Fécondité et Planification Familale : résultats de PEMMUS-V 2012

L'Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des
Services (EMMUS-V), réalisée en Haiti en 2012,
fournit des informations sur la population et la santé.
Au cours de TEMMUS-V, 14 287 femmes de 15-49 ans
et 9 493 hommes de 15-59 ans ont été interviewés.

Tendances de la fécondité
Nombre d’enfants par femme
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Les résultats de PTEMMUS-V 2012 indiquent quune
femme haitienne a, en moyenne, 3,5 enfants a la fin de
sa vie féconde contre 4,8 enfants en 1994-1995.

Fécondité selon le niveau
du bien-étre économique
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La fécondité varie selon le niveau du bien-étre
économique du ménage, passant d'un maximum de
5,7 enfants par femme parmi celles appartenant aux
ménages du quintile le plus bas @ un minimum de
1,9 enfants pour celles appartenant aux ménages du
quintile le plus élevé.

Fécondité des adolescentes

selon le niveau d’instruction
Pourcentage d’adolescentes de 15-19 ans

qui ont déja eu une naissance vivante ou
qui sont enceintes d’un premier enfant
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La fécondité précoce est trois fois plus élevée parmi
les jeunes filles n’ayant aucun instruction (27 %) que
parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus (9 %).

Une adolescente de 15-19 ans sur sept
(14 %) a déja eu une naissance ou est
enceinte pour la premiére fois.

Utilisation des méthodes contraceptives
Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement en
union qui utilisent une méthode contraceptive
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Plus d’un tiers des femmes actuellement en union
(35 %) utilisent une méthode contraceptive : 31 %
utilisent une méthode moderne et 3 % utilisent
une méthode traditionnelle. Les injectables sont la
méthode moderne la plus utilisée (19 %).

Tendances de I'utilisation des
méthodes contraceptives modernes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement en
union qui utilisent une méthode contraceptive moderne
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La prévalence contraceptive moderne parmi les
femmes en union a augmenté de 13 % en 1994-1995
a 31 % en 2012.

Utilisation des méthodes contraceptives modernes
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Clest dans les départements du Centre (41 %) et du
Nord (40 %) que l'utilisation actuelle des méthodes
contraceptives modernes par les femmes en union
est la plus élevée et elle est la plus faible dans le
département de I'Ouest (26 %).




Déterminants de la fécondité
Ages médians aux premiers rapports sexuels, a
la premiere union et a la premiére naissance
pour les femmes de 25-49 ans
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La moitié des femmes de 25-49 ans ont eu leurs
premiers rapports sexuels avant d’atteindre I’age de
18 ans. L'4ge médian a la premiére union est de 21,8
ans et I’dge médian a la premiére naissance est de 22,3
ans.

35 % des femmes actuellement en union
ont des besoins non satisfaits en matiére
de planification familale.

Ecart entre fécondité désirée et fécondité actuelle

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité (ISF) pour les trois années
ayant précédé I'enquéte
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Les femmes haitiennes désirent une famille de 2,2
enfants, mais la fécondité actuelle est 3,5 enfants. La
difference entre la fécondité désirée et la fécondité
actuelle est plus grande en milieu rural quen milieu
urbain.

Pour tous renseignements concernant PTEMMUS-V 2012,
contacter :

En Haiti :

LInstitut Haitien de ’Enfance (IHE)

41 Rue Borno ; P.O. Box 15606

Pétion-Ville, Haiti

Téléphone : 509-4874-9105

e-mail : ihehaiti@gmail.com

Aux Etats-Unis :

ICF International

11785 Beltsville Drive

Calverton, MD 20705 USA

Téléphone : 301-572-0200; Fax : 301-572-0999
www.measuredhs.com

Enquéte Mortalité,
Morbidité et Utilisation
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LEnquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services
(EMMUS-V 2012), commanditée par le Ministére de la Santé
Publique et de la Population (MSPP), a été réalisée en Haiti de
janvier a juin 2012 par I'Institut Haitien de I'Enfance (IHE).
LEMMUS-V a été réalisée avec l'appui financier de ’Agence
des Etats-Unis pour le Développement International (USAID),
du Fonds des Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF), de
I’Agence Canadienne pour le Développement International
(ACDI), du Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la
tuberculose et le paludisme, a travers le Programme des
Nations Unies pour le Développement (PNUD) et du Fonds
des Nations Unies pour la Population (UNFPA). Lenquéte a
bénéficié de ’assistance technique de 'ICF International par
le biais du programme Demographic and Health Surveys
(MEASURE DHS), financé par 'USAID et dont l'objectif est
de fournir un support et une assistance technique a des pays du
monde entier pour la réalisation d’enquétes sur la population
et la santé. Plusieurs institutions ont apporté leur expertise a
la réalisation de cette enquéte, en particulier le Laboratoire
National de Santé Publique (LNSP), en collaboration avec les
Centres de Contrdle des Maladies des Etats-Unis (CDC) pour
la réalisation des tests du VIH, ainsi que le laboratoire IMIS
des Centres GHESKIO (Groupe Haitien d’Etude du Sarcome
de Kaposi et des Infections Opportunistes) pour le controle de
qualité. Cette enquéte a aussi bénéficié du support technique
de P'Institut Haitien de Statistique et d’Informatique (IHSI)
pour la réalisation du plan d’échantillonnage.
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