 3,4 11,1 125
Ensemble 30,3 2997 3,7 54 0,2 4,1 4,2 0,2 17,1 12,9 2,8 50,4 3,0 1,1 9,0 7,2 14,2 907
4 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 3.18 ; Indicateur MDG 6.8
[2]Indicateur MICS 3.17
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Diagnostic du paludisme

Le Tableau CH.15 fournit la proportion d'enfanggsde 0-59 mois ayant eu une fiévre au
cours des deux derniéres semaines et qui avaiuselpiqure au bout du doigt ou au talon pour teste
le paludisme.

L'utilisation du TDR n’est pas encore systématighez les enfants présentant de la fiévre.
En effet, selon le Programme National de Lutte reote Paludisme (PNLP), seulement devant tout
cas suspect de paludisme qu’un diagnostic pardesie est recommandé avant la prescription des
antipaludiques. Onze pourcent seulement des enfientaoins de 5 ans qui ont eu de la fievre les
2 semaines précédant I'enquéte ont fait I'objetnd’piqure au doigt ou au talon pour le test de
diagnostic rapide de paludisme. Le sexe de I'epfantiveau d’instruction de la mére et le niveau d
bien-étre économique du ménage ne semblent pas @dwotorrélation avec I'utilisation de TDR.
L’age de I'enfantet la région affichent toutefoimssdvariations marquées : les enfants fiévreux édgées
12 a 23 mois ont bénéficié de plus de tests (1§Ué)les autres tranches d’age, notamment les plus
jeunes (5 % chez les 0-11mois), et les enfantseigvdes régions d’Anosy et d’Atsimo Atsinanana
ont bénéficié de plus de tests rapides (respecéuer20 % et 14 %) que ceux d’Androy (9 %) et
d’Atsimo Andrefana (6 %).

Tableau CH.15: Diagnostic du paludisme

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant eu de la fievre au cours des deux derniéres semaines et qui ont
subi une piqure au doigt ou au talon pour tester le paludisme, MICS Madagascar Sud, 2012
Caractéristique Ont subi une piqure au Nombre d’enfants agés de 0-59 mois ayant eu de la
sociodémographique doigt ou au talon[1] fievre au cours des deux dernieres semaines
Sexe
Masculin 10,0 468
Féminin 11,1 439
Région
Anosy 20,2 146
Androy 9,4 165
Atsimo Atsinanana 13,7 169
Atsimo Andrefana 6,3 427
Milieu
Urbain (14,1) 36
Rural 10,4 871
Age
0-11 mois 4,7 170
12-23 mois 16,4 199
24-35 mois 10,9 196
36-47 mois 11,4 182
48-59 mois 7,9 160
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 10,5 468
Primaire 10,2 342
Secondaire et + 11,3 93
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 9,7 223
Second 11,3 207
Moyen 8,9 202
Quatrieme 11,0 150
Le plus riche 12,8 125
Ensemble 10,5 907
4 cas dont le niveau d'instruction de la mere était manquant ne sont pas présentés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 3.16
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Traitement Préventif Intermittent (TPI) pour le pal udisme

Les femmes enceintes vivant dans des endroite palldisme est trés répandu sont quatre
fois plus susceptibles que les autres adultes ngamer le paludisme et deux fois plus susceible
de mourir de cette maladie. Une fois infectéesfdesmes enceintes risquent d'étre anémiées, d'avoir
un accouchement prématuré et une mortinaissanoers Leebés sont susceptibles d'avoir une
insuffisance pondérale a la naissance, ce queles plus vulnérables. Pour cette raison, des mesure
ont été prises pour protéger les femmes enceirgedapdistribution de moustiquaires imprégnées
d’insecticides et le traitement au cours de vispigmatales, avec des médicaments qui préviennent
I'infection du paludisme (Traitement Préventif mbétent ou TPI). Au cours de la présente enquéte
dans les quatre régions, les femmes ont été ig@esosur les médicaments qu’elles avaient regus
pendant leur derniere grossesse au cours des Z2smprécédant l'enquéte. Les femmes sont
considérées comme ayant recu le traitement prévatarmittent si elles ont recu au moins 2 doses
de Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) ou Fansidar peridajrossesse.

Le traitement préventif intermittent du paludisoiez les femmes enceintes qui ont accouché
au cours des deux années précédant l'enquéte éssinf¥ au Tableau CH.16. Dans I'ensemble,
75 pourcent des femmes enceintes ont recu des mdinataux (CPN), dont 56 pourcent ont pris un
meédicament pour prévenir le paludisme a n'importellg visite pour soins prénatals durant la
grossesse. Moins d’'un quart des femmes enceinteg affectué des consultations prénatales (23 %)
ont recu les TPl au SP/Fansidar deux ou plusieniss dt étaient protégées contre I'infection du
paludisme pendant leur grossesse. Les femmes &®xeuwivant en milieu urbain sont plus
susceptibles de recevoir deux ou plusieurs fois glu SP/Fansidar (40 %) que celles en milieu rural
(22%). Les femmes instruites (niveau secondaipus) sont mieux protégées par le TPI (33 %) que
celles qui sont sans instruction ou niveau prim@ee20 a 22 %). Quant au statut socio-économique,
les femmes des familles les plus riches sont matégées (37 %) que celles des autres niveaux de
bien-étre (de 18 a 26 %).
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Tableau CH.16: Traitement préventif intermittent (T PI) pour le paludisme

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant eu une naissance au cours des deux années précédant I'enquéte et qui ont
bénéficié du traitement préventif intermittent (TPI) pour le paludisme durant la grossesse a n'importe quelle visite pour soins prénatals,
MICS Madagascar Sud, 2012
Nombre de Pourcentage de femmes enceintes qui ont pris
femmes
ayant eu des Un médicament Nombre de
Caractéristique Pourcentage  naissances pour prévenir le femmes ayant eu
sociodémographique de femmes  vivantes au paludisme a une naissance
ayant regu cours des n'importe quelle vivante au cours
des soins deux visite pour soins  SP/Fansidar des deux derniéres
prénatals derniéres prénatals durantla aumoins  SP/Fansidar deux années et recu des
(CPN) années grossesse[1] une fois ou plusieurs fois soins prénatals
Région
Anosy 74,3 227 60,9 46,6 23,4 169
Androy 74,2 234 51,5 42,3 19,9 174
Atsimo Atsinanana 73,6 233 56,0 48,7 22,0 172
Atsimo Andrefana 75,5 465 55,8 49,4 25,4 351
Milieu
Urbain 96,0 63 71,5 55,2 40,2 60
Rural 73,4 1097 54,8 46,7 21,9 805
Niveau d’instruction
Sans instruction 66,7 562 52,7 45,0 22,4 375
Primaire 77,5 446 55,1 45,6 20,2 345
Secondaire et + 95,7 152 66,6 57,1 32,5 146
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 63,3 256 60,5 56,5 25,5 162
Second 68,4 264 48,9 41,2 17,7 181
Moyen 76,7 263 53,5 41,2 22,1 202
Quatrieme 81,1 225 55,2 44,7 17,7 182
Le plus riche 91,2 152 64,4 56,6 36,6 139
Ensemble 74,6 1160 56,0 47,3 23,2 866
[1]Indicateur MICS 3.20
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VIl. Eau et assainissement

L'accés a l'eau potable et l'utilisation des isfraictures d'assainissement améliorées
s'inscrivent de deux maniéeres dans les OMD. D’usn, [ils s'inscrivent directement dans le cadre du
septieme objectif qui vise a « assurer un envirorerg durable ». Dans cette optique, 'amélioration
des conditions de vie de la population & traveascks aux points d'eau potable et I'utilisation des
infrastructures d’assainissements ameéliorées ¢oesti une fin en soi. Les objectifs a atteindre en
2015 sont respectivement de 68 pourcent pourndatibn d'une source d'eau potable améliorée et de
54 pourcent pour l'utilisation des infrastructutésssainissement améliorées (toilette) pour I'etbem
du pays. D’autre part, assurer une hygiene en reafiéau et d'assainissement est une des conditions
nécessaires pour éviter les principales maladietademme et de I'enfant. A cet effet, 'eau et
I'assainissement s’inscrivent indirectement dansaldre des objectifs 4, 5 et 6. Enfin, ces conualitio
d’hygiéne peuvent avoir également une influencelesuriveau de vie des ménages (OMD 1), étant
donné que les travaux domestiques y afférentsymmoéant le transport de I'eau, prennent souvent une
part importante du temps de la femme ou de I'enfant

En harmonie avec les OMD, I'enquéte MICS préwvaitihdicateurs suivants en matiére d’'eau
et d'assainissement :

Eau:
e Utilisation de sources d’eau améliorées ;
e Utilisation de méthode appropriée de traitemerltedg ;
e Temps qu’il faut pour atteindre la source d’eau ;
e Personne qui va chercher I'eau.

Assainissement :
e Utilisation de toilettes améliorées ;
e Evacuation sanitaire des matieres fécales de henfa

Lavage des mains :
e Disponibilité de I'endroit pour se laver les majns
e Disponibilité de I'eau et de savon dans I'endraitipse laver les mains.

Utilisation de sources d’eau améliorées

Dans le cadre de I'enquéte MICS, font partie dasces d'eauamélioréés
e le robinet, qu’il soit dans le logement, dans laraou chez le voisin, qu'il soit privé ou
public ;
e les puits ou forage a pompes, quel que soit le dgppompe ;
e les puits et les sources protégés
e la collecte des eaux de pluie.

18 es définitions complétes des points d'eau etliatiens sanitaires "améliorés" et "non améliongslivent étre consultées
sur http://www.wssinfo.org/definitions-methods/vwatscategories/.

Yes puits et les sources "protégés" ont une streicfui, de par sa construction, protégesuffisemneegpuits ou la source
de toutes contaminations extérieures, y compasl lde ruissellement, les animaux et les excréments.
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Tableau WS.1 : Utilisation de sources d'eau amélior

Répartition en pourcentage des membres des ménages selon la principale source d'eau pour leur eau de boisson et pourcentage de membres des ménages utilisant des sources d'eau de boisson
améliorées, MICS Madagascar Sud, 2012
. . Pourcentage
Principale source d'eau de boisson de ménages
L, L, Pourcentage utilisant des
Sources améliorées Sources non améliorées de ménages  sources d'eau
Caractéristique Robi utilisantdes  de boisson
sociodémographique obinet Charette sources améliorées
Dans Robinet avec d'eau de selon les Nombre de
concession, Robinet  public / Source petite boisson criteres de membres
Dans le cour ou du Borne  Puits /forage Puits Source  Eaude Puits non non Camion citerne/  Eaude améliorées Madagascar des
Logement parcelle voisin _ fontaine a pompe protégé  protégée  pluie protégé  protégée  -citerne  tonneau  surface Autres  Total [1] [2] ménages
Région
Anosy 0,5 0,9 0,4 12,5 9,0 4,3 0,5 3,0 12,6 2,2 0,0 0,7 53,4 0,0 100,0 31,2 23,4 2908
Androy 0,0 0,0 0,0 1,0 16,2 11,0 0,3 51 29,9 3,8 0,4 2,8 29,5 0,1 100,0 33,6 17,2 2 886
Atsimo Atsinanana 0,6 0,1 0,1 6,0 1,5 2,9 2,3 0,2 10,4 42,4 0,0 0,0 33,5 0,0 100,0 13,8 8,4 3105
Atsimo Andrefana 2,0 4,8 2,0 7,9 23 55 1,7 0,0 23,3 7.4 0,0 0,5 42,6 0,0 100,0 26,2 19,0 6 430
Milieu
Urbain 52 13,0 51 63,4 35 2,5 0,0 0,0 6,2 0,8 0,0 0,0 0,3 0,0 100,0 92,8 90,3 1138
Rural 0,7 1,3 0,6 2,6 6,3 6,0 1,4 1,7 21,0 13,8 0,1 0,9 43,5 0,0 100,0 20,7 11,5 14 191
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 0,0 0,2 0,0 2,3 8,0 59 0,8 2,4 22,4 10,9 0,1 0,5 46,7 0,0 100,0 19,5 10,4 7798
Primaire 0,8 0,8 0,7 9,8 4,6 54 1,7 0,7 19,8 18,1 0,1 0,3 37,4 0,0 100,0 24,4 16,6 4915
Secondaire et + 51 12,0 4,5 17,1 3,2 6,4 2,0 0,6 11,9 8,1 0,0 3,1 25,8 0,0 100,0 51,0 42,0 2 382
Manquant 0,0 0,0 0,0 9,4 1,4 4,8 3,7 3,6 21,7 15,6 0,0 3,0 36,9 0,0 100,0 22,8 10,8 234
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 31 1,9 0,5 13,9 20,9 0,0 0,0 53,7 0,0 100,0 11,5 6,0 3068
Second 0,0 0,0 0,0 0,7 75 2,7 2,4 1,7 28,4 17,0 0,0 0,0 39,6 0,0 100,0 14,9 8,2 3 065
Moyen 0,0 0,0 0,0 1,6 10,3 7,0 1,0 1,6 20,0 12,6 0,0 0,6 45,3 0,0 100,0 215 11,8 3065
Quatrieme 0,0 0,0 0,0 54 4,3 9,3 1,4 3,0 22,3 10,8 0,2 0,4 42,8 0,1 100,0 23,4 9,7 3 065
Le plus riche 53 10,9 4,6 27,8 2,2 6,8 0,0 1,2 14,8 2,9 0,0 3,3 20,3 0,0 100,0 58,8 50,8 3067
Ensemble 11 2,2 0,9 7,1 6,0 58 1,3 1,6 19,9 12,8 0,1 0,9 40,3 0,0 100,0 26,0 17,3 15 330
[1] Indicateur MICS 4.1 ; Indicateur OMD 7.8
[2] Dans le contexte national de Madagascar, les puits et les sources protégés et I'eau de pluie ne sont pas considérés comme des sources améliorées.




Toutefois, compte tenu du contexte climatique egggphique de Madagascar, on consi
comme sources « améliorées » tles ouvrages d’alimentation en eau ou installagilus ou moin:
contrdlés de toutes les formes de contaminatiom@ants externes au niveau du lieu de puisage.
autre systeme ou installation ne remplissant pagsacritéres fait partie des sourdite « non
améliorées, selon les criteres de Madagas Par conséquent, dans le contexte de Madagées
puits et les sources protégés et I'eau de plugmnepas considérés comme des sources amél

La répartition de la population selon lource ou le point d’eau d@nsommatiofigure au
Tableau WS.1 et a la Figure W¢

Dans lI'ensemble du Grand Sud de Madagascar, seldéfinition standard du MICS
26 pourcent de la population utilisent une sourceu (ou point d’eaupméliorée. Selc la définition
spécifique de Madagascar, ce pourcentage s’établi¥ pourcent. Qule que soit la définitior
considérée, ce taux est encore largement inféddiabjectif fixé. Des différences importantes s
observées entre le milieu rural (12 %le milieu urbain (90 %). Sur les 90 pourcent dpdaulation
urbaineutilisant une source d’eau améliorée, 87 pourcent servis par les robinets, montrant qu
plupart des communes urbaines sont dotées de sysi&adduction d’eau potable. De méma
proportion de la population utilisant une sourcead(ou point d’eau)améliorée varie forteme
selon les régions. En effet, il passe de 8 pourdans la région Atsimo Atsinanana a 23 pourcetitt
a peu pres le triple, dans la région Anc

Figure WS.1 : Répartition en pourcentage des membres des ménages selon la principale source  (point)
d’eau de consommation
MICS Madagascar Sud, 2012

Robinet dans le

logement, dans la Robinet public ou
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Autres sources non
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Eau de surface ___
40,3

Puits a pompe ou
forage
6,0

Puits ou source
protégés
71
Eau de pluie
1,6

Puits ou source non
protégés
32,7

Prés de deux personnes sur dix (17 utilisent des sourced’eau (ou point d'eau) de
consommationamélioréest parmi ces sourc, les plus fréquentes sont le robinet public (7 %dgs
puits ou forages munis de pompe (6 %). Encore dopeies sur dix s’approvisionnent sur I'eat
surface (rivieres, lacs ou mares).

Il existe une corrélation entle niveau d'instruction du chef de ménage et isdifion de:
sources d’eau amélioréeSnviron 42 pourcent des ménages dont le chefravisau secondaire
plus utilisent les sources d’eiou point d’eau)améliorées contre une personne sur dix po
ménage ayant conmenchef sans instruction. Plus de la m« des ménages les plus rict(51 %)
utilisent de I'eau qui provient des sour(ou point d’eau)ameéliorées contre moins de 12 pourc
pour chacun des autres quintiles
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Vu le contexte géographique et climatique du Sudest pas surprenant de constater un taux
d’utilisation de sources d'eau (ou point d’eau) honées assez faible. Ainsi, il est nécessaire
d’analyser I'utilisation de méthode de traitemeatl@au notamment chez les ménages qui utilisent
une source (ou point d’eau) non améliorée (Tabig&LR).

Tableau WS.2 : Traitement de I'eau du ménage

Pourcentage de membres des ménages selon la méthode de traitement de I'eau de consommation utilisée dans le ménage, et pour les
membres des ménages vivant dans les ménages ol l'on utilise une source d'eau (ou point d’eau) de consommation non améliorée,
pourcentage de ceux employant une méthode de traitement appropriée, MICS Madagascar Sud, 2012
Méthode de traitement de I'eau dans le ménage Pourcentage
de membres
des ménages
dans les
ménages Nombre de
utilisant des membres des
P sources d'eau ménages
Caractéristique i e
sociodémographique consommation  ménages
non améliorées utilisant des
Y ajouter La Nombre et employant sources d'eau
de l'eau filtrer & de une méthode de
de javel/  Utiliser travers membres appropriée de consommation
La faire chlore un filtre  Désinfection un Laisser des traitement de non
bouillir  /Sur'eau® aeau solaire linge reposer Autre  Aucune ménages l'eau [1] améliorées
Région
Anosy 9,8 51 0,4 0,3 0,0 2,0 0,3 84,8 2908 13,4 2001
Androy 2,6 1,7 0,0 0,0 0,4 1,3 0,0 94,3 2 886 2,6 1915
Atsimo Atsinanana 38,4 3,1 0,0 0,0 0,3 0,4 0,3 58,4 3105 43,3 2677
Atsimo Andrefana 7,9 3,3 0,1 0,0 0,2 2,2 0,0 87,5 6 430 7,9 4749
Milieu
Urbain 15,5 10,2 0,0 0,0 0,2 0,9 0,0 76,1 1138 33,5 82
Rural 13,3 2,7 0,1 0,1 0,2 1,7 0,1 82,9 14 191 16,2 11 260
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 8,2 1,4 0,0 0,0 0,2 2,1 0,2 88,3 7798 9,4 6 279
Primaire 17,7 2,4 0,0 0,0 0,4 1,3 0,0 79,3 4915 22,9 3716
Secondaire et + 21,5 11,2 0,8 0,4 0,1 0,9 0,1 69,6 2382 32,6 1167
Manquant 18,1 3,5 0,0 0,0 0,0 0,0 80,8 19,2 234,2 13,9 181
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 17,3 1,7 0,0 0,0 0,0 0,4 0,2 80,2 3068 19,5 2716
Second 10,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 88,5 3065 10,8 2608
Moyen 11,6 1,2 0,0 0,0 0,5 3,2 0,3 83,6 3065 14,5 2 407
Quatrieme 10,1 4,6 0,0 0,3 0,5 2,3 0,1 84,4 3065 15,4 2348
Le plus riche 17,7 8,5 0,7 0,0 0,1 1,4 0,0 75,3 3067 26,0 1264
Ensemble 13,4 3,3 0,1 0,1 0,2 1,6 0,1 82,4 15 330 16,3 11 342
[1] Indicateur MICS 4.2

Sur 100 personnes utilisant une source (ou pogaud non améliorée, 16 ont recours a des
méthodes adéquates de traitement de I'eau. Boliglliu (13 %) ou y ajouter de I'eau de javel ou du
chlore ou le produit Sur'eau (3 %) sont les méthatke traitement les plus utilisées.C’est la région
d’Atsimo Atsinanana qui pratique le plus le traitgtha domicile (43 %).

Le temps qu'il faut pour obtenir de I'eau est prégé au Tableau WS.3 et la personne qui
habituellement va chercher de I'eau au Tableau WS .Aoter que ces résultats se rapportent a un
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aller-retour entre le domicile et la source d’eaubtisson, ajouté d’'une éventuelle durée d’'attente.
Les informations sur le nombre de déplacementsteis en une journée n’'ont pas été recueillies.

Tableau WS.3 : Temps mis pour atteindre la source d  ‘eau de consommation

Répartition en pourcentage des membres des ménages selon le temps mis par les utilisateurs de sources(ou point
d’eau) améliorées et non améliorées d'eau de consommation, pour se rendre a la source d'eau (ou point d’eau)
de consommation, obtenir de I'eau et retourner, MICS Madagascar Sud, 2012

Temps mis pour atteindre la source d'eau de consom mation

Utilisateurs de sources Utilisateurs de sources non
améliorées d'eau de améliorées d'eau de
Caractéristique consommation consommation Nombre de
sociodémographique 30 Moins de 30 membres
Eau sur  Moins de minutes Eau sur 30 minutes des
place 30 minutes  ou plus place minutes ou plus Total ménages
Région
Anosy 2,7 16,4 12,2 0,5 28,9 39,4 100,0 2908
Androy 1,3 15,4 16,9 1,0 20,0 45,4 100,0 2 886
Atsimo Atsinanana 1,9 9,1 2,7 0,2 65,2 20,8 100,0 3105
Atsimo Andrefana 9,1 5,3 11,7 0,9 19,7 53,3 100,0 6 430
Milieu
Urbain 26,7 40,0 26,0 0,0 6,0 1,3 100,0 1138
Rural 3,2 7,7 9,8 0,7 32,7 45,8 100,0 14 191

Niveau d'instruction du chef de ménage

Sans instruction 0,8 8,7 10,0 0,4 27,1 53,0 100,0 7798
Primaire 2,8 9,3 12,3 0,8 41,6 33,3 100,0 4915
Secondaire et + 23,4 16,9 10,7 1,2 21,6 26,2 100,0 2382
Manquant 0,0 4,6 18,2 3,0 19,9 54,3 100,0 234

Quintiles de bien-étre économique

Le plus pauvre 0,2 5,3 5,9 0,2 45,2 43,1 100,0 3068
Second 0,2 57 9,0 0,5 32,0 52,7 100,0 3065
Moyen 1,0 8,6 11,8 0,2 27,8 50,4 100,0 3 065
Quatrieme 0,6 10,6 12,4 0,9 34,2 41,3 100,0 3065
Le plus riche 22,7 20,5 15,7 1,7 14,4 25,1 100,0 3067
Ensemble 4,9 10,1 11,0 0,7 30,7 42,5 100,0 15330

La majorité des membres des ménages prend au B0insnutes pour atteindre la source
d’eau (ou point d'eau). Ce constat est vérifié gearutilisateurs de source (ou point d’eau) amééio
(11 %) mais également pour ceux qui ont recourg &oarce non améliorée (43 %). A I'opposé, sur
100 personnes, seulement 6 (5 % pour les ceusarttliune source (ou point d’eau) améliorée, 1 %
pour ceux ayant recours a une source (ou poinull’ean ameéliorée) ont leur source d’eau (ou point
d’eau) sur place. En milieu urbain, 27 pourcent miesnbres des ménages ont une source d’eau (ou
point d’eau) améliorée sur place, contre 3 poureentilieu rural. En milieu urbain,a part ceux qui
ont leur source d’eau (ou point d’eau) sur plaéepdurcent des membres des ménages mettent moins
de 30 minutes pour chercher de I'eau (40 % chemi&sages utilisant une source (ou point d’eau)
améliorée, 6 % chez ceux ayant recours a une sdawc@oint d’eau) non améliorée), tandis que
27 pourcent mettent plus de 30 minutes (26 % poarsource (ou point d’eau) améliorée et 1 % pour
une source (ou point d’eau) non améliorée). Ennelve, en milieu rural, a part ceux qui ont leur
source d’eau (ou point d’eau) sur place, plus dad@ié des membres des ménages (56 %) mettent
plus de 30 minutes (10 % pour une source (ou pHedau)améliorée et 46 %pour une source (ou
point d’eau) non améliorée), tandis que 41 pourceettent moins de 30 minutes (8 % pour une
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source (ou point d’eau) améliorée et 33 % pour smarce (ou point d'eau) non améliorée).Une
constatation frappante est le pourcentage éleygedmnnes consacrant 30 minutes ou plus pour se
rendre a leur source d'eau (ou point d'eau) de monsationdans la région Androy et Atsimo
Andrefana (respectivement 62 et 65 %). Il est cogqueel dans certaines localités de ces régions, les
habitants mettent parfois plus d’une journée pdwrcher I'eau et revenir. Ceci indique la diffiéult

de la disponibilité d'eau causée par les conditilpydrogéologiques et climatiques de ces régions.

Sur 100 ménages qui n'ont pas de source d’eapdou d’eau) sur place, dans 76 cas, c’'est
une femme adulte qui est chargée de chercher (Eghleau WS.4). Viennent ensuite les ménages ou
c’est un homme adulte qui est assigné a la recaaetel’eau (11 %). Quelle que soit la région ou la
caractéristique du ménage, ce sont les femmeseadgiti sont en majorité affectées a la tache de
chercher I'eau.

Pourcentage de ménages sans source d’eau sur place, et répartition en pourcentage des ménages sans source d'eau(ou point d’eau
sur place selon la personne qui, habituellement, va chercher de I'eau utilisée dans le ménage, MICS Madagascar Sud, 2012
Personne qui habituellement va.chercher de l'eau de
Pourcentage consommation

Caractéristique de ménages [\lombre i

ST szv:azo(uorﬁ © Nombre agﬁlr;r:enzge agglr:;nzge Jeune fille g‘;]:rlg;')i sgﬁgigﬁ;f r(lgu
point d’eau) de 15 ans ou 15ansou (moinsde (moins de point d'eau)sur
sur place ménages plus) plus) 15 ans) 15 ans) Total place

Région

Anosy 96,6 575 81,5 9,2 8,3 1,0 100,0 555

Androy 97,3 573 67,2 21,7 8,4 2,6 100,0 558

Atsimo Atsinanana 98,1 545 83,2 4,7 9,8 2,2 100,0 534

Atsimo Andrefana 91,0 1276 74,9 10,2 9,6 5,2 100,0 1161
Milieu

Urbain 74,8 249 67,5 19,4 7,3 5,8 100,0 186

Rural 96,4 2719 76,9 10,6 9,3 3,1 100,0 2622
Niveau d'instruction du chef de ménage

Sans instruction 98,7 1522 77,0 11,4 9,0 2,5 100,0 1502

Primaire 96,6 949 77,3 9,3 9,2 4,3 100,0 916

Secondaire et + 76,8 456 71,0 16,4 9,2 3,4 100,0 350
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre 99,5 613 83,3 5,8 8,7 2,2 100,0 610

Second 99,4 641 78,9 8,3 8,6 4,0 100,0 637

Moyen 98,9 608 74,6 13,0 9,8 2,7 100,0 601

Quatrieme 98,4 557 76,5 12,4 8,6 2,5 100,0 548

Le plus riche 74,9 549 64,0 19,6 10,5 59 100,0 412
Ensemble 94,6 2968 76,3 11,2 9,2 3,3 100,0 2 808
33 cas dont le niveau d'instruction du chef de ménage était manquant ne sont pas présentés

Utilisation d’installations sanitaires améliorées

L’évacuation inadéquate d’excréments humains leygieéne personnelle constituent des
facteurs d’exposition a des maladies, notammeniderhée. Une installation sanitaire améliorée se
définit comme celle qui sépare, de fagon hygiénigles excréments humains du contact humain. Les
installations sanitaires améliorées pour I'évaaumaties excréments sont notamment la chasse d’eau
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avec ou sans réservoir d’'eau connectée a un syst&geut, la fosse septique, ou les latrines ; les
latrines améliorées ventilées, les latrines a fasse dalles lavables, et les toilettes a compesiag
Tableau WS.5 présente la répartition des membremédaages selon le type de toilette utilisé.

Dans I'ensemble du Grand Sud, environ neuf peesosar dix défequent toujours & I'air libre
(87 %). Dans la catégorie des personnes qui utilides toilettes, les latrines a fosses sans detlles
les trous ouverts sont les plus utilisés (9 %). &Heurs, les utilisateurs de toilettes améliorées
représentent moins de 2 pourcent de I'effectifl tdéela population (I'objectif visé étant de 54 %up
I'ensemble de Madagascar). Certes, ce constaéeié \quelle que soit la région, le niveau de die
ménage ou encore le niveau d'instruction de soffi dhest toutefois & noter qu’en milieu urbain, la
majorité de la population utilise plutét les laginsans dalles et les trous ouverts (51 %) que la
défécation libre (30 %) et 17 pourcent de la paputautilisent des toilettes améliorées. Le tableau
indique que l'utilisation d’installations sanitasraméliorées concerne surtout les plus richesffet e
si 10 pourcent des membres des ménages les phesrigilisent des toilettes améliorées, cette
proportion est de O pourcent pour chacundes agtregiles. Dans les quatre premiers quintiles, la
défécation a Il'aire libre persiste, allant de 9208 pourcent. Il existe une corrélation entre leeau
d’instruction du chef de ménage et I'utilisationtdédette. En ce sens, parmi les ménages dontdé ch
est non instruit, 96 pourcent déféquent dans lareatontre 54 pourcent pour ceux dont le chef a un
niveau d'instruction secondaire et plus, soit puesigq moitié.

La faible utilisation des installations sanitaidens le Grand Sud suggére que la population
de ces régions accorde encore une grande imporenaespect des usages et coutumes et est
marquée par un grand nombre de tabous ou « Faidyesdft de conserver les excréta dans un local,
interdit de nettoyer une latrine, interdit aux hoaesnde partager une latrine avec leur sceur, ...).

Le Programme commun OMS/UNICEF de suivi de l'apjgionnement en eau et de
I'assainissement (PCS) classe les ménages comiisganttiune installation sanitaire non améliorée
s’ils utilisent des installations sanitaires pdtears acceptables mais qu'ils partagent entre deux
plusieurs ménages ou s'ils utilisent des toilgitddiques. Le Tableau WS.6 présente la répartdon
la population selon I'utilisation des toilettes faaées.
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Tableau WS.5 : Utilisation de toilettes améliorées

Répartition en pourcentage des membres des ménages selon le type de toilette utilisée par le ménage, et pourcentage de membres des ménages utilisant des toilettes améliorées, MICS
Madagascar Sud, 2012
Type de toilettes utilisées par le ménage
Caractérstiaue IToiIettes .'slméliol_;ét:ze:S — Tol_ilat-zttrti?]se gzn améliorées Zgl:;%?ggg
sociodémographique Chasse deau améliorées Latrines & fosses fosses des ménages
Connectée & Connectée ventilées / fosses sans avec dalles Toilettes/ Pas de utilisant des Nombre de
systeme a fosse auto avec dalles dalles / non Seaux/ Latrines toilettes, toilettes membres des
d'égout septique aérées lavables trou ouvert  lavables Tinette  suspendus nature Total améliorées ménages
Région
Anosy 0,1 0,5 0,0 0,0 16,1 0,0 0,1 0,0 83,2 100,0 0,6 2908
Androy 0,0 0,0 0,2 0,0 6,6 1,2 0,0 0,0 91,6 100,0 0,2 2 886
Atsimo Atsinanana 0,0 0,0 0,0 0,1 5,9 0,3 0,0 0,0 93,7 100,0 0,1 3105
Atsimo Andrefana 0,0 1,3 0,2 2,6 9,3 2,7 0,0 0,0 83,9 100,0 4,1 6 430
Milieu
Urbain 0,2 6,5 0,0 10,6 51,2 1,4 0,2 0,0 30,0 100,0 17,3 1138
Rural 0,0 0,2 0,1 0,4 6,1 1,4 0,0 0,0 91,8 100,0 0,7 14 191
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0,3 0,0 0,0 96,2 100,0 0,0 7798
Primaire 0,0 0,0 0,0 1,2 8,9 0,9 0,0 0,0 89,0 100,0 1,2 4915
Secondaire et + 0,1 3,5 0,9 4,8 30,1 6,2 0,1 0,0 54,4 100,0 9,3 2382
Manquant 0,0 4,7 0,0 0,0 12,6 0,0 0,0 0,0 82,0 100,0 4,7 234
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 3068
Second 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 3065
Moyen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 99,5 100,0 0,0 3065
Quatrieme 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6 0,0 0,0 0,0 92,4 100,0 0,0 3065
Le plus riche 0,1 3,2 0,7 5,7 39,2 7,0 0,1 0,1 44,0 100,0 9,6 3067
Ensemble 0,0 0,6 0,1 11 9,4 1,4 0,0 0,0 87,2 100,0 1,9 15 330




Il ressort du Tableau WS.6 que, parmi les 2 paurdes membres des ménages utilisant des
toilettes améliorées, pres de la moitié font usdgeoilettes privées, tandis que la plupart deseaut
partagent une toilette avec 5 ménages ou moins.

Tableau WS.6 : Utilisation partagée de toilettes

Répartition en pourcentage des membres de ménages selon l'utilisation de toilettes publiques et privées et I'utilisation de toilettes partagées,
par des utilisateurs de toilettes améliorées ou non améliorées, MICS Madagascar Sud, 2012
Utilisateurs de toilettes améliorées Utilisation de toilettes non améliorées
oy Défécation
Caracteristique. Partagé par Partagé par libre (pas
Sl S T Non 5 5 de toilettes, Nombre de
partagées Toilette ménages Plusde5 Non Toilette ménages Plus de 5 dans la membres des
[1] publigue ou moins ménages partagées publigue ou moins ménages nature) Total ménages
Région
Anosy 0,3 0,0 0,3 0,0 5,4 0,4 7,5 2,9 83,2 100,0 2908
Androy 0,1 0,0 0,1 0,0 3,1 0,3 2,8 2,0 91,6 100,0 2 886
Atsimo Atsinanana 0,0 0,0 0,1 0,0 2,9 0,6 2,1 0,7 93,7 100,0 3105
Atsimo Andrefana 1,6 0,5 1,8 0,2 4,5 0,7 5,0 1,9 83,9 100,0 6 430
Milieu
Urbain 5,9 1,8 8,5 1,0 12,7 4,0 25,3 10,7 30,0 100,0 1138
Rural 0,3 0,1 0,2 0,0 3,4 0,2 2,8 1,2 91,8 100,0 14 191
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,2 1,2 0,9 96,2 100,0 7798
Primaire 0,9 0,2 0,1 0,0 3,1 0,3 4,4 2,0 89,0 100,0 4915
Secondaire et + 2,9 0,6 52 0,5 13,7 1,8 15,7 51 54,4 100,0 2382
Manquant 0,0 4,7 0,0 0,0 8,9 2,4 1,9 0,0 82,0 100,0 234
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 3068
Second 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 3065
Moyen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 99,5 100,0 3065
Quatrieme 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 0,6 1,4 2,1 92,4 100,0 3065
Le plus riche 3,7 1,2 4,3 0,4 16,3 2,0 20,9 7,2 44,0 100,0 3067
Ensemble 0,7 0,2 0,9 0,1 4,1 0,5 4,5 1,9 87,2 100,0 15 330
[1] Indicateur MICS 4.3 ; Indicateur OMD 7.9

L’évacuation sire des matieres fécales d’un enéantl'enléevement des selles de I'enfant
utilisant des toilettes ou en rincant les selleasdkes toilettes ou les latrines. L'évacuation des
matiéres fécales des enfants 4gés de 0 a 2 gmesshtée au Tableau WS.7.

L'évacuation correcte des selles des enfantsa@ @ns n'a été observée que dans 3 pourcent
des cas. Le jet a l'air libre (72 %) et le rincatpns les égouts (13 %) sont les méthodes les plus
utilisées. Dans toutes les régions, c'est la pnatigle laisser les selles a lair libre qui
prédomine.Toutefois, en milieu urbain, le pourcgatdes enfants dont les matieres fécales ont été

correctement évacueées atteint 43 pourcent contieraent 1 pourcent en milieu rural.
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Tableau WS.7 : Evacuation des matieres fécales de |

‘enfant

Répartition en pourcentage des enfants agés de 0-2 ans selon le lieu d'évacuation des matiéres fécales de I'enfant, et pourcentage d'enfants
agés de 0-2 ans dont les selles ont été évacuées correctement la derniére fois que I'enfant est allé aux selles, MICS Madagascar Sud, 2012

Lieu d'évacuation des matiéeres fécales de I'enfant

Pourcentage
Caractéristique ﬂf,ﬂié JR?,ﬁié dl'gg fr?;tt?é?gg t
sociodémographique Enfanta  dans  dans Jeté aux fécales ont Nombre
utilisé toilettes  égout  ordures Laissé été évacuées  d'enfants
toilettes / ou ou (déchets a l'air correctement  agés de 0-2
latrines latrines  rigole  solides) Enterré  libre  Autres  Total [1] ans
Type de toilette dans le logement
Améliorée * * * * ) * (*)  100,0 * 6
Non améliorée 0,9 36,0 6,0 2,7 17,9 35,3 1,2 100,0 36,9 139
Défécation ouverte 0,0 0,3 14,0 2,6 5,0 75,8 1,4 100,0 0,3 1646
Région
Anosy 0,2 3,8 15,3 3,2 10,5 64,6 1,0 100,0 4,0 327
Androy 0,2 1,8 8,7 25 1,8 83,4 11 100,0 1,9 338
Atsimo Atsinanana 0,0 0,9 8,0 2,2 11,8 71,4 4,9 100,0 0,9 354
Atsimo Andrefana 0,3 4,7 16,9 25 3,2 71,4 0,0 100,0 5,0 773
Milieu
Urbain 3,2 39,5 3,9 3,0 29,0 20,2 1,4 100,0 42,7 91
Rural 0,0 1,3 13,8 2,6 4,7 75,2 1,3 100,0 1,3 1701
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 0,0 1,1 13,2 1,5 2,6 79,6 1,2 100,0 1,1 864
Primaire 0,0 2,9 13,4 3,3 6,3 71,5 1,6 100,0 2,9 695
Secondaire et + 1,6 12,6 14,2 4,7 18,3 46,7 1,0 100,0 14,2 224
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 11,3 0,8 4,4 78,6 2,1 100,0 0,0 406
Second 0,0 0,0 15,0 3,1 1,2 78,5 1,4 100,0 0,0 394
Moyen 0,0 0,7 13,2 2,5 4,7 78,0 0,8 100,0 0,7 410
Quatrieme 0,0 1,5 13,4 2,4 8,5 71,8 1,6 100,0 1,5 351
Le plus riche 15 21,4 14,1 51 15,1 42,1 0,5 100,0 22,9 231
Ensemble 0,2 3,2 13,3 2,6 6,0 72,4 1,3 100,0 3,4 1792

7 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés

[1] Indicateur MICS 4.4

En combinant la source (ou point) d’eau et le tgpetoilette utilisé, le PCS a élaboré une
nouvelle maniére de présenter les chiffres d’adedés son rapport 20888en ventilant et affinant les
données sur la source (ou point) d'eau et I'asss@ment et en les reflétant en format "échelletteCe
échelle permet une analyse désagrégée des tenddamesune échelle a trois degrés pour I'eau
potable et une échelle a quatre degrés pour It@ssament. Pour I'assainissement, ceci donne une
compréhension de la proportion de populations spadiant pas d'installations sanitaires du tout, de
celles dépendant des technologies définies paC&® ¢dbmme "non améliorées," de celles partageant
des installations sanitaires de technologie péeuag acceptables, et celles utilisant des insi@atia
sanitaires "améliorées". Le Tableau WS.8 présasdepburcentages de membres des ménages par
échelles d’eau potable et d’assainissement. Leaalbimontre également le pourcentage de membres

¥programme commun de suivi de 'approvisionnemerganet de I'assainissement de I'Organisation naedie la Santé

et du Fonds des Nations Unies pour I'enfafrtegrés en matiére d’eau potable et d’assainisseémeolet spécial sur

I'assainissementJNICEF, New York et OMS, Geneve, 2008
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de ménages utilisant des sources (ou points) arééiod’eau et des moyens corrects d’évacuation
d’excréments.

Pourcentage de population de ménage par des échelles d'eau potableet d'hygiene, 4 régions du Sud de Madagascar, 2012
Pourcentage de population de ménage qui utilise
Eau potable
améliorée [1] Toilettes non améliorées
Robinet Nombre
c éristi dans la Source de
E.“ZC, erns 'quﬁ. cour ou Source Toilettes  Equipements Equipements d'eauet membres
soclodemograpniqueé — gansle  Autre  d'eau non améliorées  améliorés non Défécation toilettes des
logement améliorée améliorée Total [2] partagés améliorés libre Total améliorées ménages
Région
Anosy 1,4 29,8 68,8 100,0 0,3 0,3 16,2 83,2 100,0 0,3 2908
Androy 0,0 33,6 66,4 100,0 0,1 0,1 8,2 91,6 100,0 0,1 2 886
Atsimo Atsinanana 0,7 13,0 86,2 100,0 0,0 0,1 6,2 93,7 100,0 0,0 3105
Atsimo Andrefana 6,8 19,4 73,8 100,0 1,6 2,5 12,0 83,9 100,0 1,6 6 430
Milieu
Urbain 18,2 74,5 7,2 100,0 59 11,3 52,7 30,0 100,0 5,9 1138
Rural 2,0 18,6 79,3 100,0 0,3 0,4 7,6 91,8 100,0 0,3 14 191
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 0,2 19,3 80,5 100,0 0,0 0,0 3,8 96,2 100,0 0,0 7798
Primaire 1,6 22,8 75,6 100,0 0,9 0,3 9,8 89,0 100,0 0,9 4915
Secondaire et + 17,2 33,9 49,0 100,0 2,9 6,4 36,3 54,4 100,0 2,9 2382
Manquant 0,0 22,8 77,2 100,0 0,0 47 13,3 82,0 100,0 0,0 234
Quintiles de bien étre économique
Le plus pauvre 0,0 11,5 88,5 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 3068
Second 0,0 14,9 85,1 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 0,0 3 065
Moyen 0,0 21,5 78,5 100,0 0,0 0,0 0,5 99,5 100,0 0,0 3065
Quatrieme 0,0 23,4 76,6 100,0 0,0 0,0 7,6 92,4 100,0 0,0 3065
Le plus riche 16,2 42,6 41,2 100,0 3,7 59 46,4 44,0 100,0 3,7 3067
Ensemble 3,2 22,8 74,0 100,0 0,7 1,2 10,9 87,2 100,0 0,7 15 330
[1] Indicateur MICS 4.1 ; Indicateur MDG 7.8
[2] Indicateur MICS 4.3 ; Indicateur MDG 7.9

En matiere d’eau potable, le robinet dans le lagenou dans la cour constitue la plus haute
marche de I'échelle. Elle ne concerne cependaningutres faible proportion de la population (3 %).
Les autres sources (ou points) améliorées condeP3gpourcent de la population alors que la grande
majorité (74 %) utilise encore une source non améd. En matiére d'installation sanitaire, moins
d'un ménage sur 100 (0,7 %) utilise les toilettexekorées et ne les partage pas avec d’autres
ménages. Un peu plusde 1 pourcent (1,2 %) des regmagploie des toilettes améliorées mais en les
partageant avec d’autres, la majorité (87 %) oppauir la défécation libre. En combinant I'eau et
I'assainissement, on trouve que seulement présedyensonne sur cent (0,7%) utilise a la fois une
source (ou point) d’eau améliorée et une toilettélarée.

Lavage des mains

Le lavage des mains avec de l'eau et du savorlietgtrvention hygiénique la plus
économique pour réduire a la fois l'incidence ddidarhée et la pneumonie chez les enfants de moins
de cing ans. Il est plus efficace lorsqu'il eseetifié avec de I'eau et du savon apres avoir Vesité
toilettes ou procédé au nettoyage d'un enfant,tadeumanger ou de manipuler des aliments et avant
de nourrir un enfant. La surveillance du comportetmepproprié au lavage des mains dans ces
moments critiques est un défi. Une alternativel&iadux observations ou aux comportements auto-
déclarés est d'évaluer la probabilité du componermerrect lors du lavage des mains, en observant s
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le ménage a un endroit précis ou les gens se l@&nains le plus souvent et si lI'eau et le sgwan
d'autres produits de nettoyage locaux) sont présebendroit spécifique pour le lavage des mains.

L'endroit réservé au lavage des mains a été obstams 82 pourcent des ménages (Tableau
WS.9). Cependant, parmi eux, huit ménages sur’dit mi eau ni savon a I'endroit indiqué. L'eau et
le savon ne sont tous les deux disponibles queBlansircent des cas. Le pourcentage de ménages ou
'eau et le savon ne sont pas disponibles a I'ehdéservé pour le lavage des mains est toujours
supérieur a 75 pourcent sauf pour les ménages mgilan Atsimo Atsinanana (42 %), ceux résidant
en milieu urbain (54 %), ceux dirigés par une pemgode niveau secondaire ou plus (60 %) et ceux
appartenant au quintile de bien-étre le plus r{€2e%).

Les ménages pour lesquels I'endroit réservé pauavage des mains n’a pas été observé
(18 % des ménages) ont été interrogés sur la dispgndu savon dans leur logement (Tableau
WS.10). Il en ressort que 14 pourcent des ménagmit {3 %de ceux dont I'endroit n'a pas été
observé) n'ont pas de savon disponible dans le geérizes caractéristiques de I'endroit spécifique
impliquent probablement un taux tres faible du ¢gvdes mains.

En conclusion, les conditions climatiques et hgdaphiques ainsi que le poids encore
important des us et coutumes influencent certaineteecomportement des habitants du Grand Sud
de Madagascar. Dans cette partie de I'lle, I'@&ilen des sources améliorées, le traitement de 'ea
pour la rendre potable, I'usage des toilettes dabigs et le lavage des mains sont encore trdggaib
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Tableau WS.9 : L'eau et savon a I'endroit pour se |  aver les mains

Pourcentage de ménages ou on a observé I'endroit pour se laver les mains et répartition en pourcentage des ménages par disponibilité d'eau et de savon a I'endroit pour se
laver les mains, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de ménages ou on
n'a pas observé I'endroit pour se Pourcentage de ménages ou on a observé I'endroit
laver les mains pour se laver les mains, et : Nombre de
Pourcentage de L'eau est  L'eau n'est ménages ou
Caractéristi ménages ouona Pasdans le L'eau et disponible, pas L'eau et on a observé
Il il observé l'endroit  logement/ Pas de savon sont  savon n'est disponible,  savon ne I'endroit pour
graphique . .. " n
pour se laver les terrain/ permission  Autre Nombre de  disponibles pas savon est sont pas se laver les
mains jardin/ cour de voir raison Total ménages [1] disponible  disponible  disponibles Total mains
Région
Anosy 81,0 17,8 0,9 0,3 100,0 575 1,5 3,0 1,8 93,6 100,0 465
Androy 97,8 1,7 0,0 0,5 100,0 573 0,4 0,9 1,8 97,0 100,0 560
Atsimo Atsinanana 49,6 49,9 0,3 0,2 100,0 545 12,6 38,9 6,6 42,0 100,0 270
Atsimo Andrefana 88,2 11,4 0,2 0,2 100,0 1276 59 10,0 3,5 80,0 100,0 1125
Milieu
Urbain 85,6 13,1 1,0 0,3 100,0 249 21,6 14,9 9,9 53,6 100,0 213
Rural 81,2 18,2 0,3 0,3 100,0 2719 29 9,3 2,5 85,1 100,0 2208
Niveau d'instruction  du chef de ménage
Sans instruction 85,0 14,8 0,1 0,2 100,0 1522 0,6 6,6 1,8 91,0 100,0 1293
Primaire 72,9 26,1 0,6 0,5 100,0 949 4,7 13,6 3,0 78,4 100,0 691
Secondaire et + 87,0 12,1 0,9 0,0 100,0 456 17,4 13,8 7,3 60,4 100,0 397
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 74,0 25,4 0,4 0,3 100,0 613 1,8 12,2 1,4 84,6 100,0 453
Second 79,9 19,9 0,1 0,1 100,0 641 0,4 6,8 2,1 90,3 100,0 512
Moyen 82,6 17,0 0,3 0,1 100,0 608 1,1 5,2 2,7 90,6 100,0 502
Quatrieme 83,7 15,5 0,2 0,6 100,0 557 3,0 10,5 3,1 83,3 100,0 466
Le plus riche 88,6 10,2 0,9 0,3 100,0 549 16,3 14,8 6,2 62,3 100,0 487
Ensemble 81,6 17,8 0,3 0,3 100,0 2968 4,5 9,8 3,1 82,3 100,0 2421
33 cas dont le niveau d'instruction du chef de ménage était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 4.5




Tableau WS.10 : Disponibilité de savon
Répartition en pourcentage des ménages selon la disponibilité de savon dans le logement, MICS Madagascar Sud, 2012

Endroit prévu pour le lavage de mains observé

Endroit prévu pour le lavage de mains

non observé
Caractéristique Savon non observé & l'endroit Pourcentage
sociodémographique de ménages
ayant du
Incapable Incapable savon
Savon Pas de de/ne veut pas Pas de savon de/ne veut pas n'importe ou
observé a Savon  savon dans montrer le Savon dans le montrer le dans le Nombre de
I'endroit montré le ménage savon montré ménage savon Total logement [1] ménages
Région
Anosy 2,7 29,9 46,8 1,4 57 12,7 0,6 100,0 38,3 575
Androy 2,1 16,3 78,2 1,2 0,0 2,2 0,0 100,0 18,4 573
Atsimo Atsinanana 9,5 11,3 28,5 0,3 12,8 37,0 0,5 100,0 33,6 545
Atsimo Andrefana 8,3 25,7 53,3 0,4 2,9 9,0 0,0 100,0 36,8 1276
Milieu
Urbain 27,0 37,6 16,4 4,7 10,1 3,8 0,5 100,0 74,6 249
Rural 4,3 20,6 55,6 0,4 4,2 14,4 0,2 100,0 29,2 2719
Niveau d'instruction d u chef de
ménage
Sans instruction 2,0 17,1 65,4 0,5 2,3 12,8 0,0 100,0 21,3 1522
Primaire 5,6 20,5 45,3 1,1 7,6 19,1 0,4 100,0 33,7 949
Secondaire et + 21,5 41,2 22,5 0,8 7,1 54 0,4 100,0 69,8 456
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,4 11,6 59,9 0,0 4,1 21,6 0,4 100,0 18,1 613
Second 2,0 18,0 58,8 0,8 3,6 16,5 0,0 100,0 23,7 641
Moyen 3,1 17,8 60,9 0,4 4,4 12,9 0,1 100,0 25,3 608
Quatrieme 51 22,6 55,5 0,3 4,9 10,9 0,5 100,0 32,6 557
Le plus riche 19,9 42,6 23,3 2,3 6,7 4,5 0,1 100,0 69,3 549
Ensemble 6,2 22,1 52,3 0,7 4,7 13,5 0,2 100,0 33,0 2968

35 cas dont le niveau d'instruction du chef de ménage était manquant ne sont pas présentés

[1] Indicateur MICS 4.6




VIIl. Santé de la reproduction

Fécondité

Les mesures de la fécondité actuelle sont préseuiEns le Tableau RH.1 pour la période de
troisans précédant I'enquéte. Une période de tr®isaété choisie pour le calcul de ces taux pour
fournir les informations les plus récentes, tourespectant que ces taux doivent étre calculéarsur
nombre suffisant de cas afin de ne pas comproniatfyeécision statistique des estimations. Les taux
de fécondité par age (TFA), exprimés en nombrealssances pour 1000 femmes dans un groupe
d'age précis, montrent la structure par age dédanidité. Les numérateurs pour TFA sont calculés en
identifiant les naissances vivantes survenues dapériode de deux ans précédant I'enquéte classés
en fonction de I'age de la meére (dans les grou@eg dle cinq ans) au moment de la naissance de
I'enfant. Les dénominateurs des taux représentemtombre de femmes-années vécues par les
répondants dans chacun des groupes d'age de cinquanours de la période spécifiée. L'indice
synthétique de fécondité (ISF) est le nombre desaaices vivantes qu'une femme aurait si elle était
soumise aux taux actuels de fécondité par agefgpéxs tout au long de ses années de procréation
(15-49 ans). Le taux de fécondité général (TFG)lestombre de naissances vivantes survenues
pendant la période spécifiée pour 1000 femmes atg2@5-49 ans. Le taux brut de natalité (TBN) est
le nombre de naissances vivantes pour 1000 hab#antours de la période spécifiée.

Tableau RH.1 : Taux de fécondité

Taux de natalité des adolescentes et taux de fécondité global, MICS Madagascar Sud, 2012.
Urbain Rural Total

Age
15-19 [1] 85 256 241
20-24 157 314 298
25-29 (185) 273 264
30-34 (160) 254 244
35-39 (125) 164 162
40-44 *) 96 86
45-49 0) 39 35

Indice synthétique de fécondité (ISF) 3,6 7,0 6,7

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés

() Basé sur 25-49 cas non pondérés

[1] Indicateur MICS 5.1; Indicateur OMD 5.4

Le Tableau RH.1 montre la fécondité du momentigeau de 'ensemble des quatre régions
du Sud de Madagascar et par zone urbaine et ristd€. pour les trois ans précédant le MICS est de
6,7 naissances par femme. La fécondité est netterplis élevée dans les zones rurales
(7,0 naissances par femme) qu'en milieu urbain ifajésances par femme). Comme le montre les
TFA, le modéle de fécondité élevé en milieu rueatetrouve dans tous les groupes d'age.

La différence urbain-rural de la fécondité egplizss marquée pour les femmes dans le groupe
15-19 ans (85 naissances pour 1000 femmes damsries urbaines contre 256 naissances pour
1000 femmes dans les zones rurales). La strucaur@ge de la fécondité globale de I'ensemble des
4 régions du Sud, comme en témoignent les TFAgirique la procréation commence de fagon
précoce. La fécondité est élevée chez les adolescé&v1 pour 1 000 femmes), augmente jusqu'a un
pic de 298 pour 1000 femmeschez les femmes de 20124
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Le Tableau RH.2 montre les taux de natalité cesatlolescentes et les taux de fécondité. Le
taux de natalité chez les adolescentes (taux dmd@é par age pour les femmes d'age 15-19) est
défini comme le nombre de naissances chez les fendmées de 15-19 ans au cours destrois ans
précédant I'enquéte, divisé par le nombre moyedierdenes de 15-19 ans (nombre de femmes-années
vécues entre les ages de 15 a 19, inclusivemertpans de la méme période, exprimée pour 1000
femmes.

A mesure que le niveau d’instruction des adoledeseaugmente, leur fécondité diminue
(277 & 124 pour 1 000). Par ailleurs, le taux deridité des femmes de 15-19 ans du quintile le plus
riche est nettement moins élevé que les autresilgsin

Tableau RH.2 : Taux de fécondité des adolescentes e tISF

Taux de fécondité des adolescentes et ISF au cours des 3 derniéres années
précédant I'enquéte, MICS Madagascar Sud, 2012.
Taux de fécondité des
Caractéristique adoIe'S(.:(.entes (taux
sociodémographique SpeCIIIqL,Ie Eee b
femmes agées de 15-
19 ans)
Région
Anosy 239 6,4
Androy 245 7,5
Atsimo Atsinanana 259 6,9
Atsimo Andrefana 233 6,3
Niveau d’instruction de la femme
Sans instruction 277 7,3
Primaire 280 7,0
Secondaire et + 124 4.4
Quintile de bien -étre économique
Le plus pauvre 275 7,8
Second 301 7,6
Moyen 305 7,4
Quatrieme 235 6,8
Le plus riche 101 3,8
Ensemble 241 6,7

L’activité sexuelle et les grossesses précocespodent des risques importants pour les
jeunes partout dans le monde. Le Tableau RH.3 piggrertains indicateurs de grossesse précoce
pour les femmes agées de 15-19 ans et de 20-24taartis que le Tableau RH.4 présente les
tendances des grossesses précoces.Comme le neohtigléau RH.3, la fécondité est assez précoce :
51 pourcent des femmes de 15 a 19 ans ont déja eocénieur vie féconde, soit9 pourcent sont
enceintes de leur premier enfant et 43 pourcent @é&& eu une naissance vivante, y
comprisl3 pourcent avant I'age de 15 ans. Par ailleurs, hirqgemt des femmes de 20 a 24 ans ont eu
une naissance vivante avant 'dge de 18 ans. Cmmégion Atsimo Andrefana, 16 pourcent des
femmes de 15-19 ans ont eu une naissance vivaatd 4% ans. Dans le milieu rural, ce pourcentage
atteint 13 pourcent contre 5 pourcent en miliewaurbPar rapport au niveau d’instruction, les femme
du niveau secondaire et plus sont moins susceptibd/oir une naissance vivante avant I'adge de 15
ans, car le taux est de 2 pourcent chez ellesjstantil est de 26 pourcent chez les femmessans
instruction. Enfin, le pourcentage décroit fortetra 23 pourcent chez les plus pauvres a 4 pourcent
chez les plus riches.
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Tableau RH.3 : Grossesse précoce

Pourcentage de femmes agées de 15-19 ans ayant déja eu une naissance vivante, ou enceintes d'un premier enfant, pourcentage de
femmes agées de 15-19 ans ayant commencé leur vie féconde, pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante avant l'age de 15
ans et pourcentage de femmes agées de 20-24 ans ayant une naissance vivante avant I'age de 18 ans, MICS Madagascar Sud, 2012.
A Pourcentage de
Nombre de femmes agées de 15-19 ans Nombre femmes agées de  Nombre
t déia t de 20-24 ans ayant de
o ontae)a U oont enceintes ont ~ ont eu naissance femmes eu une naissance  femmes
S b une d'un premier colmme_n €€ Vivante avant agées de vivante avant  &gées de
sociodémographique METSSEAEE enfant eur vie l'age de 15 ans 15-19 ans I'age de 18 ans 20-24
vivante féconde 1]
Région
Anosy 47,1 7,0 54,2 111 145 49,9 98
Androy 40,4 9,5 49,9 8,7 121 60,7 113
Atsimo Atsinanana 40,3 6,7 46,9 10,2 143 63,8 111
Atsimo Andrefana 42,2 10,5 52,7 15,5 324 54,4 244
Milieu
Urbain 19,2 10,8 30,1 4,9 68 (28,6) 51
Rural 44,8 8,7 53,6 13,2 666 59,5 514
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 58,1 7,2 65,3 26,2 211 64,1 235
Primaire 49,4 8,7 58,1 10,6 303 61,7 221
Secondaire et + 17,9 10,9 28,8 1,8 220 30,5 109
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 53,0 6,4 59,4 23,2 137 74,3 109
Second 51,5 10,2 61,7 15,6 142 58,2 95
Moyen 56,7 5,6 62,3 12,2 133 63,7 135
Quatrieme 42,7 12,2 54,8 10,8 135 54,5 112
Le plus riche 17,7 9,8 27,5 3,6 187 32,7 115
Ensemble 42,5 8,9 51,4 12,5 734 56,7 566
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 5.2

Selon le Tableau RH.4, le pourcentage de femmastau une naissance vivante, a I'age de
15 et 18 ans pour les 4 régions du Sud de Madagass#& de 5 pourcent a 30 pourcent en milieu
urbain, contre 14 pourcent a 48 pourcent en milieal.
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Tableau RH.4 : Tendances de la grossesse précoce

Pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante, a I'age de 15 et 18 ans, selon la résidence et la tranche d'age, MICS Madagascar Sud, 2012.

Urbain Rural Ensemble
Pourcentag Pourcentag
ede ede
Pourcentage Pourcentage Pourcentage femmes femmes
Caractéristique Pourcentage de femmes de femmes de femmes Nombr ayant eu ayant eu
Y. n de femmes ayant eu une ayant eu une ayant eu une e de une une
sociodémographique . . . . .
ayant eu une naissance naissance naissance femme  naissance naissance
naissance Nombre de vivante avant Nombre de vivante avant Nombre de vivante avant s de vivante Nombre de vivante Nombre de
vivante avant femmesde Il'agede 18 femmesde Il'agede15 femmesde I'age de 18 20-49 avantl'age femmesde avantl'age femmes de
I'age de 15 ans  15-49 ans ans 20-49 ans ans 15-49 ans ans ans del5ans 15-49ans del18ans 20-49 ans
Age
15-19 4,9 68 na na 13,2 666 na na 12,5 734 na na
20-24 (7,8) 51 (28,6) 51 16,9 514 59,5 514 16,1 566 56,7 566
25-29 (11,1) 42 (34,6) 42 15,8 379 49,3 379 15,3 421 47,9 421
30-34 (0,0) 44 (24,7) 44 14,0 326 45,0 326 12,3 370 42,6 370
35-39 *) 24 ™* 24 9,7 269 43,0 269 8,9 294 42,3 294
40-44 *) 16 ™* 16 18,9 272 43,5 272 18,1 287 43,0 287
45-49 *) 26 ™* 26 9,6 200 33,9 200 8,5 226 33,4 226
Ensemble 4,7 272 30,2 203 14,4 2 625 48,0 1959 13,5 2897 46,3 2163

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
na non applicable




Contraception

La planification familiale appropriée est impot&mour la santé des femmes et des enfants
car elle : 1) prévient les dangers et les risques@rus des grossesses trop précoces ou tropeardiv
2) prolonge la période entre les naissances ; peBjet de planifier le choix du nombre d’enfants
souhaité par la famille. L’acces de tous les caugld'information et aux services pour prévenir les
grossesses qui sont trop précoces, trop rappradnégsardives ou trop nombreuses est essentiel.

L'utilisation actuelle de la contraception modernencerne 16 pourcent des femmes
actuellement mariées ou en union (Tableau RH.5métnode la plus acceptée est la forme injectable
qui est utilisée par une femme mariée sur dix fensemble des 4 régions. La deuxiéme méthode la
plus utilisée est la pilule, qui satisfait 4 pourcdes femmes mariées. Pres de 1 pourcent des 'fmme
a déclaré utiliser les implants. En revanche, toues a d'autres méthodes telles que la stérdisati
féminine ou masculine, le DIU (dispositif intra-titd, le préservatifmasculin ou féminin, le
diaphragme, la mousse ou la gelée, reste tres i@imer Le recours a une méthode traditionnelle est
de 2 pourcent pour 'ensemble des 4 régions.

Les deux régions qui ont les taux les plus éleoés Anosy et Atsimo Andrefana (22 et 19 %
respectivement). Dans la région d’Androy, l'utitisa de la contraception est limitée ; seul 8
pourcent des femmes mariées ont déclaré utilisenporte quelle méthode, et 5 pourcent une
méthode moderne. Treize pourcent des femmes mariées union agées de 15-19 ans font usage
d’'une méthode de contraception quelconque contp@Bcent des femmes agées de 35 a 39 ans.

Le taux de prévalence de la contraception sentterfient lié au niveau de scolarité des
femmes. Le pourcentage des femmes utilisant n'itepguelle méthode de contraception passe, en
effet, de 10 pourcent chez celles non scolarisé®k pourcent chez les femmes ayant le niveau de
scolarité primaire et & 32 pourcent chez les femayast le niveau secondaire et plus. Outre les
différences de prévalence, les méthodes employar@nt selon le niveau d’instruction. Bien que les
injectables et les pilules sont les méthodes les plilisées quel que soit le niveau d’instructifenia
femme, les femmes avec un niveau secondaire euplisent aussi le DIU et les implants, méthodes
qgui ne sont quasiment pas utilisées par les fensaes instruction. L'utilisation d'une méthode
moderne augmente avec le niveau de bien-étre édquende 7 & 10 pourcent dans les trois premiers
quintiles, & 36 pourcent dans le quintile le plake.
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Tableau RH.5 : Utilisation de contraception

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans actuellement mariées ou vivant avec un homme qui utilisent actuellement (ou dont le partenaire utilise) une méthode contraceptive, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femmes (actuellement mariées ou viva  nt avec un homme) utilisant  : Nombre de
femmes
N'importe N'importe actuellement
N'utilise Stérili- Stérili- Préser- Préser- Diaphragme/ quelle quelle N'importe mariées ou
Caractéristique pas de sation sation Injecta vatif vatif Mousse/ Abstinence méthode méthode quelle vivant avec un
sociodémographique méthode féminine masculine DIU -bles Implants Pilule  masculin  féminin Gelée MAMA périodigue Retrait  Autre moderne traditionnelle  méthode[1] homme
Région
Anosy 77,7 1,3 0,0 0,2 13,8 21 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,3 215 0,7 22,3 328
Androy 91,8 0,1 0,0 0,0 2,8 1,3 11 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0 53 3,0 8,2 326
Atsimo Atsinanana 85,7 0,2 0,0 0,2 7,6 1,6 15 0,4 0,0 0,0 0,7 15 0,0 0,7 11,5 2,8 14,3 355
Atsimo Andrefana 79,7 0,3 0,0 0,3 12,7 0,0 54 0,1 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,6 18,9 1,4 20,3 797
Milieu
Urbain 54,2 0,7 0,0 0,5 34,5 15 6,2 0,5 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 43,9 1,9 45,8 135
Rural 85,0 0,4 0,0 0,2 8,2 0,9 34 0,1 0,0 0,0 0,1 1,2 0,0 0,5 13,2 1,8 15,0 1671
Age
15-19 86,6 0,4 0,0 0,0 77 0,4 34 0,6 0,0 0,0 0,3 0,5 0,0 0,0 12,5 0,9 13,4 285
20-24 84,8 0,0 0,0 0,1 9,8 1,4 2,6 0,2 0,0 0,0 0,1 0,8 0,0 0,0 14,2 0,9 15,2 369
25-29 82,2 0,1 0,0 0,2 10,6 0,4 4,7 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9 0,0 0,8 15,9 1,9 17,8 305
30-34 77,7 0,0 0,0 0,0 13,1 15 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 15 20,3 2,0 22,3 282
35-39 76,9 0,3 0,0 1,0 13,6 0,9 5,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,7 0,0 0,3 20,9 2,2 23,1 220
40-44 80,8 15 0,0 0,0 9,7 1,2 24 0,0 0,0 0,0 0,0 4,1 0,0 0,4 14,7 4,5 19,2 202
45-49 92,0 1,6 0,0 0,0 4,2 0,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 6,6 1,4 8,0 143
Nombre d'enfants vivants
0 93,8 0,0 0,0 0,3 2,2 0,0 25 1,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 6,0 0,2 6,2 184
1 84,6 0,0 0,0 0,0 10,9 1,0 23 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 14,2 1,2 15,4 280
2 81,1 0,0 0,0 0,0 10,5 15 4,8 0,0 0,0 0,0 0,5 0,8 0,0 0,8 16,8 2,1 18,9 273
3 81,8 0,0 0,0 0,0 12,7 1,2 35 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,2 17,4 0,8 18,2 261
4+ 80,3 0,9 0,0 0,3 10,7 0,9 4,1 0,1 0,0 0,0 0,1 1,9 0,0 0,7 17,0 2,7 19,7 807
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 89,6 0,4 0,0 0,0 55 0,2 2,7 0,0 0,0 0,0 0,2 0,8 0,0 0,7 8,8 1,6 10,4 908
Primaire 78,8 0,5 0,0 0,0 13,1 15 4,8 0,2 0,0 0,0 0,2 0,7 0,0 0,3 20,1 11 21,2 645
Secondaire et + 68,1 0,4 0,0 1,3 19,2 21 4,0 0,6 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,2 27,5 4,4 31,9 253
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 88,2 0,0 0,0 0,0 6,8 0,3 3,2 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3 0,0 0,9 10,3 1,6 11,8 374
Second 91,9 0,8 0,0 0,0 4,5 0,1 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4 7,2 1,0 8,1 377
Moyen 89,3 0,2 0,0 0,0 6,9 0,4 23 0,0 0,0 0,0 0,2 0,6 0,0 0,0 9,9 0,8 10,7 379
Quatrieme 80,6 0,3 0,0 0,0 10,7 1,7 3,9 0,5 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,6 17,1 2,3 19,4 346
Le plus riche 60,6 0,8 0,0 1,0 23,5 25 7,6 0,2 0,0 0,0 0,0 34 0,0 0,5 35,5 3,9 39,4 330
Ensemble 82,7 0,4 0,0 0,2 10,1 0,9 3,7 0,1 0,0 0,0 0,1 1,2 0,0 0,5 15,5 1,8 17,3 1806
[1]Indicateur MICS 5.3; Indicateur OMD 5.3




Besoins non satisfaits

Les besoins non satisfaits en matiére de conttiacepe référent aux femmes fécondes ne
faisant pas usage d’'une méthode contraceptive auele, mais qui souhaitent reporter la prochaine
naissance (espacement) ou qui souhaitent arrésdenent de procréer (limitation). Le besoin non
satisfait est identifié dans MICS par l'utilisatiatune série de questions en vue de découvrir les
comportements actuels et les préférences ayahtttaisage de contraceptifs, a la fécondité et aux
préférences en matiere de fécondité.

Le Tableau RH.6 montre les résultats de I'étuddasoontraception, les besoins non satisfaits
et la satisfaction de la demande de contraception

Les besoins non satisfaits en matiére d'espacesoanidéfinis comme le pourcentage des
femmes n’utilisant pas une méthode de contracefion

« ne sont pas enceintes et en aménorrhée post-pagusont fécondéSet déclarent qu’elles
veulent attendre deux ans ou plus pour leur proehadissance, OU

* ne sont pas enceintes et en aménorrhée post-partsont fécondes et ne savent pas si elles
veulent un autre enfant, OU

* sont enceintes et disent que la grossesse étafirogrammeée : auraient voulu attendre OU

» sont en aménorrhée post-partum et déclarent quaidaance était mal programmée : auraient
voulu attendre.

Les besoins non satisfaits pour la limitation stéftnis comme le pourcentage de femmes
n'utilisant pas une méthode de contraception ET
* ne sont pas enceintes ni en aménorrhée post-pattsamt fécondes et déclarent qu’elles ne
veulent plus avoir d’enfants, OU
» sont enceintes et disent qu’elles ne voulaiengpas d'enfant, OU
* sont en aménorrhée post-partum et disent qu’elesunlaient pas la naissance.

Le total des besoins non satisfaits en matiereotiéraception est simplement la somme du
besoin non satisfait pour I'espacement et du besoinsatisfait pour la limitation. Les résultatsitso
présentés dans le Tableau RH.6. Ainsi, pour I'efderdes 4 régions, plus de 15 pourcent des
femmes de 15-49 ans ont des besoins non satidfaitentraception. C'est dans la région d’Atsimo
Atsinanana que ces besoins non satisfaits soplusslevés (21 %). Les femmes du milieu rural ont
plus de besoins non satisfaits avec 16 pourcentecaf pourcent pour celles en milieu urbain.

La satisfaction des besoins en matiere de liroitatomprend les femmes qui utilisent une
méthode contraceptive et qui ne veulent plus digsfaont recours a la stérilisation masculine ou
féminine ou se déclarent comme infécondes. Le hesatisfait en matiere d’espacement comprend
les femmes qui se servent d’'une méthode contraeeptiqui veulent avoir un autre enfant ou sont

19 Une femme est en aménorrhée post-partum si elte@uché au cours des deux derniéres années epageactuellement
enceinte, et ses menstrues ne sont pas revenugs epaissance de son dernier enfant.

20 Une femme est considérée comme inféconde si ‘el mi enceinte ni en aménorrhée post-partum, et

(1a) n'a pas eu ses régles pendant au moins sk mwi(1b) n’'a jamais eu de régles, ou (1c) ses@®es regles ont eu lieu
avant la derniére naissance, ou (1d) est en ménefzasubi une hystérectomie OU

(2) Elle déclare qu’elle a subi une hystérectomiequ’elle n'a jamais eu de régles ou qu’elle eShapausique, ou qu’elle
a essayé, pendant deux ans ou plus, de tombentmsans résultat en réponse aux questions de gmeoiuoi elle n’est
pas en mesure de tomber enceinte au moment deiéen@U

(3) Elle déclare qu’elle ne peut pas tomber enedintsqu’on l'interroge sur le désir d’'une naissfdure OU

(4) Elle n’a pas eu de naissance au cours desatinées précédentes, n'a pas actuellement recdaursoatraception et est
actuellement mariée et a été continuellement mariésours des 5 derniéres années précédant I'enquét
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indécises quant a avoir un autre enfant. Le toed Hesoins satisfaits pour I'espacement et la
limitation constitue le total des besoins satisfaih matiére de contraception. Ainsi, 17 pourcest d
femmes déclarent avoir pu satisfaire leurs bespms I'ensemble des 4 régions. Ce sont dans les
deux régions d’Anosy (22 %) et d’Atsimo Andrefa28 @o0) que la satisfaction est la plus élevée. Les
femmes adultes des groupes d’'ages 30-34 ans €2 353 avec 23 pourcent chacun, sont les plus
satisfaites. Plus le niveau d’éducation augmeritess a satisfaction des femmes est importante avec
32 pourcent pour le secondaire et plus. Enfin, &ne schéma d’évolution ascendante se retrouve
avec les quintiles de bien-étre, car a mesure al@-c s’'améliore, le niveau de satisfaction
augmente (39 % chez les plus riches).

A l'aide des informations relatives a la contratmp et aux besoins non satisfaits, le
pourcentage de demandes de contraception satiefaitgalement estimé a partir des données MICS.
Le pourcentage de demandes de contraception #atieft défini comme la proportion de femmes
actuellement mariées ou en union conjugale quiastiellement recours a la contraception, de la
demande totale de contraception. La demande tdél®ntraception comprend les femmes qui ont
actuellement un besoin non satisfait (pour lI'esps#® ou la limitation), plus celles ayant
actuellement recours a la contraception. Dansdiabte des 4 régions, la demande de contraception
est satisfaite pour 53 pourcent des femmes de Hid9C’est dans les régions d’Androy et d'Atsimo
Atsinanana que les pourcentages de demandes deaaapiton satisfaites sont les plus bas, ne
concernant que 37 pourcent et 41 pourcent des fermaspectivement. Dans le milieu urbain, la
demande de contraception satisfaite est élevée 8tepourcent des femmes contre seulement
49 pourcent en milieu rural. Le niveau de la deneaghel contraception satisfaite augmente avec I'age,
notamment entre 15 et 39 ans, ou il varie de 46geot au groupe d’age 15-19 ans a 61 pourcent au
groupe d'age 35-39 ans.

Soins prénatals

La période prénatale offre d’importantes oppotésipermettant de procéder a certaines
interventions qui peuvent étre indispensablessataé des femmes enceintes et a celle de leurs.bébé
Une meilleure compréhension de la croissance etédeloppement du foetus et de son lien avec la
santé de la mére a donné lieu a une attention @caux soins prénatals qui constituent une
intervention pour améliorer la santé maternelleéetatale. Par exemple, si la période prénataléser
renseigner les femmes et les familles sur les sigieedanger et les symptdmes et sur les risques de
travail et d’accouchement, elle peut égalementrfioua voie permettant aux femmes enceintes
d’accoucher, dans la pratique, avec l'assistance dhtervenant qualifi€ en matiere de santé. La
période prénatale donne aussi I'occasion de fodesrinformations sur I'espacement des naissances,
reconnues comme un important facteur dans I'anglmr de la survie du nourrisson. La vaccination
antitétanique durant I'adolescence et la grosggssesauver la vie tant de la mére que du nourrisso
La prévention et le traitement du paludisme cheZdenmes enceintes, la gestion de 'anémie pendant
la grossesse et le traitement des IST peuvent amgélconsidérablement les chances du feetus de
méme que la santé maternelle. Les résultats irddss tels que linsuffisance pondérale a la
naissance peuvent étre réduits par une combinaiSioterventions visant a améliorer I'état
nutritionnel des femmes et prévenir les infectigpar exemple, le paludisme et les IST) durant la
grossesse. Plus récemment, le potentiel de la deéryénatale comme point d’entrée pour la
prévention du VIH et les soins, en particulier plauprévention de la transmission du VIH de la mére
a I'enfant, a conduit & un regain d’'intérét daasdes et I'utilisation des services de soins pedsaat
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Tableau RH.6 : Besoins non satisfaits en matiere de  contraception

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans actuellement mariées ou vivant avec un homme et ayant un besoin non satisfait en matiére de
planification familiale et pourcentage de demandes de contraception satisfaites,
MICS Madagascar Sud, 2012.
Besoin satisfait en Besoin non satisfait en
contraception contraception Nombre de
Caractéristi Pourcentage femmes
aracterstique Nombre de de actuellement
sociodémographique femmes demandes  mariées ou en
Besoin actuellement de union et ayant
Pour Pour la  satisfait Pour Pour la mariée ou en contraception un besoin de
I'espacement limitation - Total I'espacement limitation Total[1] union satisfaites  contraception
Région
Anosy 15,3 6,9 22,3 8,5 4,6 13,0 328 63,1 116
Androy 7,2 1,5 8,6 11,7 3,2 14,9 326 36,7 7
Atsimo Atsinanana 8,9 5,6 14,5 11,9 8,6 20,6 355 41,3 124
Atsimo Andrefana 13,7 6,5 20,3 9,9 4.4 14,3 797 58,7 275
Milieu
Urbain 31,4 14,4 45,8 6,9 3,9 10,7 135 81,0 76
Rural 10,3 4.8 15,1 10,6 51 15,8 1671 48,9 516
Age
15-19 13,0 0,4 13,4 13,9 1,7 15,6 285 46,1 83
20-24 12,8 2,4 15,2 13,6 1,1 14,7 369 50,8 110
25-29 14,1 3,7 17,8 12,7 1,5 14,1 305 55,7 98
30-34 17,1 5,3 225 10,7 4,0 14,7 282 60,4 105
35-39 13,3 9,8 23,1 8,2 6,8 15,0 220 60,6 84
40-44 4,7 14,5 19,2 4,6 17,3 21,9 202 46,7 83
45-49 0,4 8,5 8,9 0,7 11,3 12,0 143 (42,6) 30
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 7,4 3,2 10,6 10,9 49 15,8 908 40,1 240
Primaire 15,3 6,0 21,3 8,3 4,8 13,2 645 61,8 222
Secondaire et + 19,6 12,3 31,9 13,6 6,0 19,6 253 61,9 130
Quintile de bien -étre économique
Le plus pauvre 6,7 51 11,8 10,1 6,0 16,1 374 42,4 104
Second 5,7 2,8 8,5 11,7 5,0 16,7 377 33,7 95
Moyen 9,4 1,3 10,8 12,6 5,3 17,9 379 37,6 108
Quatrieme 13,7 5,7 19,4 8,1 5,6 13,7 346 58,6 115
Le plus riche 25,8 13,6 39,4 8,8 3,2 12,1 330 76,6 170
Ensemble 11,9 5,5 17,4 10,4 5,0 15,4 1806 53,0 592
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 5.4; Indicateur OMD 5.6

L'OMS recommande un minimum de quatre visites aréles fondé sur un examen de
I'efficacité des différents modéles de soins préisat_es directives de 'OMS sont précises quant au
contenu des consultations prénatales, qui sontmméant :

* la mesure de la pression artérielle ;

» I'analyse d'urine pour la bactériurie et protéimuri

» l'analyse de sang pour détecter la syphilis etéiaie sévere ; et
* la mesure du poids/de la taille (facultative)
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Tableau RH.7 : Couverture des soins prénatals

Répartition en pourcentage des femmes agées de 15-49 ans ayant donné naissance au cours des deux années précédant I'enquéte par type de
personnel dispensant les soins prénatals, MICS Madagascar Sud, 2012.
Personnel dispensant les soins prénatals Nombre de
femmes
ayant donné
P naissance
Caractéristique au cours
sociodémographique Infirmier Pas de des deux
(e)/ Agent de soins N'importe quel années
Sage Assistant Accoucheuse santé prénatals personnel précédant
Médecin femme médical traditionnelle communautaire  regus qualifié [1] Total I'enquéte
Région
Anosy 13,4 60,9 0,0 0,4 0,0 25,3 74,3 100,0 227
Androy 16,9 57,3 0,0 3,5 0,0 22,3 74,2 100,0 234
Atsimo Atsinanana 8,0 65,0 0,6 6,1 1,3 19,0 73,6 100,0 233
Atsimo Andrefana 22,4 51,8 1,4 2,3 0,0 22,2 75,5 100,0 465
Milieu
Urbain 13,9 82,0 0,0 1,5 0,0 2,5 96,0 100,0 63
Rural 16,8 55,9 0,7 3,0 0,3 23,3 73,4 100,0 1097
Age de la mére a la naissance
Moins de 20 20,4 56,6 0,1 1,6 0,5 20,7 77,1 100,0 343
20-34 15,9 57,4 1,0 3,4 0,2 22,2 74,2 100,0 665
35-49 11,8 58,4 0,6 3,8 0,0 25,4 70,8 100,0 152
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 16,3 50,4 0,0 2,7 0,2 30,4 66,7 100,0 562
Primaire 17,5 59,6 0,3 3,8 0,4 18,3 77,5 100,0 446
Secondaire et + 15,4 76,2 4,2 1,2 0,0 3,1 95,7 100,0 152
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 12,1 51,3 0,0 4,7 0,7 31,3 63,3 100,0 256
Second 16,5 51,7 0,2 4,5 0,0 27,1 68,4 100,0 264
Moyen 20,9 54,5 1,4 2,3 0,5 20,5 76,7 100,0 263
Quatrieme 20,4 60,5 0,2 0,6 0,0 18,2 81,1 100,0 225
Le plus riche 11,6 77,5 2,1 1,5 0,0 7,2 91,2 100,0 152
Ensemble 16,6 57,3 0,7 2,9 0,3 22,2 74,6 100,0 1160
[1] Indicateur MICS 5.5a; Indicateur OMD 5.5

Le type de personnel offrant des soins prénatais fammes agées de 15-49 ans ayant
accouché au cours des deux années précedenteésesitp au Tableau RH.7. La couverture des soins
prénatals par un personnel qualifié, c'est-a-dimédecin, infirmier(e), sage-femme ou assistant
meédical est relativement élevée (75 %) dans I'eidente ces quatre régions.

En milieu urbain, la quasi-totalité (96 %) des fees ont déclaré avoir effectué au moins une
visite pour les soins prénatals contre 73 poureanhilieu rural. Le niveau de la couverture degsoi
prénatals augmente avec le niveau d'instructiolesguintiles de bien-étre économique.Le Tableau
RH.8 montre le nombre de consultations prénatadesignt la derniére grossesse au cours des deux
années précédant I'enquéte, quelque soit I'intexmerselon certaines caractéristiques.

Dans I'ensemble de ces quatre régions, plus dens&es sur dix (77 %) ont recu des soins
prénatals au moins une fois, durant les deux anmé&egdant I'enquéte ; bien que 72pourcent aient
déclaré avoir effectué plus d'une visite, seuleméBt pourcent ont effectué les quatre visites
recommandées. Les meres des ménages pauvresestdes moins instruites bénéficient moins des
soins prénatals recommandés d’au moins quatre GRP&hdleur grossesse : 35 pourcent seulement
chez les ménages pauvres (contre 64 % chez lesriphes) et 35 pourcent seulement chez les
femmes sans instruction (contre 64 % chez les fegramec un niveau secondaire et plus). En milieu
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urbain, environ 7 méres sur 10 (71 %) ont déclaodr &ffectué au moins quatre visites pour lessoin
prénatals contre 42 pourcent en milieu rural.

Tableau RH.8 : Nombre de visites prénatales

Répartition en pourcentage des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des deux années précédant I'enquéte par le
nombre de visites prénatales faites par n'importe quel personnel de santé, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de femmes qui ont fait : Nombre de
femmes qui ont
Aucune .. eu une naissance
Caractéristique visite pour Une Deux Trois o V'S'Ites NSP Total vivante au cours
sociodémographique soins visite visites visites OU[E]“S oal des deux ;nnees
prénatals precedant
I'enquéte

Région

Anosy 25,3 4,9 6,8 15,1 47,5 0,4 100,0 227

Androy 22,3 54 9,4 26,3 36,6 0,0 100,0 234

Atsimo Atsinanana 19,0 5,8 9,3 19,0 46,5 0,5 100,0 233

Atsimo Andrefana 22,2 3,8 12,7 17,1 42,9 1,3 100,0 465
Milieu

Urbain 2,5 15 1,2 21,2 71,0 2,5 100,0 63

Rural 23,3 4,9 10,7 18,8 41,7 0,6 100,0 1097
Age de la mére a la naissance

Moins de 20 20,7 5,2 11,7 18,9 42,8 0,7 100,0 343

20-34 22,2 4,6 10,3 17,6 44,8 0,5 100,0 665

35-49 25,4 4,3 6,4 24,9 37,3 1,8 100,0 152
Niveau d'instruction de la femme

Sans instruction 30,4 4,9 12,0 16,7 35,4 0,6 100,0 562

Primaire 18,3 6,0 10,1 18,5 45,9 1,1 100,0 446

Secondaire et + 3,1 0,5 3,6 28,4 64,3 0,0 100,0 152
Quintiles de bien-étre économique

Le plus pauvre 31,3 6,4 14,5 13,1 34,5 0,3 100,0 256

Second 27,1 3,9 13,7 16,1 37,9 1,2 100,0 264

Moyen 20,5 6,5 10,7 21,8 40,6 0,0 100,0 263

Quatriéme 18,2 3,9 51 22,7 48,8 1,2 100,0 225

Le plus riche 7,2 1,5 3,2 23,4 63,7 11 100,0 152
Ensemble 22,2 4,7 10,2 18,9 43,3 0,7 100,0 1160
[1]Indicateur 5.5b; Indicateur OMD 5.5

Les types de services dont ont bénéficié les fegnameeintes figurent au Tableau RH.9.
Parmi les femmes qui ont donné naissance au cagsddux années ayant précédé |'enquéte,
seulement 8 pourcent ont bénéficié lors des caatsulis prénatales, dela prise de tension, du
prélevement d'urine et de sang et de la peséeu@itg quatre pourcent d’entre elles ont déclaré que
leur tension artérielle a été vérifiee, 12 pouraamtdéclaré qu’'un échantillon d’urine a été prélev
25 pourcent ont déclaré qu’un échantillon de saétggrélevé, et dans 66 pourcent des cas, les poid
ont été mesurés. Par ailleurs, 30 pourcent d'eelless ont été informées lors des consultations
prénatales des signes de dangerde la grossesdenirass relativement agées du groupe d’age 35-49
ans sont plus enclines a faire I'objet d'un exaownplet. Plus le niveau d'instruction augmentesplu
la proportion de femmes qui font des examens caspl&t élevée (15 % pour le secondaire contre 5
% pour les sans instruction). Enfin, les femmesqdintile le plus riche, soit 22 pourcent, font
nettement plus I'objet d’'un examen complet lorssies prénatales que celles des autres quintiles
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Tableau RH.9 : Contenu des soins prénatals

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont effectué une vérification de la tension une pesée, un prélevement d'urine et de sang et qui ont
été informées des signes de danger dans le cadre des soins prénatals, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de femmes enceintes qui ont effectué :
Nombre de
s femmes qui
Cargctgrlsthue ; Pourcentage de ont eu une
sociodémographique Pesée, prise femmes naissance
de tension, enceintes Tous les vivante au
prélevement informées des  examens avec cours des
une vérification un un d'urine et signes de l'information sur  deux années
de la tension prélevement prélevement une de sang danger de les signes de précédant
artérielle d'urine de sang pesée [1] grossesse complications I'enquéte
Région
Anosy 58,3 16,1 26,0 66,7 10,1 33,9 8,1 227
Androy 52,8 10,7 22,0 66,9 7.8 33,2 5,9 234
Atsimo Atsinanana 58,9 8,0 235 68,0 49 21,0 1,7 233
Atsimo Andrefana 49,7 12,9 27,2 64,0 89 30,9 6,6 465
Milieu
Urbain 80,5 37,2 63,9 88,9 348 40,1 21,0 &3
Rural 52,3 10,7 23,0 64,6 6,6 29,4 49 1097
Age de la mére a la naissance
Moins de 20 50,7 10,4 253 68,0 4.8 31,8 3,3 343
20-34 55,8 11,7 24,3 65,9 8,6 29,4 6,4 665
35-49 52,7 17,8 28,8 61,3 13,4 28,4 8,38 152
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 46,5 9,0 20,7 58,0 5.2 26,3 32 562
Primaire 59,1 13,1 243 68,3 9,2 31,3 6,6 446
Secondaire et + 65,7 20,6 446 88,2 15,4 39,5 12,7 152
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 432 6,5 14,9 54,4 25 28,1 1,5 256
Second 49,3 10,1 16,9 59,3 5,6 27,5 3,9 264
Moyen 56,7 9,6 22,8 67,3 6,8 29,6 58 263
Quatrieme 54,5 13,5 27,8 70,6 9,6 35,0 7,1 225
Le plus riche 73,9 27,3 57,4 87,7 22,2 34,0 14,1 152
Ensemble 53,9 12,1 25,2 65,9 8,1 30,0 5,8 1160
[1] Indicateur MICS 5.6

Assistance a 'accouchement

Les trois-quarts de tous les décés maternelsesurent pendant I'accouchement et la période
post-partum immédiate. L'intervention la plus qite pour la maternité & moindre risque, est de
s'assurer que l'intervenant en matiére de sant@pétent et doté de connaissances de sage-femme,
est présent & chaque naissance et que le traespalisponible pour 'emmener vers un établissement
de référence en cas de nécessité. Un des objdctifsn monde digne des enfants » est d’assurer que
les femmes aient un acces facile et abordable aasesstance qualifiée a I'accouchement. Les
indicateurs sont la proportion de naissances avec parsonnel qualifié et la proportion
d’accouchements dans un établissement sanitairaitateur du personnel qualifié sert également a
suivre les progrés vers I'Objectif du Millénaireyode Développement consistant a réduire le taux de
mortalité maternelle de trois quarts entre 19920456.

Le questionnaire MICS comprend un certain nombreustions pour évaluer la proportion

d’accouchements assistés par un personnel qualifigersonnel qualificomprend un médecin, un
infirmier(e), une sage-femme ou une sage-femmdiaugi
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Pour I'ensemble des quatre régions, pres de 2fcepudes naissances survenues au cours
des deux années précédant 'enquéte ont été assigéé un personnel qualifié (Tableau RH.10).
Parmi ces quatre régions,la région d’Atsimo Atsaranprésente le pourcentage le plus faible (19 %).
Plus une femme est instruite, plus elle est suidept’avoir accouché avec l'assistance d'un
intervenant qualifié.

Un peu plus d’'un accouchement sur cing (22 %) aursc des deux années précédant
'enquéte a eu lieu avec l'assistance d'une sagere ou infirmiére. L'assistance de médecins a
I'accouchement ne représente que 5 pourcent desamaies et 1 pourcent pour celle des assistants
médicaux.

Par ailleurs, dans I'ensemble de ces quatre régemviron, 45 pourcent des accouchements
ont été assistés par des accoucheuses traditiesn@¥ pourcent par des parents ou amis et
0,3 pourcent par les agents communautaires. Ltassis des accoucheuses traditionnelles est
particuliéerement plus fréquente dans la région sifAb Atsinanana représentant environ 75 pourcent
des cas. Dans les autres régions, ce pourcentageadea34 a 47 pourcent.
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Répartition en pourcentage des femmes agées de 15-49 ans qui ont eu une naissance au cours des deux années précédant I'enquéte selon la personne apportant son assistance pendant I'accouchement et
pourcentage d'accouchements par césarienne, MICS Madagascar Sud, 2012.
Personne assistant a I'accouchement Nombre de
femmes qui ont eu
Caractéristique Accouchement Pourcentage une naissance
sociodémographique Infirmier(e)/ assisté par un d'accouchement vivante au cours
Sage Assistant Accoucheuse Agent de santé Non personnel par césarienne des deux années
Médecin femme médical traditionnelle communautaire Parent/Ami Autre assistée Total qualifié [1] [2] précédant I'enquéte
Région
Anosy 3,5 27,8 0,0 47,3 0,0 18,8 2,6 0,0 100,0 31,3 1,3 227
Androy 4,8 26,2 0,0 34,1 0,0 32,2 2,1 0,6 100,0 31,0 0,8 234
Atsimo Atsinanana 15 16,8 1,0 747 0,7 3,8 1,3 0,2 100,0 19,3 1,0 233
Atsimo Andrefana 7,7 20,7 2,0 33,8 0,5 32,2 0,8 2,2 100,0 30,4 0,0 465
Milieu
Urbain 12,5 62,4 0,0 20,0 0,0 2,5 2,5 0,0 100,0 75,0 4,1 63
Rural 4,6 20,1 1,1 46,2 0,3 25,1 1,5 1,1 100,0 25,8 0,4 1097
Age de la mére a la naissance
Moins de 20 55 24,1 1,3 47,5 0,5 18,7 15 0,9 100,0 30,9 0,9 343
20-34 54 20,9 1,0 44,5 0,2 26,1 15 0,4 100,0 27,3 0,6 665
35-49 2,7 25,1 0,3 39,2 0,7 26,0 1,6 4.4 100,0 28,1 0,0 152
Lieu d’accouchement
Secteur public 16,7 79,4 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 2,3 244
Secteur privé (18,9) (81,1) (0,0 (0,0) (0,0) (0,0 (0,0 (0,0 100,0 100,0 (5,4) 29
Domicile 1,5 4,9 0,3 59,7 0,4 31,4 0,5 1,3 100,0 6,6 0,0 861
Autre * * * * * * * * 100,0 * * 13
Niveau d’'instruction de la mére
Sans instruction 34 13,3 0,1 44,8 0,0 35,1 2,2 1,1 100,0 16,8 0,5 562
Primaire 4,7 24,0 1,1 52,2 0,8 15,1 1,0 1,1 100,0 29,8 0,1 446
Secondaire et + 12,5 51,2 4,2 22,7 0,0 8,4 0,5 0,6 100,0 67,9 2,5 152
Quintile de bien -étre économique
Le plus pauvre 2,8 7,6 0,2 58,2 0,3 27,7 1,5 1,7 100,0 10,6 0,0 256
Second 2,4 12,7 0,2 47,8 0,0 36,2 0,2 0,6 100,0 15,2 0,6 264
Moyen 5,6 18,5 1,6 44,9 0,8 26,7 15 0,4 100,0 25,7 0,0 263
Quatrieme 55 31,9 1,6 42,2 0,3 13,8 2,7 2,0 100,0 39,0 0,8 225
Le plus riche 12,0 56,9 2,1 20,3 0,0 6,0 2,2 0,5 100,0 71,0 2,5 152
Ensem ble 51 22,4 1,0 44,7 0,3 23,9 1,5 1,1 100,0 28,5 0,6 1160
13 cas dont le lieu d’accouchement était manquant ne sont pas présentés
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 5.7; Indicateur OMD 5.2 [2] Indicateur MICS 5.9




Lieu d’accouchement

L'accroissement de la proportion de naissancesiaeau des structures sanitaires est un
facteur important dans la réduction des risques [aosanté a la fois de la mére et du bébé. Des soi
meédicaux et des conditions d’hygiene appropriésuttufaccouchement peuvent réduire les risques
de complications et d’infections qui peuvent emteaila morbidité et la mortalité de la mére ou du
bébé. Le Tableau RH.10 présente la répartitioncemgentage des femmes agées de 15-49 ans qui ont
eu une naissance vivante au cours des deux anréexiant 'enquéte selon le lieu d’accouchement
et le pourcentage de naissances intervenues darsructure de santé, suivant des caractéristidgies

base.

Prés d’'une naissance sur quatre (24 %) dans tidriseede ces quatre régions a eu lieu dans
une structure de santé ; 21 pourcent des accoucitemst lieu dans les établissements du secteur
public et 3 pourcent se sont produits dans leststreis du secteur privé. Environ, trois sur qudéae
naissances (74 %) se font a domicile. Les femmezoars urbaines ont plus de deux fois plus de
chances d’accoucher dans une structure de santéurgsdhomologues rurales (58 % contre 22 %). La
région Atsimo Atsinanana a la proportion la pluiblfa d’accouchements dans un établissement de
santé (16 %). Les femmes ayant des niveaux de ri€olglus élevés sont plus susceptibles
d’accoucher dans une structure sanitaire (54 %)lepéemmes moins instruites ou non scolarisées
(25 % et 14 % respectivement). La proportion dessaices survenues dans une structure de santé
s’accroit régulierement avec le quintile de biee-&onomique, passant de 9 pourcent des naissances
dans le quintile de bien-étre le plus faible a bdrpent chez celles dans le quintile le plus éleaé.
quasi-totalité des femmes qui n'ont pas bénéfi@ésdrvices de soins prénatals ont accouché a
domicile (94 %).

Soins post natals

Les soins post natals sont dispensés aux femnaed agcouché et aux nouveau-nés dans les
6 semaines apres lI'accouchement. Ce programme peemnguivre I'état de santé de la mére et de
dépister les problemes liés aux suites de I'accamelmt (saignements, infection puerpérale, fistule
vésico-vaginale,...). Pour le nouveau-né, il bénéfisurtout des soins ombilicaux, des pesées
périodiques, des vaccinations ou d'autres soins ppécifiques. Selon les rapports d’activités des
centres de santé, la consultation post natale eshsmfréquente par rapport au nombre
d’accouchement, alors que cette visite post nasilevitale pour détecter a temps toutes anomalies
chez le nouveau-né et chez la mere. En générals djpccouchement, la mére ne revient au centre
gu’en cas de maladies ou pour la vaccination deeaéamt.

Le Tableau RH.12 montre la répartition en pouragatdes femmes agées de 15-49 ans qui
ont donné naissance dans un centre de santé tiesaldgux années précédant I'enquéte selon la durée

du séjour dans le centre de santé lors de leurattexocouchement, selon certaines caractéristiques.

Dans I'ensemble des quatre régions, 92 pourcentetiemes qui ont donné naissance dans un
centre de santé restent 12 heures ou plus daabli¥tement aprés accouchement.
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Tableau RH.11 : Lieu d'accouchement

Répartition en pourcentage des femmes agées de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des deux années précédant I'enquéte, selon le
lieu d'accouchement, MICS Madagascar Sud, 2012.
Lieu d'accouchement Nombre de
femmes qui ont
eu une
naissance
Ca.ract’éristique . PR — vivagéi ZZ l::)?urs
sociodémographique dans une T
Formation Formation formation années
sanitaire secteur  sanitaire secteur Manquant sanitaire précédant
public privé Adomicile  Autre INSP Total (1 I'enquéte
Région
Anosy 23,3 2,0 70,9 1,6 2,2 100,0 25,3 227
Androy 24,5 2,0 70,5 1,3 1,7 100,0 26,5 234
Atsimo Atsinanana 15,2 0,9 82,6 0,2 11 100,0 16,1 233
Atsimo Andrefana 21,0 3,8 73,6 1,2 0,3 100,0 24.8 465
Milieu
Urbain 34,1 24,1 37,7 1,6 2,5 100,0 58,2 63
Rural 20,3 1,3 76,3 1,1 1,1 100,0 21,5 1097
Age de la mére a la naissance
moins de 20 22,1 3,8 72,1 0,5 15 100,0 25,9 343
20-34 20,3 2,4 74,9 15 0,8 100,0 22,8 665
35-49 21,5 0,0 76,2 0,7 1,6 100,0 21,5 152
Nombre de visite pour soin prénatal
Aucune 1,3 0,3 93,5 0,3 4,6 100,0 1,6 257
1-3 visites 23,3 1,7 73,5 15 0,0 100,0 25,0 393
4+ visites 29,7 4,3 65,3 0,8 0,0 100,0 34,0 502
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 13,3 0,7 82,8 1,7 1,6 100,0 14,0 562
Primaire 23,3 1,8 73,3 0,8 0,9 100,0 25,1 446
Secondaire et + 42,8 11,3 45,4 0,0 0,5 100,0 54,1 152
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 9,3 0,0 88,5 1,2 0,9 100,0 9,3 256
Second 12,0 0,4 87,3 0,0 0,2 100,0 12,5 264
Moyen 20,7 0,8 75,0 2,0 15 100,0 21,6 263
Quatrieme 31,9 2,4 63,2 1,0 14 100,0 34,3 225
Le plus riche 40,7 13,2 42,3 1,6 2,2 100,0 53,9 152
Ensemble 21,0 2,5 74,2 1,1 1,2 100,0 23,5 1160
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 5.8
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Tableau RH.

urée du séjour post-partum dans le
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont donné naissance dans un service de santé durant les deux années

centre de santé

précédant I'enquéte selon la durée du séjour dans le centre de santé lors de leur dernier accouchement, MICS Madagascar Sud,

2012.
Durée de séjour dans le centre de santé Noglzrgnczzgenmngnes
Caractéristique S naissance dans un
sociodémographique Moins jours 12 heures service de santé
de 6 6-11 12-23 1-2 ou ou plus durant les deux
heures heures heures jour(s) plus Total [1] derniéres années

Région

Anosy 1,9 2,2 0,0 34,5 61,3 100,0 95,9 57

Androy 7,8 5,0 0,5 37,2 49,6 100,0 87,2 62

Atsimo Atsinanana 5,8 15 0,0 54,5 38,1 100,0 92,7 37

Atsimo Andrefana 4,9 2,7 0,0 49,6 42,7 100,0 92,4 116
Milieu

Urbain (14,6) (8,5) (0,00 (43,6) (33)3) 100,0 (76,9) 37

Rural 3,6 2,1 0,1 44,4 49,8 100,0 94,3 236
Age de la mére a la naissance

Moins de 20 ans 6,6 3,0 0,3 48,6 415 100,0 90,4 89

20-34 4,3 3,5 0,0 42,6 49,6 100,0 92,1 151

35-49 4,3) (0,00 (0,00 (40,7) (55,0) 100,0  (95,7) 33
Pourcentage de femme qui a regu

Aucune visite *) *) *) *) *) 100,0 *) 4

1-3 visites 3,9 4,7 0,3 40,9 50,2 100,0 91,4 98

4 visites et + 5,9 2,0 0,0 46,3 458 100,0 92,1 170
Type de formation sanitaire

Publique 2,2 1,3 0,0 46,0 50,5 100,0 96,5 244

Privée (29,00 (17,3) (1,00 (30,00 (22,7) 100,0  (53,7) 29
Type d’accouchement

Par césarienne *) *) *) ™* *) 100,0 *) 7

Par voie basse 52 3,0 0,1 44,7 46,9 100,0 91,8 265
Niveau d'instruction de la femme

Sans instruction 57 0,7 0,0 44,5 49,1 100,0 93,6 79

Primaire 4,5 4,7 0,0 37,9 52,8 100,0 90,7 112

Secondaire et + 52 2,7 0,4 52,8 39,0 100,0 92,2 82
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre (0,0 (0,0 (0,00 (58,1) (41,9) 100,0  (100,0) 24

Second (2,5) 0,00 (0,00 (41,4) (56,2) 100,0  (97,5) 33

Moyen 1,9 1,0 0,0 55,3 41,8 100,0 97,1 57

Quatrieme 6,7 4,9 0,0 35,1 53,3 100,0 88,4 77

Le plus riche 8,2 4,5 0,4 425 444 100,0 87,3 82
Ensemble 51 3,0 0,1 44,3 47,6 100,0 92,0 273

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1]IndicateurMICS 5.10
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Les programmes de maternité sans risque ont réeatrtommencé a placer une importance
accrue sur les soins postnatals, en recommandanttautes les femmes et les nouveau-nés
bénéficient d'un soin posthatal dans les deux jawisant 'accouchement. En effet, la moitiédes
décés infantiles ont lieu pendant le premier meiadvie, et la plupart de ces décés ont lieu ten2
jours suivant la naissance, la période pendantelEgua majorité des déces maternels ont lieu
également. Afin d’évaluer le degré d'utilisationsdsoins postnatals, on a demandé aux femmes si
elles et leurs nouveau-nés ont recu des soins &aceésuchement, le moment du premier soin, et le
type de prestataire de santé, pour les naissancasies des deux années précédant I'enquéte.

Le Tableau RH.13 montre le pourcentage des nouvésules deux derniéres années qui ont
bénéficié de consultation et de soins postnatala gersonnel de santé aprées la naissance. A noter
que lesConsultations postnatalesdans un centre ou a dtersei référent & une consultation par un
prestataire de santé, quelque soit le moment dmrgultation (colonne 1), tandis que Misites
postnatalesse réféerent & une visite a part pour vérifierdaté du nouveau-né et fournir des soins
préventifs et donc n’incluent pas les consultatigpuestnatalesdans un centre ou a domicile.
L'indicateur Soins postnatals du nouveau4nélut n'importe quelle consultation postnataleettiée
au centre ou a domicile (colonne 1), quel quelsaitélai, ainsi que les visites postnatales dang le
jours suivant I'accouchement (colonne 2, 3, 4).

Dans I'ensemble, 64 pourcent des nouveau-nés ibiméfd’'une consultation postnatale au
centre ou a domicile. En revanche, environ 7 nouness sur 10 (73 %) n'ont pas bénéficié de visites
postnatales. Dans 7 pourcent des cas, les visiastatales ont lieu le jour de l'accouchement,
5 pourcent le jour suivant et 4 pourcent dans lgsis suivant la naissance. Six pourcent ont affec
une visite apres une semaine suivant I'accouchenigamts I'ensemble, 65 pourcent de tous les
nouveau-nés ont bénéficié de soins postnatals (st consultation postnatale soit une visite
postnatale dans les 2 jours suivant la naissance).

Les régions Atsimo Andrefana et Androy enregidttes plus faibles pourcentages (57 % et
58 % respectivement) en matiere de soins postnptals les nouveau-nés, tandis que la région
Atsimo Atsinanana a le pourcentage le plus éle%e%8. Les nouveau-nés dont les meres vivent en
milieu urbain sont plus susceptibles de bénéfid@esoins postnatals pour le nouveau-né que celles e
milieu rural (respectivement 78 % et 64 %). De méomux dont les meres sont plus instruites et
appartenant aux ménageées aisés sont les plus sbkesepe bénéficier de soins postnatals pour le
nouveau-né.

Selon le lieu d’accouchement, la quasi-totalit® 9) des nouveau-nés accouchés dans les

formations sanitaires publiqgues ont recu un soistrpdal. Pour ceux accouchés a domicile,
57 pourcent des méres ont déclaré avoir bénéfesgésdins postnatals pour le nouveau-né.
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Tableau RH.13 : Soins postnatals pour le nouveau-né

Pourcentage de nouveau-nés des deux derniéres années qui ont bénéficié d’'une consultation postnatale et de visites postnatales d’un personnel de santé, MICS Madagascar Sud, 2012.
Visites postnatales Nombre des
C"’?ra",‘ ez . poitor:fr;fals nais::r:::“:sr G:;isurant
sociodémographigue Consultation 2 jours 3-6 jour Une semaine Aucune pour le les deux derniéres
postnatale dans un 1 jour apres apres la apres la apres la visite nouveau-né  années précédant
centre ou a domicile  Méme jour la nai Ice  nai ce naissance nai ce postnatale Manguant/NSP Total [1] I'enquéte
Région
Anosy 65,0 4,7 5,9 5,2 6,4 4,9 72,5 0,4 100,0 65,9 227
Androy 56,6 6,0 4,0 2,6 49 4,4 77,5 0,6 100,0 57,6 234
Atsimo Atsinanana 84,6 4,2 9,9 6,5 57 53 68,2 0,0 100,0 85,0 233
Atsimo Andrefana 55,6 10,0 3,2 2,4 3,0 8,3 72,4 0,7 100,0 57,0 465
Milieu
Urbain 76,4 55 6,0 10,1 6,2 8,1 62,5 1,5 100,0 77,9 63
Rural 62,7 7,1 5,2 3,5 4,5 6,1 73,2 0,4 100,0 63,7 1097
Age de la mére a la naissance
Moins de 20 ans 67,3 7.4 4,5 4,9 6,1 6,1 70,6 0,4 100,0 67,9 343
20-34 63,1 6,5 4,1 3,2 3,6 75 74,7 0,3 100,0 63,7 665
35-49 56,7 8,6 11,6 4,1 55 1,4 67,6 1,3 100,0 60,5 152
Lieu d'accouchement
Formation sanitaire
secteur public 94,2 25 4,7 3,5 10,3 19,9 58,3 0,9 100,0 94,6 244
secteur privé (70,7) 9,3 (0,0 (5,5) (18,6) (10,1) (56,4) (0,0 100,0 (70,7) 29
Domicile 55,9 8,2 5,6 4,0 2,6 2,5 76,8 0,4 100,0 57,1 861
Autre * * * * * * * * 100,0 * 13
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 52,9 6,7 3,9 3,2 3,5 3,8 78,7 0,2 100,0 53,3 562
Primaire 72,0 6,6 6,2 4,0 5,0 6,8 70,9 0,5 100,0 73,1 446
Secondaire et + 77,4 9,3 7,3 5,6 7,4 13,6 55,2 1,5 100,0 80,4 152
Quintiles de bien-é&tre économique
Le plus pauvre 57,7 7,6 4,1 53 2,6 2,6 77,8 0,0 100,0 58,3 256
Second 55,0 8,6 59 3,0 35 52 73,8 0,0 100,0 57,2 264
Moyen 64,7 5,6 7,0 39 3,7 6,5 72,5 0,8 100,0 64,8 263
Quatrieme 70,6 53 2,1 3,0 8,7 4,9 75,6 0,4 100,0 70,8 225
Le plus riche 75,3 8,4 7.4 3,8 54 15,8 57,6 15 100,0 77,4 152
Ensemble 63,5 7,0 52 3,8 4,6 6,3 72,6 0,5 100,0 64 .5 1160
13 cas dont le lieu d’accouchement était manquant ne sont pas présentés
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 5.11




Dans le Tableau RH.14, le pourcentage des nouvéawgui ont recu leur premiere visite
postnatale dans la semaine suivant la naissangeéssintée selon le lieu et le type de prestatigire
santé. Comme défini ci-dessus, une visite posmataiclut pas la consultation postatale au ceotre
a domicile.

Dans la majorité des cas, soit 75 pourcent demipres visites postnatales pour les
nouveau-nés ont lieu a domicile. Cette proportistinde 21 pourcent dans les centres de santé publics
et seulement 4 pourcent dans les établissementsspiia grande majorité des nouveau-nés sont vus
au méme endroit pour la premiére visite postnajake leur lieu d’accouchement : 92 pourcent des
nouveau-nés accouchés a domicile sont vus a denetil7l pourcent des nouveau-nés accouchés
dans un centre public se rendent dans un centti palr la visite postnatale.

Dans I'ensemble des quatre régions, 38 pourcentpdemiéres visites postnatales pour les
nouveau-nés sont effectuées par un personnel dé gaalifié, c'est-a-dire, médecin, infirmier(ere)
ou sage-femme. Il est intéressant de noter queidites par une accoucheuse traditionnelle sont
prédominantes dans I'ensemble de ces quatre réd@in$s). Les visites par une accoucheuse
traditionnelle sont plus de deux fois plus frégesrue les visites par un personnel de santé igualif
dans les régions Atsimo Atsinanana et Atsimo Arafraf(Atsimo Atsinanana : personnel de santé 28
%, accoucheuse traditionnelle 71 %, Atsimo Andrafapersonnel de santé 28 %, accoucheuse
traditionnelle 67 %).

Les Tableaux RH.15 et RH.16 présentent les infdoms recueilliessur les consultations et
soins postnatals de la mére, et sont identiquesTalnkeau RH.13 et RH.14 qui présentaient les
données pour les nouveau-nés. Il est a rappeleleg@nsultations postnatalesdans un centre ou a
domicile se réferent & une consultation par un prestatirsanté, quelque soit le moment de la
consultation (colonne 1), tandis que ésites postnatalese réferent a une visite a part pour vérifier
la santé de la meére et fournir des soins prévemtifsdonc n’incluent pas les consultations
postnatalesdans un centre ou a domicile. L'indigateoins postnatalsnclut n’importe quelle
consultation postnataleréalisée au centre ou aailenjcolonne 1), quelque soit le délai, ainsi tpse
visites postnatales dans les 2 jours suivant I'aciesement (colonne 2, 3, 4).

Environ 6 meres sur 10 ont bénéficié d’'une coatiolh postnataleau centre ou a domicile (62
%). Dans 4 pourcent des cas, les visites postisgaler les meres ont lieu le jour de I'accouchement
5 pourcent le jour suivant et 4 pourcent des margmirs apres I'accouchement. Cing pourcent des
femmes ont effectué la visite aprés une semaineusui'accouchement. Dans I'ensemble, un total de
62 pourcent des meres ont bénéficié de soins paknaoit d’'une consultation postnataledans un
centre ou a domicile, soit une visite postnatatesdas délais.

Par rapport aux deux autres régions, les régiohtsicho Andrefana et Androy enregistrent

les plus faibles pourcentages (53 % et 56 % reispactnt) en matiere de contréle de santé postnatal
pour la mére contrairement & la région d’Atsimoiddeana qui représente 84 pourcent des cas.
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Tableau RH.14 : Visites postnatales pour le nouveau -né pendant la premiére semaine de vie

Pourcentage de nouveau-nés des deux derniéres années qui ont regu une visite postnatale pendant la premiere semaine de vie selon le lieu et le
prestataire de la premiére visite postnatale, MICS Madagascar Sud, 2012.
. o Nombre
Lieu de la premiére visite Prestataire de la premiere visite postnatale d'enfants nés
postnatale
durant les deux
derniéres
P années ayant
Caractéristique bénéficié d'une
sociodémographique visite postnatale
Médecin/ dans la
Infirmiere/ premiere
Secteur Secteur Sage-  Assistant Agent de santé Accoucheuse semaine de la
Domicile  public privé Total femme médical communautaire traditionnelle  Total vie
Région
Anosy 64,1 28,0 7.9 100,0 55,2 0,0 0,0 44,8 100,0 50
Androy 61,0 30,9 8,1 100,0 51,5 0,0 0,0 48,5 100,0 41
Atsimo Atsinanana 81,0 17,7 1,3 100,0 27,5 0,8 0,8 70,9 100,0 62
Atsimo Andrefana 837 135 2,8 100,0 28,0 3,7 1,0 67,3 100,0 87
Milieu
Urbain ® O * * * * * * 100,0 18
Rural 77,3 19,7 2,9 100,0 33,6 1,6 0,6 64,2 100,0 222
Age de la mére a la naissance
Moins de 20 ans 775 17,3 5,2 100,0 40,8 0,0 0,0 59,2 100,0 79
20-34 740 21,4 4,6 100,0 35,6 31 1,2 60,0 100,0 116
35-49 (73,3) (245 (2,20 100,0 (37,2) (0,0 (0,0 (62,8) 100,0 45
Lieu d'accouchement
Domicile 923 69 0,8 100,0 17,9 0,3 0,8 81,0 100,0 175
Formation sanitaire
secteur public 288 71,2 0,0 100,0 92,2 6,2 0,0 1,6 100,0 51
secteur privé " O *) *) *) *) *) *) 100,0 10
Autre ® O *) *) *) *) *) *) 100,0 4
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 80,6 16,6 2,7 100,0 29,7 0,0 0,5 69,8 100,0 97
Primaire 775 20,1 2,5 100,0 33,1 0,5 0,9 65,5 100,0 97
Secondaire et + (57,5) (30,5) (12,00 100,0 (64,6) (7,1) (0,0) (28,4) 100,0 45
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 91,3 87 0,0 100,0 14,7 0,0 1,0 84,3 100,0 50
Second 833 152 15 100,0 26,7 0,0 0,0 73,3 100,0 56
Moyen 785 19,4 21 100,0 32,8 6,9 0,0 60,3 100,0 53
Quatriéme (71,0 (22,79  (6,3) 1000 (47,5) (0,0) (0,0) (52,5) 100,0 43
Le plus riche (41,2 (434) (154) 100,0 (79,2) (0,0) (2,3) (18,5) 100,0 38
Ensemble 750 20,6 4,4 100,0 37,6 15 0,6 60,3 100,0 240
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

Les méres en milieu urbain sont plus susceptitidelsénéficier de soins postnatals que celles
en milieu rural (respectivement, 74 % et 62 %). ir&ses plus jeunes, plus instruites et appartenant
aux ménageées aisés sont les plus susceptiblesdédigr de soins postnatals.

Selon le lieu d’accouchement, presque9 meres @uayant accouché dans les formations

sanitaires publiques ont déclaré avoir recus dies postnatals (89 %). Parmi celles qui ont accéuch
a domicile, 56 pourcent ont déclaré avoir bénéfigé soins postnatals.
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On ne reléve pas de différence majeure entrebleda des nouveau-nés et celui des meres :
le pourcentage des soins postnatals, a la fois lpotwnsultation postnataleet les visites postastal
est de 62 pourcent pour les meres (Tableau RHt1dg 65 pourcent pour les nouveau-nés (Tableau
RH.13).

Le Tableau RH.16 est comme le Tableau RH.14, meite dois-ci il s’agit des visites
postnatales pour les méres selon le lieu et le dgperestataire de santé. Comme défini ci-dessigs, u
visite n’inclut pas la consultation postnataleant@ou & domicile.

Pour I'ensemble des quatre régions, 86 pourcestpdemieres visites postnatales pour la
mere s'effectuent & domicile, 13 pourcent dansamire public et 2 pourcent dans un centre privé.

En ce qui concerne le prestataire de santé poprelaiere visite postnatale pour les méres,

pour I'ensemble des quatre régions, 29 pourcent fdasnes ont leurs premiéeres visites parle
meédecin/infirmier(ere)/sage femme, et 69 pourceneg accoucheuses traditionnelles.

98 MICS Madagascar Sud



Tableau RH.15 : Soins postnatals pour la mére

Le pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont donné naissance durant les 2 années précédant I'enquéte, qui ont bénéficié d’'une consultation postnataleet de visites postnatales
d’'un personnel de santé, MICS Madagascar Sud, 2012.
Visites postnatales Nombre de
femmes qui ont
Consultation Soins donné naissance
postnatale dans un 1 jour 2 jours 3-6 jours Une semaine Aucune postnatals durant les deux
Caractéristique centre ou a apres la apres la apres la apres la visite pour la mere  années précédant
sociodémographique domicile Méme jour  nai ICe _ naissance naissance nai ce postnatale  Manquant/NSP Total [1] I'enquéte
Région
Anosy 63,4 2,7 4,3 35 3,8 4,5 81,2 0,0 100,0 65,2 227
Androy 55,3 3,6 4,4 4,1 2,6 4,0 80,9 0,6 100,0 55,8 234
Atsimo Atsinanana 83,5 2,5 10,0 7,8 59 4,0 69,9 0,0 100,0 84,1 233
Atsimo Andrefana 53,3 6,1 2,1 1,7 3,0 7,3 79,3 0,5 100,0 53,3 465
Milieu
Urbain 72,7 6,1 0,0 7,5 57 8,6 72,1 0,0 100,0 73,9 63
Rural 61,1 4,1 4,9 35 35 52 78,4 0,3 100,0 61,7 1097
Age de la mere a la naissance
Moins de 20 ans 66,3 6,2 3,0 2,4 3,1 53 79,5 0,4 100,0 67,1 343
20-34 60,2 3,1 5,8 3,5 3,6 6,2 77,4 0,3 100,0 60,8 665
35-49 58,4 4,2 3,1 7,4 54 2,1 77,8 0,0 100,0 58,7 152
Lieu d'accouchement
Formation sanitaire
secteur public 89,0 1,3 2,3 33 54 13,4 73,4 0,9 100,0 89,0 244
secteur privé (76,2) (3,8) (0,0) (5,5) 9,1) (13,9) (67,7) (0,0) 100,0 (76,2) 29
Domicile 54,9 5,0 55 3,9 3,1 2,8 79,4 0,2 100,0 55,7 861
Autre * * * * * * * * 100,0 * 13
Type d’accouchement
Par voie basse 61,6 4,2 4,5 3,7 3,6 5.2 78,3 0,3 100,0 62,2 1153
Par césarienne * * * * * * * * 100,0 * 7
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 52,6 3,6 4,5 34 2,2 4,0 82,3 0,0 100,0 53,1 562
Primaire 69,5 3,3 5,8 34 4.8 5,0 77,2 0,5 100,0 70,4 446
Secondaire et + 72,7 9,0 1,4 59 5,8 11,9 65,0 0,9 100,0 72,7 152
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 57,6 2,3 4,8 3,7 2,9 2,3 84,1 0,0 100,0 58,7 256
Second 55,4 4,8 59 39 2,6 4,9 77,9 0,0 100,0 55,8 264
Moyen 63,8 4,2 5,6 3,8 3,3 51 77,2 0,8 100,0 64,2 263
Quatrieme 68,0 4,0 2,7 2,7 6,6 5,0 79,0 0,0 100,0 68,6 225
Le plus riche 67,1 6,7 3,2 4,8 3,1 13,0 68,3 0,9 100,0 67,1 152
Ensemble 61,7 4,2 4,6 3,7 3,7 54 78,1 0,3 100,0 62,3 1160
13 cas dont le lieu d’accouchement était manquant ne sont pas présentés
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondéré
s[1]Indicateur MICS 5.12




Tableau RH.16: Soins post-natals pour la mére dans  la semaine apres I'accouchement

Le pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont donné naissances durant les deux années précédant I'enquéte et qui ont effectué une
visite postnatale dans la semaine apres I'accouchement, par lieu et prestataire de la premiére visite postnatale, MICS Madagascar Sud, 2012.
HEDEE Laogtrr?g:;?ée Ve Prestataire de la premiére visite postnatale Jgﬁ%%%&i%&
dans les deux
Caractéristique an’néesAprécédant
sociodémographique LZ?\%%?:}S glﬁ:g
Médecin/ visite postnatale
Infirmiere dans la semaine
Secteur Secteur / Sage-  Assistant Agentde santé Accoucheuse apres
Domicile  public privé Total femme médical communautaire _traditionnelle Total I'accouchement
Région
Anosy (84,4) (12,3) (3,3) 100,0 (33,9) (0,0) (4,0) (62,1) 100,0 33
Androy (90,0) (6,8) (3.2)  100,0 (34,1) (0,0) (0,0) (65,9) 100,0 34
Atsimo Atsinanana 86,0 12,8 1,2 100,0 22,5 0,0 0,0 77,5 100,0 61
Atsimo Andrefana (83,1)  (16,9) (0,00  100,0 (30,7) (4,1) (0,0) (65,2) 100,0 60
Milieu
Urbain * * *) 100,0 *) *) * *) 100,0 12
Rural 86,0 12,8 1,2 100,0 25,4 1,4 0,7 72,4 100,0 176
Age de la mere a la naissance
Moins de 20 ans 87,4 9,0 3,6 100,0 24,3 0,0 0,0 75,7 100,0 51
20-34 85,2 13,8 1,0 100,0 30,8 0,0 1,2 68,0 100,0 107
35-49 (83,6)  (16,4) (0,00  100,0 (31,8) (8,1) (0,0) (60,1) 100,0 31
Lieu d'accouchement
Domicile 96,0 35 0,5 100,0 15,1 0,0 0,9 84,0 100,0 151
Formation sanitaire
secteur public (36,5) (63,5) (0,0) 100,0 (89,0) (8,3) (0,0) ,7) 100,0 30
secteur privé *) *) *) 100,0 *) *) *) *) 100,0 5
Autre * * * 100,0 * * * * 100,0 1
Type d’accouchement
Par voie basse 86,4 12,5 1,2 100,0 28,5 13 0,7 69,5 100,0 186
Par césarienne ®) ®) ) 1000 *) *) ® *) 100,0 2
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 89,9 7,6 2,4 100,0 19,2 0,0 1,7 79,1 100,0 77
Primaire 82,3 17,7 0,0 100,0 27,0 0,0 0,0 73,0 100,0 77
Secondaire et + (82,7) (14,2) (3,1) 100,0 (57,1) (7,3) (0,0) (35,6) 100,0 34
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre (83,1)  (16,9) (0,00  100,0 (22,1) (0,0) (0,0) (77,9) 100,0 35
Second 88,3 11,7 0,0 100,0 19,2 0,0 2,8 78,0 100,0 45
Moyen 88,4 9,1 25 100,0 18,4 0,0 0,0 81,6 100,0 44
Quatriéme (88,00 (12,0 (0,00  100,0 (34,6) (0,0) (0,0) (65,4) 100,0 36
Le plus riche (75,8) 17,4 6,7) 100,0 (65,9) 9,1) (0,0) (25,0) 100,0 27
Ensemble 85,5 12,9 15 100,0 29,2 1,3 0,7 68,8 100,0 188
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

Le Tableau RH.17 présente la répartition des fesnavec une naissance vivante dans les
deux ans précédant I'enquéte selon la consultggastnataleou visite postnatale effectuée dans les
deux jours suivant I'accouchement pour la méereeetduveau-né, donc combinant les indicateurs
présentés dans les Tableaux RH.13 et RH.15.

Le Tableau RH.17 montre que, dans I'ensemble desrel régions, pour 60 pourcent des
naissances vivantes, les méres et les nouveauemésidient soit d'une consultation postnatale, soit
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d’une visite postnatale dans les délais, alors 3ugourcent des naissances ne bénéficient ni de
consultation postnataleni de visite postnatale tsdélais. Il y a des disparités importantesrskde
caractéristiques. Les naissances en milieu urb&8n%) sont mieux servies en soins postnatals,
comparées aux naissances en milieu rural (60 %)neopour les naissances dans la région d’Atsimo
Atsinanana (82 %), comparées a celles des régiwsiné Andrefana (52 %) et Androy (53 %). Il y a
aussi une corrélation avec le niveau d’instructienla femme, ou plus le niveau d’instruction de la
femme est élevé, plus la couverture en consultgiimsinatale est élevée. La méme tendance est
observée pour les quintiles de bien-étre économiGoenme on pouvait s’y attendre, la corrélation
inverse est valable pour les naissances qui nefib@mé ni de consultation postnataleni de visite
postnatale dans les délais. Les tendances sontsnataires pour les consultations postnatalesou
visites postnatales dans les délais pour seuletaentére ou le nouveau-né, mais en général, la
couverture est plus élevée pour les nouveau-nés.

Tableau RH.17 : Soins postnatals pour la mére etle  nouveau-né

Pourcentage de meres agées de 15-49 avec une naissance dans les deux années précédant I'enquéte selon la consultation
postnataleou visite postnatale effectuée dans les deux jours suivant I'accouchement pour la mere et le nouveau-né, MICS Madagascar
Sud, 2012.
Soins postnatals dans les 2 jours aprés I'accouchem  ent pour: Nombre de
femmes
agées 15-49
ans avec
Caractéristique ‘une
sociodémographique naissance
vivante dans
les 2 années
Mere et Mére Nouveau-né  Nila mére nile NSP/ précédant
nouveau-né seulement seulement nouveau-né  Manquant Total I'enquéte
Région
Anosy 62,8 2,4 2,7 32,1 0,0 100,0 227
Androy 52,8 2,4 3,9 40,3 0,6 100,0 234
Atsimo Atsinanana 82,0 2,1 3,0 12,9 0,0 100,0 233
Atsimo Andrefana 51,7 11 4,8 41,9 0,5 100,0 465
Milieu
Urbain 72,7 1,2 3,7 22,4 0,0 100,0 63
Rural 59,5 1,9 3,8 34,5 0,3 100,0 1097
Age de la mére a la naissance
Moins de 20 ans 62,9 3,7 4,6 28,3 0,4 100,0 343
20-34 59,5 1,0 3,6 35,6 0,3 100,0 665
35-49 57,6 1,1 2,9 38,4 0,0 100,0 152
Lieu d'accouchement
Domicile 53,6 1,9 3,2 41,1 0,2 100,0 861
Formation sanitaire
secteur public 87,1 0,9 6,2 4,9 0,9 100,0 244
secteur privé (67,9) (8,3) 2,7 (21,1) (0,0) 100,0 29
Autre * *) *) *) *) 100,0 13
Type d’accouchement
Par voie basse 60,0 1,8 3,8 34,0 0,3 100,0 1153
Par césarienne *) *) *) *) *) 100,0 7
Education
Sans instruction 51,6 1,5 1,6 45,3 0,0 100,0 562
Primaire 67,2 2,7 5,3 24,3 0,5 100,0 446
Secondaire et + 71,3 0,5 7,6 19,7 0,9 100,0 152
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 57,3 1,4 1,0 40,2 0,0 100,0 256
Second 53,5 2,3 3,7 40,5 0,0 100,0 264
Moyen 62,1 1,3 1,9 33,9 0,8 100,0 263
Quatrieme 65,6 3,0 5.2 26,2 0,0 100,0 225
Le plus riche 65,3 0,9 10,1 22,8 0,9 100,0 152
Ensemble 60,2 1,8 3,8 34,2 0,3 100,0 1160
13 cas dont le lieu d’accouchement était manquant ne sont pas présentés
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| () Basé sur moins de 25 cas non pondérés. |

IX. Développement du jeune enfant

Le mode de vie de l'enfant et son environnemermguide son tres jeune &ge est d’une
importance cruciale pour le développement cogndifcial, affectif et physique de I'enfant. La
période de la petite enfarfce pendant laquelle le cerveau est en pleine cmissaprésente de
chances immenses pour que I'enfant puisse attegmirgpotentiel. Cette période jette aussi des bases
pour la constitution du capital humain, étant dogoé des enfants en bonne santé et bien adaptés
socialement ont de bien meilleures chances de del@nadultes économiquement produchifs.

Dans la présente enquéte, des informations onteétéeillies pour permettre de mesurer le
développement du jeune enfant et de dresser upalaldes facteurs favorisant ou entravant le
développement du jeune enfant dans les 4 régiosuduwe Madagascar.

Education et apprentissage de la petite enfance

L’éducation préscolaire sous forme d’apprentissaggnisé ou de programme d’éducation
de la petite enfance est importante pour la préiparales enfants a I'école. Les programmes
d’éducation de la petite enfance sont congus powgfuie des composantes d’apprentissage,
contrairement a la simple garde d’enfant ou laloeequi ne visent pas un apprentissage organisé.

Selon les résultats présentés dans le Tableau SPpdyrcent des enfants agés de 36-59 mois
fréquentent I'école maternelle. La différence sdmilieu est importante — le chiffre peut attemd
une proportion de 42 pourcent en milieu urbain treopourcent en zones rurales. Bien qu’il n’y ait
pas d’écarts importants au niveau régional, laueétption de I'école maternelle est plus répandue
dans la région Atsimo Andrefana (12 %), et est llzs gaible dans la région Anosy (5 %). Les
résultats sont similaires entre les sexes, maissfzarité selon le statut socio-économique du me&nag
est importante. Prés de 35 pourcent des enfandétvilans des ménages riches fréquentent I'école
maternelle, alors que ce pourcentage baisse seloindau de vie pour s’établir & 2 pourcent dass le
ménages les plus pauvres. Par ailleurs, le nivémstiction de la mere semble favorable a
I'apprentissage préscolaire. Plus le niveau d'utdion est élevé, plus le pourcentage des enfants
fréquentant le préscolaire est grand, allant deidgemt chez les enfants dont la mere n’a recu aucun
instruction a 31pourcent chez les enfants des n@rast atteint au moins le niveau secondaire. La
proportion d'enfants fréquentant I'école maternebBé plus importante pour le groupe d’age de 48-
59 mois (12%), par rapport au groupe d’age de 361dig (6%).

La période de développement rapide du cerveawaléies les 3-4 premiéres années de la vie
et la qualité des soins a domicile est le princigi@terminant du développement de I'enfant durant
cette période. Dans ce contexte, les activitésadeftes avec les enfants, la présence de livres pou
enfant a la maison et les conditions d’hygiéne stintportants indicateurs de la qualité des soins a

2l a petite enfance se référe & une période allaguja 'Age de 8 ans, mais la plupart des statéestigfficielles, y compris
celles extraites des Enquétes par Grappes a ladisatultiples (MICS) réunissent des données swenénts de moins de
5 ans.

22 Développement du jeune enfant : les iniquités. @ergvélent les données. Fais mis en évidencepaniquétes en
grappes a indicateurs multiples. UNICEF, 2012.
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domicile. Les enfants devraient étre en bonne gamgsique, mentalement alertes, émotionnellement
en sécurité, socialement compétents et préts & agha.

Tableau CD.1 : Education du jeune enfant

Pourcentage d'enfants agés de 36-59 mois suivant un programme d'apprentissage
préscolaire organisé, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage d'enfants agés
Caractéristique de 36-59 mois suivant
sociodémographique actuellement une éducation Nombre d'enfants agés
préscolaire [1] de 36-59 mois
Sexe
Masculin 8,0 621
Féminin 9,5 585
Région
Anosy 5,2 204
Androy 6,8 257
Atsimo Atsinanana 7.4 237
Atsimo Andrefana 11,7 508
Milieu
Urbain 41,7 54
Rural 7,2 1152
Age de I'enfant
36-47 mois 5,8 607
48-59 mois 11,7 600
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 4,1 679
Primaire 9,2 397
Secondaire et + 30,6 126
Quintiles de bien -&tre économique
Le plus pauvre 2,4 289
Second 2,9 250
Moyen 6,1 261
Quatrieme 6,2 231
Le plus riche 34,8 175
Ensemble 8,7 1206
4cas dont le niveau d'instruction de lameéreétait manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 6.7

Des informations sur un certain nombre d’activé@puyant I'apprentissage précoce ont été
recueillies dans I'enquéte. Il s’agit notammentl’dppui d’adultes a des enfants dans les activités
suivantes: lire des livres ou regarder des liviesajes, raconter des histoires, chanter, emmeser |
enfants en dehors du foyer, de I'enclos ou de l&,gouer avec les enfants, et passer du temps avec
les enfants & nommer, compter ou dessiner desshose

Moins de dix pourcent (8,5 %) des enfants de mdmsing ans ont bénéficié de plus de
quatre activités favorisant I'apprentissage et r@ppration a I'école avec des membres adultes de
ménage durant les 3 jours précédant I'enquéte €&abiCD.2). Le nombre moyen d'activités
auxqguelles se sont adonnés des adultes avec gegaét de 1,2. Le tableau indique également que
I'implication du pére dans I'appui a I'apprentiseagst quelque peu limitée. En effet, la particgrati
du pere dans une ou plusieurs activités ne concerr@a0 pourcent des enfants agés de 36 a 59 mois.
En revanche, 35 pourcent des enfants de 36-59 Ibéoiéficient de I'appui de leur mére en matiére
d’apprentissage. Par ailleurs, pres de 37 poudmsenfants ne vivent pas avec leur pere biologique
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Tableau CD.2 : Soutien a 'apprentissage

Pourcentage d'enfants agés de 36-59 mois avec qui un membre adulte du ménage s'est adonné a des activités
favorisant I'apprentissage et la maturité scolaire durant les trois derniers jours, MICS Madagascar Sud, 2012
Felliczulel]s ds'gnr? :IL_S ages de 36 Nombre moyen d'activités
Avec qui des Avec qui
membres Avec qui le pére N'importe Lameére Le pére
adultes du la mere s'est quel membre s'est s'est Pourcentage
Caractéristique ménage se s'est adonné a adulte du adonnée adonnéa d'enfantsne  Nombre
sociodémographique sont adonnés adonnée  une ou ménage s'est ades des vivant pas d'enfants
a quatre auneou plusieurs adonné ades activitts  activités avec leur ageés de
activités ou  plusieurs  activités  activités avec avec avec pére 36-59
plus [1] activités [2] I'enfant I'enfant I'enfant biologique mois
Sexe
Masculin 7,1 35,6 21,8 1,3 0,7 0,4 36,4 621
Féminin 10,0 33,7 17,5 1,2 0,6 0,3 38,2 585
Région
Anosy 6,8 34,4 20,6 1,4 0,6 0,4 40,6 204
Androy 12,7 34,8 22,5 1,5 0,6 0,3 34,4 257
Atsimo Atsinanana 71 41,5 17,3 11 0,7 0,3 29,4 237
Atsimo Andrefana 7,8 31,5 19,0 1,1 0,7 0,4 41,1 508
Milieu
Urbain 22,8 59,3 28,8 25 1,4 0,5 49,6 54
Rural 7,9 33,5 19,3 1,2 0,6 0,3 36,7 1152
Age
36-47 mois 8,3 37,9 20,8 1,2 0,7 0,4 37,8 607
48-59 mois 8,7 31,4 18,6 1,2 0,6 0,3 36,7 600
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 55 29,7 17,7 1,0 0,5 0,3 38,4 679
Primaire 8,8 35,8 23,3 1,3 0,7 0,4 32,3 397
Secondaire et + 22,6 56,9 17,8 2,1 1,2 0,3 48,2 126
Niveau d'instruction du pére
Sans instruction 4,6 35,2 24,7 1,0 0,6 0,4 na 402
Primaire 10,0 37,8 29,8 1,4 0,7 0,6 na 259
Secondaire et + 17,2 52,2 50,3 2,0 11 1,0 na 83
Pére pas a la maison 9,8 28,2 2,6 1,2 0,6 na na 450
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 5,3 35,9 19,3 1,0 0,6 0,3 38,2 289
Second 4,3 30,7 17,6 1,0 0,6 0,3 37,0 250
Moyen 9,6 31,9 22,7 1,2 0,6 0,4 28,7 261
Quatrieme 10,1 29,0 18,1 1,3 0,6 0,4 38,4 231
Le plus riche 16,1 49,9 20,9 1,8 1,0 0,4 47,5 175
Ensemble 8,5 34,7 19,7 1,2 0,7 0,3 37,3 1206
4 cas dont le niveau d’instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
9 cas dont le niveau d'instruction du pére était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 6.1
[2] Indicateur MICS 6.2

La proportion d'enfants avec qui des adultes seatonnés a des activités d'apprentissage et
de préparation a I'école est plus élevée en milietpains (23 %) qu’en zones rurales (8 %). De la
méme maniere, I'implication de la mere est égalémbrs forte en milieu urbain(59 %) qu’en milieu
rural (34 %), ainsi que l'implication du pére (29€¥ milieu urbain et 19 % en milieu rural). Il a
également été relevé des disparités selon la régiole statut socio-économique: I'engagement
d’adultes dans des activités avec des enfants @luétdort dans I’Androy (13 %) comparé a celui des
trois autres régions (autour de 7 %), tandis quprdgortion s’est établie & 16 pourcent pour les
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enfants vivant dans les ménages les plus rich@s;ech pourcent pour ceux vivant dans les ménages
les plus pauvres. Les résultats montrent aussi'gpigui aux activités d’apprentissage des enfasts e

lié positivement a la fois au niveau d’instructide la mére et au niveau d’instruction du pére. Le
pourcentage d’enfants de moins de cingq ans avedeguimembres du ménage se sont adonnés a des
activités d'apprentissage est de 5 pourcent quanmkfe n'a aucune instruction, contre 17pourcent
quand le pére a atteint le niveau secondaire, @hante également de 6 pourcent quand la mére n'a
aucune instruction, a 23 pourcent quand la meeeravkeau secondaire ou plus. Par ailleurs, un pére
ayant le niveau secondaire s'adonne plus a unéusieyrs activités avec l'enfant (50 %) qu'un pere
sans instruction (25 %), tout comme une mére agteint le niveau secondaire qui s’adonne plus a
I'apprentissage des enfants (57 %) qu'une mereigatrsiction (30 %).

L'exposition aux livres dans les premieres annéms seulement permet a I'enfant de se
familiariser avec le texte imprimé, mais elle pégalement donner a I'enfant I'occasion de voir les
autres s’adonner a la lecture, tels que des fedreeeurs ainés faisant du travail scolaire. Laepiees
de livres est importante pour la performance soolgitérieure. Les méres ou responsables de Ienfan
ont été interrogées sur le nombre de livres podanes ou de livres d'images qu’elles ont pour
enfants, ainsi que sur les objets ludiques poweil'€t I'apprentissage, tels que des jouets fadison
ou provenant d’'un magasin, objets ménagers ousothget'extérieur.

Pour les quatre régions du Sud de Madagascarlgmurcent des enfants agés de 0-59 mois
vit dans des ménages ou il y a au moins 3 livrag pofants (Tableau CD.3). Le pourcentage de
ménages ayant 10 livres pour enfants ou plus w©jestde 0,2 pourcent. Des différences entre les
sexes ne sont pas observées. En revanche, lessedéanvilles semblent avoir plus acces aux livres
pour enfants que ceux vivant dans des ménagesxrirayproportion d'enfants de moins de 5 ans qui
ont 3 livres pour enfants ou plus est de 5 poureantones urbaines, contre 0,7 pourcent en zones
rurales. On note également que plus le niveautdiction de la mére est élevé, plus le pourcentage
de ménages ayant plus de trois livres pour entargmente ; le pourcentage de ménages disposant de
3 livres pour enfants ou plus et dont la mére nlguae instruction est de 0,7pourcent contre
2 pourcent quand la mere a atteint au moins leaniviecondaire. De méme, le pourcentage des
ménages les plus pauvres ayant 3 livres pour enfantplus est de 0,2 pourcent contre 3pourcent
pour les ménages les plus riches. Cependant, legutage reste généralement tres faible dans ces
quatre régions, quelles que soient les caractguissi considérées.
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Tableau CD.3 : Matériel didactique

Pourcentage d'enfants agés de moins de 5 ans selon le nombre de livres d'enfants présents dans le ménage, et le
type de jouets avec lesquels I'enfant joue, MICS Madagascar Sud, 2012
Le ménage a pour
I'enfant : L'enfant joue avec : Deux
Caractéristique 3 livres des des objets types
sociodémographique pour 10 livres jouets des jouets du ménage/ de Nombre
enfants pour fabrigués d'un magasin/ objets jouets d'enfants
ou plus enfants ou ala des jouets trouvés ou plus moins de 5
[1] plus maison  d'un fabricant dehors [2] ans
Sexe
Masculin 1,3 0,1 22,1 17,1 55,3 23,5 1514
Féminin 0,6 0,3 19,1 15,0 55,5 21,0 1483
Région
Anosy 0,5 0,0 25,1 15,3 52,8 22,7 532
Androy 0,5 0,0 24,3 6,1 58,1 19,1 595
Atsimo Atsinanana 12 0,0 15,3 25,1 55,6 26,2 592
Atsimo Andrefana 1,3 0,5 19,5 16,7 55,1 21,8 1278
Milieu
Urbain 51 1,6 37,1 64,9 68,5 58,6 145
Rural 0,7 0,1 19,8 13,5 54,7 20,4 2 852
Age de I'enfant
36-47 mois 0,7 0,1 11,6 12,3 35,9 12,4 1223
48-59 mois 1,1 0,3 26,9 18,6 68,8 29,1 1774
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 0,7 0,2 18,1 8,4 56,4 16,6 1542
Primaire 1,0 0,0 22,4 18,0 56,3 25,2 1092
Secondaire et + 2,2 0,6 26,2 44,0 48,0 38,0 351
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 0,2 0,0 17,9 9,9 55,2 18,6 695
Second 04 0,3 17,9 9,4 51,2 16,7 644
Moyen 0,9 0,0 20,2 9,9 55,3 18,8 670
Quatrieme 1,1 0,3 20,0 16,3 56,3 22,2 580
Le plus riche 3,0 0,6 31,1 46,6 61,2 43,0 408
Ensemble 1,0 0,2 20,6 16,0 55,4 22,3 2997
11 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 6.3
[2] Indicateur MICS 6.4

Rappelons que dans I'ensemble, la proportion deages disposant de 10 livres pour enfants
ou plus n'est que de 0,2pourcent. Parmi les caisfitiies du ménage, seul le milieu de résidence
reflete une différence. En effet, le pourcentagdogers ayant 10 livres pour enfants ou plus est de
2 pourcent en milieu urbain contre 0,1pourcent@meg rurales. Aucune diversité marquante n’'a été
relevée selon les autres caractéristiques, étamtédque, dans I'ensemble, la possession de 13 livre
ou plus est trés minoritaire.

Le Tableau CD.3 montre également que 22pourcentdizsits agés de 0-59 mois avaient
2 ou plusieurs types d'objets pour jouer avec deunsfoyer. Les jouets dans le cadre de I'enquéte
MICS sont des jouets faits maison (tels que depges voitures ou autres jouets faits maison), des
jouets provenant d’'un magasin ou d’'un fabricanjodets, et des objets ménagers (tels que despots e
des bols) ou des objets et matériaux trouves &éFmur (tels que des batons, pierres, coquillayes
feuilles). Il est intéressant de noter que 16paurdes enfants jouent avec des jouets provenant d'u
magasin ou d’'un fabricant de jouets ; 21 pourcest eéhfants jouent avec des jouets fabriqués a la
maison tandis que 55 pourcent des enfants jouestt des objets du ménage ou des objets trouvés

Y

dehors. Des différences selon le milieu de résielesunt observées a cet égard : la proportion
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d’enfants ayant deux types de jouets ou plus eSBgdeurcent en milieu urbain contre 20pourcent en
milieu rural. La possession de jouets pour lesraafast liée positivement avec le niveau d’édunatio
de la mere : seuls 17pourcent des enfants de 0i5%figposent de deux types de jouets ou plus
guand la mere n’est pas instruite tandis que cecpatage est de 38pourcent quand la mére a atteint
le niveau d’instruction du secondaire. De la ménamigre, le niveau de vie des ménages est lié
positivement & la possession de jouets. Un peudduk3pourcent des enfants des ménages les plus
pauvres disposent de deux types de jouets ou phisec43pourcent pour les enfants des ménages les
plus riches. Au niveau des régions de résidenceolecentage d’enfants ayant deux types de jouets
ou plus varie de 19pourcent (Androy) a 26pourcesi(fo Atsinanana).

Le fait de laisser des enfants seuls ou a la gdi@éres jeunes enfants tend a accroitre le
risque d’accidents. Dans le cadre de cette enqdéteguestions ont été posées pour savoir si les
enfants 4gés de 0-59 mois étaient laissés seulapela semaine précédant I'interview, ou biersi |
enfants étaient confiés a la garde d’autres entintaoins de 10 ans.

Le Tableau CD.4 montre que 23 pourcent des enfay@s de 0-59 mois étaient laissés sous la
garde d'autres enfants de moins de 10 ans, tandisl§ pourcent étaient laissés seuls durant la
semaine précédant I'enquéte. En combinant les ohelicateurs de garde, il ressort que 30pourcent
des enfants ont été laissés sans garde adéqualenpéan semaine précédant I'enquéte, soit parce que
laissés seuls soit sous la garde d'un autre erfadt intéressant de noter que la garde inadéqglext
enfants a4gés de moins de 5 ans est plus fréquempeggtie chez les riches ménages car le
pourcentage d’enfants concernés est de 36 a 3&uupour les ménages du quatrieme et du
cinguiéme quintile de bien-étre, alors que poumtémages des deux premiers quintiles de bien-étre,
ce pourcentage varie entre 25 et 27pourcent. Deemingarde insuffisante était plus courante chez
les enfants dont les meres ont au moins un nivéastrdiction (34% pour les meres de niveau
secondaire), par rapport aux enfants dont les m@i&sient pas scolarisées (28 %). La garde
inadéquate est plus fréquente chez les enfantscigyd8-59 mois (39 %) que ceux qui sont agés de
36-47 mois (19%). Aucune diversité quant au mitlewésidence (urbain ou rural) du ménage n’a été
relevée. Néanmoins, des différences sont obsesates la région d’habitation du ménage. En effet,
la proportion d'enfants de moins de 5ans laissés ame garde insuffisante au cours de la semaine
précédant 'enquéte varie de 25 pourcent (Atsimdrafana) & 36 pourcent (Anosy) en passant par
32pourcent (Androy) et 35pourcent (Atsimo Atsinaagjan
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Tableau CD.4 : Garde inadéquate

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans laissés seuls ou a la garde d'un autre enfant agé de moins de
10 ans pendant plus d'une heure, au moins une fois au cours de la semaine passée MICS Madagascar
Sud, 2012
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
Caracteéristique laissés avec une
sociodémographique laissés seuls laissés a la garde d'un  garde inadéquate
au cours de la  autre enfant 4gé de moins  au cours de la Nombre
semaine de 10 ans au cours de la semaine d'enfants de
passée semaine passée passée[1] moins de 5 ans
Sexe
Masculin 18,6 23,7 32,0 1514
Féminin 16,3 21,4 28,8 1483
Région
Anosy 13,7 31,6 35,7 532
Androy 20,0 26,8 32,2 595
Atsimo Atsinanana 10,4 29,0 34,8 592
Atsimo Andrefana 21,1 13,9 25,4 1278
Milieu
Urbain 16,6 21,3 30,6 145
Rural 17,5 22,6 30,4 2852
Age de I'enfant
36-47 mois 9,7 13,3 18,8 1223
48-59 mois 22,8 29,0 38,5 1774
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 15,1 21,6 27,7 1542
Primaire 19,5 24,5 33,3 1092
Secondaire et + 21,8 21,7 34,4 351
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 9,3 21,3 25,3 695
Second 15,9 21,1 27,0 644
Moyen 18,9 22,0 30,1 670
Quatrieme 22,6 25,9 35,8 580
Le plus riche 24,1 23,2 37,4 408
Ensemble 17,5 22,6 30,4 2997
11 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 6.5

Développement de la petite enfance

Le développement du jeune enfant est un processiasimé et prévisible tout au long d’'un
chemin continu, dans lequel I'enfant apprend argées niveaux de plus en plus complexes pour se
déplacer, penser, parler, sentir et avoir des mppoec d'autres. La croissance physique, la dapac
de lecture-calcul, le développement socio-émotibahk disposition a apprendre sont des domaines
essentiels du développement global de I'enfant,squat les fondements du développement humain
global.

Un module de 10 éléments, mis au point pour Ignamme MICS, a été utilisé pour calculer
l'indice de développement du jeune enfant (IDJE)ndicateur est fondé sur certains points de
référence que les enfants devraient avoir s'ilst ®n bonne voie de développement comme la
majorité des enfants de ce groupe d’ages. L'olfjdeti'IDJE est de fournir les parties prenantes le
informations relatives a I'état de développemerstelgfants a Madagascar.
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Chacun des 10 éléments est utilisé dans I'un datre domaines, afin de déterminer si les
enfants sont sur la bonne voie en matiére de dépefoent dans chaque domaine. Les domaines en
guestion sont:

» Lecture-calcul: Les enfants sont considérés comme étant sur daneb voie du
développement selon gu’ils peuvent identifier/nomraa moins dix lettres de I'alphabet,
gu’ils peuvent lire au moins quatre mots simplesirants, et qu’ils peuvent connaitre le nom
et reconnaitre les symboles de tous les chiffres del0. Si au moins deux de ces tests sont
positifs, alors I'enfant est considéré comme ésanta bonne voie du développement.

» Psychomoteur et physiqueSi les enfants peuvent attraper par terre avar deigts un petit
objet, comme un baton ou un caillou et/ou la méraligue pas que I'enfant est parfois trop
malade pour jouer, alors I'enfant est considéré memétant sur la bonne voie du
développement dans le domaine physique.

» Socio-affectif: les enfants sont considérés étre sur la bonieedro développement si deux
des tests suivants sont positifs : si I'enfant ®ed bien avec d’autres enfants, si I'enfant ne
donne pas des coups de pied, ne mord pas, ne fpagp#autres enfants, ou bien si I'enfant
n’est pas facilement distrait.

* Apprentissage: Si I'enfant suit de simples instructions pourirda quelque chose
correctement et/ou quand on lui demande de faiedgge chose, il est capable de le faire de
maniere indépendante, alors I'enfant est considém@me étant sur la bonne voie du
développement dans le domaine de I'apprentissage.

L'IDJE est ensuite calculé comme le pourcentagafdhts qui sont sur la bonne voie de
développement dans au moins trois de ces quatraidem

Les résultats sont présentés dans le Tableau ImBs les quatre régions du Sud de
Madagascar, 67pourcent des enfants 4gés de 36-E9smot en bonne voie de développement.
L'IDJE ne présente aucune diversité selon le s€ependant, la comparaison régionale montre que
I'IDJE varie de 57 pourcent (Atsimo Andrefana) apglircent (Androy). Comme on pouvait s’y
attendre, I'IDJE est plus élevé dans les groupesfdhts plus agés (71 % chez ceux agés de 48-
59 mois contre 64 % chez ceux agés de 36-47 mods)avec I'age les enfants acquiérent plus
d’habiletés. L'IDJE est plus élevé chez les enfdréguentant un établissement préscolaire (85 %
contre 66 % pour ceux qui ne fréquentent pas unte gréscolaire). Les enfants vivant dans les
ménages les plus pauvres ont un IDJE plus faill€qBque les enfants vivant dans les ménages les
plus riches (79 %). L’analyse des quatre domainesdéveloppement de I'enfant montre que
94 pourcent des enfants sont sur la bonne voieédelappement dans le domaine psychomoteur et
physique, mais moins dans le domaine de l'appadis (84 %) et dans le domaine socio-affectif
(80 %). Le pourcentage est particulierement failales le domaine de lecture-calcul (7 %). C'est dans
les domaines de lecture-calcul et apprentissagdeqpeurcentage élevé d'enfants en bonne voie de
développement est associé aux enfants vivant @ansénages les plus riches, dans le milieu urbain,
fréguentant un établissement préscolaire, plus, &jétont la mére est instruite. Par contre, dass |
domaines psychomoteur/physique et socio-affectifn'y a peu ou pas de diversité selon ces
caractéristiques.
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Tableau CD.5 : Indice de développement du jeune enf ant

Pourcentage d'enfants agés de 36-59 mois en bonne voie de développement dans les domaines de lecture-calcul,
psychomoteur et physique, socio-affectif et apprentissage, et du score d'indice de développement du jeune enfant, MICS
Madagascar Sud, 2012
Pourcentage d'enfants 4gés de 36-59 mois en bonne  voie de l$cqre de ll\lombre
Ca_rac'Eéristique . développement pour le domaine : dé\llg}glp?;e(rj’r?ent %gg‘;aggs
SR Lecture- Psychomoteur Socio- du jeune enfant 36-59
calcul et physique affectif Apprentissage [1] mois
Sexe
Masculin 6,2 95,5 78,7 85,7 67,4 621
Féminin 8,6 92,7 82,2 81,6 67,1 585
Région
Anosy 3,1 92,5 79,7 88,2 68,5 204
Androy 5,6 98,2 87,8 91,6 80,5 257
Atsimo Atsinanana 7,0 97,7 81,5 85,5 73,4 237
Atsimo Andrefana 10,2 91,1 76,3 77,1 57,2 508
Milieu
Urbain 40,2 94,2 80,8 94,5 83,5 54
Rural 5,8 94,1 80,3 83,2 66,5 1152
Age de I'enfant
36-47 mois 4,9 92,8 81,9 78,4 63,8 607
48-59 mois 9,8 95,5 78,8 89,0 70,8 600
Fréquentation préscolaire
Fréquente I'école maternelle 50,0 94,6 80,1 91,9 85,4 105
Ne fréquente pas la maternelle 3,3 94,1 80,4 82,9 65,5 1101
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 3,2 93,7 84,2 80,6 66,7 679
Primaire 9,1 94,9 74,5 86,5 66,9 397
Secondaire et + 24,7 96,0 77,9 91,2 73,1 126
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 0,6 92,7 86,3 80,5 69,4 289
Second 3,0 95,9 78,6 76,2 59,1 250
Moyen 4,3 93,8 80,5 87,6 66,9 261
Quatrieme 7,0 93,7 74,9 86,9 65,2 231
Le plus riche 30,0 95,2 80,0 89,6 78,9 175
Ensemble 7.4 94,2 80,4 83,7 67,3 1206
4 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 6.6
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X.  Alphabétisme et éducation

L’accés a I'éducation est un droit universel.st eonsidéré comme un facteur essentiel pour
le développement des enfants. A Madagascar, M°l@008-011 du 17 juillet 2008 spécifie que :

- la Républigue de Madagascar, conformément auxsdebitievoirs économiques, sociaux et
culturels énoncés dans la Constitution, reconnaibude personne -enfant, adolescent et
adulte- le droit a I'éducation, a I'enseignemenrd & formation;

- I'éducation est une priorité nationale absolue ; et

- I'enseignement est obligatoire a partir de I'agesideans.

L’Etat s’engage a instaurer un systeme d’éducati®nseignement et de formation capable
d’assurer I'épanouissement intellectuel, physiguoeral, civique et artistique de chaque individuttou
en garantissant a toute personne, le respechénigfice de ses droits a I'éducation, a I'enseigmgm
et a la formation.

C’est ainsi que le secteur de I'Education, de $&gnement et de la Formation ne comprend
pas seulement I'Education et la Formation Formeiks aussi 'Education et la Formation Non
Formelle.

A Madagascar, 'Education Non Formelle donne uaegprépondérante a I'alphabétisation,
a la protection et a I'éducation des enfants samslle ou issus de familles défavorisées. En olgee,
actions d’alphabétisation ciblent en priorité lemes et les populations présentant des indicateurs
faibles en matiére d’alphabétisation en donnantplaee particuliére aux femmes.

Enfin, différents programmes sont mis en ceuvre dlartadre des engagements aussi bien
nationaux que internationaux.

L'Enquéte MICS réalisée dans les 4 régions Andénypsy, Atsimo Andrefana et Atsimo
Atsinanana cherche a mesurer les indicateurs dpidrdation et d’achévement scolaire pour les
niveaux primaire et secondaire ainsi que pour {eau d'analphabétisme au sein de la population
adulte dans le but de suivre les progres verseifa#t des Objectifs du Millénaire pour le
Développement (OMD), notamment les suivants :

- Assurer I'éducation primaire pour tous ;
- Promouvoir I'égalité des sexes et 'autonomisaties femmes.

Cette partie présente la situation de l'alphab#@ita des femmes agées de 15 a 24 ans et de

'éducation formelle des enfants du préscolaire, pdimaire et du secondaire au niveau de ces
4 régions du Sud de Madagascar.
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L’'alphabétisme chez les jeune femmes

Le forum mondial de Dakar sur I'éducation, en A2000, avait fixé comme objectifs de
réduire de moitié la proportion d'analphabetes dapepulation adulte de 15 ans et plus, notamment
des femmes, d'ici 2015, et d'assurer a tous lesltegluun accés équitable aux programmes
d’éducation de base et d’éducation permanente. dbjéectifs du millénaire pour le développement”
(OMD) ont été fixés dans la "Déclaration du Milléed adoptée lors de 'Assemblée du Millénaire de
'Assemblée Générale des Nations Unies tenue ete®épe de la méme année, qui doivent étre
atteints a la date butoir de 2015. Le troisiemeeke objectifs concerne la promotion de I'égalité de
sexes et 'autonomisation des femmes. L'un degatdurs choisis pour rendre compte des progres en
la matiéere est le taux d’alphabétisation des femeets a 24 ans par rapport a celui des hommes.

A Madagascar, les premiéres actions contre ['daddptisme remontent en 1960 avec
I'accession a I'indépendance. Des partenaires gocteorganisations non gouvernementales (ONG),
organisations confessionnelles et autres assatgatioexécutent le programme d'Alphabétisation
avec I'appui de divers partenaires financiers dlalooration avec le Ministére de la Population (d@va
2007), ensuite avec le Ministere de I'Education ibiale (MEN) (depuis 2007) et avec les
Collectivités territoriales.

Selon la Direction de I'Education Préscolaire etl'dlphabétisation (DEPA), 50 pourcent
des Malgaches se trouvent encore dans la sph&andiphabétisme en 2012, année pendant laquelle
les actions ont porté beaucoup plus sur la misevielence des intéréts de I'alphabétisation quéasur
sensibilisation de la population. Les efforts destdes acteurs concernés sont sollicités afin de
ramener a 25 pourcent le taux d’analphabétismemaltjusqu’en 2015.

Selon le rapport de 'EPM 2010 réalisé par la Elimn des Statistiques des Ménages de
I'INSTAT ?®, le taux d’analphabétisme de la population de i et plus pour Madagascar est passé
de 47 pourcent en 2001 a 29 pourcent en 2010 magsdes disparités régionales- taax les plus
élevés sont relevés dans les régions du sud deddsdar (58 % pour la région Atsimo Atsinanana,
50 % pour Atsimo Andrefana, 61 % pour Androy e@6pour Anosy).

Ciblant les 4 régions du Sud de Madagascar, laeptésenquéte évalue I'alphabétisme a
partir de la derniére classe achevée et du nivéastrdction atteint par le répondant, ou de la
capacité a lire un texte simple et court. Ont éésaconsidérés comme alphabétisées, les enquétées
ayant le niveau secondaire ou plus et celles quigranent a lire la phrase entiere.

Le Tableau ED.1 indique qu’environ la moitié demimes agées de 15 a 24 ans (47 %) dans
I'ensemble des 4régions du Sud de Madagascar Humlettisées et que le taux d'alphabétisation
varie considérablement selon les régions (de 39'd@plihbétisées & Atsimo Atsinanana a 55% a
Atsimo Andrefana). Selon le lieu de résidence,alextest de 82 pourcent en milieu urbain contre
44 pourcent en milieu rural. Il est également rmpié la proportion de femmes alphabétisées de la
tranche d’age de 15 a 19 ans (52 %) est plus éeeéeelle de la tranche d’age de 20 a 24 ans
(41 %) : ce qui pourrait résulter des efforts déppkEs suite a linstauration de la gratuité de
I'enseignement primaire depuis 2003 et a la miseeamre du plan EPT (Education pour Tous) depuis
2005*. En effet, les femmes de 15 a 19 ans ont été beayaus touchées par les mesures prises que
celles de 20 a 24 ans.

Bnstitut National de la Statistique (INSTATBnquéte Périodique aupres des Ménages 2010
#Ministere de I'Education Nationale et de la RecherBhientifigueMadagascarEducation Pour Tous (ERZPO08.
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Sur les femmes qui ont déclaré avoir fréquentéiteau primaire, quelle que soit la durée,
seulement 53 pourcent étaient effectivement capabke lire le texte qu'on leur montrait. Le
pourcentage de femmes alphabétisées croit avdedaunde bien-étre: pour les femmes vivant dans
les ménages les plus pauvres, le taux d’alphatiétisast de 24 pourcent contre 85 pourcent pour les
femmes issues des ménages les plus riches.

Tableau ED.1: Alphabétisation chez les jeunes femme s

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui sont alphabétisées, MICS Madagascar
Sud, 2012
Pourcentage Nombre de
Caractéristique sociodémographique d'alphabétisées  Pourcentage ~ femmes agées
[1] non connu de 15-24 ans
Région
Anosy 42,5 0,0 243
Androy 43,3 0,2 234
Atsimo Atsinanana 38,8 0,0 254
Atsimo Andrefana 55,0 0,0 568
Milieu
Urbain 81,9 0,0 120
Rural 43,9 0,0 1180
Niveau d’instruction
Sans instruction 2,0 0,0 446
Primaire 52,9 0,1 524
Secondaire et + 100,0 0,0 329
Age
15-19 52,4 0,0 734
20-24 40,9 0,1 566
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 24,3 0,0 246
Second 27,8 0,0 237
Moyen 40,4 0,2 268
Quatrieme 51,2 0,0 247
Le plus riche 84,5 0,0 302
Ensemble 47,4 0,0 1300
[1] Indicateur MICS 7.1; Indicateur OMD 2.3
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Préparation a I'école

Recevoir une éducation préscolaire sous formepdéapissage organisé ou de programme
d’éducation de la petite enfance est important pawpréparation des enfants a I'école. En effet, le
cerveau atteint 80 pourcent de son développem@ing et 90 pourcent a 6 ans; ce qui induit urse tre
grande réceptivité d’'ou I'importance de I'éveil étte période de la vie. D’ailleurs, plusieurs étude
ont montré que le fait que I'éleve a suivi un egsement préscolaire ou fréquente I'école maternelle
facilite de facon significative les apprentissages.

Le premier des six objectifs établis, en avril @08u Forum de Dakar sur I'Education Pour
Tous, propose « d'étendre et d'améliorer la couverde I'éducation pour les jeunes enfants, en
particulier au bénéfice de ceux qui sont les pliusérables et les plus désavantagés ».

Depuis 2007, cet ordre d’enseignement, ouvertegafiants malgaches de trois a cinq ans (age
officiel au préscolaire a Madagascar), est priscearge par le MEN a travers la DEPA qui est
chargée de développer ce sous-secteur de I'édncatiosi, dans le cadre du MAP (Madagascar
Action Plan) 2008-2012, le gouvernement s'est fixé TBS (Taux Brut de Scolarisation) de
20 pourcent du préscolaire a I'horizon 2012.

L’enquéte MICS reéalisée dans les 4 régions du Gudvadagascar calcule la proportion
d’enfants en premiére année de I'école primairetafréquenté le préscolaire I'année précédente. |l
est a noter que les redoublants en premiére arsméem pas pris en compte méme s’ils ont suivi un
enseignement préscolaire dans le passé.

Dans I'ensemble, 7 pourcent des enfants actuetiearepremiére année d'école primaire ont
fréquenté le préscolaire I'année précédente - Fgeoti pour les gar¢cons contre 8 pourcent pour les
filles - ce qui est encore trés loin de I'objectétional. Cette proportion est de 33 pourcent erezo
urbaines contre 6 pourcent en zones rurales ;poeciait s’expliquer par le fait que le préscolast
essentiellement implanté en milieu urbain et entr@® peu répandu en milieu rural. Cette proportion
est six fois plus élevée pour la région d’Atsimodfefana (12 %) par rapport a celle de I'Androy
(2 %). Ce pourcentage augmente avec le niveautdict®n de la meére (3 % des enfants pour les
meéres sans instruction contre 14 % pour cellestayamiveau d’instruction secondaire ou plus). Le
pourcentage d'enfants en premiere année du primgr@ suivi le préscolaire 'année précédente est
nettement plus élevé pour les enfants vivant demsriénages les plus riches, a 22 pourcent, contre
2 & 4 pourcent pour les enfants issus des ménagesutres quintiles.
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Tableau ED.2: Préparation a I'entrée a I'école

Pourcentage d'enfants en premiére année du primaire et ayant suivi un
enseignement préscolaire I'année précédente, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage
d'enfants en
premiére année du
primaire et ayant
Caractéristique sociodémographique Suivi un
enseignement
préscolaire au cours Nombre d'enfants
de l'année en premiere année
précédente [1] du primaire

Sexe

Masculin 6,8 489

Féminin 7.9 482
Région

Anosy 5,6 202

Androy 1,8 170

Atsimo Atsinanana 4,4 184

Atsimo Andrefana 11,8 414
Milieu

Urbain 32,7 58

Rural 5,7 913
Niveau d'instruction de la mére

Sans instruction 2,6 442

Primaire 10,6 374

Secondaire et + 13,8 148
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre 4,0 179

Second 1,7 189

Moyen 3,8 171

Quatrieme 3,7 214

Le plus riche 21,5 218
Ensemble 7,4 971
6 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés.
[1] Indicateur MICS 7.2

Fréquentation de I'école primaire et secondaire

L’accés universel des enfants du monde a I'édmcate base et la réalisation de I'éducation
primaire font partie des objectifs les plus impotsa des Objectifs du Millénaire pour le
Développement et d’« un monde digne des enfantséducation est un préalable indispensable a la
lutte contre la pauvreté, I'émancipation, la prtotet des enfants contre le travail dangereux et
I'exploitation par le travail ainsi que I'exploitah sexuelle, la promotion des droits de 'lhomméaet
démocratie, la protection de I'environnement eifltience de la croissance démographique.
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Le systeme éducatif malgache englobe principalemien préscolaire, ['éducation
fondamentale, I'enseignement secondaire généraforimation technique et professionnelle, et
I'enseignement supérietr

L'éducation fondamentale s'organise en 2 cycles:

» L’enseignement primaire ou éducation fondamentale pdemier cycle dure normalement
5 années et a pour finalité de dispenser une édoade base a tous les enfants agés de 6 ans au
moins. L’enseignement fondamental a été restructigguis 2002 en trois cours: le cours
préparatoire (subdivisé en deux classes, le CRd €P2), le cours élémentaire (qui comprend
une seule classe, le CE) et le cours moyen (sudgdemn deux classes, le CM1 et CM2). Il n’y a
pas de redoublement intra-cours, c'est-a-dire @seéleves de la premiéere année d’'un cours
passent automatiquement en seconde année. Toufabois passer au cours suivant, il y a un
examen dit de passage en classe supérieure. A tefla cinquieme année, il y a un examen
national pour obtenir le CEPE (Certificat d'Etuéesnaires Elémentaires).

= Le college ou éducation fondamentale du seconde@@our finalité de consolider I'éducation
de base et de préparer soit a la poursuite degstahs I'une des filieres du second cycle de
I'enseignement secondaire général ou techniqueadbnsertion dans la vie socio-économique.
Il accueille les titulaires du CEPE pour une duléequatre ans et est sanctionné par le brevet
d’études du premier cycle (BEPC).

= Le lycée ou enseignement secondaire général a qlgectif de préparer a I'enseignement
supérieur. Il accueille sur concours et conforméndebhorientation convenable et & la capacité
disponible, les éléves ayant accompli avec suecesdond cycle de I'éducation fondamentale. |l
est sanctionné par le dipldme de Baccalauréat.

Dans le cadre de I'enquéte MICS, I'enseignemertrs#aire englobe le college et le lycée.

Entrée a I'école primaire

Dans les 4 régions du Sud de Madagascar, sumnlasite ayant 'age officiel d’entrée a
I'école primaire (c’est-a-dire 6 ans), 47 pourcentrent effectivement en premiére année d'école
primaire (Tableau ED.3). Cette proportion est depblircent pour les gargcons contre 43 pourcent
pour les filles.

En outre, le pourcentage d'enfants d'age scaaitant en 4° année du primaire augmente
avec le niveau d'instruction de la mére et le nivéa vie du ménage; en effet, cette proportion vaut
35 pourcent pour les enfants dont les méres sastisatruction et plus du double (76%) pour ceux
dont les méres sont de niveau secondaire et ptusue, 38 pourcent des enfants des familles les
plus pauvres entrent ef®année du primaire contre 73 pourcent de ceuxateslés les plus riches.

SMinistére de I'Education Nationale-STP-CONFEMEN 2am05.Quelques pistes de réflexion pour une éducation
primaire de qualité pour toufkapport Madagascar PASEC, 2008.
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Tableau ED.3: Entrée a I'école primaire

Pourcentage d'enfants d'age scolaire primaire allant en 1°® année (taux net d'admission),
MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage
d'enfants d'age
Caractéristique sociodémographique S@elli il (2
q graphiq ans) entrant en 1°°  Nombre d'enfants
année du primaire en age d'entrer en
[1] primaire
Sexe
Masculin 51,3 278
Féminin 43,1 261
Région
Anosy 47,4 115
Androy 40,6 102
Atsimo Atsinanana 56,8 105
Atsimo Andrefana 45,8 217
Milieu
Urbain (79,1) 35
Rural 45,1 504
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 35,1 299
Primaire 56,2 166
Secondaire et + 76,3 70
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 38,3 114
Second 38,7 112
Moyen 39,1 113
Quatrieme 53,1 113
Le plus riche 73,2 88
Ensemble 47,3 539
2 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés.
() Basé sur moins de 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 7.3

Fréquentation de I'école primaire

Cette partie présente le pourcentage d’enfantgeds&olaire primaire qui fréequentent I'école
primaire ou secondafte

Le Tableau ED.4 montre qu'un peu plus de la mdifig& %) des enfants d’age scolaire
primaire (6 a 10 ans) fréquente 'école primaireseaondaire. En zones urbaines, ce pourcentage est
de 89 pourcent contre 57 pourcent en zones rurales.

% |_es taux présentés dans ce tableau sont "ajusiédls incluent non seulement la scolarisatiompiie, mais
aussi la scolarisation secondaire dans le numérateu

118 MICS Madagascar Sud



En matiére de scolarisation, la région d'Atsimosiddnana est plus avancée car le
pourcentage d'enfants fréquentant I'école prinmirsecondaire y est de 70 pourcent tandis que pour
les autres régions les proportions sont compriee &4 et 57 pourcent. Il en est de méme pour les
enfants des ménages les plus riches (86%) relativei ceux issus des familles les plus pauvres
(44 %). En outre, 89 pourcent des enfants dontrieses ont un niveau d’instruction secondaire et
plus sont scolarisés contre 45 pourcent de ceur@ess sans instruction.

Fréquentation de I'école secondaire

Cette partie présente le pourcentage d’enfantged&kolaire secondaire (11 & 17 ans) qui
fréquentent I'école secondaire ou supérieure.

Le taux net de fréquentation de I'école secondajtee au Tableau ED?5

Il est indiqgué que 17 pourcent des enfants d’agdase secondaire fréquentent I'école
secondaire ou supérieure, 22pourcent fréquentexarer’école primaire et les 61 pourcent restants
ne sont pas scolarisés du tout. La fréquentatiofédele secondaire ou supérieure est plus marquée
dans le milieu urbain (49%) que dans le milieu Ir(t4%), chez les méres de niveau d'instruction
secondaire et plus (48 %) que chez les autres rfieféssans instruction et 18 % niveau primaire), et
pour les enfants issus des ménages riches (48 &gQeyx des ménages moins riches (entre 3 et 14 %
dans les quatre premiers quintiles).

27 |_es taux présentés dans ce tableau sont "aju=téds incluent non seulement la scolarisatiorosdaire, mais aussi la
fréquentation par rapport a des niveaux plus éldaés le numérateur.
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Tableau ED.4: Fréquentation de I'école primaire

Pourcentage d'enfants d'age scolaire primaire fréquentant I'école primaire ou secondaire (fréquentation scolaire nette ajustée), MICS
Madagascar Sud, 2012

Masculin Féminin Total
Caractéristique Taux net de Taux net de Taux net de
sociodémographique fréquentation fréquentation fréquentation
scolaire (ajusté) Nombre scolaire (ajusté) Nombre scolaire (ajusté) Nombre
[1] d’enfants [1] d’enfants [1] d’enfants

Région

Anosy 55,1 225 53,2 232 54,2 456

Androy 48,9 211 58,7 247 54,2 459

Atsimo Atsinanana 69,8 259 70,3 227 70,0 486

Atsimo Andrefana 51,5 495 62,0 486 56,7 981
Milieu

Urbain 86,8 7 92,4 63 89,3 141

Rural 53,5 1112 59,4 1129 56,5 2241
Age au début de I'année scolaire

6 54,0 278 48,6 261 51,4 539

7 56,7 264 64,0 256 60,3 520

8 53,9 215 62,7 252 58,7 467

9 56,8 232 69,9 244 63,5 476

10 57,3 201 61,6 179 59,3 380
Niveau d'instruction de la mere

Sans instruction 41,3 652 48,0 600 44,5 1252

Primaire 65,1 381 70,8 417 68,1 798

Secondaire et + 93,5 150 84,1 171 88,5 321
Quintiles de bien -étre économique

Le plus pauvre 42,4 269 45,1 236 43,6 506

Second 44,4 252 50,6 231 47,3 483

Moyen 45,8 222 56,3 227 51,1 449

Quatrieme 63,5 230 68,0 251 65,8 482

Le plus riche 87,5 215 84,1 247 85,7 462
Ensemble 55,7 1190 61,2 1192 58,4 2382

11 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés.
[1] Indicateur MICS 7.4; Indicateur OMD 2.1
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Tableau ED.5: Fréquentation de I'école secondaire

primaire, MICS Madagascar Sud, 2012

Pourcentage d'enfants d'age scolaire secondaire fréquentant I'école secondaire ou supérieure (ratio net de fréquentation ajusté) et pourcentage d'enfants fréquentant I'école

Masculin Féminin Total
Caractéristique sociodémographique Tlaux net fie Pf)urcenta_ge Tf:lux net Qe P9urcentage Tlaux net fie Pf)urcenta_ge
fréquentation fréquentation Nombre fréquentation  fréquentation Nombre fréquentation  fréquentation Nombre
(ajusté) [1] école primaire d’enfants (ajusté) [1] école primaire  d’enfants (ajusté) [1]  école primaire d’enfants
Région
Anosy 11,7 22,9 235 17,3 18,2 273 14,7 20,4 508
Androy 10,1 22,5 259 13,7 29,3 227 11,8 25,7 486
Atsimo Atsinanana 14,7 29,4 282 17,6 22,5 267 16,1 26,1 549
Atsimo Andrefana 17,6 22,8 487 24,1 17,1 561 21,1 19,8 1048
Milieu
Urbain 38,7 26,2 95 56,6 23,1 120 48,7 24,5 215
Rural 12,4 24,1 1168 15,9 20,3 1208 14,2 22,1 2377
Age au début de I'année scolaire
11 2,0 54,5 235 10,8 50,3 246 6,5 52,3 481
12 9,1 37,9 170 15,9 44,3 190 12,7 41,3 360
13 17,6 25,5 210 24,4 15,4 162 20,6 21,1 373
14 13,5 20,0 184 23,8 13,9 188 18,7 16,9 372
15 25,8 11,2 159 29,0 3,0 184 27,5 6,8 343
16 22,5 3,4 142 16,8 3,5 188 19,3 3,5 330
17 16,0 0,3 162 20,1 0,8 170 18,1 0,6 332
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 51 28,3 460 9,1 31,4 376 6,9 29,7 836
Primaire 13,8 39,9 292 22,0 32,7 295 17,9 36,3 587
Secondaire et + 40,0 33,9 129 55,8 25,8 143 48,3 29,7 273
Indeterminé 14,8 0,4 192 12,1 3,8 228 13,4 2,2 420
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 3,8 17,3 219 2,9 17,4 219 3,4 17,4 437
Second 34 21,9 241 3,2 13,5 262 3,3 17,5 503
Moyen 7,9 24,6 258 10,6 22,6 239 9,2 23,7 497
Quatrieme 15,0 28,1 290 12,0 27,0 259 13,6 27,6 549
Le plus riche 39,4 27,6 255 54,3 21,5 349 48,0 24,1 604
Ensemble 14,3 24,2 1263 19,6 20,5 1328 17,0 22,3 2591

441 cas dont la mere n’était pas a la maison ne sont pas présentés
7 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés

[1] Indicateur MICS 7.5




Enfants ayant fait la derniére classe d'école primiee

Le pourcentage d’enfants entrant en premiere aehétteignant la derniere année d'école
primaire est présenté dans le Tableau ED.6. A ngter ce chiffre inclut aussi les enfants qui
redoublent les classes.

Trois enfants sur cing (60 %) débutant en premadrgée du primaire atteignent la derniére
année du primaire ; ceci est vrai aussi bien pegighrgons (59%) que pour les filles (62%). Eneyutr
le milieu urbain présente une part beaucoup plgeitante (86%) que celle du milieu rural (58%).

Quinze pourcent des enfants abandonnent aprésetaigge année de cours préparatoire
(CP1); cette proportion est moindre pour les élep@ssant de la premiére année du cours moyen
(CM1) a la deuxiéme année (CM2).

Il est également constaté que le niveau d’indooale la mére et le statut socio-économique
du ménage semblent avoir une corrélation aveeliidd de la derniere année du primaire; plus élevé
est le niveau d'instruction de la mere ou le statiio-économique du ménage, plus grand est le
pourcentage d'enfants entrant en premiére anrattegnant la derniére année.

Achévement de I'école primaire et passage a I'écaecondaire

Le taux d'achévement du cycle primaire est le oajppdu nombre total d’enfants, quel que
soit I'age, entrant en derniére classe du primaig la premiére fois (non redoublants) sur le n@mb
d’enfants agés de 10 ans. Le taux d’achevementydie primaire et le taux de passage au cycle
secondaire figurent au Tableau ED.7.

Lors de I'enquéte, on a trouvé que le taux d’aeh@nt du primaire dans I'ensemble des 4
régions du Sud de Madagascar est de 59 pourcdetrsnt. On note toutefois une disparité entre les
régions.Par ailleurs, 78 pourcent des enfants dgaminé avec succés la derniére classe du primaire
arrivent en premiére année du secondaire.
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Tableau ED.6: Enfants ayant fait la derniére classe  d'école primaire

Pourcentage d'enfants entrant en premiere classe d'école primaire et qui finissent par atteindre la derniere
classe d'école primaire (Taux de survie a la derniere classe d'école primaire), MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage
de ceux Pourcentage
Caractéristique Pourcentage de  Pourcentage de Pourcentage de ayant fait la de ceux qui
sociodémo (r]a hique ceux ayant faitla ceux ayant faitla ceux ayantfait T4/CM1lan  atteignent la
graphiq T1/CP1 I'an T2/CP2 I'an la T3/CE l'an dernier et T5/CM2 sur
dernier et qui dernier et qui dernier et qui qui sont en ceux qui
sont en T2/CP2 sonten T3/CE  sont en T4/CM1 T5/CM2 entrent en
cette année cette année cette année cette année T1/CP1[1]
Sexe
Masculin 83,3 88,2 86,8 92,0 58,7
Féminin 86,1 87,2 85,5 95,8 61,5
Région
Anosy 78,2 85,4 88,7 *) 53,1
Androy 88,0 93,0 81,2 92,2 61,3
Atsimo Atsinanana 92,7 86,3 73,5 96,4 56,6
Atsimo Andrefana 80,2 86,7 95,1 93,9 62,1
Milieu
Urbain 100,0 (97,9) (95,0) *) 85,9
Rural 83,2 86,8 84,9 94,0 57,6
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 81,8 86,6 84,1 91,3 54,4
Primaire 84,1 88,1 85,9 92,3 58,7
Secondaire et + 97,6 96,1 (97,0) (100,0) 91,0
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 75,6 78,2 (74,2) (94,4) 41,4
Second 81,4 75,5 (80,4) (89,5) 44,2
Moyen 75,8 85,5 79,5 (96,4) 49,7
Quatrieme 91,4 93,4 88,2 92,9 70,0
Le plus riche 95,9 97,5 93,9 94,8 83,2
Ensemble 84,8 87,7 86,1 93,9 60,1
Les cas dont le niveau d'instruction de la mére était manguant ne sont pas présentés.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 7.6; Indicateur OMD 2.2
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Tableau ED.7: Achévement de I'école primaire et pas

sage a I'école secondaire

Taux d'achevement des études primaires et taux de transition a I'école secondaire, MICS Madagascar
Sud, 2012
. Taux Taux de Nombre d'enfants qui
Caracteristique d'achévement a Nombre passage a étaient en derniére
sociodémographique I'école primaire  d'enfants de 10 l'école classe du primaire
[1] ans secondaire [2] I'année passée
Sexe
Masculin 54,4 201 75,3 50
Féminin 63,1 179 80,0 91
Région
Anosy 29,6 71 (67,1) 23
Androy 67,8 72 (68,0) 23
Atsimo Atsinanana 90,3 73 (73,8) 32
Atsimo Andrefana 52,8 164 (88,5) 63
Milieu
Urbain *) 19 (87,4) 26
Rural 56,3 361 76,3 115
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 38,3 198 (63,5) 29
Primaire 53,1 138 89,2 58
Secondaire et + (139,7) 44 (86,3) 35
Ensemble 58,5 380 78,3 141
12 cas dont la mére n’était pas a la maison ne sont pas présentés
1 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 7.7
[2] Indicateur MICS 7.8

Parité entre les sexes en matiére d'éducation

Le ratio filles/garcons fréquentant I'école prineaét le cycle secondaire s’appelle I'Indice de

parité entre les sexes (IPS). A noter que ce egtimbtenu a partir des taux de scolarisation etets
non pas des taux de scolarisation bruts. Le demat#w fournit une description erronée de I'IPS,
principalement parce que dans la plupart des aasajorité des enfants trop agés fréquentant kécol
primaire ont tendance a étre des gargons.
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Tableau ED.8: Parité entre les sexes en matiere d'é ducation

Ratio net de fréquentation ajusté, ratios filles-gargons, a I'école primaire et secondaire, MICS Madagascar Sud, 2012
Indice de
parité entre Taux net de
Caractéristique les sexes Taux net de fréquentation
P& f Taux net de Taux net de (IPS) pour le fréquentation (TNF) ajusté de Indice de parité entre
sociodémographique fréquentation (TNF)  fréquentation (TNF) TNF ajusté de  (TNF) ajusté de I'école les sexes (IPS) pour
ajusté de I'école ajusté de I'école I'école I'école secondaire, le TNF ajusté de
primaire, filles primaire, gargons primaire [1] secondaire, filles gargons I'école secondaire [2]
Région
Anosy 53,2 55,1 0,97 17,3 11,7 1,48
Androy 58,7 48,9 1,20 13,7 10,1 1,35
Atsimo Atsinanana 70,3 69,8 1,01 17,6 14,7 1,20
Atsimo Andrefana 62,0 51,5 1,20 24,1 17,6 1,37
Milieu
Urbain 92,4 86,8 1,06 56,6 38,7 1,46
Rural 59,4 53,5 1,11 15,9 12,4 1,29
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 48,0 41,3 1,16 9,1 51 1,76
Primaire 70,8 65,1 1,08 22,0 13,8 1,60
Secondaire et + 84,1 93,5 0,90 55,8 40,0 1,39
Ensemble 61,2 55,7 1,10 19,6 14,3 1,37
Les cas dont le niveau d'instruction de la mére était manguant ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 7.9; Indicateur OMD 3.1
[2] Indicateur MICS 7.10; Indicateur OMD 3.1

Le ratio filles/garcons fréquentant I'école primeaiet le cycle secondaire figure dans le
Tableau ED.8. L’indice de parité entre les sexas école primaire est 1,1 pour I'ensemble des
4 régions. Pour la fréquentation de I'école primditPS est proche de 1 dans les régions d’Anosy e
d’Atsimo Atsinanana, montrant que le nhombre desdilet celui de garcons dans ces deux régions
fréquentant I'école primaire sont a peu prés le méRar contre, cet indice de parité est de 1,2 de
parité dans les écoles primaires des régions Anglréysimo Andrefana : les filles y sont [égerement
en surnombre par rapport aux garcons. Toutefois,inmicateur atteint 1,4 pour I'enseignement
secondaire dans I'ensemble des 4 régions du Sdhdagascar; ce qui indique que plus de filles que
de garcons continuent leurs études dans le secendai
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Fréquentation scolaire

La Figure ED.1 montre le pourcentage de membresmdmages agés de 5-24 ans fréquentant
I'école par sexe.

Dans I'ensemble, environ 36 pourcent de jeunesce@ent jamais a I'école. L'allure des
courbes montre que la fréquentation scolaire ggrédnent plus élevée pour les filles que pour les
garcons, comme il a aussi été montré par I''PSauat-hLe pourcentage de fréquentation a I'école
augmente naturellement avec I'age de 5 a 9 ans, idiminue a partir d’environ 12-13 ans selon la
figure, age a partir duquel ceux qui ne fréquentgias s’arrétent définitivement. Autrement dit, de
maniére générale, les enfants qui ne sont passeniiécole avant 9 ans ont peu de chance d'y entre
par la suite.

Figure ED.1: Pourcentage de membres des ménages agés  de 5-24 ans fréquentant une école par sexe
MICS Madagascar Sud, 2012
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Xl. Protection de I'enfance

Dans le cadre de I'enquéte réalisée dans les equégions du Sud de Madagascar, la
protection de I'enfant est appréciée par I'enregisent des naissances des enfants de moins de 5 ans
a I'état civil, le travail des enfants de 5-14 alasdiscipline des enfants de 2-14 ans, le mariage
précoce des filles, la polygamie et I'attitude &isis de la violence domestique.

L’enregistrement des naissances

La Convention internationale relative aux droisl’énfant stipule que tout enfant a le droit a
un nom, & une nationalité et a la protection colatrerivation de son identité. L’enregistrement des
naissances est un moyen fondamental de garantitroés pour les enfants. « Le monde digne des
enfants » énonce I'objectif de développer des syssepour assurer I'enregistrement de chaque enfant
a la naissance ou peu aprés, et de remplir sort dtacquérir un nom et une nationalité,
conformément a la législation nationale et auxrimaents internationaux appropriés. L'indicateur est
le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans dorgissance a été enregistrée.

Pour Madagascar, 64pourcent des enfants de meiomd ans dans les 4 régions du Sud ont
été enregistrés auprés de l'état civil (Tableau 1LPIl n'y a pas décart important dans
I'enregistrement des naissances a travers lesarsegle sexe et d’'age.

Par contre, les enfants de la région Androy (78e%a\nosy (77%) sont plus susceptibles
d’étre inscrits a I'état civil que les enfants desgres régions, alors que le taux dans la régisimst
Andrefana est remarquablement faible avec seulerB2pburcent des naissances inscrites,soit
environ la moitié des enfants qui sont nés.

La probabilité d'enregistrement des naissancesoesélée avec le niveau d'éducation de la
mere et le niveau économique des ménages. Seul&Hemtircent des naissances chez les meres qui
ne sont jamais allées a I'école (sans instrucsom} enregistrées, si elles sont de 90 pourcentleke
meéres qui ont un niveau d'éducation secondairdust [pe méme, le pourcentage d’enregistrement
des naissances passe de 51 pourcent chez les méeagplus pauvres a 89 pourcent chez les
ménages les plus riches.
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Tableau CP.1 : Enregistrement des haissances

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans selon que leur naissance est ou non enregistrée et que les
meres/responsables savent comment enregistrer la naissance, MICS Madagascar Sud, 2012.
Enfants de moins de 5
Enfants de moins de 5 ans dont |la naissance ans dont la naissance
est enregistrée aupres de |'état civil n'est pas enregistrée
Caractéristique A un certificat de
sociodémographique naissance Pourcentage  Nombre
d'enfants d’enfants
dont la mere dont la
Pas de Total sait comment naissance
certificat de enregistré Nombre enregistrerla  n'est pas
Vu Non vu naissance [1] d'enfants  naissance  enregistrée
Sexe
Masculin 26,2 23,0 15,1 64,3 1514 44,5 540
Féminin 24,4 21,9 16,6 62,9 1483 48,2 550
Région
Anosy 33,2 24,6 18,4 76,1 532 48,8 127
Androy 38,1 21,7 17,9 77,7 595 37,7 133
Atsimo Atsinanana 15,6 18,8 29,2 63,6 592 41,6 216
Atsimo Andrefana 20,6 23,6 7,7 51,9 1278 49,4 615
Milieu
Urbain 27,6 52,8 8,0 88,4 145 ™* 17
Rural 25,2 20,9 16,2 62,4 2852 46,1 1073
Age
0-11 mois 20,2 14,0 20,1 54,3 643 55,1 294
12-23 mois 23,5 24,3 15,9 63,7 580 43,5 211
24-35 mois 26,4 23,1 14,5 64,0 567 45,9 204
36-47 mois 28,8 23,5 15,1 67,3 607 37,2 198
48-59 mois 28,0 28,1 13,3 69,4 600 46,2 184
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 21,6 17,4 15,5 54,5 1542 39,7 702
Primaire 25,8 23,6 18,9 68,4 1092 55,5 346
Secondaire et + 40,5 41,7 7,8 90,0 351 (85,4) 35
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 19,0 15,4 16,9 51,3 695 41,8 338
Second 17,9 14,9 18,1 51,0 644 42,9 316
Moyen 25,9 19,2 18,3 63,4 670 51,3 245
Quatrieme 30,2 28,4 16,0 74,5 580 54,2 148
Le plus riche 40,0 43,2 6,2 89,4 408 (53,1) 43
Ensemble 25,3 22,5 15,8 63,6 2997 46,4 1090
11 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés dans la colonne 5
7 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés dans la colonne 7
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 8.1
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Le travail des enfants

L’article 32 de la convention relative aux drods I'enfant stipule que: "Les Etats partis
reconnaissent le droit de I'enfant d’étre protéggtie I'exploitation économique et contre tout &iav
susceptible d’étre dangereux ou de s'immiscer dlédsication, ou d’étre nuisible a la santé ou au
développement physique, mental, spirituel, moralsogial de I'enfant." « Un monde digne des
enfants » mentionne neuf stratégies pour luttetreda travail des enfants et les OMD appellerd a |
protection des enfants contre I'exploitation. Ddasquestionnaire MICS, un certain nombre de
guestions a abordé le probléme du travail des &nfarsavoir les enfants agés de 5-14 ans impliqués
dans des travaux. On considere qu’un enfant edtgogpdans des activités de travail des enfants au
moment de I'enquéte si durant la semaine précédaunde, les enfants :

« Agés de 5-1lans : ont effectué au moins une heairigadtail économique ou 28 heures de
travaux domestiques par semaine ;

« Agés de 12-14ans : ont effectué au moins 14 halgdsavail économique ou 28 heures de
travaux domestiques par semaine.

Cette définition permet de distinguer le travasdenfants du travail domestique et/ou Iéger
pour enfants, en vue d’identifier le type de trhqail devrait étre éliminé. Le travail économique s
référe au travail rémunéré ou non, pour le comgtajagelqu'un qui n'est pas un membre de son
ménage, ainsi qu'au travail pour I'entreprise faahail (telle que commerce ou ferme). Le travail
domestique se référe aux tdches ménageéeres tekekn quiisine, le ménage et la garde d'enfants. En
tant que telle, I'estimation fournie ici est un imm de la prévalence du travail des enfants, car
certains enfants peuvent étre astreints a desutxadangereux pendant un certain nombre d’heures
pouvant étre inférieur aux nombres spécifiés daasctitéres expliqués ci-dessus. Le Tableau CP.2
présente les résultats du travail des enfants $eltype de travail. Les pourcentages ne s’ajoytast
au total du travail des enfants car des enfantggueiiétre impliqués dans plus d'un type de travail.

Si I'on peut noter que relativement peu d'enfaots engagés a I'extérieur du ménage (au
maximum 5 % pour les 5 a 11 ans et 12% pour lea 12 ans), plus de la moitié et plus de trois
quarts travaillent pour I'entreprise familiale.

En regardant tous les types de travail, 51pourdest enfantsde 5 a 14 ans sont engagés
dansle travail des enfants. Il n'y a pas de difiéeeimportante selon le sexe. Cependant, des
différences importantes sont observées entre lesszaorbaines/rurales ades niveaux respectifs de 29e
52 pourcent, ainsi que des différencesrégionaldsntade 43 pourcent dans la région Anosy a
53pourcentdans la région Atsimo Atsinanana.

Les jeunes enfants agés de5-11 ans sont pluspsibées d'étre engagés dans le travail des
enfants que les enfants agés de 12-14 ans, salanmitéres ci-dessus. Il y a une corrélation elatse
conditions de vie des ménages et le niveau duitrdea enfants (57% pour les plus pauvreset39
%pour les plus riches).
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Tableau CP.2 : Travail des enfants \

Pourcentage d'enfants selon leur participation a une activitééconomique et aux travaux ménagers au cours de la semaine derniére, selon les tranches d'age, et pourcentage d'enfants agés de 5-14 ans engagés dans
le travail des enfants, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage d'enfants 4gés de 5-11 ans impliqués da  ns Pourcentage d'enfants agés de 12-14 ans impligués d  ans
Une activité économique Une activité économique
Caractéristique Travaillent a Travaillent &
sociodémographique I'extérieur du - l'extérieur du - - Total
ménage Activité Travaux Travaux ménage Activité Activité Travaux Travaux Nombre du
Travail économique ménagers ménagers Nombre Travail économique économique ménagers ménagers d’enfants  travail Nombre
Travail pour pendantau  pendant pendant Travail d'enfants Travail pour pendant pendant14  pendant pendant  Travail  agésde des d'enfants
Travail non I'entreprise  moinsune  moins de 28 heures des agésde  Travail non I'entreprise moins de 14  heuresou  moins de 28 heures des 12-14 enfants  agés dé
rémunéré rémunéré  familiale heure 28 heures ouplus  enfants 5-11ans rémunéré rémunéré familiale heures plus 28 heures  ou plus enfants ans [1] 5-14 ans
Sexe
Masculin 2,8 2,8 47,1 48,8 26,1 4,0 51,7 1758 9,8 3,9 74,0 48,7 29,6 38,2 7,7 36,4 629 47,7 2388
Féminin 1,6 3,6 58,0 59,6 50,6 2,3 60,0 1857 6,0 4,1 83,1 56,6 28,2 76,7 7,6 32,5 600 53,3 2 457
Région
Anosy 11 1,7 46,4 47,1 29,3 1,1 47,8 685 4,9 2,3 75,1 52,1 25,9 57,9 3,6 28,2 233 42,8 918
Androy 1,0 2,7 52,8 54,1 38,7 2,7 55,7 678 4,6 3,5 81,3 49,4 33,7 59,6 5,6 37,1 239 50,9 917
Atsimo Atsinanana 1,7 0,9 58,0 58,8 35,2 1,7 59,1 742 6,7 0,7 90,6 59,0 33,3 60,9 4,3 36,2 245 53,4 987
Atsimo Andrefana 3,5 52 52,9 55,6 447 49 58,3 1510 11,5 6,6 72,7 51,2 26,0 53,4 12,0 35,3 513 52,4 2023
Milieu
Urbain 6,0 3,2 30,9 34,7 39,0 1,0 35,3 217 10,7 3,0 63,8 54,6 11,5 71,8 2,3 13,8 95 28,8 311
Rural 2,0 3,2 54,1 55,6 38,7 3,3 57,3 3398 7,7 4,1 79,6 52,4 30,4 55,7 8,1 36,2 1135 52,0 4533
Fréguentation scolaire
Oui 2,4 3,4 56,9 58,1 44,1 1,3 58,5 1924 6,2 3,3 79,1 60,3 20,4 63,8 3,5 22,6 641 495 2 565
Non 2,0 3,0 48,0 50,1 32,6 5,2 53,1 1691 9,8 4,7 77,7 44,1 38,1 49,6 12,2 47,3 589 51,6 2280
Niveau d'instruction de la mére
Sans instruction 2,2 2,5 53,2 55,0 36,9 4,0 57,4 1922 6,6 3,2 77,8 49,8 31,3 54,6 8,7 38,3 617 52,7 2540
Primaire 2,6 3,9 55,9 57,4 39,7 2,3 58,3 1207 9,0 53 84,1 56,9 29,8 58,9 51 33,0 430 51,6 1636
Secondaire et + 1,2 4,6 43,0 44,6 43,6 0,9 45,0 468 10,7 2,8 66,0 52,5 17,1 60,8 8,6 24,1 171 39,4 639
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 1,6 1,9 57,3 58,2 35,9 4,7 60,6 799 9,6 2,0 86,2 58,4 30,8 54,7 12,8 39,2 182 56,6 981
Second 1,3 1,0 53,9 54,5 35,3 2,3 55,6 726 4,0 3,3 82,2 48,6 34,8 54,1 7,4 42,0 253 52,1 979
Moyen 3,4 4,8 55,3 59,0 35,5 55 62,2 682 12,4 55 82,4 55,5 28,7 51,6 6,2 33,1 257 54,2 939
Quatrieme 1,7 4,7 55,2 56,0 39,4 1,8 57,0 721 5,0 5,6 80,5 55,3 31,0 56,8 57 34,4 265 51,0 986
Le plus riche 3,3 3,8 40,8 43,4 47,9 1,1 43,7 687 9,2 3,0 64,1 47,0 20,4 66,4 7,7 25,7 273 38,6 960
Ensemble 2,2 3,2 52,7 54,4 38,7 31 56,0 3615 8,0 4,0 78,4 52,6 28,9 57,0 7,6 34,5 1230 50,5 4 845
19 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
9 cas dont le niveau d'instruction de lameére est indéterminé ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 8.1







Le Tableau CP.3 présente le pourcentage d'erdg@tsde 5-14 ans impliqués dans le travail des
enfants qui sont scolarisés, et le pourcentagdamienagés de 5-14ans scolarisés qui sont implidags
le travail des enfants. Parmi les enfants agés ik &ns fréquentant I'école, 50 pourcent sont iqugs
dans des activités de travail des enfants. Pa&uadl] parmi les enfants qui sont impliqués darsaiail,
la moitié (52 %) fréquente I'école.

La proportion d'enfants qui sont engagés danslail des enfants et qui fréquentent I'école est
de 90 pourcent en milieu urbain si elle est de 80rgent en milieu rural. D'autre part, la propartio
d'éleves qui sont également impliqués dans legitgstide travail des enfants varie de 39pourcems tta
région Anosy a 57pourcent dans la région Atsimanatsana.

Tableau CP.3 : Travail des enfants et fréquentation  scolaire
Pourcentage d'enfants agés de 5-14 ans engagés dans le travail des enfants et fréquentant I'école, et pourcentage d'enfants agés de
5-14 ans fréquentant I'école et engagés dans le travail des enfants, MICS Madagascar Sud, 2012.
P(()iyerﬁ?anl:?sge Pourcentage = Nombre FOLIEEE a qll\:;]r;;t::ti Pg,%rﬁg:]t;ge d"\tle%Ta%rtZ
Ca_ract’éristique _ engages d"enfants Ad‘(-:\nfants tgsg;(l?géfs 2?1?1?135\59%: frﬁgg;gtgpt agés de 5-14
sociodémographique . dan_ls le frelgyer:tant agés de 5- fréquentant - engagés dans le i ans
r:x:fi;n(::s ecoe (LG I'école [1] travail des travail des reﬁg :(;}Lant
enfants enfants [2]
Sexe
Masculin 47,7 50,5 2388 48,1 1138 45,4 1205
Féminin 53,3 55,3 2 457 55,2 1309 53,1 1 360
Région
Anosy 42,8 49,4 918 45,4 393 39,4 454
Androy 50,9 49,6 917 46,8 466 48,0 455
Atsimo Atsinanana 53,4 61,3 987 65,9 527 57,3 606
Atsimo Andrefana 52,4 52,0 2023 49,6 1061 50,1 1051
Milieu
Urbain 28,8 85,2 311 90,1 90 30,5 265
Rural 52,0 50,7 4533 50,4 2 357 51,7 2 300
Age
5-11 56,0 53,2 3615 55,6 2023 58,5 1924
12-14 34,5 52,1 1230 34,2 424 22,6 641
Niveau d'instruction de la mere
Sans instruction 52,7 40,1 2 540 39,8 1339 52,4 1017
Primaire 51,6 60,2 1636 60,9 844 52,2 985
Secondaire et + 39,4 84,2 639 84,7 252 39,6 538
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 56,6 37,7 981 41,3 541 61,9 370
Second 52,1 39,4 979 40,4 514 53,5 385
Moyen 54,2 45,0 939 45,1 523 54,3 423
Quatrieme 51,0 59,4 986 58,2 486 49,9 586
Le plus riche 38,6 83,4 960 84,5 383 39,1 801
Ensemble 50,5 52,9 4 845 51,9 2 447 49,5 2 565
13 cas dont le niveau d'instruction de la mére était manquant ne sont pas présentés
5 cas dont le niveau d'instruction de la mere est indéterminé ne sont pas présentés
[1] Indicateur MICS 8.3
[2] Indicateur MICS 8.4

Discipline de I'enfant

Comme indigué dans « Un monde digne des enfart$es enfants doivent étre protégés contre
tout acte de violence, » et la déclaration du Mdiée appelle a la protection des enfants congalbels,
I'exploitation et la violence. Dans I'enquéte MIG8alisée au niveau des quatre régions du Sud de
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Madagascar, il a été posé aux méres/responsatdesadts agés de 2-14 ans une série de questions
relatives aux facons dont les parents ont tendanoerriger leurs enfants lorsqu’ils se conduiseat. m
Noter que pour le module sur la discipline de kartf un enfant 4gé de 2-14 ans par ménage a été
sélectionné au hasard lors de I'administration dastjonnaire. Sur ces questions, les deux indicateu
servant a décrire les aspects de la disciplineetiéaht sont les suivants: 1) le nombre d’enfaggsséde
2-14 ans qui subissent une agression psychologiquant que punitionu un chatiment corporel mineur

ou un chéatiment corporel sévére; et 2) le nombre denpsiresponsables d’enfants agés de 2-14 ans qui
croient que pour élever leurs enfants correctenildiayt les punir physiqguement.

Dans les quatre régions du Sud de Madagascam84gnt des enfants agés de 2-14 ans ont été
soumis a au moins une forme de punition psycholegiogu physique par leurs méres/responsables ou
d’autres membres du ménage. Vingt pourcent desnenfant été soumis a des séveres chatiments
physiques, et 64pourcent a une punition physique.

Il est & noter que les écarts par rapport a lamtéjdes variables contextuelles sont faiblessil
également important d’'indiquer que pres de troisrgu(71 %) des parents/responsables déclarert qu’i
faut punir physiquement les enfants pour les élesgectement.

Le mariage et la polygamie

Le mariage avant I'dge de 18 ans est une réatité peaucoup de jeunes filles. Selon les
estimations de 'UNICEF,a travers le monde, plusdanillions de femmes agées de 20-24 ans ont été
mariées/en union avant I'adge de 18 ans. Les factguirinfluent sur les taux de mariage d’enfants so
notamment: I'état du systéme d’enregistrement dadadations d’état civil du pays qui fournit des
preuves de I'dge des enfants; I'existence d’'unedlyislatif adéquat avec un mécanisme d’applinatio
d’accompagnement pour traiter les cas de mariagefaltits et I'existence du droit coutumier ou ds loi
religieuses qui tolerent la pratique.

Dans de nombreuses régions du monde, les pamcdsragent le mariage de leurs filles alors
gu’elles sont encore des enfants, dans I'espoileugariage leur sera profitable a la fois finareament
et socialement, tout en allégeant le fardeau diaralle. En réalité, le mariage des enfants est une
violation des droits de 'homme qui compromet lealéppement des filles et se traduit souvent par un
grossesse précoce et l'isolement social, avec [@euchtion et une mauvaise formation professioenell
qui renforcent le caractere sexospécifique de lavgdé. Le droit au consentement 'libre et totaina
mariage est reconnu dans la Déclaration univerdeledroits de I'homme avec la reconnaissanceitlu fa
que le consentement ne peut pas étre 'libre el totaque l'une des parties en cause n’est pas
suffisamment mdre pour prendre une décision éeaiteésujet de son partenaire de vie.
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Tableau CP.4 : Discipline des enfants

Pourcentage d'enfants agés de 2-14 ans selon la méthode de discipline appliquée a I'enfant, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage d'enfants agés de 2-14 ans ayant connu
L Une punition N'importe L'enquété(e)
Caracteristique Discipline physique quelle Nombre croit qu'il faut ~ Répondant
sociodémographique non méthode d'enfants punir au module sur
violente Agression N'importe disciplinaire  &gés de 2-14 physiquement la discipline
uniquement psychologique quelle Sévere violente [1] ans I'enfant de I'enfant
Sexe
Masculin 11,2 74,3 64,8 21,8 84,9 3152 73,1 1092
Féminin 12,8 74,9 64,1 19,0 83,6 3535 68,3 1228
Région
Anosy 9,1 78,0 68,8 18,2 86,6 1233 68,3 436
Androy 11,5 72,8 64,9 23,5 84,1 1291 74,7 443
Atsimo Atsinanana 15,4 64,0 62,5 10,3 79,9 1351 70,0 469
Atsimo Andrefana 12,0 79,2 63,2 24,6 85,3 2812 70,0 971
Milieu
Urbain 15,8 68,1 67,1 19,8 81,6 393 72,0 175
Rural 11,8 75,1 64,2 20,4 84,4 6 293 70,5 2144
Age
2-4 ans 11,4 69,4 67,8 19,4 83,4 1716 73,3 692
5-9 ans 10,0 78,3 70,4 21,9 87,4 2740 73,6 919
10-14 ans 15,1 74,2 54,4 19,1 80,9 2230 63,9 708
Niveau d'instruction du chef de ménage
Sans instruction 11,8 74,7 64,4 22,7 84,0 3526 na na
Primaire 11,7 73,7 65,0 16,8 84,9 2092 na na
Secondaire et + 14,6 74,7 60,8 17,8 82,5 964 na na
Manquant 5,8 90,8 87,4 35,9 94,2 105 na na
Instruction de I'enquété (e)
Aucune na na na na na na 67,3 1160
Primaire na na na na na na 74,8 787
Secondaire + na na na na na na 72,3 368
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 111 71,6 67,3 16,9 84,2 1425 66,8 493
Second 11,8 76,2 62,1 21,5 84,2 1358 71,6 466
Moyen 14,8 72,4 64,2 23,6 81,3 1351 73,6 497
Quatriéme 9,2 77,8 63,7 18,8 86,1 1333 72,0 451
Le plus riche 13,4 75,6 64,7 21,1 85,5 1220 68,7 413
Ensemble 12,0 74,7 64,4 20,3 84,2 6 687 70,6 2320
6 cas dont le niveau d'instruction de I'enquété(e) était manquant ne sont pas présentés
na non applicable
[1] Indicateur MICS 8.5

La convention sur l'élimination de toutes formes discrimination a I'égard des femmes
mentionne le droit & la protection contre le magiatienfants a l'article 16, qui stipuleque : « Les
fiancailles et le mariage d’'un enfant n’ont aucdfetejuridique et toutes les mesures nécessaires, y
compris la législation, doivent étre prises afinfider un &ge minimum pour le mariage. » Bien qeie |
mariage ne soit pas considéré directement danshaebtion relative aux droits de I'enfant, le mgga
d’enfants est lié aux autres droits tels que latdi@xprimer leurs opinions librement, le droitla
protection contre toutes les formes d’abus et it df'étre protégé contre les pratiques traditidlese
néfastes et est souvent abordé par le Comité dets die I'enfant. D’autres accords internationaux
relatifs aux mariages d’enfants sont la Convensionle consentement au mariage, I'dge minimum du
mariage et I'enregistrement des mariages et lat€ladricaine des droits et du bien-étre de I'entrie
Protocole & la Charte africaine des droits de I'menet des peuples relatif aux droits des femmes en
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Afrique. Le mariage des enfants a également étdtifolepar le Forum panafricain contre I'exploitaii
sexuelle des enfants comme un type d’exploitatixuslle commerciale des enfants.

Les jeunes filles mariées sont un groupe uniquejgge souvent invisible. Sous la pression
d’effectuer de lourdes quantités de travail ménagderfaire preuve de fécondité et chargées d'élieger
enfants tout en étant elles-mémes des enfantdjlies mariées et les méres d'enfants font face a
descontraintes de prises de décisions et de cloiedimités. Les garcons sont également touchésep
mariage d’enfants, mais le probléme a un impactlssrfilles beaucoup plus grand et avec plus
d’intensité. La cohabitation — quand un couple efisemble comme si marié — suscite les mémes
préoccupations en matiére de droits humains qumealgéage. Lorsqu’une fille vit avec un homme, elle
devient forcément une femme adulte, méme si ellepds encore atteint 'dge de 18 ans. D’autres
préoccupations en raison de l'informalité de latieh — par exemple, I'héritage, la citoyennetédaet
reconnaissance sociale pourraient, dans les uititorsnelles, rendre les jeunes filles plus vulnézalde
différentes maniéres que celles qui sont dansieles dle mariages officiellement reconnus.

La recherche suggére que de nombreux facteursgigsent pour rendre un enfant vulnérable au
mariage. La pauvreté, la protection des fillesptiheur de la famille et le besoin de stabilité aurs des
périodes sociales instables sont considérés conamefagtteurs importants pour déterminer le risque
d’'une jeune fille de devenir une épouse alors tpr'ekt encore un enfant. Les femmes qui se sont
mariées a un jeune age étaient plus susceptiblesoite qu'il est parfois acceptable pour le mai d
battre sa femme et étaient plus susceptibles oeediés-mémes I'expérience de la violence fanali@n
estime que I'écart d’age entre les partenairesriboet a cette dynamique d’abus de pouvoir et actrol
risque de veuvage prémature.

Etroitement lié a la question du mariage d’enfaess I'age auquel les filles deviennent
sexuellement actives. Les femmes qui se sont nzaeeéent I'age de 18 ans ont tendance a avoir plus
d'enfants que celles qui se marient plus tard tange. Les déces liés a la grossesse sont corows p
étre une des principales causes de mortalité higspour les filles mariées que non mariées agege
15 et 19 ans, en particulier chez les plus jeuresette cohorte. Il a étalement été constaté cullkes
qui se marient a un jeune age sont plus susceptilelse marier a des hommes plus agés qui lesemtpos
a un risque accru dinfection au VIH. Les parerterchent & marier leurs filles pour protéger leur
honneur et les hommes prennent souvent comme épdesejeunes femmes, ce qui est pour eux un
moyen d'éviter de choisir une femme qui pourraja ddre infectée. L'exigence pour les jeunes femmes
de reproduction et le déséquilibre de pouvoir téstilde la différence d'age conduit a une tredefaib
utilisation du préservatif chez ces couples.

Deux des indicateurs servent a estimer le pousgentde femmes mariées avant 'age de 15 ans
et le pourcentage de celles mariées avant 18 angolircentage de femmes mariées a des ages diféren
figure au Tableau CP.5. Trente neuf pourcent desee femmes agées de 15-19 ans sont actuellement
mariées ou en union. Cette proportion varie largegreatre le milieu urbain et le milieu rural, aiate
27pourcent a 40pourcent, et elle est fortemendig¢aiveau d'instruction des femmes et au niveau de
bien-étre économique.

Vingt sept pourcent des femmes de 15-49 ans éninétiées avant d’atteindre leur quinzieme
anniversaire et 65 pourcent des femmes de 20-4@taient entrées en union avant l'age de 18 ans. La
proportion la plus faible des femmes agées ent491&ns et qui se sont mariées avant I'age de<dSean
situe dans le groupe d'age de 35-39 ans (20 %).
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Tableau CP.5 : Mariage précoce et polygamie

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui se sont mariées ou ont vécu avec un homme avant leur 15eéme anniversaire, pourcentage de
femmes agées de 20-49 ans qui se sont mariées ou ont vécu avec un homme avant leur 15éme et 18éme anniversaire, pourcentage de femmes
agées de 15-19 ans actuellement mariées ou vivant avec un homme, et pourcentage de femmes actuellement mariées ou en union polygame,
MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de Nombre de
Pourcentage femmes de 15- femmes de
Caractéristique de femmes Pourcentage Pourcentage 19 ans Nombre Pourcentage de 15-49 ans
sociodémographique mariées Nombre de  de femmes  defemmes Nombrede  actuellement de femmes de 15-49  actuellement
avant l'age femmes mariées mariées femmes mariées/vivant femmes ans en mariées/vivant
de 15 ans agées de avant l'age avant l'age agéesde avec un homme  de 15-19 mariage/union avec un
[1] 15-49 ans de 15 ans de 18 [2] 20-49 ans [3] ans polygame [4] homme
Région
Anosy 24,6 568 23,2 55,9 423 36,0 145 8,1 328
Androy 24,4 502 26,6 69,0 381 40,7 121 21,6 326
Atsimo Atsinanana 22,6 573 21,9 66,2 430 40,7 143 5,0 355
Atsimo Andrefana 30,9 1254 32,5 66,0 930 38,4 324 11,0 797
Milieu
Urbain 13,7 272 13,7 36,0 203 26,6 68 7,1 135
Rural 28,3 2625 29,0 67,6 1959 40,0 666 11,5 1671
Age
15-19 25,0 734 . . 0 38,8 734 8,9 285
20-24 28,7 566 28,7 65,7 566 0 7,3 369
25-29 27,6 421 27,6 64,3 421 0 11,9 305
30-34 28,2 370 28,2 63,7 370 0 13,8 282
35-39 19,6 294 19,6 63,7 294 0 11,2 220
40-44 31,4 287 31,4 66,0 287 0 15,2 202
45-49 28,7 226 28,7 63,4 226 0 14,0 143
Niveau d'instruction
Sans instruction 38,0 1258 38,1 74,9 1047 52,6 211 14,4 908
Primaire 25,1 1057 23,5 64,2 754 41,4 303 7,8 645
Secondaire et + 6,2 582 53 35,8 363 21,9 220 8,5 253
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 36,4 563 34,2 75,2 426 54,0 137 9,6 374
Second 33,4 561 33,8 74,5 418 48,3 142 12,3 377
Moyen 26,2 577 25,9 68,5 444 43,6 133 13,4 379
Quatrieme 28,7 549 31,7 65,1 415 35,0 135 12,9 346
Le plus riche 12,0 647 13,4 41,6 460 19,7 187 7,5 330
Ensemble 26,9 2897 27,5 64,6 2163 38,8 734 11,2 1 806
[1] Indicateur MICS 8.6
[2] Indicateur MICS 8.7
[3] Indicateur MICS 8.8
[4] Indicateur MICS 8.9

Les variables milieu de résidence, le niveau tfiggion, ainsi que le niveau socio-économique
des femmes sont associées a I'age d’entrée en.um@dait de résider en milieu rural, d’avoir urveau
d’instruction faible et étre dans un quintile dge@u socio-économique le plus pauvre accroit lacha
pour une femme de se marier a un age trés jeuneillars, elles sont plus nombreuses a se maégsr
jeune dans la région Atsimo Andrefana (31 %) etnsidians la région Atsimo Atsinanana (23%).

La polygamie (pratique d'avoir plus d'une femmenedme temps) a des implications pour
la frequence de l'activité sexuelle et la fertilites femmes mariées et cohabitantes ont été agees
si leurs maris avaient d'autres femmes. Les pgededonnés a I'homme par rapport a la femme
constituent les principales raisons de cette prattglles que le pouvoir et la force physique Hertime,
la priorité des besoins masculins.
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Malgré le fait que la polygamie soit officiellenteinterdite a Madagascar, elle existe dans les
régions du Sud de Madagascar. D’'aprés une enquélitatjve réalisée dans la province de Toliaryleur
mariage et la fécondté cette forme d’union constitue un moyen pour I'meende s’enrichir car chaque
femme contribue & amasser d’abondantes récoltex, Ptus les épouses d’'un homme sont nombreuses,

plus grand sera le champ.

Le désir d'avoir beaucoup d’enfants est aussida®principales raisons de la polygamie. Cela

peut servir de moyen de pression sur I'épouse, dassns ou 'homme l'utilise pour inciter la femme

lui obéir et & avoir le nombre d’enfants qu'il saith. Lorsque I’homme a plusieurs épouses, s’engage

alors une concurrence entre les co-épouses, \dsavdir le plus d’enfants.

Ainsi dans les 4 régions du Sud de Madagascarputtent des femmes vivent en union
polygame en 2012. Ce pourcentage est de 22 powhentles femmes dans la région Androy, ou cette

coutume reste fortement ancrée.

Tableau CP.6 : Tendances du mariage précoce
Pourcentage de femmes qui se sont pour la premiéere fois mariées ou ont vécu avec un homme avant I'age de 15 et 18 ans, par résidence et tranches

d'age, MICS Madagascar Sud, 2012.

Urbain Rural Total
Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre
de femmes de de femmes de de femmes de de femmes de de femmes de de femmes de
mariées femmes mariées femmes mariées femmes mariées femmes mariées femmes mariées femmes
avant l'age 15-49 avant l'age 20 -49 avant l'age 15-49 avant l'age 20 -49 avant l'age 15-49 avant l'age 20-49
de 15 ans ans de 18 ans ans de 15 ans ans de 18 ans ans de 15 ans ans de 18 ans ans
Age
15-19 13,7 68 - 0 26,2 666 0 25,0 734 0
20-24 (17,9) 51 (40,6) 51 29,8 514 68,2 514 28,7 566 65,7 566
25-29 (17,5) 42 (43,5) 42 28,7 379 66,6 379 27,6 421 64,3 421
30-34 (6,9) 44 (29,0) 44 31,1 326 69,7 326 28,2 370 63,7 370
35-39 ™*) 24 *) 24 19,8 269 65,3 269 19,6 294 63,7 294
40-44 *) 16 *) 16 32,6 272 66,7 272 31,4 287 66,0 287
45-49 *) 26 *) 26 31,3 200 68,5 200 28,7 226 63,4 226
Ensemble 13,7 272 36,0 203 28,3 2625 67,6 1959 26,9 2897 64,6 2163

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés

Le Tableau CP.6 montre I'entrée en union avamgel'de 15 ans et 18 ans. La proportion de
femmes qui entrent en union avant leur majoritéphss élevée en milieu rural (68 %) qu’en milieu
urbain (36%). En milieu rural, on peut noter geatfée en union avant I'age de 15 ans ne semble pas

reculer chez les jeunes femmes.

2Rakotoson LLa baisse de la fécondité en milieu rural malgadbeiversité Paris Ouest Nanterre La Défense, 2010.
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Tableau CP.7 : Différence d'age entre conjoints

Répartition en pourcentage des femmes actuellement mariées /vivant avec un homme agées de 15-19 ans et de 20-24 ans selon la différence d'age avec
leurs maris ou partenaires, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de femmes actuellement mariées/vivant Pourcentage de femmes actuellement mariées/vivant
avec un homme agées de 15-19 ans dont le mari ou Nombre de avec un homme agées de 20-24 ans dont le mari ou le Nombre de
partenaire est: femmes partenaire est: femmes
agées de agées de
15-19 ans 20-24 ans
Caractéristique Age du actuellement Age actuellement
sociodémographique de 0-4 de 5-9 de 10+ mari/ mariées/ de 0-4 de 5-9 de 10+ du mari mariées/
plus ansplus ansplus ansplus partenaire vivant avec plus  ansplus ansplus ansplus /partenaire vivant avec
jeune agés agés agé [1] inconnu_ Total unhomme  jeune agés agés agé [2] inconnu__ Total un homme
Région
Anosy 0,0 30,4 33,0 34,6 2,0 100,0 52 49 26,9 29,9 38,3 0,0 100,0 63
Androy 0,0 40,6 20,3 29,4 9,7 100,0 49 7,3 27,5 21,0 42,0 2,2 100,0 73
Atsimo Atsinanana 0,0 434 37,3 18,3 1,0 100,0 58 74 35,1 26,7 30,8 0,0 100,0 68
Atsimo Andrefana 1,7 44,8 33,0 19,6 0,9 100,0 125 51 50,6 19,3 24,9 0,0 100,0 165
Milieu
Urbain *) *) *) *) *) 100,0 18 (8,0) (44,7) (29,0) (18,3) (0,0) 100,0 28
Rural 0,8 42,1 30,8 23,4 2,8 100,0 267 58 38,7 22,3 32,8 0,5 100,0 341
Age
15-19 0,8 41,1 31,7 23,8 2,6 100,0 285 - - - - - - 0
20-24 - - - - - - 0 59 39,1 22,8 31,7 0,4 100,0 369
Niveau d'instruction
Sans instruction 0,0 41 27,6 28,5 2,9 100,0 111 50 37,0 21,1 36,2 0,6 100,0 172
Primaire 0,0 44,0 34,7 17,9 34 100,0 126 4,2 42,1 23,0 30,3 0,4 100,0 135
Secondaire et + (4,5 (34,0) (33,2 (28,4) 0,0 100,0 48 12,2 38,4 27,4 22,0 0,0 100,0 62
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 45,0 26,8 25,2 3,0 100,0 74 51 45,5 13,9 35,5 0,0 100,0 66
Second 0,0 47,5 26,2 25,1 1,2 100,0 69 0,8 30,4 35,4 33,4 0,0 100,0 67
Moyen 0,0 32,9 39,6 23,0 4,6 100,0 58 3,3 44,4 18,1 33,7 0,5 100,0 100
Quatrieme 0,0 31,7 38,2 26,2 39 100,0 47 8,0 44,1 17,1 29,3 1,5 100,0 72
Le plus riche (5,8) (46,6) (30,8) (16,8) 0,0 100,0 37 139 27,9 32,6 25,6 0,0 100,0 65
Ensemble 0,8 41,1 31,7 23,8 2,6 100,0 285 59 39,1 22,8 31,7 0,4 100,0 369
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 8.10a
[2] Indicateur MICS 8.10b

Une autre composante est la différence d'age eotints avec un indicateur constituant le
pourcentage de femmes mariées/en union qui sost jplines que leur partenaire actuel, avec une
différence d’age de 10 ans ou plus.

Les mariages arrangés par les familles sont enicesdréquents dans le Sud de Madagascar. La
famille reste un référent important pour I'orgatisa matrimoniale, les jeunes n'ayant en généraliau
droit de décision, les filles encore moins. Bon hend’entre eux ne sont au courant des décisions et
dispositions prises par les parents pour se madrés filles généralement encore des adolesceruas, s
contraintes par leurs parents d'épouser un hommérgiement riche et plus vieux gu’elles ou un
membre de leur grande famille. Souvent, les parsmibaitent des hommes qui pourraient garantir une
stabilité économique pour leurs filles. Il se paussi que les jeunes femmes recherchent fréquemment
conjoint auprés des hommes plus agés. On constagelel Sud de Madagascar qu’environ une sur quatre
(24 %) femmes agées de 15-19 ans et une sur 3%} femmes agées de 20-24 ans sont actuellement
mariées a des hommes qui sont agés de dix ansi®pal rapport a elles (Tableau CP.7).
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La proportion de jeunes femmes agés de 15-19cunslment en union avec un homme qui a
10 ans de plus gu’elles est plus élevée dans dgisng Anosy (35 %) et Androy (29%). Chez les femmes
ageées de 20-24 ans, cette proportion est la phsel{@5%) dans la région Atsimo Andrefana.

Violence familiale

Un certain nombre de questions ont été poséedemmmes agées de 15-49 ans afin d'évaluer
leurs attitudes quand les maris battent leurs fespaetenaires dans des scénarii variés. Ces gugstio
ont été posées pour avoir une indication des camgrulturelles qui tendent a étre associées a la
prévalence de la violence des maris/partenairesecteurs femmes. L'hypothéese principale ici est qu
les femmes qui sont d'accord avec les déclaratimdiquant qu'il est justifié que les maris/parterai
battent leurs femmes/partenaires dans les sitimti@crites, ont tendance a étre maltraitées pas leu
propres maris/partenaires dans la réalité. Lesnsgma ces questions se trouvent au Tableau C&8. D
I'ensemble, 37 pourcent des femmes dans les 4nedm Madagascar estiment que leur mari / partenair
a le droit de les frapper ou les battre pour auinsaine des diverses raisons. Les femmes qui apgmbuv
la violence de leur partenaire, dans la plupartades acceptent et justifient la violence danscésou
elles négligent les enfants (29 %), ou si elleslaént leur autonomie, par exemple en sortant keadise
a leurs maris (17 %) ou en argumentant avec eds)(@Oouze pourcent des femmes estiment que leur
partenaire a le droit de les frapper ou les baitetles refusent d'avoir des rapports sexuels bvext 15
pourcent sont en accord si elles brdlent la naureit

La proportion de femmes qui justifient gu’'un mpeiut battre sa femme est plus élevée en milieu
urbain (44 %) qu’en milieu rural (37 %). De méma,mte que cette opinion est un peu plus répandue
parmi celles ayant un niveau d’instruction, au mosecondaire (47 % contre 33 % pour celles sans
instruction) et parmi celles vivant dans un ménagesé dans le quintile le plus riche (43 % coB&é%6
dans quintile le plus pauvre). Dans les régiorestajans celle d’Anosy que la proportion de femmes
adhérent a cette opinion pour au moins une desnsisitées est la plus élevée (50 %). A 'opposstc
dans celle d’Atsimo Andrefana que cette proportshla plus faible (30 %). Néanmoins, il ne semble
pas avoir de corrélation entre leur statut matrimlcet I'opinion des femmes.
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Tableau CP.8 : Attitudes vis-a-vis de la violence d  omestique

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui croient qu'il est justifié€ qu'un mari batte sa femme dans différentes
situations, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui croien  t qu'il est justifié
gu'un mari batte sa femme/partenaire :
Caractéristique Si elle refuse
sociodémographique Si elle d'avoir des Pour au Nombre de
Siellesort  néglige Si elle rapports Si elle moins une femmes
sans le lui les argumente sexuels avec  brllela desraisons  agées de
dire enfants avec lui lui nourriture [1] 15-49 ans
Région
Anosy 27,7 42,4 13,0 23,6 21,3 49,8 568
Androy 20,6 26,9 9,9 15,8 19,5 40,7 502
Atsimo Atsinanana 19,1 29,2 4,3 9,7 12,1 38,3 573
Atsimo Andrefana 9,8 24,6 2,9 6,3 11,6 29,5 1254
Milieu
Urbain 15,3 35,9 4,3 8,4 15,8 43,6 272
Rural 17,2 28,7 6,6 12,4 14,9 36,5 2625
Age
15-19 17,6 28,2 7,2 13,4 17,2 38,6 734
20-24 16,8 28,0 7,3 12,0 16,2 36,0 566
25-29 16,9 27,5 6,7 12,2 14,2 33,9 421
30-34 17,1 30,9 5,6 11,1 11,8 37,7 370
35-39 15,2 33,7 7,1 13,0 15,9 39,8 294
40-44 19,9 34,5 4,5 11,8 12,6 42,1 287
45-49 14,2 25,6 3,5 7,7 12,6 30,9 226
Statut matrimonial
Actuellement en union 16,7 28,5 6,2 11,7 13,0 36,1 1 806
A déja été en union 18,4 31,2 59 12,7 16,2 39,2 563
Jamais en union 16,4 30,4 7.4 12,5 20,2 38,8 527
Niveau d'instruction
Sans instruction 16,7 26,5 7,0 12,1 12,6 33,1 1258
Primaire 15,4 28,4 6,6 12,4 15,8 36,7 1057
Secondaire et + 20,4 37,5 4,6 11,2 18,4 46,9 582
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 16,5 26,2 6,0 13,6 11,7 33,0 563
Second 154 27,0 4,7 9,8 15,8 32,7 561
Moyen 14,5 25,7 8,2 12,5 14,2 36,2 577
Quatrieme 19,1 32,4 8,6 15,8 15,7 39,8 549
Le plus riche 19,3 34,9 4,7 8,9 17,0 43,3 647
Ensemble 17,0 29,4 6,4 12,0 14,9 37,2 2897
[1] Indicateur MICS 8.14
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XIl. VIH/SIDA, comportement sexuel et orphelinage

Connaissance de la transmission du VIH et conceptis erronées sur le VIH/SIDA

La connaissance précise de la maniére dont lesélitansmet et des stratégies de prévention de
la transmission fait partie des préalables les jysortants pour réduire le taux d'infection par le
VIH/SIDA. Des informations correctes sont indispavies afin d’aider les responsables du programme et
les décideurs a mettre en ceuvre des programme®wdenfion de I'infection du VIH/SIDA, notamment
la sensibilisation et la mise a la disposition j@esmes des outils pour se protéger de I'infection.

Les conceptions erronées sur le VIH/SIDA sont antes et peuvent confondre les jeunes et
entraver les efforts de prévention. Les différentégions du monde sont susceptibles d'avoir des
conceptions erronées différentes sur le VIH/SIDAaisnd’'une maniere générale, certaines de ces
conceptions erronées semblent étre universelles gpample, le fait de partager la nourriture peut
transmettre le VIH, ou que les piqures de moustigaeaivent transmettre le VIH).

La Session spéciale de I'Assemblée générale daerdeJnies sur le VIH/SIDA (UNGASS) a
invité les gouvernements a renforcer la connaigsahfes compétences des jeunes pour leur perrdettre
se protéger contre le VIH/SIDA. De ce fait, I'anagtition du niveau de connaissance du VIH/SIDA et sa
prévention et le changement de comportements patwepir la propagation de la maladie sont les
indicateurs permettant de mesurer cet objectifi@ne 'OMD visant a réduire de moitié les infectso
au VIH/SIDA. Le module sur le VIH/SIDA a été adnstré a des femmes agées de 15-49 ans.

Le pourcentage de jeunes femmes ayant une coane&spprofondie de la prévention et la
transmission du VIH/SIDA est donc un indicateur gsi a la fois des OMD et de 'UNGASS. Durant la
phase de collecte des données de I'enquéte MICS ldar4 régions du Sud de Madagascar, il a été
demandé a toutes les femmes qui avaient entendier pdu SIDA si elles connaissaient les
deuxprincipaux moyens d’éviter la transmission dHd guivants :

- avoir un partenaire non infecté et fidele;
- utiliser un préservatif & chaque fois.

Les résultats présentés dans le Tableau HA.1 emntyue, dans les 4 régions du Sud de
Madagascar, 62 pourcent des femmes agées de 1ars 4it entendu parler du VIH/SIDA. Néanmoins,
seulement 4 femmes sur 10 (40 %) connaissent Ies ghincipaux moyens d’éviter la transmission du
VIH. Comme principaux moyens de prévenir la trarssion du VIH, 48 pourcent des femmes savent
gu’il faut avoir un partenaire sexuel non infectéfidele et 46 pourcent savent qu’il faut utilisen
préservatif pour chaque rapport sexuel.
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Tableau HA.1: Connaissance de la transmission du VI H, fausses idées a propos du VIH/SIDA, et connaissa nce approfondie de la transmission du VIH

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans connaissant les principaux moyens de prévenir la transmission du VIH, pourcentage de celles sachant qu'une personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du
SIDA, pourcentage de celles rejetant les fausses idées courantes, et pourcentage de celles ayant une connaissance approfondie de la transmission du SIDA, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage dt_e celles qui_sa_vent qu'on Pourcentage de Pourcentage de ceAIIes qui sa\_/ent que le VIH ne
peut prévenir la transmission en : celles qui savent peut étre transmis par: Pourcentage de celles qui
Caractéristique Pourcentage Pourcentage  qu'une personne rejettent les deux fausses idées
sociodémographique de celles qui de femmes paraissant en Le partage des les plus courantes et savent Pourcentage de
ont entendu N'ayant qu'un Utilisant un connaissant  bonne santé peut Des piqlres repas avec qu'une personne paraissanten  celles ayant une
parler du partenaire sexuel préservatif a chaque les deux avoir le virus du de Des moyens  quelqu'un ayantle  bonne santé peut avoir le virus connaissance Nombre de
SIDA fidele non infecté fois moyens SIDA moustiques surnaturels SIDA du SIDA approfondie [1] femmes
Région
Anosy 52,8 43,6 42,4 38,1 32,1 22,4 33,1 27,2 11,2 9,4 568
Androy 60,0 44,5 40,2 33,3 22,1 19,6 39,5 30,8 51 4,1 502
Atsimo Atsinanana 43,2 34,8 32,0 28,6 25,3 20,2 27,6 24,4 11,1 8,9 573
Atsimo Andrefana 75,9 56,2 55,1 48,6 36,7 26,4 47,1 33,2 11,9 10,4 1254
Milieu
Urbain 88,7 76,3 77,8 70,1 65,4 47,3 67,6 57,6 27,1 24,1 272
Rural 59,4 445 42,1 36,8 27,4 20,7 36,3 27,0 8,7 7,2 2625
Age
15-24 59,9 45,5 45,3 39,6 28,7 23,8 37,9 31,1 10,5 8,7 1300
25-29 60,0 45,5 44,6 38,6 36,0 20,4 35,0 25,0 8,4 6,9 421
30-39 65,9 51,0 46,7 41,7 30,7 22,3 41,9 30,0 10,7 9,5 664
40-49 64,8 49,5 45,0 39,6 33,2 25,4 42,5 30,6 11,7 9,7 513
Etat Matrimonial
A déja été 61,5 46,1 43,8 38,2 30,2 21,2 37,8 27,5 9,0 7,6 2 369
mariée/vécu avec
un homme
N'a jamais été 65,0 53,5 52,7 47,5 34,6 32,0 45,6 40,1 16,7 14,1 527
mariée/vécu avec
un homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 48,3 30,6 27,2 22,0 17,5 10,5 23,4 15,6 2,5 1,7 1258
Primaire 60,9 47,4 45,2 40,1 29,9 21,1 35,9 24,9 8,1 6,4 1057
Secondaire et + 94,4 84,0 85,3 78,3 62,3 54,5 79,3 69,7 31,9 28,6 582
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 39,4 25,8 22,2 18,4 14,2 10,0 19,2 16,7 3,0 2,4 563
Second 50,0 34,8 31,2 27,3 18,2 15,7 28,0 17,7 4,5 3,4 561
Moyen 59,1 42,0 38,3 33,5 24,4 15,8 30,4 22,3 4,7 3,7 577
Quatrieme 68,6 52,9 53,0 45,5 38,6 24,5 43,3 30,2 11,5 9,5 549
Le plus riche 89,7 77,5 78,0 70,7 56,2 46,7 70,7 58,3 26,3 23,1 647
Ensemble 62,2 47,5 45,5 39,9 31,0 23,2 39,2 29,9 10 ,4 8,8 2897
[1] Indicateur MICS 9.1
Connaissance approfondie: connait les deux moyens de prévention du VIH (fidélité & un seul partenaire non infecté et usage du préservatif a chaque rapport sexuel), sait qu'une personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du SIDA et rejette
les deux conceptions erronées les plus répandues.
Les deux idées erronées les plus fréquemment citées: "Le sida peut étre transmis par les moustiques"” et "Une personne peut étre infectée en
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partageant les repas d'une personne qui a le sida".




Le Tableau HA.2 montre les résultats pour lesgsuiemmes agéees de 15-24 ans. Dans cette
tranche d’'age, six femmes sur dix ont déclaré amoiendu parler du VIH/SIDA (60 %). Cependant,
le pourcentage de femmes agées de 15-24 ans quaissent les deux principaux moyens de prévenir
la transmission du VIH est de 40 pourcent. Quarait@ourcent des jeunes femmes savent qu'il faut
avoir un partenaire sexuel non infecté et fidélelsepourcent savent qu'’il faut utiliser un présifv
lors de chaque rapport sexuel comme moyens derpréagransmission du VIH.

S’agissant particulierement de la connaissancdatemes agées de 15-24 ans sur les deux
principaux moyens pour la prévention du VIH, onee des disparités importantes selon la région,
le milieu, I'état matrimonial, le niveau d’instrimh et les quintiles de bien-étre économique. Eet ef
le pourcentage de jeunes femmes qui connaisserterzesmoyens est le plus élevé dans la région
Atsimo Andrefana (47 %), tandis qu’il est le plasble dans la région Atsimo Atsinanana (29 %).
Selon le milieu de résidence, on observe une fatportion de jeunes femmes qui connaissent ces
deux moyens en milieu rural (37 %) par rapport diemurbain (61 %). Des disparités s’observent
également entre les jeunes femmes qui n’'ont jagtaisnariée ou vécu avec un homme et les jeunes
femmes qui ont déja été mariées ou vécu avec umieoiQuarante huit pourcent des jeunes femmes
non encore mariées ont déclaré avoir connu ces meyens, tandis qu’elles sont 35 pourcent parmi
celles qui ont déja été mariées ou vécu avec umter®n note une relation positive entre le niveau
d’instruction des jeunes femmes et leur connaissaes deux moyens pour prévenir le VIH. Ainsi,
seulement 21 pourcent des jeunes femmes sans niki@atruction connaissent ces deux moyens,
contre 76 pourcent de celles ayant le niveau sedandt plus. Tout comme le niveau d’instruction,
on note également une relation positive entre cettmaissance et le niveau de vie des ménages dans
lesquels les jeunes femmes résident. Le pourcertageunes femmes, de niveau de vie le plus
pauvre, qui connaissent les deux moyens pour pirélexH est de 18 pourcent, tandis qu'il est de
66 pourcent pour celles qui ont le niveau de vigllis riche.

Le pourcentage de femmes qui ont pu identifieresziement les conceptions erronées sur le
VIH/SIDA est présenté également dans les Tableatid Kt HA.2. L'indicateur est fondé sur les
deux conceptions erronées les plus courantes tiigrees dans les 4 régions du Sud de Madagascar,
selon lesquelles le VIH peut étre transmis parpigsres de moustiques et le partage des repas avec
une personne qui vit avec le VIH/SIDA. Ces tabletanrnissent également des informations sur la
guestion de savoir si les femmes savent que le MéHpeut pas étre transmis par les moyens
surnaturels.

Dans I'ensemble, 10 pourcent seulement des fenfigess de 15 a 49 ans rejettent les deux
conceptions erronées les plus répandues et savemiegpoersonne paraissant en bonne santé peut étre
infectée. Vingt trois pourcent des femmes saventlgl/IH ne peut pas étre transmis par des piqures
des moustiques et 39 pourcent des femmes saventequaus ne peut pas étre transmis par des
moyens surnaturels. Par ailleurs, 30 pourcent @éesmes savent que le VIH ne peut pas se
transmettre par le partage des repas avec quelquiurit avec le VIH/SIDA et 31 pourcent des
femmes savent qu’une personne paraissant en bantéepgeut avoir le virus.
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Tableau HA.2 : Connaissance de la isSi IH, fausses idées a propo VIH/SIDA, et connaissance approfondie de la

jeunes femmes
Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans connaissant les principaux moyens de prévenir la transmission du VIH, pourcentage de celles sachant qu'une personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du
SIDA, pourcentage de celles rejetant les fausses idées courantes, et pourcentage de celles ayant une connaissance approfondie de la transmission du SIDA, MICS Madagascar Sud, 2012

Pourcentage de celles qui savent qu'on P " d Pourcentage de celles qui savent que le VIH
peut prévenir la transmission en : ourcentage de ne peut pas étre transmis par:

celles qui savent Pourcentage de celles qui
Caractéristique Pourcentage Pourcentage  qu'une personne rejettent les deux fausses idées
sociodémographique de celles qui de femmes paraissant en Le partage des les plus courantes et savent Pourcentage de  Nombre de
ont entendu Ayant un partenaire Utilisant un connaissant  bonne santé peut Des piqures repas avec qu'une personne paraissant en celles ayant une femmes
parler du sexuel fidéle non préservatif a chaque les deux avoir le virus du de Des moyens  quelqu'un ayant bonne santé peut avoir le virus du connaissance agées 15-24
SIDA infecté fois moyens SIDA moustiques surnaturels le SIDA SIDA approfondie [1] ans
Région
Anosy 46,3 38,3 38,4 34,7 25,4 22,9 25,8 24,7 10,8 9,4 243
Androy 56,0 45,4 41,7 37,0 21,5 23,4 38,9 33,7 6,5 55 234
Atsimo Atsinanana 43,5 35,5 33,5 29,3 24,7 21,0 31,2 27,0 10,9 8,4 254
Atsimo Andrefana 74,6 53,2 54,9 47,3 34,8 25,5 45,6 34,6 11,8 10,0 568
Milieu
Urbain 84,8 69,2 70,6 60,9 65,7 46,2 68,3 54,0 25,4 19,3 120
Rural 57,4 43,1 42,7 37,4 24,9 21,5 34,8 28,8 8,9 7,7 1180
Age
15-19 56,3 43,5 43,8 37,9 28,5 24,0 35,7 30,9 10,8 8,9 734
20-24 64,5 48,2 47,2 41,7 28,9 23,4 40,7 31,3 10,0 8,6 566
Etat matrimonial
A déja été 57,1 40,6 40,6 34,7 26,1 19,4 33,2 25,3 7,2 6,1 841
mariée/vécu
avec un homme
N'a jamais été 64,9 54,5 53,9 48,4 33,3 31,7 46,4 41,6 16,5 13,5 459
mariée/vécu
avec un homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 44,3 26,3 25,5 20,7 14,2 11,7 19,6 15,1 3,3 2,5 446
Primaire 52,9 39,2 37,9 33,0 22,6 16,9 30,4 22,8 5,6 4,4 524
Secondaire et + 92,1 81,7 83,8 75,5 57,9 51,0 74,6 65,8 27,9 24,0 329
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 36,6 23,9 21,3 17,8 10,9 8,8 18,1 15,6 1,7 1,1 246
Second 45,7 30,4 32,3 26,9 14,4 11,4 24,9 17,7 2,5 2,2 237
Moyen 56,1 39,4 37,9 33,9 21,8 17,7 28,9 24,4 5,6 4,6 268
Quatriéme 68,7 53,2 53,5 47,3 38,7 29,9 43,8 33,4 13,1 11,0 247
Le plus riche 86,1 74,1 74,7 66,0 52,3 45,9 67,4 58,2 26,1 22,0 302
Ensemble 59,9 45,5 45,3 39,6 28,7 23,8 37,9 31,1 10,5 8,7 1300

[1] Indicateur MICS 9.2 ; Indicateur OMD 6.3

Connaissance approfondie: connait les deux moyens de prévention du VIH (fidélité a un seul partenaire non infecté et usage du préservatif a chaque rapport sexuel), sait qu'une personne paraissant en bonne santé peut avoir le virus du SIDA et
rejette les deux conceptions erronées les plus répandues.

Les deux idées erronées les plus fréquemment citées: "Le sida peut étre transmis par les moustiques" et "Une personne peut étre infectée en

partageant les repas d'une personne qui a le sida".




En ce qui concerne particuliérement les jeunesriesn(15-24 ans), on remarque qu’elles ne
rejettent pas davantage les idées préconcues,Urlleg sont seulement 11 pourcent a rejeter les
deux fausses idées les plus courantes et & savamgjpersonne paraissant en bonne santé peut étre
infectée. Selon le milieu de résidence, les résullant apparaitre des disparités importantes. Les
jeunes femmes qui rejettent les idées précongusmvent qu’une personne paraissant en bonne santé
peut étre infectée représentent une plus grangmgion en milieu urbain (25 %) qu’en milieu rural
(9 %). Les résultats selon la région montrent égale des disparités : la proportion de femmes qui
rejettent les idées préconcgues et savent qu’'ursppee paraissant en bonne santé peut étre infectée
est semblable dans les régions Anosy (11 %), Atgitemanana (11 %) et Atsimo Andrefana (12 %).
Par contre, elle est plus faible dans la régionrdnd7 %). En outre, le niveau d'instruction des
jeunes femmes semble avoir une corrélation aveclumaissance sur les conceptions erronées de la
transmission du VIH. En effet, le pourcentagegeimesfemmesqui rejettent les idées précongues et
savent qu’'une personne paraissant en bonne samtépe infectée est beaucoup plus élevé pour
celles ayant le niveau secondaire et plus (28 %)pmuir celles sans instruction (3 %). Comme pour le
niveau d’instruction, ce pourcentage augmente ay&si le niveau de vie des ménages dans lesquels
les jeunes femmes résident. Il passe de 2 pouseeilgment pour les jeunes femmes de niveau de vie
le plus pauvre & 26 pourcent pour celles qui omileau de vie le plus riche. Enfin, les jeunes
femmes qui n'ont jamais été mariées ou vécu avdwumme représentent une plus grande proportion
a rejeter les idées précongues et a savoir qu’arsopne paraissant en bonne santé peut étre mfecté
(17 %), que les jeunes femmes qui ont déja étédemnu vécu avec un homme (7 %).

Connaissance approfondie du VIH/SIDA

Une personne est définie comme ayant une connaissgprofondie de la prévention et de la
transmission du VIH lorsqu’elle connait les deuxyers de prévention du VIH (fidélité a un seul
partenaire non infecté et usage du préservatifa&woh des rapports sexuels), sait qu'une personne
paraissant en bonne santé peut avoir le virus DA 8t rejette les deux conceptions erronées les plu
répandues. Le pourcentage de femmes ayant uneissamee approfondie de la prévention et de la
transmission du VIH est présenté également dankalleleaux HA.1 et HA.2.

Dans I'ensemble, 9 pourcent des femmes agées d® EHns ont été jugées avoir une
connaissance approfondie du VIH/SIDA. Ce pourcents] plus élevé en milieu urbain (24 %) qu’en
milieu rural (7 %). Au niveau régional, on a enstg le pourcentage le plus faible dans la région
Androy (4 %). On note également que le pourcentiegiemmes ayant une connaissance approfondie
du VIH/SIDA augmente avec le niveau d'instructiofigre HA.1) et le niveau de bien-étre
économique. En effet, ce pourcentage passe der2guapour les femmes sans niveau d’instruction a
29 pourcent pour celles qui ont le niveau secoerdgiplus. De méme, il passe de 2 pourcent pour les
femmes de niveau de vie le plus pauvre a 23 poupmrir les femmes de niveau de vie le plus riche.
Par ailleurs, le pourcentage de femmes qui ontaammaissance approfondie du VIH/SIDA est de
14 pourcent chez les femmes n’ayant jamais étééemiou vécu avec un homme, tandis qu'il est de
8 pourcent chez les femmes qui ont déja été mamigegcu avec un homme.

Le Tableau HA.2 montre que le niveau de connatssapprofondie des jeunes femmes de
15-24 ans est également autour de 9 pourcent. bpogion de jeunes femmes qui ont une
connaissance approfondie du VIH/SIDA est plus irtgoge en milieu urbain (19 %) qu’en milieu
rural (8 %). Et on observe également que c’estotosj dans la région Androy qui enregistre la
proportion la plus faible de jeunes femmes ayatie @®nnaissance approfondie (6 %). Comme pour
I'ensemble des femmes de 15-49 ans, le niveautdiiction et le niveau de vie des jeunes femmes
semblent avoir une corrélation avec leur connassapprofondie du VIH/SIDA. En effet, les jeunes
femmes ayant le niveau d’instruction secondairg@les connaissent mieux le VIH/SIDA (24 %)
comparativement a celles qui ont le niveau prim@drés) ou sans niveau d'instruction (3 %). Par

144 MICS Madagascar Sud



ailleurs, le pourcentage de jeunes femmes ayantemeaissance approfondie du VIH/SIDA passe de
1 pourcent chez les plus pauvres a 22 pourcentlebgrus riches.

Figure HA.1: Pourcentage de femmes qui ont une conna  issance approfondie du VIH/SIDA selon le niveau
d'instruction de la femme
MICS Madagascar Sud, 2012
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Connaissance de la transmission du VIH de la mérel@&nfant

La connaissance de la transmission du VIH de leerad’enfant est également une étape tres
importante permettant aux femmes de faire un testiépistage lorsqu’elles sont enceintes afin
d'éviter l'infection du bébé. Les femmes devraisatoir que le VIH peut étre transmis durant la
grossesse, I'accouchement et a travers l'allaiténien Tableau HA.3 présente le pourcentage de
femmes agées de 15-49 ans qui identifient corrextéres moyens de transmission du VIH de la
mere a I'enfant dans les 4 régions du Sud de Matdaga

Dans I'ensemble, plus de la moitié des femmesb3avent que le virus peut étre transmis
de la mére a I'enfant. Concernant la connaissaesalidférents modes de transmission de la mere a
I'enfant, 52 pourcent des femmes savent que le pédt se transmettre durant la grossesse, 49
pourcent pendant I'accouchement et 47 pourcenbatsae |'allaitement. En somme, le pourcentage
de femmes connaissant tous les trois moyens dentiasion du virus de la meére a I'enfant est de
45 pourcent, tandis que 9 pourcent des femmes neagsaient aucun moyen de transmission
spécifique. Le niveau de connaissance des troiensoge transmission du VIH de la mére a I'enfant
est plus élevé en milieu urbain (67 %) qu’en miliatal (42 %). Au niveau régional, ce niveau de
connaissance est le plus élevé dans la région Atdindrefana (58 %), tandis qu'il est le plus faible
dans la région Atsimo Atsinanana (29 %). On note Ruconnaissance des femmes de ces trois
moyens augmente avec le niveau d'instruction, pas#a 32 pourcent chez les femmes sans niveau
d’instruction a 73 pourcent chez les femmes ayantieau secondaire et plus. Il en est de méme avec
le niveau de vie des ménages dans lesquels ebetené passant de 25 pourcent chez les plus
pauvres a 71 pourcent chez les plus riches.
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Tableau HA.3: Connaissance de la transmission du VI  H de la meére a I'enfant

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui identifient correctement les moyens de transmission du VIH de la mere a
I'enfant, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de Pourcentage de celles qui savent que le VIH peut ét  re
s celles qui savent transmis : Ne connait
s(;iirsgté?nnts)g?:;hique que le VIH peut aucun des Nombre
étre transmis de la durant la durant par tous les trois  trois moyens de
mere a I'enfant grossesse  l'accouchement ['allaitement  moyens [1] spécifiés femmes
Région
Anosy 45,0 44,2 40,9 39,1 36,8 7,8 568
Androy 48,4 46,5 42,7 39,8 37,1 11,6 502
Atsimo Atsinanana 37,6 35,9 34,7 30,6 28,6 55 573
Atsimo Andrefana 66,4 66,0 62,4 61,4 58,1 9,5 1254
Milieu
Urbain 84,3 83,5 75,4 72,4 66,9 4,4 272
Rural 50,2 49,2 46,6 44,6 42,2 9,2 2625
Age
15-24 50,8 49,6 46,1 43,9 40,7 9,0 1300
15-19 47,5 45,9 42,4 40,3 36,8 8,9 734
20-24 55,2 54,4 51,0 48,6 45,8 9,3 566
25-29 51,2 50,4 48,0 47,2 447 8,8 421
30-39 56,9 55,8 52,8 50,1 47,9 9,0 664
40-49 57,3 56,5 54,0 51,7 49,4 75 513
Etat matrimonial
A déja été mariée/vécu 52,5 51,5 49,0 46,8 44,7 9,0 2369
avec un homme
N'a jamais été mariée/vécu 57,6 56,4 50,8 48,7 43,5 7.4 527
avec un homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 37,7 36,5 34,3 34,1 31,9 10,6 1258
Primaire 52,1 51,3 48,5 46,4 43,9 8,8 1057
Secondaire et + 89,9 88,6 83,3 76,9 72,7 4,5 582
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 29,3 28,6 27,4 25,9 24,8 10,0 563
Second 39,8 38,3 37,6 36,2 34,4 10,2 561
Moyen 46,2 44,9 42,0 38,1 36,1 12,9 577
Quatriéme 61,2 60,6 56,8 55,2 52,4 7,4 549
Le plus riche 86,1 85,0 78,7 76,4 71,0 3,7 647
Ensemble 53,4 52,4 49,3 47,2 44,5 8,7 2897
[1] Indicateur MICS 9.3

Attitudes bienveillantes envers les personnes vivaavec le VIH/SIDA

Les indicateurs sur les attitudes envers les paesovivant avec le VIH/SIDA mesurent la
stigmatisation et la discrimination au niveau dedenmunauté. La stigmatisation et la discrimination
sont faibles si les enquétées expriment une adtitiehveillante sur les quatre questions suivantes

- Prendre soin d’'un membre de la famille porteur idusvSIDA dans leurs propres ménages;

- Acheter des légumes frais & un vendeur ou a unhaadcséropositif;

- Penser qu’'un enseignant qui a le SIDA mais n’estnpalade devrait étre autorisé a enseigner
dans les écoles;

- Ne pas vouloir garder secret le statut sérologjua membre de la famille par rapport au
VIH/SIDA.

Les attitudes des femmes agées de 15-49 ans deggrersonnes vivant avec le VIH/SIDA
sont présentées dans le Tableau HA.4. Il ressodedtableau que dans les 4 régions du Sud de
Madagascar, 70 pourcent des femmes qui ont enfasudier du VIH/SIDA, sont disposées a prendre
soin d'un membre de la famille porteur du virussdDA dans leurs propres ménages et 40 pourcent
ne souhaiteraient pas que l'on garde secret 8&tatmembre de la famille infecté par le virus du
SIDA. Par contre, elles sont moins nombreuses &iraacheter des Iégumes frais a un marchand ou
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a un vendeur qui a le virus du SIDA (20 %) et aseemu'un enseignant qui a le SIDA mais n'est pas
malade devrait étre autorisé a continuer d'ense{@a6). Dans I'ensemble, 91 pourcent des femmes
qui ont entendu parler du VIH/SIDA sont d’accorééaau moins une attitude bienveillante & I'égard

des personnes qui vivent avec le VIH/SIDA, tandi®les ne sont que 3 pourcent a exprimer des
attitudes bienveillantes sur tous les quatre indios.

Les attitudes discriminatoires et de stigmatisatsmnt généralement plus accentuées en
milieu rural qu’en milieu urbain. En effet, seulamh@& pourcent des femmes habitant en milieu rural
expriment des attitudes bienveillantes sur tousgjlegre indicateurs, contre 7 pourcent pour cejles
habitent en milieu urbain. Le niveau d’instructien le bien-étre économique semblent avoir une
corrélation avec les attitudes bienveillantes desnies envers les personnes vivant avec le
VIH/SIDA. Les proportions de femmes qui ont déclawdir des attitudes bienveillantes au sujet des
guatre déclarations passent de 1 pourcent chéernteses sans niveau d’instruction a 8 pourcent chez
les femmes de niveau secondaire et plus. Elleepaégalement de 2 pourcent chez les femmes de
niveau de vie le plus pauvre a 7 pourcent chefelasnes de niveau de vie le plus riche.

Tableau HA.4: Attitudes bienveillantes a I'égard de s gens vivant avec le VIH/SIDA

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont entendu parler du SIDA et expriment une attitude bienveillante a
I'égard des gens vivant avec le VIH/SIDA, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femmes qui :
Pensent qu'un Ne
Sont disposées enseignant  souhaiteraient
a prendre soin  Achéteraient quiale SIDA  pas que l'on Expriment Nombre
Caractéristique d'un membre des légumes mais n'est pas  garde secret Sont des attitudes de
sociodémographique de la famille frais a un malade I'état d'un d'accord bienveillantes femmes
porteur du virus marchand ou devrait étre membre de la avec au sur tous les ayant
du SIDA dans  aun vendeur autorisé a famille infecté  moins une quatre entendu
leurs propres  qui a le virus continuer par le virus du attitude indicateurs parler du
ménages du SIDA d'enseigner SIDA bienveillante [1] SIDA
Région
Anosy 76,9 20,3 21,8 43,5 91,0 2,2 300
Androy 53,8 17,4 19,4 48,8 86,3 1,6 301
Atsimo Atsinanana 76,9 19,2 30,2 47,4 95,8 3,7 247
Atsimo Andrefana 70,7 20,8 25,9 34,5 90,6 3,8 952
Milieu
Urbain 83,3 38,0 44,6 36,4 94,1 7,3 241
Rural 67,6 17,2 21,7 40,8 90,1 2,5 1560
Age
15-24 70,2 21,9 26,3 37,1 89,9 3,2 778
15-19 69,2 23,1 29,6 36,8 90,1 3,7 414
20-24 71,3 20,5 22,6 37,4 89,6 2,6 365
25-29 71,5 17,9 26,3 39,8 91,9 3,0 252
30-39 66,4 17,8 18,9 43,0 88,9 2,7 437
40-49 71,5 19,8 27,4 44,0 93,7 3,8 333
Etat matrimonial
A déja été mariée/vécu avec 69,2 17,9 22,9 41,5 90,6 2,9 1457
un homme
N'a jamais été mariée/vécu 72,0 28,7 32,2 34,6 90,8 4,5 343
avec un homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 58,8 11,4 15,1 42,5 87,8 1,3 607
Primaire 69,1 11,9 18,1 42,7 89,9 11 644
Secondaire et + 82,5 38,8 43,2 34,8 94,6 7,6 550
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 58,2 10,8 13,0 40,6 88,7 1,8 222
Second 59,5 12,4 16,5 42,1 89,1 0,2 280
Moyen 67,2 12,5 19,5 44,4 90,8 2,1 341
Quatriéme 71,1 15,9 21,1 41,6 89,0 1,7 377
Le plus riche 79,6 34,1 38,6 35,7 93,1 6,7 581
Ensemble 69,7 19,9 24,7 40,2 90,6 3,2 1801
[1] Indicateur MICS 9.4
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Connaissance d’un endroit pour le dépistage du VIHgonseils et tests au cours des soins
prénatals

Connaissance d'un endroit pour faire le test de dégtage

Chez les femmes de 15 a 49 ans

Un autre indicateur important est la connaissafize endroit ou faire un test de dépistage du
VIH et l'utilisation de ces services au cours d@sdérniers mois. Afin de se protéger et d'éviter de
contaminer les autres, il est important pour lebvidus de connaitre leur état sérologique rekatif
VIH. La connaissance de son état sérologique ededgnt un facteur déterminant dans la décision
de se faire soigner. Les questions liées a la ¢sserace chez les femmes d’un centre de dépistage du
VIH et si elles ont déja fait un test se trouveahslle Tableau HA.5. Dans les 4 régions du Sud de
Madagascar, 27 pourcent des femmes agées de 15aas4€avaient ou se faire tester, tandis que
3 pourcent ont été testées et ont recu le régliltédst. Le pourcentage de femmes qui connaissent u
endroit ou se faire tester varie selon le milieu@gdence, le niveau d’instruction des femmeest |
quintiles de bien-étre du ménage. En milieu urb@inpourcent des femmes enquétées connaissent un
endroit ou se faire tester contre 24pourcent efemilural. Ce pourcentage augmente avec le niveau
d’instruction des femmes. Onze pourcent des femmesinstruites savaient ou se faire tester. Chez
les femmes de niveau primaire et secondaire et pks pourcentages représentent respectivement
25 pourcent et 66 pourcent. Plus le niveau de wiménage est éleve, plus les femmes connaissent un
endroit ou se faire tester. Dans les ménages Usspaluvres, 12 pourcent des femmes connaissent un
endroit ou se faire tester, contre 63pourcent defemmes des ménages le plus riches.
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Tableau HA.5: Connaissance d'un endroit pour le tes  t de dépistage du VIH

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui connaissent la ou faire un test de dépistage du
VIH, pourcentage de femmes qui ont déja été testées, pourcentage de femmes qui ont été testées
au cours des 12 derniers mois, et pourcentage de femmes qui ont été testées et ont recu le
résultat, MICS Madagascar Sud, 2012

Pourcentage de femmes qui :

Caractéristique Connaissgnt On,t été On,t été
sociodémographique un endroit  Ont déja testées au testées et Nombre
ou se faire été coursdes 12  ontregu le de
tester [1] testées  derniers mois  résultat [2] femmes

Région

Anosy 21,4 9,9 3,3 3,1 568

Androy 20,2 7,2 1,8 1,1 502

Atsimo Atsinanana 23,0 6,4 1,5 1,4 573

Atsimo Andrefana 34,9 17,5 6,6 5,4 1254
Milieu

Urbain 65,1 35,5 11,6 10,4 272

Rural 23,5 9,6 3,3 2,7 2625
Age

15-24 27,0 10,6 4.4 4,0 1300

15-19 23,5 6,4 3,3 2,9 734

20-24 31,7 16,0 5,7 54 566

25-29 28,1 15,8 6,3 4,0 421

30-39 27,8 13,4 3,2 3,0 664

40-49 27,2 10,9 3,0 2,0 513
Etat matrimonial

A déja été mariée/vécu 26,1 12,6 4.2 3,5 2 369

avec un homme

N'a jamais été mariée/vécu 33,1 9,7 3,6 3,1 527

avec un homme
Niveau d’instruction de la femme

Sans instruction 11,4 2,8 15 1,3 1258
Primaire 24,8 11,7 4,3 2,8 1057
Secondaire et + 66,4 32,7 9,4 9,1 582
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 11,6 2,3 0,3 0,2 563
Second 12,4 29 1.4 1,0 561
Moyen 18,2 6,5 3,3 2,4 577
Quatrieme 27,1 111 4,6 3,4 549
Le plus riche 62,5 34,2 10,1 9,2 647
Ensemble 27,4 12,0 41 3,4 2 897

[1] Indicateur MICS 9.5
[2] Indicateur MICS 9.6

Chez les femmes de 15 a 24 ans

Le Tableau HA.6 présente les mémes résultats Ipsjeunes femmes sexuellement actives.
La proportion de jeunes femmes qui ont fait le &sint été informées du résultat permet de mesurer
I'efficacité des interventions qui favorisent lenseil et le dépistage chez les jeunes. Il est itapbr
d’étre informé car les jeunes peuvent penser qudl des obstacles a I'accés aux services liés aux
questions sensibles, telles que la santé sexitigt sept pourcent des femmes agées de 15 a 24 ans
sexuellement actives connaissent un endroit podiaise tester et 5 pourcent ont été effectivement
testées et ont eu le résultat.

Ce pourcentage est plus élevé en milieu urbainpasativement au milieu rural. En effet,
13 pourcent des femmes agées de 15 a 24 ans tésidanilieu urbain ont été testées et ont eu le
résultat du test contre 4 pourcent en milieu rutast trés faible pour les femmes sans instruactio

MICS Madagascar Sud 149



(1 %) et niveau primaire (3 %), tandis qu'il reméte 13 pourcent pour les femmes du niveau
secondaire et plus.

Tableau HA.6: Connaissance d'un endroit pour le tes  t de dépistage du VIH chez les jeunes femmes

sexuellement actives

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, et parmi les femmes qui
ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles qui savent ou faire le test de dépistage du VIH,
pourcentage de femmes qui ont déja été testées, pourcentage de femmes qui ont été testées au cours des 12 derniers mois, et
pourcentage de femmes qui ont été testées et ont regu le résultat, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femmes qui :
Nombre de
Pourcentage de femmes agées de
Caracteristique celles ayant eu 15-24 ans qui ont
sociodémographique des rapports Nombre de  Connaissent Ont déja été eu des rapports
sexuels au cours femmes un endroit testées au cours  Ont été testées  sexuels au cours
des 12 derniers agées de  pour se faire Ontdéja été des 12 derniers etonteule des 12 derniers
mois 15-24 ans tester testées mois résultat [1] mois
Région
Anosy 84,6 243 19,4 10,3 3,4 2,9 206
Androy 86,9 234 20,6 8,4 2,8 2,4 204
Atsimo Atsinanana 81,0 254 26,7 71 2,6 2,3 206
Atsimo Andrefana 86,2 568 32,7 15,7 7,0 7,0 490
Milieu
Urbain 80,5 120 63,6 35,9 14,0 12,9 96
Rural 85,5 1180 23,4 9,4 3,9 3,7 1009
Age
15-19 77,5 734 22,4 6,9 3,6 35 569
20-24 94,8 566 31,6 16,8 6,0 57 536
Etat matrimonial
A déja été mariée/vécu 97,7 841 24,1 12,0 51 4,8 822
avec un homme
N'a jamais été mariée/vécu 61,7 459 35,0 11,0 3,8 3,8 283
avec un homme
Niveau d’instruction de la femme
Sans instruction 90,5 446 11,7 2,5 1,1 1,1 404
Primaire 87,1 524 20,3 8,1 3,2 2,9 456
Secondaire et + 74,3 329 64,1 33,7 13,6 13,1 245
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 88,1 246 9,5 1,3 ,2 ,0 217
Second 91,0 237 10,4 2,8 1,2 1,2 216
Moyen 87,0 268 20,0 5,8 2,2 2,0 233
Quatrieme 84,7 247 34,5 16,9 7,7 7,7 209
Le plus riche 76,4 302 58,6 31,2 12,2 11,6 231
Ensemble 85,0 1300 26,9 11,7 4,8 45 1105
[1] Indicateur MICS 9.7

Conseils et tests au cours des soins prénatals

Parmi les femmes qui ont accouché au cours desx denées précédant I'enquéte, le
pourcentage de celles ayant bénéficié de congeils dépistage du VIH lors des soins prénatals est
présenté dans le Tableau HA.7. Dans I'ensemblepozecentage est faible. En effet, parmi les
femmes agées de 15 a 49 ans ayant donné naissacoera des deux derniéres années, seulement
9 pourcent ont regu des conseils en matiére deddlidnt les soins prénatals. Ce pourcentage varie
selon le milieu de résidence, le niveau d’éducatlea quintiles de bien-étre. Le pourcentage de
femmes qui ont recu ces conseils est plus élevé4B8n milieu urbain comparativement en milieu
rural (8 %). Il est également plus élevé pour &arhes ayant le niveau secondaire et plus (24 %) par
rapport a celles du niveau primaire (10 %) ou sasisuction (5 %). Selon les quintiles de bien-étre
économique, ce pourcentage est le plus élevé elderhmes vivant dans des ménages les plus riches
(24 %) et est le plus faible pour les femmes apparit aux ménages les plus pauvres (6 %).
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Tableau HA.7:Conseils et test en matiere de VIH dur  ant les soins prénatals

Parmi les femmes agées de 15-49 ans ayant donné naissance au cours des 2 dernieres années, pourcentage de celles qui ont
recu des soins prénatals d'un professionnel de la santé au cours de la derniere grossesse, pourcentage de celles qui ont regu
des conseils en matiére de VIH, pourcentage de celles a qui on a proposé et qui ont accepté un test de dépistage du VIH et ont
recu les résultats, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femmes qui
Ont regu des Ont recu une Ont recu une offre Ont recu des
soins prénatals ~ Ont regu des offre de testde  de test de dépistage conseils en Nombre de
Caractéristique d'un conseilsen  dépistage du VIH du VIH, ont été matiére de VIH, femmes ayant
sociodémographique professionnel matiere de et ont été testées testées pour le VIH  une offre de test  donné naissance
de la santé lors  VIH durant les pour le VIH durant les soins de dépistage du au cours des 2
de la derniéere soins durant les soins prénatals, et ont VIH, accepté et  années précédant
grossesse prénatals [1] prénatals recu les résultats [2]  regu les résultats l'enquéte
Région
Anosy 74,3 9,3 7,0 6,6 4,0 227
Androy 74,2 9,2 3,3 2,7 19 234
Atsimo Atsinanana 73,6 8,1 51 4,9 4,0 233
Atsimo Andrefana 75,5 9,9 7.9 6,4 4,7 465
Milieu
Urbain 96,0 33,2 32,8 31,3 22,9 63
Rural 73,4 7,9 47 3,9 2,8 1097
Age
15-24 79,1 7,1 4,5 3,8 2,9 571
15-19 76,2 3,8 2,6 2,4 1,9 245
20-24 81,3 9,5 59 4,8 3,7 326
25-29 71,8 10,0 7,2 7,2 5,9 218
30-39 70,0 10,7 58 52 3,0 302
40-49 66,9 18,9 19,2 13,3 9,2 69
Etat matrimonial
A déja été mariée/vécu 74,5 9,4 6,7 57 4,1 1050
avec un homme
N'a jamais été 75,7 7,7 2,0 2,0 2,0 110
mariée/vécu avec un
homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 66,7 4,5 2,1 2,1 1,1 562
Primaire 77,5 10,2 5,8 4,7 3,3 446
Secondaire et + 95,7 24,0 22,7 19,3 15,5 152
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 63,3 55 1,8 1,6 14 256
Second 68,4 6,6 1,9 1,9 1,9 264
Moyen 76,7 6,4 51 4,4 2,1 263
Quatrieme 81,1 10,4 6,1 3,4 2,7 225
Le plus riche 91,2 23,7 23,5 22,5 16,2 152
Ensemble 74,6 9,3 6,3 54 3,9 1160
[1] Indicateur MICS 9.8
[2] Indicateur MICS 9.9
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Comportement sexuel associé a la transmission du NI

La promotion d'un comportement sexuel plus sOr estentielle a la réduction de la
prévalence du VIH. L'utilisation de préservatifsdales rapports sexuels, surtout avec des pamrsnair
occasionnels, est particulierement importante péduire la propagation du VIH. En 2010, les jeunes
de 15-24 ans représentaient 42 pourcent des nesvafections au VIH parmi ceux agés de plus de
15 ané’. Un changement de comportement au niveau de egpgrdages est donc particuliérement
important pour réduire les nouvelles infections.

Tableau HA.8: Comportements sexuels augmentantler  isque d'infection au VIH

Pourcentage de jeunes femmes jamais mariées agées de 15-24 ans qui n'ont jamais eu de rapports sexuels, pourcentage de
jeunes femmes agées de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels avant I'age de 15 ans, et pourcentage de jeunes femmes
agées de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels avec un homme agé de 10 ans ou plus leur ainé au cours des 12 derniers
mois, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de Nombre de
Pourcentage de Pourcentage de femmes agées de ~ femmes agées
jeunes femmes femmes agées 15-24 ans quionteu  de 15-24 ans
L jamais mariées Nombre de  de 15-24 ans des rapports sexuels  qui ont eu des
Ca_ract’erlsthue . agées de 15-24  femmes qui ont eu des Nombre au cours des 12 rapports
sociodémographique S . . . .
ans qui n'ont jamais rapports de derniers mois avec sexuels au
jamais eu de mariées sexuels avant femmes un homme agé de cours des 12
rapports agéesde l'agede 15ans agéesde 10 ans ou plus leur mois précédant
sexuels [1] 15-24 ans [2] 15-24 ans ainé [3] I'enquéte
Région
Anosy 27,3 88 37,3 243 32,4 206
Androy 25,0 84 42,0 234 32,2 204
Atsimo Atsinanana 41,0 83 42,4 254 19,4 206
Atsimo Andrefana 33,0 203 47,3 568 19,4 490
Milieu
Urbain 36,2 60 20,9 120 21,6 96
Rural 31,2 399 45,8 1180 24,4 1009
Age
15-19 36,8 379 44,6 734 19,5 569
20-24 8,4 79 42,1 566 29,1 536
Etat matrimonial
A déja été mariée/vécu - - 54,3 841 27,4 822
avec un homme
N'a jamais été 31,9 459 23,7 459 14,7 283
mariée/vécu avec un
homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 28,1 94 61,4 446 30,0 404
Primaire 29,3 163 43,7 524 20,8 456
Secondaire et + 35,8 201 18,9 329 20,9 245
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 28,4 64 65,4 246 22,5 217
Second 24,5 60 55,4 237 26,2 216
Moyen 33,3 75 45,1 268 27,4 233
Quatrieme 29,8 85 38,4 247 22,6 209
Le plus riche 36,2 174 19,0 302 22,0 231
Ensemble 31,9 459 43,5 1 300 24,2 1105
[1] Indicateur MICS 9.10
[2] Indicateur MICS 9.11
[3] Indicateur MICS 9.12

Un module de questions a été administré a des fended 5-24 ans pour évaluer leur risque
d’infection au VIH. Les facteurs de risque poulIél sont notamment des rapports sexuels a un age

2UNAIDS.Fact Sheet: Adolescents, young people and NBw York, UNAIDS, 2012.
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précoce, le multipartenariat, des rapports sexaets des hommes plus ageés, des rapports sexuels
hors mariage avec un partenaire non cohabitaatredn utilisation de préservatif.

La fréquence des comportements sexuels qui augmtelet risque d’infection au VIH chez
les femmes, est présentée au Tableau HA.8.

D’apres le Tableau HA.8, 32 pourcent de jeunestfemagées de 15 a 24 ans qui n'ont
jamais été mariées n'ont jamais eu de rapportseexdomme on pouvait s’y attendre, il est le plus
élevé chez les femmes agées de 15 a 19 ans (3Faoapport aux femmes agées de 20 a 24 ans
(8%).

Précocité de I'activité sexuelle des jeunes filles

D’apres le méme tableau, on constate une précdeitBactivité sexuelle des jeunes filles
ageées de 15 a 24 ans: 44 pourcent de jeunes feamrhes des rapports sexuels avant I'age de 15 ans.
Ce pourcentage varie en fonction de I'état matriedprdu niveau d’éducation de la femme, du
quintile de bien-étre du ménage et du milieu deleége. Il est plus marqué chez les femmes qui ont
déja été mariées ou vécu avec un homme (54 %)lpeaelles qui n'ont jamais été mariées ni vécu
avec un homme (24 %). Il diminue avec le niveanstfuction. Parmi les femmes sans instruction,
61 pourcent ont eu des rapports sexuels avant 4,5tamdis que le pourcentage est de 44 pourcent
pour les femmes de niveau primaire, et de 19 poungeur celles de niveau secondaire et plus. La
proportion de jeunes femmes de la tranche d’age41&ns qui ont eu des rapports sexuels avant I'age
de 15 ans diminue avec le quintile du bien-étrendmage. Elle est plus élevée chez les jeunes
femmes vivant dans les ménages les plus pauvre%)&8 plus faible parmi celles appartenant aux
ménages les plus riches (19 %). Dans les ménagews/eleu de vie moyen, 45 pourcent ont eu des
rapports sexuels avant 15 ans. La proportion deegtiemmes (15-24 ans) ayant eu des rapports
sexuels précoces est plus marquée en milieu d8&a) qu’en milieu urbain (21 %).

Rapport sexuel avec un homme de 10 ans ou plus leainé

Le Tableau HA.8 montre aussi le pourcentage denesragées de 15 a 24 ans qui ont eu des
rapports sexuels avec un homme agé de 10 ans suqpiuainé. En 2012, au cours des 12 mois
précédant I'enquéte, 24 pourcent des femmes de ttatiche d’age ont eu des rapports sexuels avec
un homme &gé de 10 ans ou plus leur ainé. Ce paageevarie selon I'age, I'état matrimonial et le
niveau d’éducation des jeunes femmes. Selon I'hgst plus élevé chez les femmes agées de 20 a
24 ans que chez celles agées de 15 a 19 ans. ndofpourcent des femmes de 20 a 24 ans ont eu
des rapports sexuels avec un homme agé de 10 grlasoque leur ge contre 20 pourcent de celles
ageées de 15 a 19 ans. Selon I'état matrimonighocecentage est plus marqué chez les femmes qui
ont déja été mariées ou vécu avec un homme (27u#Xxhez celles qui n'ont jamais été mariées et
n'ont pas vécu avec un homme (15 %). Suivant leauvd’éducation, la proportion de femmes qui
ont eu des rapports sexuels avec un homme agé deslOu plus leur ainé est plus élevée parmi
celles sans instruction (30 %), par rapport auxnieside niveau primaire (21 %) et celles de niveau
secondaire (21 %).
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Rapports sexuels avec plusieurs partenaires

Le comportement sexuel et I'utilisation de préaéfiors des rapports sexuels avec plus d’'un
partenaire ont été évalués chez toutes les femtafparément pour les femmes agées de 15-24 ans
qui avaient eu des rapports sexuels au cours derol® précédant I'enquéte (Tableaux HA.9 et
HA.10). D’aprés le Tableau HA.9, 10 pourcent desrfees de 15 a 49 ans déclarent avoir eu des
rapports sexuels avec plus d’'un partenaire au cdessdouze derniers mois. Le pourcentage de
femmes de 15 a 49 ans qui ont déja eu des rapgxteels avec plus d’'un partenaire et ont déclaré
utiliser le préservatif lors de leur dernier rapmmaxuel est trés faible (4 %).

Pour les femmes agées de 15-24 ans (Tableau HAl€3 sont 13 pourcent a avoir eu des

rapports sexuels avec plusieurs partenaires as dasr 12 mois précédant I'enquéte, et parmi celles-
ci, 6 pourcent déclarent avoir utilisé un présefVats de leur dernier rapport sexuel.
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Tableau HA.9: Rapports sexuels avec plusieurs parte  naires

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage de celles ayant eu
des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles ayant eu des rapports sexuels avec plus
d'un partenaire au cours des 12 derniers mois et de celles qui ont eu des rapports sexuels avec plusieurs partenaires,
pourcentage de celles qui ont utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de Nombre de
Pourcentage de femmes qui : femmes agées de 15- femmes
49 ans qui ont eu plus  agées de
Ont eu des d'un partenaire sexuel  15-49 ans
. rapports au cours des 12 qui ont eu
S%iirggt;n”sg?:;hiqu e Ont eu des sexuels avec derniers mois, et ont plus d‘gn
rapports plus d'un également déclaré partenaire
Ont déja sexuels au partenaire au Nombre de avoir utilisé un sexuel au
eu des cours des  cours des 12 femmes préservatif la derniere  cours des
rapports 12 derniers derniers agées de fois qu'elles ont eu des 12 derniers
sexuels mois mois [1] 15-49 ans rapports sexuels [2] mois
Région
Anosy 95,8 85,8 9,3 568 0,0 53
Androy 95,8 89,9 14,2 502 2,8 71
Atsimo Atsinanana 94,0 84,3 6,5 573 7,7 37
Atsimo Andrefana 94,5 88,6 9,3 1254 55 116
Milieu
Urbain 91,5 83,8 7.7 272 * 21
Rural 95,3 87,8 9,8 2625 2,7 257
Age
15-24 88,7 85,0 13,0 1300 5,7 168
15-19 81,0 77,5 13,4 734 5,0 98
20-24 98,8 94,8 12,4 566 6,6 70
25-29 100,0 95,6 8,6 421 (0,8) 36
30-39 100,0 91,9 7.4 664 (2,9) 49
40-49 99,7 81,1 4,7 513 *) 24
Etat matrimonial
A déja été 100,0 93,0 8,2 2369 1,7 194
mariée/vécu avec
un homme
N'a jamais été 72,0 62,3 15,8 527 9,7 83
mariée/vécu avec
un homme
Niveau d’instruction de la femme
Sans instruction 97,9 90,2 9,0 1258 0,0 113
Primaire 95,3 89,0 10,8 1057 2,5 115
Secondaire et + 87,7 78,7 8,6 582 (16,8) 50
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 96,8 87,1 9,6 563 1,6 54
Second 97,4 90,0 11,9 561 1,2 67
Moyen 95,7 89,7 8,0 577 0,0 46
Quatrieme 95,4 87,6 9,4 549 0,0 52
Le plus riche 90,1 83,4 9,1 647 (16,3) 59
Ensemble 94,9 87,4 9,6 2897 4,1 278
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 9.13
[2] Indicateur MICS 9.14
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Tableau HA.10: Rapports sexuels avec plusieurs part  enaires (Jeunes femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage de celles qui ont eu
des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles qui ont eu des rapports sexuels avec plus
d'un partenaire au cours des 12 derniers mois et chez celles qui ont eu des rapports sexuels avec plusieurs
partenaires, pourcentage de celles ayant utilisé un préservatif lors des derniers rapports sexuels, MICS Madagascar
Sud, 2012
Pourcentage de femmes agées de Pourc?nt’age de
15-24 ans qui: femmes agees de 15-
24 ans quionteu plus  Nombre de
d'un partenaire sexuel femmes agées
. Ont eu des au cours des 12 de 15-24 ans
s%i{gg(té(ng?:;hique Ont eu des rapports d?rniers mois,, et o[1t qui ont eu plus
rapports sexuels avec  Nombre également déclaré d'un
Ont déja sexuels au plus d'un de avoir utilisé un partenaire
eudes coursdes partenaireau femmes  préservatif la derniére sexuel au
rapports 12 derniers cours des 12 agées de fois qu'elles ont eu des cours des 12
sexuels mois derniers mois  15-24 ans rapports sexuels derniers mois
Région
Anosy 90,1 84,6 11,6 243 (0,0 28
Androy 91,0 86,9 19,0 234 0,7 44
Atsimo Atsinanana 86,5 81,0 8,4 254 (13,5) 21
Atsimo Andrefana 88,2 86,2 13,1 568 (8,6) 74
Milieu de résidence
Urbain 81,9 80,5 8,0 120 * 10
Rural 89,4 85,5 13,5 1180 3,3 159
Age
15-19 81,0 77,5 13,4 734 5,0 98
20-24 98,8 94,8 12,4 566 6,6 70
Etat matrimonial
A déja été 100,0 97,7 10,8 841 1,7 91
mariée/vécu avec
un homme
N'a jamais été 68,1 61,7 16,9 459 10,4 7
mariée/vécu avec
un homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 94,1 90,5 14,2 446 0,0 63
Primaire 90,9 87,1 14,4 524 2,0 76
Secondaire et + 78,2 74,3 9,0 329 (27,2) 30
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 92,6 88,1 15,9 246 2,2) 39
Second 93,8 91,0 16,2 237 (2,0) 38
Moyen 90,6 87,0 9,6 268 (0,0 26
Quatrieme 89,7 84,7 11,4 247 (0,0) 28
Le plus riche 79,2 76,4 12,3 302 (21,5) 37
Ensemble 88,7 85,0 13,0 1300 5,7 168
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
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Rapports sexuels avec des partenaires occasionnels

Le Tableau HA.11 présente le pourcentage de fendgéss de 15 a 24 ans qui ont déja eu
des rapports sexuels, le pourcentage de cellesng@u des rapports sexuels au cours des 12 dernier
mois, le pourcentage de celles qui ont eu des reggppexuels avec un partenaire hors mariage, non-
cohabitant au cours des 12 derniers mois et, paesiiderniéres, le pourcentage de celles qui ont
utilisé un préservatif la derniere fois qu’elleg en un rapport sexuel avec ce partenaire.

Dans I'ensemble, 89 pourcent des jeunes femmesdépt eu des rapports sexuels et
85 pourcent ont eu des rapports sexuels au cowsl2lederniers mois. Parmi les jeunes femmes
sexuellement actives, 41 pourcent ont eu des rgppeKuels avec des partenaires occasionnels au
cours des 12 derniers mois. Les rapports sexuels mariage, non cohabitant sont un peu plus
importants en milieu urbain (51 %) qu’en milieualuf40 %).

Dans les 4 régions du Sud de Madagascar, le pgage des jeunes femmes qui ont eu un
rapport sexuel avec un partenaire occasionnelieirgqudéclaré utiliser le préservatif est relatiwsn
faible (6 %). Cette proportion augmente avec leeaivd'instruction, passant de 1 pourcent chez les
jeunes femmes sans instruction a 13 pourcent cbezelunes femmes de niveau d’instruction
secondaire et plus.
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‘Tableau HA.11: Rapports sexuels avec des partenaire s occasionnels

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage de celles ayant eu des rapports
sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles qui ont eu des rapports sexuels avec un partenaire hors mariage,
non cohabitant au cours des 12 derniers mois et parmi celles-ci, pourcentage de celles ayant utilisé un préservatif la derniere fois
qu'elles ont eu des rapports sexuels avec ce partenaire hors mariage, non-cohabitant, MICS Madagascar Sud, 2012

Pourcentage de femmes

A . . Pourcentage de Nombre de
dijes Gl a2 e gl - femmes agées de 15- femmes
24 ans qui on eu des agées de
Pourcentage rapports sexuels avec  15-24 ans
de celles qui Nombre de un partenaire hors qui ont eu
ont eu des femmes mariage, non- des
CormEE e rapports agées de cohabitant _au cour_s rapports
sociodémographique sexuels avec  15-24 ans  des 12 derniers mois, sexuels au
un partenaire  quionteu et qui ont déclaré avoir  cours des
Ont eu des hors mariage, des utilisé un préservatif la 12 derniers
rapports non- rapports derniere fois qu'elles mois avec
Ontdéjaeu sexuelsau Nombre de cohabitantau sexuelsau  ont eu des rapports un
des cours des femmes cours des 12  cours des sexuels avec ce partenaire
rapports 12 derniers  agées de  derniers mois 12 derniers partenaire hors hors
sexuels mois 15-24 ans [1] mois mariage [2] mariage
Région
Anosy 90,1 84,6 243 46,7 206 6,2 96
Androy 91,0 86,9 234 44,6 204 3,3 91
Atsimo Atsinanana 86,5 81,0 254 32,8 206 11,0 67
Atsimo Andrefana 88,2 86,2 568 41,0 490 4.4 201
Milieu
Urbain 81,9 80,5 120 51,3 96 (23,6) 49
Rural 89,4 85,5 1180 40,2 1 009 3,3 406
Age
15-19 81,0 77,5 734 52,4 569 4.0 298
20-24 98,8 94,8 566 29,3 536 8,5 157
Etat matrimonial
A déja été 100,0 97,7 841 21,3 822 3,6 175
mariée/vécu avec
un homme
N'a jamais été 68,1 61,7 459 98,9 283 6,8 280
mariée/vécu avec
un homme
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 94,1 90,5 446 32,6 404 1,0 132
Primaire 90,9 87,1 524 41,3 456 3,3 188
Secondaire et + 78,2 74,3 329 55,2 245 13,1 135
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 92,6 88,1 246 34,7 217 4,4 75
Second 93,8 91,0 237 39,4 216 3,0 85
Moyen 90,6 87,0 268 31,4 233 0,0 73
Quatrieme 89,7 84,7 247 42,5 209 2,3 89
Le plus riche 79,2 76,4 302 57,7 231 13,1 133
Ensemble 88,7 85,0 1300 41,2 1105 55 455

() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1] Indicateur MICS 9.15
[2] Indicateur MICS 9.16 ; Indicateur OMD 6.2

Orphelins

Plusieurs facteurs influencent la survie, I'épassement et le développement des enfants ; la
société et I'environnement familial en constitudes exemples. La famille et le ménage généralement
composés des parents, des fréres et sceurs, dds-gaments, des tantes, des oncles, des beaus-frére
et sceurs (ménage élargi), etc. jouent un role itapbdans I'encadrement et la protection des esfant
Toutefois, ce rble reste loin d’étre complet sansd parents biologiques. La prise de respongabilit
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envers les enfants par les parents biologiquesesgaindispensable pour assurer la survie, la
prospérité et le développement des enfants.

Pour les politiques de santé et de la scolarisalidentification des enfants qui sont séparés
de leurs parents biologiqgues ou non ainsi queiffedion de leur nombre et leur proportion par
rapport a I'ensemble des enfants sont essentidliesTableau HA.12 présente la répartition des
enfants &gés de moins de 17 ans selon les modés. de

Environ 55 pourcent des enfants dgés de moins7dang vivent avec leurs deux parents
biologiques. La proportion d'enfants ne vivant ge@la mére biologique est de 21 pourcent alors
gu'elle est de 6 pourcent pour ceux qui ne vivamaepc leurs péres biologiques. La proportion
d'enfants qui ne vivent avec aucun parent biolagigst estimée a 17pourcent et les enfants qui ont
perdu un ou les deux parents représentent 9 pdudednus les enfants &gés de 0 a 17 ans.

La situation des enfants varie selon le milieur@gdence. En effet, la proportion d'enfants
qui vivent avec leurs deux parents est de 44 pauee milieu urbain contre 56 pourcent en milieu
rural. Par ailleurs, la proportion d'enfants vivaméc aucun des deux parents et dont les deuxtparen
sont en vie est légérement supérieure en milieainif23 %) que celle des enfants du méme mode de
vie en milieu rural (13 %).

La situation des enfants varie également selaye.l&n effet, la proportion d'enfants
cohabitant avec leurs deux parents diminue progessent au fur et & mesure avec I'age de I'enfant.

Elle passe de 63 pourcent pour les enfants de §28i pourcent pour le groupe d’age de 15-17 ans.

Concernant la scolarisation des orphelins, l'intdioa de fréquentation scolaire n'a pas été
pris en compte a cause du faible effectif d’'enfanphelins 4gés de 10-14 ans.
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Tableau HA.12: Survie et cohabitation avec les pare  nts

Répartition en pourcentage des enfants agés de 0-17 ans selon les modes de vie, pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans ne vivant pas avec un parent biologique dans le ménage, et
pourcentage d'enfants dont I'un ou les deux parents sont décédés, MICS Madagascar Sud, 2012
Ne vit qu'avec Ne vit qu'avec Nevitpas Lunoules
Caractéristique . Ne vit avec aucun des deux parents la mere le pére . avec un deux
sociodémographique  Vitavec  Seulle Seulela Lesdeux Les deux Pére Mere Impossible parent parents Nombre
lesdeux pereen mereen sonten sont en Pere en Mere a biologique décédé(s) d'enfants agés
parents vie vie vie décédés vie décédé vie décédée déterminer Total [1] [2] de 0-17 ans

Région

Anosy 53,8 1,0 1,9 11,8 0,5 17,6 59 4,5 1,7 1,0 100,0 15,3 11,2 1664

Androy 58,1 1,8 1,2 13,8 0,6 15,2 2,1 3,8 11 2,3 100,0 17,4 7.1 1715

Atsimo Atsinanana 60,8 1,1 1,2 11,1 0,5 15,8 3,6 3,9 1,7 04 100,0 13,8 8,1 1815

Atsimo Andrefana 50,8 2,1 1,7 15,1 04 18,0 35 4,8 0,6 3,0 100,0 19,3 8,5 3759
Milieu

Urbain 43,6 0,3 31 22,8 1,8 17,8 4,1 4,1 0,6 1,8 100,0 27,9 10,1 537

Rural 55,5 1,7 1,4 12,8 0,4 16,9 3,7 4,4 1,2 2,0 100,0 16,4 8,6 8417
Sexe

Masculin 56,9 1,8 1,7 12,1 0,3 15,9 4,2 4,9 1,2 1,2 100,0 15,8 9,4 4436

Féminin 52,7 1,5 1,4 14,7 0,7 18,0 3,2 3,9 1,0 2,8 100,0 18,4 8,0 4517
Age 100,0

0-4 ans 62,7 0,7 ,6 75 0,1 22,6 1,7 2,3 0,3 1,6 100,0 8,9 34 3115

5-9 ans 54,6 14 14 14,8 04 16,6 3,9 4,9 1,3 0,8 100,0 18,0 84 2747

10-14ans 51,7 2,3 24 15,1 0,7 124 57 6,1 1,7 1,9 100,0 20,5 13,2 2098

15-17 ans 37,2 3,8 3,0 24,5 1,6 9,9 5,3 6,0 2,2 6,5 100,0 32,8 16,2 994
Quintiles de bien-étre économique

Le plus pauvre 55,9 1,2 2,2 11,0 0,4 18,0 4,1 2,7 2,3 2,1 100,0 14,8 10,4 1882

Second 55,3 2,2 1,3 12,0 0,6 17,2 5,5 4,1 0,5 1,4 100,0 16,1 10,1 1810

Moyen 60,3 2,4 1,2 11,0 0,5 14,6 2,8 3,8 1,0 2,3 100,0 15,2 8,0 1807

Quatriéme 55,3 15 18 115 04 17,6 2,7 6,3 15 14 100,0 15,2 8,2 1797

Le plus riche 46,4 0,7 1,2 22,3 0,6 17,4 3,4 51 0,2 2,7 100,0 24,8 6,3 1658
Ensemble 54,8 1,6 15 134 0,5 16,9 37 4,4 1,1 2,0 100,0 17,1 8,7 8954
[1] Indicateur MICS 9.17
[2] Indicateur MICS 9.18




XIIl. Acces aux meédias et utilisation de la technologie d’informati on
/communication

L’enquéte MICS 2012, dans les 4 régions du Sulldéagascar, a collecté des informations
sur I'exposition aux médias et l'utilisation de tachnologie d’information/communication. Ces
informations concernent les femmes agées de 15agi8t englobent :

- I'exposition au journal/magazine, a la radio ea &lévision;
- l'utilisation d’ordinateur;

- l'utilisation d’'internet;

- l'utilisation de téléphone.

Il est & noter qu’il n'a pas été demandé lors daduéte des questions sur la disponibilité des
médias (distribution journaux/magazines, réceptidio, réception télévision) et de la technologie
d’information/communication (disponibilité d'orditeairs, de réseau internet, de réseau de téléphone)
dans leurs zones d’habitation. Ce point serait mamb a considérer pour étudier ultérieurement
'accés et/ou [l'utilisation selon la disponibilit@uverture des médias et des moyens de
communication.

Exposition aux médias

La mise en place des programmes d’éducation diffission d’information relatifs a la santé
de la mére et des enfants et a la planificationili@en nécessite des données sur I'exposition des
femmes aux médias. Le Tableau MT.1 présente leséansur I'exposition des femmes, agées de 15
a 49 ans, aux meédias spécifigues sur une base mebdoe dans les 4 régions du Sud de
Madagascar.

D’une maniere générale, les principaux médiagsésipar les femmes dans ces régions sont
la radio et la télévision. En effet, au moins upes fpar semaine, 8 pourcent des femmes dans les
4 régions du Sud de Madagascar ont lu le jourrBapd@ircent ont écouté la radio et 12 pourcent ont
regardé la télévision. Mais en ce qui concernepbsition aux trois types de médias (journal, ratio
télévision), la proportion de femmes qui ont étpasées a la fois aux trois types de médias au moins
une fois par semaine est tres faible (2 %), tagdislle est de 21 pourcent pour celles qui n'omeac
régulier a aucun de ces trois médias.
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Tableau MT.1: Exposition aux médias

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont exposées aux médias spécifiques sur une base
hebdomadaire, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de femmes agées de 15-49 Chacun Aucun
ans qui : des trois média Nombre
Ecoute la Regarde la médias au pour au de
e Lit le journal radio au télévision au moinsune moins femmes
Caracteristique ; . . . . -
sociodémographique au moins moins une moins une fois par  une fois  agées
une fois par fois par fois par semaine par de 15-49
semaine semaine semaine [1] semaine ans
Age
15-19 10,0 35,9 15,8 4,6 27,6 734
20-24 7,1 33,5 13,6 2,1 22,3 566
25-29 8,1 30,3 10,2 14 15,2 421
30-34 6,3 36,6 12,8 2,7 15,1 370
35-39 6,2 29,7 9,4 1,0 21,8 294
40-44 3,9 27,6 7,2 0,4 215 287
45-49 10,8 30,4 12,1 2,1 15,4 226
Région
Anosy 9,4 32,2 10,9 2,6 20,0 568
Androy 2,3 171 4,3 0,4 24,1 502
Atsimo Atsinanana 4,0 43,3 7,3 1,4 18,7 573
Atsimo Andrefana 10,9 34,7 18,6 3,6 21,3 1254
Milieu
Urbain 26,1 60,7 62,6 18,4 14,6 272
Rural 59 30,0 7,2 0,8 21,7 2625
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 0,0 20,0 3,0 0,0 2,8 1258
Primaire 7,6 34,5 8,6 1,0 39,5 1057
Secondaire et + 24.8 57,4 39,4 10,2 26,9 582
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 1,7 10,9 0,8 0,0 24,9 563
Second 0,6 18,3 1,1 0,0 20,1 561
Moyen 29 26,4 2,0 0,0 24,9 577
Quatriéme 8,9 43,3 3,8 0,4 22,0 549
Le plus riche 22,6 61,4 48,8 10,5 14,1 647
Ensemble 7,8 32,8 12,4 2,4 21,0 2897
[1] Indicateur MICS MT.1

Pour ce qui est de I'exposition des femmes a chdesrtrois types de médias au moins une
fois par semaine, on observe de fortes disparétes de niveau d'instruction, le milieu, la régiaat,
le statut socio-économique. En effet, les femmesale niveau d’instruction secondaire et plus sont
plus exposées a chacun des trois types de médids)(fjue les femmes de niveau primaire (1 %) et
sans instruction (0 %). De méme, 11 pourcent desnies ayant le niveau de vie le plus riche ont été
exposeées a chacun des trois types de médias,qalascune femme de niveau de vie le plus pauvre
n'y est exposée. De plus grandes proportions denfssrsont exposées a chacun des trois types de
médias dans le milieu urbain (18 %) que dans léeemitural (0,8 %). Par ailleurs, I'exposition des
femmes a chacun des trois types de médias estidaélvée dans les régions d’Atsimo Andrefana
(4 %) et d’Anosy (3 %), tandis qu’elle est la phasse dans la région d’Androy (0,4 %).
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Utilisation de la technologie d’information/communtcation

Lors de l'enquéte, on a posé les questions rek’ti@el'utilisation de la technologie
d’information/communication a toutes les femmesedgde 15-49 ans. Cependant, comme l'intérét est
porté en particulier sur l'utilisation par les j@snfemmes (agées de 15-24 ans), ce qui constitue
l'indicateur MICS, les résultats se trouvent dassxdtableaux séparés. Les Tableaux MT.2 et MT.3
présentent respectivement les données sur I'didisa’ordinateur, d’internet et de téléphone e |
femmes agées de 15 a 24 ans d’'une part et les femeng5 a 49 ans d’autre part, dans les 4 régions
du Sud de Madagascar.

Selon le Tableau MT.2, 4 pourcent des femmes adéed45 a 24 ans ont déja utilisé
I'ordinateur, 2 pourcent pendant les 12 derniertsrpeécédant I'enquéte, et 1 pourcent au moins une
fois par semaine pendant le mois dernier. Pouruceesf de I'utilisation d'internet, 1 pourcent des
femmes agées de 15 a 24 ans a déja pratiqué matfest ceci durant les 12 derniers mois. On note
gue la proportion de jeunes femmes qui ont pratitjoternet plus fréquemment, c'est-a-dire au
moins une fois par semaine pendant le mois demsetres faible (0,6 %). Les pourcentages sorst plu
élevés en ce qui concerne l'utilisation de téléghpar les jeunes femmes. Ainsi, plus d'une sur
4 jeunes femmes (27 %) a déja utilisé le téléph@3epourcent durant les 12 derniers mois et
17 pourcent au moins une fois par semaine duranindés dernier. D’une maniére générale,
I'utilisation d'ordinateur, d'internet et de télémie est fortement liée au milieu et & la région de
résidence, a I'éducation et au niveau de bienétomomique.

En ce qui concerne le milieu de résidence, lesgedemmes habitant en milieu urbain sont
plus susceptibles d'utiliser la technologie d'imf@tion/communication, durant les 12 derniers mois,
comparativement a celles qui habitent en miliealruikinsi, en milieu urbain, 15 pourcent des jeunes
femmes ont utilisé I'ordinateur, 10 pourcent l'imet et 64 pourcent le téléphone, tandis qu’enemili
rural, seulement 1 pourcent a utilisé I'ordinatél8 pourcent l'internet et 18 pourcent le télémhon
Sur le plan régional, les pourcentages des jeumssmés qui ont utilisé la technologie
d’information/communication durant les 12 derniersis sont les plus élevés dans la région d’Atsimo
Andrefana (4 % ordinateur, 2 % internet, 30 % tét#ge), tandis que les pourcentages les plus faibles
se trouvent dans la région d’Androy (0,1 % ordingat®,1 % internet, 18 % téléphone) et dans la
région d’Atsimo Atsinanana (1,5 % ordinateur, 0,8 ifiternet, 15 % téléphone). On note que
I'utilisation par les jeunes femmes de la techn@oglinformation/communication varie
considérablement avec leur niveau d’instructiofeativeau de vie des ménages dans lesquels elles
résident. Ainsi, l'utilisation d’ordinateur et diernet se fait essentiellement par les femmes ayant
niveau d'instruction secondaire ou plus, et isslessménages les plus riches. Par ailleurs, I'atitis
de téléphone, qui est plus répandue que l'ordimatdul’internet, augmente avec le niveau
d’instruction et les quintiles de bien-étre écorgunai, passant progressivement de 8 pourcent chez les
femmes sans instruction a 54 pourcent chez les é&mmagant le niveau d'instruction secondaire et
plus, et de 3 pourcent chez les femmes des métegyetus pauvres a 60 pourcent chez les femmes
des ménages les plus riches.
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Tableau MT.2 : Utilisation d’ordinateur, d’Internet et de téléphone (Jeunes femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui ont déja utilisé I'ordinateur, l'internet ou le téléphone, pourcentage qui ont utilisé I'ordinateur, I'internet ou le téléphone pendant les
12 derniers mois et fréquence d'utilisation durant le mois dernier, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femme; agées de 15 -24 ans Pourcentage de femme; agées de 15 -24 ans Pourcentage de femmeg agées de 15 -24 ans
ui: ui: ui:
A utiligé A pratiquqé :
Caractéristique I'ordinateur A utiliséT I’ordinatgur l'internet A pratiqué I'interqet ’ ’A utilisé le A utili§é le téléphone
sociodémographique A q_ejg dura_nt les 1_2 au moins une fois A d_eja, dura_nt les 1_2 au moins une fois A _dqa téléphone dl_Jrant au moins une fois par Nombrg dfe
utilisé derniers mois par semaine durant pratiqué derniers mois  par semaine durant utilisé le les 12 derniers semaine durant le femmes agées
I'ordinateur [1] le mois dernier l'internet [2] le mois dernier téléphone mois mois dernier de 15-24 ans
Age
15-19 4,4 29 1,8 1,5 1,5 0,8 25,2 21,0 15,9 734
20-24 2,8 1,7 0,3 0,8 0,8 0,3 30,0 24,4 18,2 566
Région
Anosy 3,9 2,7 19 1,9 1,9 1,3 21,0 17,0 13,0 243
Androy 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 19,7 17,7 11,7 234
Atsimo Atsinanana 1,8 15 0,5 0,8 0,8 0,0 17,5 14,8 9,4 254
Atsimo Andrefana 6,0 3,6 15 15 15 0,8 37,4 30,3 24,0 568
Milieu
Urbain 23,2 15,0 9,1 10,3 10,3 53 74,8 64,3 56,1 120
Rural 1,8 1,1 0,3 0,3 0,3 0,1 225 18,3 12,9 1180
Niveau d’instruction de la femme
Sans instruction 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,7 7,6 4,7 446
Primaire 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 20,3 15,4 10,0 524
Secondaire et + 14,1 8,8 4,5 4,7 4,7 2,4 63,6 53,9 44,3 329
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 2,8 0,8 246
Second 0,8 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 51 2,2 237
Moyen 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 17,6 11,5 5,8 268
Quatrieme 0,6 0,3 0,0 0,3 0,3 0,0 27,9 24,4 17,5 247
Le plus riche 14,2 9,4 4,9 4,9 4,9 2,6 71,0 60,4 50,8 302
Ensemble 3,7 2,4 1,1 1,2 1,2 0,6 27,3 22,5 16,9 1300
[1] Indicateur MICS MT.2
[2] Indicateur MICS MT.3




Le Tableau MT.3 montre les résultats pour les femragées de 15-49 ans. On constate
encore que, dans les 4 régions du Sud de Madagéssdemmes utilisent davantage le téléphone
comme moyen d’information/communication. En effegulement 3 pourcent des femmes agées de
15 & 49 ans ont déja utilisé I'ordinateur, 1 poat@edéja pratiqué l'internet, tandis que 25 pounrce
ont déja utilisé le téléphone. Pour ce qui est ueilidation plus fréquente des moyens
d’information/communication, c’est-a-dire au moimse fois par semaine, on constate toujours que
les femmes agées de 15 a 49 ans utilisent plusidnéapent le téléphone. Durant le mois dernier,
16 pourcent d’entre elles ont utilisé le téléphanemoins une fois par semaine ; par contre, tras pe
d’entre elles ont utilisé fréquemment I'ordinatéd© %) et l'internet (0,4 %).

Dans I'ensemble, I'utilisation de la technologignfbrmation/communication par les femmes
agées de 15 a 49 ans présente des disparitéslsatolieu, la région, le niveau d’'instruction etle
quintiles de bien-étre économique, comme il a été pour les 15-24 ans.

Durant les 12 derniers mois précédant I'enquéte pburcentages de femmes qui ont utilisé
I'ordinateur, I'internet et le téléphone sont pélevés en milieu urbain (respectivement de 11 %, 7
et 60 %) qu’'en milieu rural (respectivement de %,70,1 % et 18 %). On note que les pourcentages
de femmes qui ont utilisé la technologie d’'inforlmatcommunication sont les plus élevés dans la
région d’Atsimo Andrefana (3 % ordinateur, 1 % intt, 28 % téléphone), tandis que les
pourcentages les plus faibles se trouvent danégianm d’Androy (0,1 % ordinateur, 0,1 % internet,
18% téléphone) et dans la région d’Atsimo Atsinanéd,9 % ordinateur, 0,4 % internet, 12 %
téléphone). Comme pour les femmes de 15-24 ans,I'leogsemble des femmes agées de 15-49 ans,
l'utilisation de la technologie d’information/commigation varie considérablement selon le niveau
d’instruction et les quintiles de bien-étre écorgumi. L'utilisation d'ordinateur et d’internet est
encore peu répandue et ne concerne essentiell@menes femmes ayant un niveau d’instruction
secondaire et plus et les femmes issues des méeagaas riches. Quant a l'utilisation de télépdon
beaucoup plus répandue que les deux autres moyefsrdation/communication, le pourcentage de
femmes qui I'a utilisé dans les 12 derniers moignante de 9 pourcent chez les femmes sans
instruction a 59 pourcent chez les femmes ayantiweau d’instruction secondaire et plus, et de
2 pourcent chez les femmes issues des ménagekisepguvres a 61 pourcent chez les femmes des
ménages les plus riches.
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Tableau MT.3: Utilisation d’ordinateur, d'Internet et de téléphone

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont déja utilisé I'ordinateur, l'internet ou le téléphone, pourcentage qui ont utilisé I'ordinateur, l'internet ou le téléphone pendant les 12 derniers mois et fréquence
d'utilisation durant le mois dernier, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femme§ agées de 15 -49 ans Pourcentage de femmejs agées de 15 -49ans Pourcentage de femme§ agées de 15 -49 ans
qui : qui : qui :
A utilisé le
Caractéristique A utilisé A utilisé 'ordinateur A pratiqué A pratiqué I'Internet au A utilisé le téléphone au moins  Nombre de
sociodémographique I'ordinateur au moins une fois A déja IInternet durant moins une fois par A déja téléphone durant une fois par femmes
A déja utilisé durant les 12 par semaine durant  pratiqué les 12 derniers  semaine durant le mois utilisé le les 12 derniers semaine durant le agées de
I'ordinateur derniers mois le mois dernier l'internet mois dernier téléphone mois mois dernier 15-49 ans
Ang-lQ 4,4 29 1,8 1,5 1,5 0,8 25,2 21,0 15,9 734
20-24 2,8 1,7 0,3 0,8 0,8 0,3 30,0 24,4 18,2 566
25-29 2,3 0,8 0,3 0,5 0,1 0,0 22,4 20,6 15,1 421
30-34 2,8 1,1 0,7 1,1 0,4 0,2 24,2 21,6 16,5 370
35-39 2,7 1,5 1,5 1,5 0,5 0,5 22,0 20,0 14,9 294
40-44 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,3 19,8 15,6 287
45-49 2,9 2,4 1,7 1,4 1,4 0,0 22,7 20,8 14,9 226
Région
Anosy 3,1 1,8 1,3 1,1 0,9 0,6 22,8 18,7 13,5 568
Androy 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 19,0 17,9 12,5 502
Atsimo Atsinanana 11 0,9 0,4 0,4 0,4 0,0 14,8 12,3 7,6 573
Atsimo Andrefana 4,8 2,6 1,3 1,6 1,2 0,5 32,6 28,3 22,6 1254
Milieu
Urbain 20,0 11,0 6,4 8,9 7,0 3,2 69,9 60,2 51,1 272
Rural 1,1 0,7 0,4 0,2 0,1 0,1 20,1 17,5 12,5 2625
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5 8,6 55 1258
Primaire 0,4 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 19,8 16,0 10,8 1057
Secondaire et + 13,7 8,0 4,6 4,8 3,8 1,8 66,7 59,2 48,7 582
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 2,3 0,5 563
Second 0,5 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 3,9 1,8 561
Moyen 0,4 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 14,7 11,1 5,7 577
Quatrieme 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 27,0 23,2 15,6 549
Le plus riche 12,0 7,0 4,1 4,2 3,3 1,6 67,9 61,1 51,8 647
Ensemble 29 1,7 0,9 1,0 0,8 0,4 24,8 21,5 16,1 2 897




XIV. Consommation de tabac et d'alcool

La consommation de tabac est un facteur de risigu@ombreuses maladies graves. Les
cigarettes, les pipes ou le tabac fumé augmententidque de développer des maladies
cardiovasculaires, maladies respiratoires et camoettiples (poumon, vessie, gorge).

La consommation excessive d'alcool est égalenesmonsable de nombreuses maladies. La
consommation d’alcool chronique peut entrainerndakdies hépatiques, maladies cardiovasculaires,
troubles neurologiques, cancers et problemes saczet abus est souvent associé a la violence, y
compris la violence domestique et le mauvais tnagtet des enfants.

Pendant I'enquéte MICS, linformation a été redigeibur la consommation de tabac et
d'alcool chez les femmes de 15-49 ans. Cette ir#tiom aidera a comprendre:
» Laconsommation courante ou non des cigarettes ;
* Laconsommation courante de tabac fumé et non fumé
» L'intensité de la consommation des cigarettes ¢dloec fumé et non fumé ;
» Laconsommation courante et I'intensité de consatiomal'alcool.

Consommation de tabac

Le Tableau TA.1 présente la consommation actetlfassée du tabac par des femmes agées
de 15 a 49 ans résidant dans les 4 régions du&hhdagascar.

Dans ces 4 régions, le pourcentage des femmes ohé€re tranche d’age qui n'ont jamais
consommé de tabac au moment de I'enquéte est dm@tent. Ce pourcentage varie selon les
caractéristiques des femmes, sauf celle relatiteug statut de maternité, et selon le milieu de
résidence.

Selon les caractéristiques sociodémographiquesnsommation de tabac différe selon 'age
de la femme, son niveau d’instruction et le nivekubien-étre économique de son ménage. Le
pourcentage des femmes qui n’ont jamais fumé osaameé de tabac diminue avec I'age. La valeur
est maximale pour les femmes agées de 15 a 1%t alimiaue pour atteindre le minimum chez les
femmes appartenant a la tranche d’'age 45-49 angffeén 82 pourcent des femmes agées de 15 a
19 ans ont déclaré n’avoir jamais consommeé de tabamoment de I'enquéte. Parmi les femmes
ageées entre 45 et 49 ans, plus de la moitié d'azites (53 %) ont déja fumé des cigarettes ou
consommé d’autres formes de tabac. Sur le plana¢iduc la proportion de femmes qui n'ont jamais
consommé de tabac augmente avec le niveau d’itistnuyen passant de 60 pourcent chez les non
instruits, 67 pourcent chez les femmes de niveamgire, a 80 pourcent chez les femmes de niveau
secondaire et plus. Au niveau du bien-étre éconamiglus le niveau de vie des ménages est éleve,
plus la proportion de femmes qui n'ont jamais coms® de tabac est grande. En effet, 59 pourcent
des femmes enquétées résidant dans les ménaghsdgmuvres déclarent n'avoir jamais consommeé
de cigarettes ni autres formes de tabac. Danséesages de niveau de vie moyen, cette proportion est
de 69 pourcent. Elle atteint le maximum chez lesnfies issues des ménages les plus riches (77 %).
Toutefois, selon le statut de maternité, 'on n&fe pratiquement aucune différence de proportion
de femmes n’ayant jamais consommé de tabac au matadenquéte.

Selon le milieu de résidence, la proportion de femenquétées n'ayant jamais consommé de
tabac est plus importante pour celles résidantidaumurbain (75 %) par rapport a celles résidant e
milieu rural (66 %). En matiére de disparité régien le pourcentage de femmes de la méme tranche
d’age qui n’ont jamais consommeé de tabac est le @levé dans les régions d’Atsimo Andrefana et
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Anosy (71 % et 69 % respectivement) par rapport @gewx régions Androy et Atsimo Atsinanana
(62 % et 59 % respectivement).

On constate que les cigarettes sont moins réparglue les autres formes de tabac chez les
femmes agées de 15-49 ans dans les 4 régions ddeSvdddagascar. Les femmes qui ont déja fumé
des cigarettes uniguement ou des cigarettes etsaidrmes de tabac sont relativement faibles, soit
respectivement 5 pourcent et 4 pourcent. Par copr@ourcent des femmes ont déja consommé du
tabac uniquement sous des formes autres que leettggyaDans I'ensemble, une femme sur trois
(33 %) a déja consommé un produit dérivé du tabac.

Tableau TA.1: Consommation actuelle et passée duta bac

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans selon la consommation du tabac, MICS Madagascar Sud, 2012
N'a ja[najs R S A consgmmé des produits du tapac pepdant un
fumé ni jour ou plus durant le mois dernier
cigarettes ni N'importe N'importe Nombre
e autre.s Cigarettes quel. . quel. de
L . produits et autres Autres produit Cigarettes Autres produit femmes
SRR ETEEITLE dérivés du Cigarettes produits produits dérivé du  Cigarettes et autres produits dérivé du  de 15-49
tabac [1] uniqguement  dutabac  uniquement tabac uniquement  produits  uniquement tabac ans
Région
Anosy 68,8 57 51 20,4 31,2 15 1,1 20,8 23,4 568
Androy 62,1 39 5,0 29,0 37,9 1,5 1,2 26,8 29,5 502
Atsimo Atsinanana 58,9 1,6 1,6 37,9 41,1 0,2 0,1 35,3 35,7 573
Atsimo Andrefana 71,3 6,8 3,4 18,1 28,4 2,9 0,8 15,5 19,2 1254
Milieu
Urbain 75,0 8,8 4,0 12,2 25,0 1,7 0,6 8,7 11,0 272
Rural 65,9 4,7 3,6 25,6 33,9 1,9 0,8 23,8 26,5 2625
Age
15-19 82,0 6,1 3,2 8,7 18,0 1,4 0,8 7,6 9,8 734
20-24 74,6 6,2 2,8 16,4 25,4 1,8 1,0 13,6 16,4 566
25-29 65,3 6,4 3,2 24,5 34,1 31 0,4 22,4 25,9 421
30-34 62,5 3,9 2,9 30,7 37,5 1,7 0,7 28,0 30,4 370
35-39 53,4 31 4,6 38,2 45,9 2,1 0,9 33,3 36,4 294
40-44 48,7 1,7 6,7 42,9 51,3 11 1,6 43,3 46,0 287
45-49 47,5 4,8 44 43,3 52,5 1,8 0,3 43,0 45,1 226
Education
Sans instruction 60,3 4,0 3,3 32,3 39,6 1,3 1,0 30,8 33,1 1258
Primaire 67,0 54 4,1 23,2 32,8 2,7 0,9 21,3 24,9 1057
Secondaire et + 80,2 6,7 3,7 9,4 19,8 15 0,1 6,4 8,1 582
Statut de Maternité
Enceinte 71,2 55 4,3 19,0 28,8 15 0,3 18,6 20,4 355
Allaite 66,5 4,8 2,8 26,0 33,5 34 0,0 26,0 29,3 80
Autres 66,1 5,0 3,6 25,1 33,7 1,8 0,9 22,9 25,6 2463
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 58,9 3,7 2,4 35,1 41,1 9 5 32,9 34,3 563
Second 57,6 3,9 4,8 33,7 42,4 2,2 9 32,9 36,0 561
Moyen 69,2 3,0 2,7 24,7 30,4 1,3 1,0 22,8 25,1 577
Quatrieme 69,2 54 4,3 21,0 30,8 2,0 1,0 19,3 22,3 549
Le plus riche 77,3 8,8 4,1 9,5 22,4 2,7 8 6,5 10,0 647
Ensemble 66,7 51 3,7 24,4 33,1 1,8 0,8 22,4 25,1 2897
[1] Indicateur MICS TA.1

Quant a la consommation récente de tabac, au matedignquéte, pendant un jour ou plus
durant le mois dernier, une femme sur quatre (28¢ég de 15a 49 ans résidant dans les 4 régions du
Sud a consommé du tabac. Alors que seulement Zgaudes femmes ont fumé des cigarettes,
22 pourcent ont consommeé des produits autres gueidarettes. Il est & noter que 20 pourcent des
femmes enceintes ont consommé du tabac le moidedeainsi que 29 pourcent des femmes
allaitantes.
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Consommation d'alcool

Le Tableau TA.2 montre que 56 pourcent des femagges de 15-49 ans n’ont jamais bu
d’alcool ; par contre, 10 pourcent des femmes ana moins un type de boisson alcoolisée avant
I'age de 15 ans. Par ailleurs, 14 pourcent des fesront bu de 'alcool pendant un jour ou plus duran
le dernier mois.

La consommation d'alcool varie suivant les canmstigues sociodémographiques des
femmes, le quintile de bien-étre de son ménageiedrst le milieu de résidence.

Du point de vue des caractéristiques, le pourgentes femmes qui ont bu au moins un type
de boisson varie selon I'dge de la femme et sosanivd’instruction. La proportion de femmes qui ont
bu au moins un type de boisson alcoolisée avaminssest la plus élevée parmi le groupe d'age 15-
19 ans (15 %). Cette proportion est entre 7 et dOrgent pour les autres tranches d’ages. La
proportion de femmes qui ont consommé une boiskowlEée avant I'age de 15 ans diminue avec le
niveau d’instruction. Cette proportion est la pllsvée chez les non instruits soit 13 pourcengdeai
a 9 pourcent chez les femmes de niveau primairstéa plus faible (7 %) lorsque la femme attkgnt
niveau secondaire et plus.

Le pourcentage de femmes qui ont consommé desdmsisalcoolisées avant 15 ans varie
également selon le milieu de résidence et par itplishe richesse. Ce pourcentage est plus élevé dans
le milieu rural (11 %) que dans le milieu urbain%. Le pourcentage de femmes ayant consommé
des boissons alcoolisées avant I'age de 15 ane gdtis élevé chez les ménages les plus pauvres
(15 %) et le plus faible chez les ménages lesnihss (7 %).

Le pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ammtgbu de l'alcool sur un ou plusieurs
jours le mois précédent ne suit pas les mémesntierdajue la consommation d’alcool avant I'age de
15 ans, car les pourcentages sont généralementacabhgs a travers les différentes caractéristiques.
Cependant, cette proportion est plus faible dangdgoon d’Androy (9 %) par rapport aux autres
régions.
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Tableau TA.2: Consommation d'alcool

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui n‘ont jamais bu d'alcool, pourcentage de celles
qui ont bu avant I'age de 15 ans et pourcentage de celles qui ont bu pendant au moins un jour
durant le dernier mois, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage des femmes qui :
G Ont bu au moins  Ont bu de I'.alcool
sociodémographique un type de pendant un jour ou  Nombre de
N'ont jamais boisson alcoolisée plus durant le femmes agées
bu d'alcool avant 15 ans [1] dernier mois [2] de 15-49 ans
Région
Anosy 55,6 12,5 15,7 568
Androy 60,8 8,4 9,4 502
Atsimo Atsinanana 58,4 8,6 14,0 573
Atsimo Andrefana 54,2 10,8 16,1 1254
Milieu
Urbain 42,7 5,0 18,8 272
Rural 57,9 10,8 14,0 2 625
Age
15-19 61,9 14,5 13,8 734
20-24 58,9 8,5 12,3 566
25-29 57,3 9,4 17,3 421
30-34 55,2 7,4 14,2 370
35-39 53,5 9,6 16,2 294
40-44 51,0 9,0 16,6 287
45-49 43,6 9,9 12,1 226
Education
Sans instruction 60,6 12,7 11,3 1258
Primaire 55,5 9,4 18,2 1057
Secondaire et + 49,1 6,7 14,3 582
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 57,3 15,2 11,6 563
Second 62,0 12,7 12,4 561
Moyen 61,3 9,4 15,8 577
Quatrieme 57,0 8,3 12,9 549
Le plus riche 46,0 6,5 18,7 647
Ensemble 56,4 10,3 14,4 2 897
[1] Indicateur MICS TA.3
[2] Indicateur MICS TA.4
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XV. Bien-€étre subjectif

La perception des individus du revenu, de la sat@d'environnement et autres aspects de la
vie, joue un rble important dans leur vie et petvinfluer sur leur sentiment de bien-étre,
indépendamment des conditions objectives tellesl@uevenu réel et I'état de santé. Dans I'enquéte
MICS réalisée dans les 4 régions du Sud de Madagasc2012, une série de questions a été posée
aux femmes agées de 15 a 49 ans pour mesurer e degsatisfaction chez ces femmes dans les
différents domaines de leur vie, comme leur viefairille, leur relations amicales, leur école, leur
emploi actuel, leur santé, I'endroit ou elles viyda facon dont les autres les traitent et legeas
physique.

La satisfaction de la vie est une mesure du niveaubien-étre percu par lindividu.
Comprendre la satisfaction des femmes dans leérelifts domaines de leur vie peut aider a dresser
un tableau complet de la situation de vie des fesnmeec un intérét particulier sur celle des jeunes
femmes (&gées de 15-24 ans). Une distinction peetféite entre la satisfaction de la vie et le
bonheur. Le bonheur est une émotion passagéreeqtiére affectée par de nombreux facteurs dont
certains peuvent changer quotidiennement tels ajneekéo ou un déces récent dans la famille. Il est
possible pour quelgu’un d'étre satisfait de soveitade son revenu, de sa vie familiale, de ses ain
d'autres aspects de sa vie, méme s'il est toujmalkheureux. Dans le questionnaire de I'enquéte
MICS4, on a posé également des questions sur leclbioet la perception qu’ont les répondants d’une
vie meilleure.

Pour aider a répondre a I'ensemble des questimria satisfaction de la vie et le bonheur, ils
ont montré une carte avec des visages plus ou msoim$ants qui correspondent aux catégories de
réponse (voir les questionnaires a I’Annexe F).

Les indicateurs liés au bien-étre subjectif salaipdés comme suit :

» Satisfaction de la vie : proportion de femmes de& = ans qui sont tres ou plutbtsatisfaites
de leur vie familiale, de leurs relations amicabis leur école, de leur emploi actuel, de leur
santé, de I'endroit ou elles vivent, de la facomtdes autres les traitent et leur aspect
physique.

* Le bonheur : la proportion de femmes de 15 a 24jahsont tres heureuses ou heureuses.

» Perception d'une vie meilleure : la proportion emifnes de 15 a 24 ans qui pensent que leur
vie s’est améliorée durant la derniére année epeunsent que leur vie sera meilleure dans un
an.

Il est a noter que les indicateurs MICS concerfenfemmes agées de 15 a 24 ans, mais dans
le cadre de cette enquéte, les questions ont &&epa toutes les femmes agées de 15-49 ans, hous
permettant ainsi d’'avoir les résultats pour tolésstranches d’age. Les résultats sont montrés dans
deux tableaux séparément, un spécifiquement pedetemes agées de 15 a 24 ans, et l'autre pour les

femmes agées de 15 a 49 ans.

Le Tableau SW.1 montre la proportion de jeunesfemagées de 15 a 24 ans, qui sont trés
ou plutétsatisfaites dans les domaines sélectiorir@égrande majorité est tres ou plutét satisfdéde
leur vie familiale (79 %), de leurs relations anesa(83 %), de leur école (79 %), de leur santé
(75 %) de I'endroit ou elles habitent (78 %), déalgon dont les autres les traitent (80 %) et de le
aspect physique (84 %). Elles sont un peu moinsfai#s concernant leur emploi actuel (67 %) et
leur revenu (41 %).
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Les résultats pour les femmes de 15-49 ans semsimilaires (Tableau SW.2). Les domaines
parmi lesquels elles sont les plus satisfaites &t relations amicales et leur aspect physique
(82 %). Leur revenu est le domaine qui les satidanoins (36 %).

La proportion de femmes agées de 15 a 24 angusatisfaites de la vie est présentée dans
le Tableau SW.3. Quarante-deux pourcent déclangetles sont satisfaites de leur vie actuelle. La
moitié (50 %) des femmes vivant dans les ménageglies pauvres sont satisfaites de leur vie, tandis
gu’elles ne sont que 30 pourcent chez les plugsicRar ailleurs, la proportion de femmes satesait
de leur vie est plus faible dans les zones urbdRe86) que dans les zones rurales (44 %).

Le score moyen de satisfaction de vie est la mogamithmétique des réponses aux questions
entrant dans le calcul de la satisfaction de laRies le score est faible, plus le niveau de feation
est élevé. Comme le Tableau SW.3 l'indique, lescooyen de satisfaction de la vie est de 1,8, et ce
score ne varie pas fortement selon les différecéeactéristiques de la femme ; on peut néanmoins
constater que ce sont les femmes dont le niveatiedsst le plus faible qui sont les plus satistade
leur vie actuelle.

Quant a la perception du bonheur, 83 pourcentatesmtes agées de 15 a 24 ans sont tres ou
plutdt heureuses (Tableau SW.3). Comme pour lafaation de la vie, la proportion de femmes qui
déclarent étre heureuses est plus élevée dansni@eyle plus bas(88 %) par rapport au quintile le
plus élevé (77 %). De méme, la proportion de femgaa®s instruction est plus élevée a se déclarer
heureuses (86 %) que les femmes avec un niveauddifdn secondaire et plus (76 %), ainsi que les
femmes en milieu rural plus que celles en milichaim (83 % et 78 % respectivement). Cependant, il
n'y pas d’écart important de perception entre é&ggans et selon le statut matrimonial.
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Tableau SW.1: Domaines de satisfaction de la vie (J  eunes femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui sont trés/plutdt satisfaites dans les domaines choisis, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de femmes agées
Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui sontt res/plutdt satisfaites des domaines choisis: de 15-24 qui :
Caractéristique sociodémographique N'ont pas Nombre
Fagon dont fréquenté de
son I'école durant N'ont N'ont femmes
Vie Relations Emploi Environne  entourage  Aspect 'année pas pas de ageées de
familiale amicales Ecole actuel Santé -ment la traite physique Revenu 2011-2012 d'emploi  revenu 15-24 ans
Age
15-19 79.7 82.9 77.4 67.2 79.0 77.4 79.7 83.9 43.4 75.9 53.8 45.5 734
20-24 7.7 82.4 96.2 66.2 70.6 78.0 81.0 83.3 39.1 96.5 41.0 235 566
Région
Anosy 81.0 84.5 74.9 59.0 77.1 78.8 82.5 87.4 37.0 87.9 51.7 39.7 243
Androy 75.3 83.7 89.1 62.3 69.5 74.4 81.1 85.0 40.3 87.9 60.0 48.4 234
Atsimo Atsinanana 82.6 84.9 81.9 68.1 78.3 82.6 85.5 85.9 32.6 88.6 21.7 19.1 254
Atsimo Andrefana 7.7 80.5 76.8 70.6 75.8 76.4 76.7 80.5 48.1 80.7 53.7 36.6 568
Milieu
Urbain 67.3 78.2 70.9 62.6 78.4 66.0 72.8 84.0 28.0 59.8 69.7 54.5 120
Rural 80.0 83.1 81.7 66.9 75.1 78.9 81.0 83.6 42.1 87.4 46.1 34.0 1180
Statut matrimonial
A déja été mariée/vécu avec un homme 80.4 83.6 80.5 67.5 73.7 78.2 82.7 84.6 43.2 98.5 36.9 21.4 841
N'a jamais été mariée/vécu avec un homme 76.2 80.9 78.9 63.6 78.5 76.7 75.7 81.9 33.6 59.9 69.0 62.6 459
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 82.1 86.1 . 71.4 75.8 81.6 82.6 85.1 46.7 100.0 39.0 26.3 446
Primaire 79.4 84.2 80.6 64.7 77.3 77.1 81.8 82.4 375 94.0 43.5 314 524
Secondaire et + 73.6 75.5 78.7 60.0 71.7 73.2 74.8 83.7 38.0 49.8 68.4 56.0 329
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 81.2 87.6 100.0 64.8 77.6 81.8 83.5 85.8 37.2 96.1 27.3 17.8 246
Second 80.9 86.0 78.2 67.0 75.3 81.8 86.4 79.6 45.2 95.3 38.8 29.5 237
Moyen 81.9 82.2 78.4 67.6 77.1 77.9 80.7 87.0 38.8 94.7 48.0 35.2 268
Quatrieme 81.6 82.0 82.9 71.0 77.1 81.8 80.4 85.4 42.9 90.5 50.2 35.3 247
Le plus riche 70.5 77.0 77.3 62.2 70.7 67.5 72.4 80.6 43.3 54.2 71.3 56.8 302
Ensemble 78.9 82.7 79.0 66.7 75.4 77.7 80.3 83.6 41.2 84.9 48.2 35.9 1300




Tableau SW.2 : Domaines de satisfaction de la vie

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont tres/plutét satisfaites dans les domaines choisis, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sontt res/plutdt satisfaites des domaines choisis : FOUIEETIEGE d:gfzr;lsm qej.égées sz s
CetaEs e sl Bl ke Vie Relations Emploi . Environne Fa(;(s)gndont Aspect fréqﬁg:ttépl'a:éscole NIEITE NIBITE Nfoenr:mig ¢
familiale amicales Set actuel s -ment entourage physique REvEm durant I'année ; pas PR 6 agées de
la traite 2011-2012 czmle] el 15-49 ans
Age
15-19 79,7 82,9 77,4 67,2 79,0 77,4 79,7 83,9 43,4 75,9 53,8 45,5 734
20-24 77,7 82,4 96,2 66,2 70,6 78,0 81,0 83,3 39,1 96,5 41,0 23,5 566
25-29 79,7 82,4 100,0 59,9 67,7 72,4 79,4 83,1 27,7 99,2 29,4 18,5 421
30-34 71,3 79,1 100,0 59,2 71,1 72,1 80,7 81,0 35,8 98,8 26,7 17,7 370
35-39 75,9 81,7 . 60,0 65,2 76,0 80,3 82,2 36,8 100,0 22,3 13,9 294
40-44 75,5 82,8 . 55,8 57,5 70,2 83,4 78,2 31,6 99,1 28,5 17,2 287
45-49 74,5 85,2 100,0 63,4 59,6 73,1 85,3 80,8 29,8 98,8 21,8 12,9 226
Age
15-24 78,9 82,7 79,0 66,7 75,4 77,7 80,3 83,6 41,2 84,9 48,2 35,9 1300
25-49 75,6 82,0 100,0 59,6 65,1 72,7 81,4 81,3 32,3 99,2 26,2 16,4 1597
Région
Anosy 79,2 84,2 74,9 62,7 71,9 75,3 83,9 85,3 36,7 93,6 39,5 31,6 568
Androy 71,9 82,7 89,5 58,6 60,8 71,9 80,4 82,4 32,9 94,1 52,5 41,7 502
Atsimo Atsinanana 82,1 85,3 82,6 68,4 72,7 82,2 84,9 83,9 29,5 94,8 15,6 11,2 573
Atsimo Andrefana 75,8 79,9 77,5 59,2 70,9 72,7 77,9 80,3 39,4 90,9 37,4 22,0 1254
Milieu
Urbain 62,6 70,0 71,3 54,1 72,8 66,2 67,0 81,6 29,4 81,0 445 30,5 272
Rural 78,6 83,6 82,3 62,9 69,4 75,8 82,3 82,4 36,3 94,0 35,2 24,6 2625
Statut matrimonial
A déja été mariée/vécu avec un homme 77,3 82,8 86,2 62,0 67,8 74,7 82,2 82,5 36,0 99,0 29,8 17,9 2 369
N'a jamais été mariée/vécu avec un homme 76,2 80,1 79,0 63,6 78,3 76,1 75,2 81,4 33,0 64,8 64,3 57,7 527
Niveau d'instruction de la femme
Sans instruction 78,9 85,7 . 64,9 70,7 77,0 84,0 83,6 39,9 99,7 33,1 21,3 1258
Primaire 77,9 83,0 80,6 60,9 69,2 73,7 81,1 81,1 33,2 96,8 33,7 22,8 1057
Secondaire et + 71,6 73,5 79,4 57,5 68,5 72,7 73,9 82,0 29,9 70,3 47,0 37,9 582
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 80,3 86,8 100,0 63,6 74,8 78,3 83,7 85,0 36,6 98,3 23,9 16,4 563
Second 77,0 86,7 78,2 61,7 69,3 77,1 86,3 82,3 39,0 97,4 28,6 22,0 561
Moyen 79,3 83,4 80,0 64,3 67,9 75,1 83,1 83,1 33,5 97,2 40,8 27,6 577
Quatrieme 78,1 81,3 82,9 63,4 69,4 75,5 81,2 82,6 36,6 95,8 37,7 25,8 549
Le plus riche 71,4 74,3 78,0 57,4 67,3 69,4 71,6 79,1 32,6 77,4 47,8 32,9 647
Ensemble 77,1 82,3 79,6 62,1 69,7 74,9 80,9 82,3 35,7 92,7 36,1 25,2 2897




Tableau SW.3 : Bonheur et satisfaction de la vie

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui sont tres/plutét satisfaites de leur vie familiale, de leurs relations amicales,
de leur école, de leur santé, de I'endroit ou elles habitent, de la fagon dont les autres la traitent, le score moyen de
satisfaction de la vie, pourcentage de femmes qui sont trés/plutot satisfaites de leur revenu et pourcentage de femmes
agées de 15-24 ans qui sont trés/plutdt heureuses, MICS Madagascar Sud, 2012.
Pourcentage
Pourcentage Score de femmes Pourcentage
Caractéristique sociodémographique de f(_ammes moyen de qui sonE Pas de de f(_ammes Nombre de
qui sont la trés/plutot revenu/ Ne qui sont femmes
satisfaites de  satisfaction satisfaites de  peut pas trés/plutét agées de 15-
la vie [1] de la vie leur revenu  étre calculé heureuses [2] 24 ans

Age

15-19 43,2 1,8 29,5 45,5 82,9 734

20-24 40,5 1,8 24,2 23,5 82,4 566
Région

Anosy 43,2 1,8 22,9 39,7 84,5 243

Androy 39,1 1,9 26,2 48,4 83,7 234

Atsimo Atsinanana 447 1,8 19,6 19,1 84,9 254

Atsimo Andrefana 41,6 1,8 32,6 36,6 80,5 568
Milieu

Urbain 24,6 2,1 12,0 54,5 78,2 120

Rural 43,8 1,8 27,8 34,0 83,1 1180
Statut matrimonial

A déja été mariée/vécu avec un homme 43,5 1,8 28,5 21,4 83,6 841

N'a jamais été mariée/vécu avec un homme 39,4 1,8 19,9 62,6 80,9 459
Niveau d'instruction de la femme

Sans instruction 51,2 1,8 33,9 26,3 86,1 446

Primaire 40,2 1,8 23,1 31,4 84,2 524

Secondaire et + 32,6 1,9 19,8 56,0 75,5 329
Quintiles de bien-étre économique

Le plus pauvre 49,5 1,7 26,2 17,8 87,6 246

Second 45,0 1,8 30,3 29,5 86,0 237

Moyen 44,3 1,8 28,2 35,2 82,2 268

Quatrieme 44,4 1,8 26,0 35,3 82,0 247

Le plus riche 29,7 2,0 22,1 56,8 77,0 302
Ensemble 42,1 1,8 26,8 35,9 82,7 1300

[1] Indicateur MICS SW.1

[2] Indicateur MICS SW.2

Les Tableaux SW.4 et SW.5 présentent la percepsrfemmes de I'amélioration de leur niveau
de vie, pour les femmes agées de 15 a 24 ans¥i del9 ans, respectivement. Chez les jeunes femmes
agées de 15-24 ans, elles sont 36 pourcent a pguedeur niveau de vie s'est amélioré depuis éann
derniére et a s'attendre a ce que leur vie s‘aredians un an. Ce pourcentage est de 42 pourcesiet
régions d'Anosy et d'Atsimo Atsinanana, tandisl @si de 28 pourcent dans la région d'Androy.dlgeu
d'écart selon le niveau d'instruction ou le nivdawien-étre économique du ménage.

Pour toutes les femmes de 15-49 ans, 30 pourcesepeque leur vie s’est améliorée au cours de
la derniére année et s'attendent a ce que lewan®liore aprés un an. Ce pourcentage est deu26gmb
spécifiguement chez les femmes de 25 a 49 angnmatt inférieur au pourcentage chez les jeunes
femmes (36 %). On peut constater une différence tlperception de 'amélioration de la vie (passé
futur) selon les régions, ce pourcentage étaniule faible dans la région d’Androy (22 %) et lepklevée
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dans les régions d’Anosy (37 %) et d’Atsimo Atsiaaa (36%). Selon le bien-étre économique,
27 pourcent des femmes de 15-49 ans qui vivent dassnénages les plus pauvres pensent que leur vie
s'est améliorée au cours de la derniere annéatetralent a ce que cela continue I'année suivéandis

gue la proportion correspondante pour celles quintidans les ménages les plus riches est de 3dgmu

Tableau SW.4: Perception d'une vie meilleure (Jeune s femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui pensent que leur niveau de vie s'est
amélioré par rapport a I'année derniére et qui s'attendent a une amélioration pour I'année
prochaine, MICS Madagascar Sud, 2012
Pourcentage de femmes qui pensent que
leur niveau de vie Nombre de
Caractéristique S'est amélioré  Va s'améliorer femmes
sociodémographique par rapport a l'année Les deux agées de
I'année derniere prochaine [1] 15-24 ans
Age
15-19 44.2 68.7 35.1 734
20-24 41.6 69.4 36.2 566
Région
Anosy 48.7 73.3 42.1 243
Androy 35.1 59.5 27.8 234
Atsimo Atsinanana 46.5 76.0 41.8 254
Atsimo Andrefana 42.4 68.0 33.2 568
Milieu
Urbain 45.7 83.2 39.4 120
Rural 42.8 67.6 35.2 1180
Statut matrimonial
Actuellement en union 42.9 66.1 34.8 654
Veuve * *) *) 3
Divorcée (53.1) (87.0) (47.9) 29
Séparée 40.3 70.1 32.3 155
Jamais en union 43.9 71.6 37.2 459
Niveau d'instruction
Sans instruction 44.4 65.1 36.7 446
Primaire 43.6 69.6 36.6 524
Secondaire et + 40.5 73.4 32.3 329
Quintiles de bien -étre économique
Le plus pauvre 38.3 62.2 31.5 246
Second 46.3 62.5 38.4 237
Moyen 43.0 66.6 34.5 268
Quatrieme 42.8 76.3 38.6 247
Le plus riche 447 75.9 35.1 302
Ensemble 43.1 69.0 35.6 1300
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
() Basé sur 25-49 cas non pondérés
[1]Indicateur MICS SW.3
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Tableau SW.5 : Perception d'une vie meilleure

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui pensent que leur niveau de vie s'est
amélioré par rapport a I'année derniére et qui s'attendent & une amélioration pour l'année
prochaine, MICS Madagascar Sud, 2012.

Pourcentage de femmes qui pensent que
leur niveau de vie

Caractéristique . e - NEIITS Ef2
sociodémographique S'est amehor\e Va s:ame:horer jerpmes
par rapport a 'année agées de
I'année derniere prochaine Les deux  15-49 ans
Age
15-19 44,2 68,7 35,1 734
20-24 41,6 69,4 36,2 566
25-29 30,6 69,1 26,6 421
30-34 32,4 65,1 26,0 370
35-39 33,2 61,8 24,5 294
40-44 36,1 63,2 28,1 287
45-49 26,1 57,6 21,3 226
Age
15-24 43,1 69,0 35,6 1300
25-49 31,8 64,2 25,6 1597
Région
Anosy 42,8 68,9 36,7 568
Androy 29,0 55,3 21,8 502
Atsimo Atsinanana 41,0 73,1 35,5 573
Atsimo Andrefana 35,5 66,5 27,9 1254
Milieu
Urbain 37,7 79,9 32,6 272
Rural 36,8 64,9 29,8 2625
Statut matrimonial
Actuellement en union 37,0 65,6 29,9 1806
Veuve 18,9 49,7 15,1 61
Divorcée 37,8 74,1 34,1 93
Séparée 31,0 63,3 23,2 409
Jamais en union 43,0 71,8 37,0 527
Niveau d'instruction
Sans instruction 34,7 60,0 27,7 1258
Primaire 38,1 69,6 31,7 1057
Secondaire et + 39,3 74,1 32,3 582
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 33,0 63,9 26,7 563
Second 36,1 59,6 30,3 561
Moyen 38,2 63,4 30,7 577
Quatrieme 33,8 69,3 28,0 549
Le plus riche 42,4 74,4 34,0 647
Ensemble 36,9 66,3 30,1 2 897

MICS Madagascar Sud

177



Annexe A. Plan de sondage

L'objectif principal du plan de sondage de I'erntguliCS4 Madagascar est de produire des
estimations statistiquement fiablés la plupart des indicateurs au niveau des quatre régions du
sud de Madagascar et pour les milieux urbain et rural. Les milieux urbain et rural de chacune
des quatre régions ont été définis comme des strates pour 'échantillonnage.

Base de sondage

La base de la cartographie censitaire de 2008/2@8 utilisée pour la sélection des grappes.
Les Zones de Dénombrement (ZD) ont été définiesnmdmnités primaires d'échantillonnage (UPE),
et ont été sélectionnées dans chacune des straésamtilonnage en utilisant les procédures
d’échantillonnage avec probabilité proportionnélléa taille (PPT) systématique, basées sur lataill
estimée des ZD.

Le tableau ci-dessous présente la répartition deofaulation et des ZD par région et par
milieu de résidence. Dans I'ensemble des quatiengglu Sud de Madagascar, selon la définition du
Ministére de la Décentralisation et de '’Aménagetrdun Territoire, 11 pourcent de la population
habitent dans le milieu urbain.

Tableau A.1 : Répartition de la population et duno  mbre de ZD, par région et par milieu de
résidence

MICS Madagascar Sud, 2012

Pourcentage de population Nombre de ZD
Région Urbain Rural Total Urbain Rural Total
Atsimo Atsinanana 7,3 92,7 24,8 58 855 913
Atsimo Andrefana 13,3 86,7 36,4 132 1218 1350
Anosy 14,0 86,0 18,6 71 618 689
Androy 0,0 100,0 20,3 0 750 750
Total 10,8 89,2 100,0 261 3441 3702

Taille et répartition de I'échantillon

La taille de I'échantillon pour une enquéte auples ménages telle que les enquétes MICS
est déterminée par la précision requise pour lesa&sons de I'enquéte ainsi que par les contrainte
financieres et logistigues. La précision des résslide l'enquéte dépend a la fois de l'erreur
d'échantillonnage et de I'erreur de mesure issuka drise en ceuvre de I'enquéte (par exemple, la
réponse, erreurs de codage et de saisie de donr#eske part, I'erreur d'échantillonnage est
inversement proportionnelle a la racine carréeadtille de I'échantillon et d'autre part, I'errele
mesure peut augmenter avec la taille de I'échamtittar il est plus difficile de contréler la quéli
d'une opération de grande envergure. Il est dopoitant que la taille de I'échantillon global soit
aussi optimale que possible pour des fins de clentl® la qualité de données. Par ailleurs, laeta
I'échantillon dépend aussi des contraintes finaesiét logistiques liées a I'organisation des ésuip
sur le terrain.
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L'enquéte MICS4 Madagascar a visé un échantilm8200 Ménages. L'indicateur clé utilisé
pour I'estimation de la taille nécessaire de I'éthian est le pourcentage des enfants agés de 12 a
23 mois completement vaccinés contre toutes leadied. Cette option a permis d’obtenir une taille
de I'échantillon de 715 ménages par région. Poyrtam ajustement a été fait pour améliorer la
précision des résultats de I'enquéte en utilisgéehhntillon de FTEDSMD-IV°. Aprés les différentes
simulations et en tenant compte des contraintdstigges, la taille de 800 ménages par région a été
choisie comme optimale.

Le Tableau A.2 donne la répartition de I'échaatillentre les 4 régions et par milieu de
résidence. Au total, 128 ZDs ont été sélectionnd@st, 11 dans le milieu urbain et 117 dans le mnilie
rural. Pour les ménages, 3200 ont été sélecticaunéstal dont 277 dans le milieu urbain et 2923dan
le milieu rural.

Tableau A.2 : Répatrtition des grappes échantillonné  es (unités d’échantillonnage principales)
entre les domaines d’échantillonnage

Répartition des ménages Répartition des ZDs
Région Urbain Rural Total Urbain Rural Total
Atsimo Atsinanana 58 742 800 2 30 32
Atsimo Andrefana 106 694 800 4 28 32
Anosy 112 688 800 4 28 32
Androy 0 800 800 0 32 32
Total 277 2923 3200 11 117 128

Activités de dénombrement

Etant donné que la base de sondage n'a pas &énuar, une nouvelle liste des ménages a
été dressée dans toutes les ZD-échantillons sarad@éction des ménages. A cette fin, les équiges d
dénombrement ont visité chaque zone de dénombreshénuméré les ménages occupés. Cette phase
a commencé le 30 février 2012 pour une durée d'ois.m

Sélection des ménages

Les listes des ménages ont été préparées pagugseé de cartographes sur le terrain pour
chaque zone de dénombrement. Les ménages ontecéuitumérotés suivant un ordre séquentiel de
1 a n (le nombre total de ménages dans chaquedeodénombrement) ou la sélection de 25 ménages
dans chaque zone de dénombrement a été effectligieleades procédures de sélection aléatoire
systématique.

Calcul des poids de I'échantillon

Pour que les estimations de I'échantillon de Uéte MICS Madagascar 2012 soient
représentatives de la population, il est nécessd@e multiplier les données par un poids
d'échantillonnage. Le poids de base pour chaqueageégchantillon est égal a linverse de sa
probabilité de sélection, calculé en multiplian$ lerobabilités d'échantillonnage a chaque niveau
d’analyse. La probabilité de sélection pour les ag&s pour MICS4 Madagascar 2012 échantillons

peut étre exprimée comme sulit:

#nstitut National de la Statistique (INSTAT) et ORGdAo.Enquéte Démographique et de Santé de Madagascar 200
2009 Calverton, Maryland, USA : INSTAT et ORC Macro.
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X N ;
Zn X N xpshijx M

Nn M 'nij ,

Prij =

~

ou:

- Pyj = la probabilité de sélection pour les menagekedbantillon de j-ieme segment dans le i-ieme
échantillon de ZD de la strate h (région, urbaimdl) ;

- Z, = nombre de ZDs de I'échantillon sélectionnées tkastrate h pour ;
- Ny = population totale dans le i-ieme échantillorziede la strate h ;
- Nh = population totale dans la base de sondage @owtrate h (mesures cumulées de taille)

- Pshij = probabilité de sélectionner le j-ieme segmemisda i-ieme echantillon de ZD dans la strate

- my; = 25 = nombre de ménages de I'échantillon chaiaiss le j-ieme segment dans le i-ieme
échantillon de ZD dans la strate h ;

- M'yj = nombre total de ménages figurant dans le segdeehéchantillon j-eme dans I'échantillon i-
eme ZD dans la strate h.

Dans le cas des ZD-échantillon qui ne sont paséié en segments, la probabilité de
sélectionner le j-ieme segment dans le i-ieme édtlmende ZD dans la strate P4, est eégale a let
pour les autres ZD de I'échantillon (grande), fanigde dePsy,; dépendra si le segment de I'échantillon
dans la ZD est sélectionné avec PPS ou égale plithaba formule pour chaque cas est présentée
comme suit:

e R 1
Probabilité égale de sélectiorp,,;=—,
Shi
i
Sy '
2 M

=

Probabilité proportionnelle a la taille:p,,; =

- Si: nombre total de segments dans [I'échantillon @-edD dans la strate h

- Myj : nombre total des ménages dans le j-eme segraasati-@me échantillon de ZD dans la strate h,
a partir de l'information de comptage rapide.

Le poids des ménages est calculé comme l'invergettie probabilité de sélection. Sur la base des
expressions précédentes, le poids peut étre sicnpiimme suit:
_ Nh XM '
Whij = )
Zn X Nni X Papij X Mhj

Sim,; est constante pour chaque segment (par exemplaggages), I'échantillon sera auto
pondéré dans chaque strate. Il est également iemgodajuster les poids de sondage pour les
ménages de I'échantillon pour tenir compte de lardponse dans chaque ZD échantillon. Puisque
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les poids sont calculés au niveau de la ZD dedtdlon, il faut ajuster les poids a ce niveau. Le
poids final V) pour les ménages de I'echantillon de I'echantiléeme ZD dans la strate h peut étre

., . Mhii
exprimée comme SUitW'y; = W X —— ,

hij

~

ou:

- my; = nombre total de ménages sélectionnés occupés ldapeme segment dans le i-eme
échantillon ZD dans la strate h ;

- m"y; = nombre de ménages enquétés dans le j-eme sedamsite i-eme echantillon ZD dans la
strate h ;

Suite a l'ajustement des poids des ménages pawn@éponse, ce poids est généralement
normalisé (standardis€) dans la base de donnéeSMdi€ sorte que les poids relatifs peuvent étre
utilisés pour l'analyse des données de l'enquétecdite maniére, la somme des poids relatifs sera
€gale au nombre de ménages de I'échantillon. Ldsmlis ménages est normalisé en divisant chaque
poids par le poids moyen de I'ensemble des quagems du sud (c'est-a-dire la somme des poids de
tous les ménages de I'échantillon divisé par lelmende ménages de I'échantillon). Par conséquent,
les poids relatifs auront une valeur moyenne de 1.

Enfin, les poids de sondage des femmes de 15angl@t des enfants de moins de cing ans
sont normalisés de la méme maniere que le poidmdeages.
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Annexe B. Estimations des Erreurs de Sondage

L'échantillon de personnes interrogées choisi dartadre de I'enquéte MICS4 Madagascar
Sud n’est qu’un lot parmi tant d’autres qui auraiem étre choisis au sein de la méme population, en
utilisant la méme composition et la méme taillea€lin de ces échantillons aurait donné des résultats
légérement différents de ceux de I'échantillon ledeént choisi. Les erreurs de sondage sont une
mesure de la variabilité entre I'ensemble des édlwanrs possibles. L'étendue de la variabilité n’es
pas connue avec exactitude, mais une estimatitistisfae peut étre effectuée a partir des résuttats
'enquéte.

Les mesures d’erreurs de sondage ci-dessous sEs@npees dans cette annexe pour chaque
indicateur sélectionné :

1 Erreur-type €1 : une erreur d’échantillonnage est généralemesgunée en termes d’erreur-type
pour chaque indicateur (médianes, proportions).dt@rreur-type équivaut a la racine carrée de
la variance. On utilise la méthode de la linéaiasatle Taylor pour I'estimation des erreurs-types.

2 Le coefficient de variatiorefr) est le ratio de I'erreur-type sur la valeur dedicateur

3 Leffet du plan expérimentaldéff est le ratio de la variance réelle de l'indicatelans le cadre
de la méthode d’échantillonnage utilisée dans Létbe, sur la variance calculée dans le cadre de
'hypothese d'un simple échantillonnage aléatoitea racine carrée de l'effet du plan
expérimental deff) est utilisée pour démontrer I'efficacité de lanception de I'échantillon. Une
valeurdeft égale a 1 indique que la conception de I'échantikbst aussi efficace qu'un simple
échantillonnage aléatoire, tandis qu'une valdefit supérieure a 1 indique une augmentation de
I'erreur-type due a l'utilisation d’une conceptidi&échantillon plus complexe.

4 Les limites de confiance sont calculées pour motifreervalle dans lequel la valeur réelle pour
la population devrait normalement figurer. La valde n'importe quelle statistique calculée sur la
base de I'enquéte sera comprise dans une plagkisi®yp moins deux fois son erreur-tygeH
2.etoup - 2et) dans 95 % des échantillons possibles, de tdillie eonception identiques.

Le module SPSS Version 18 Complex Samples a diééupour le calcul des erreurs
d’échantillonnage a partir des données de I'enqUBiteS. Les résultats sont présentés dans les
tableaux ci-aprés. Outre les valeurs des erreushdntillonnage décrites ci-dessus, les tableaux
incluent également le nombre de dénominateurs pésd# non pondérés de chaque 