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PREFACE 

La Division dlliygi&ne Famillale du Mpartement de l a  Sante Publique 

e t  de l a  Population, a patronne de 1975 B 1978 le  Proje t  In tegre  de Sante 

e t  de Population de Petit-Goilve. C e  document en  presente  l e e  d i f f e r e n t 8  as- 

pects. 

Lea pages qu i  suivent  mettent  en  r e l i e f  p lus ieurs  points  s a i l l a n t r .  En 

premier l i e u ,  l a  necess i te  d 'avoir  une approche qu i  reponde aux beaains rnbdi- 

caux des gens. Ce concept reclame une bonne connaiseance de l a  population 

c i b l e ,  de ses s t r u c t u t e s ,  de ses moeurs e t  coutumee a f i n  de l a  mieux camprendre 

e t  de 1 ' i n c i t e r  au changement. La presence d'un eociologue et  d Iun dbographe 

dans le personnel du p ro je t  in tegre ,  en a f a i t  une des o r i g i n a l i t e s .  Leurs ob- 

servations e t  enquetes Bur le t e r r a i n  ont  pennis de  recenser l a  population e t  

de degager plus clairement lea  l ignes de forces suscep t ib les ,  dans l a  sec t ion  

r u r a l e ,  de s w t e n i r  et de renforcer  l ' a c t i o n  rrCdicale e t  d ' indiquer l ee  voies 

B su iv re  pour ob ten i r  l a  cooperation des personnes concernees. En e f f e t ,  l a  

p a r t i c i p a t i o n  e f f e c t i v e  de l a  population cons t i tue  un v e r i t a b l e  ba- de 

reuss i t e .  Lorsqu'elle e s t  pleinement obtenue, le degre de succte d lun progr=- 

me de san te  publique e e t  plus e leve  e t  le maintien des r e s u l t a t e  mieux garanti .  

Par a i l l e u r s ,  pour obteni r  une penet ra t ion  a c t i v e  d a m  lea  sac t ione  

r u r a l e s ,  le Proje t  fn tegre  a n t i l i s e  des equipes mobiles volantes,  Celles-ci 

cmpl8 ten t ,  B moindre coot l e  systeme f i x e  d ' i n e t i t u t i o n s  medico-sanitaires 

e t  permettent d10p8rer efficacement dans le cadre de points  de ra l l iement ,  

ou d 'un i t es  de 1000 pereornes. La formation de ces u n i t e s  ouvre l a  w i e  



l ' e r rp lo i  r & t i l o ~ i + r  Lea a g e ~ ~ c s  sauicabres par  le  DSPP. 11 s u f f i r a  de 

. , ? .  d i v i s e r  l a  Republique e n  u i l i t L s  s ; ln l : . - ;~~ ;  ...:I - -J, ;-..5r.,:::._2, ::vL: cn  

ager:t ssnFtc,ire pour c p ~ ~ o x ~ . c e t i v e r r . ~ c t  2 c;lites dans l e s q u e l l e s  se ron t  

executes l e s  d i f f e r e n t s  programmes de cur* e t  de  prdveat ion prevus par  le 

plan na t iona l  de san te  en conjonct ion avec tous l e s  s ec t eu r s  de developpe-A 

ment. La v i s i t e  de ces  u n i t e s  par l e  personnel medical s 'avkrera inelis-, 

pensable. Or, H a i t i  e s t  un pays montagneux, avec des  axes r o u t i e r s  q u i ,  p re  . 

sentement, ne r e l i e n t  que l e s  v i l l e s  e n t r e  e l l e s .  La grande ma jo r i t e  des ha. 

b i t a n t s ,  pour s e  deplacer ,  u t i l i s e  encore l e s  s e n t i e r s  e t r o i t s  t a i l l e e  au 

f l anc  des  mornes q u i  ne sont  access ib l e s  qu 'h pied ou ?i doe d'animaux. D'un \ 
a u t r e  c b t e ,  l e s  jeunes generat ions medicales se c r o i e n t  uniquement ?I l l h e u r e  

de l 'automobile.  E t  c m e  il n ' e x i s t e  pas beaucoup de r o u t e s  v a i t u r a b l e s  h 

l f i n t 8 r i e u r  du pays, il l e u r  pa ra f t  impossible d ' y  a l l e r .  A la  lumikre dee 

donn6es r e c u e i l l i e s  pa r  l e  P ro je t  f n t e g r e ,  il l e u r  f a u t  b i en  cmprendre  que, 

malgre l a  g m e  va r i ee  des moyens modernes de locomotion (avion, he l i cop tb re ,  

au to ,  camion, jeep, chaloupe) ,  m&me e n  1979, chez nous, le cheval ,  l l a n e ,  

le mulet,  en maintes c i r cons tances ,  son t  les s e u l s  types de t r a n s p o r t  diepa-. 

n i b l e s  pour a t t e i n d r e  l l a r r i k r e - p a y s ,  Sans p a r l e r  des longues marches B 

pied. Savoir  marcher, pouvoir monter B cheval  c o n s t i t u e n t  donc dee impera- 

t i f s  pour ceux-1B q u i  veulent  s e  devouer e t  s e r v i r ,  a u s s i  bien que pouvoir 

conduire . 
Les t r a v a i l l e u r s  de l a  Sante ,  pour S t r e  p r o d u c t i f s  e t  e f f i c a c e s  B 1'6- 

c h e l l e  na t iona le ,  doivent  s e  montrer s o l i d a i r e s  des  masses r u r a l e s ,  e t  a l l e r  

a e l l e a .  Cer tes ,  pour t r a v a i l l e r  en  campagne un minimum de  moyens ma te r i e l8  

eat indispensable.  Mais il ne f a u t  pas que l e u r  reclamation cache p l u t b t  

l 'absence d ' e s p r i t  de c r e a t i v i t e ,  l e  manque de s o l i d a r i t e  s o c i a l e  e t  la 

paureui te '6goiste  d ' i n t e r e t s  profess ionnels  indiv iduels .  

De p l u s ,  l a  penurie  de medicaments, d1 ins t rumentq  de fou rn i tu rea  per- 

e i s t e r a  encore longtemps chez nous, t a n t  que l e  medecin, l f i n f i n n i D r e ,  



l ' a u x i l i r i r e ,  l e  ~ h a r a c i e q ,  l e  d e n t i s t e ,  le  laborant in  n lauront  pas r a t i o -  

nalist? leur  usage, e t  p r i s  l ' he ' i tude ,  en  t r a v s i l l a n t  avec des rnoyens r e d u i t s ,  

d lobteni r  l e  maximum de r e s u l t a t s .  

Scruter  l a  l i s t e  du mater ie l  e t  des medicaments e t  l a  r edu i re  l ' e s sen-  

tie1 en tenant c m p t e  a lc f o i s  de l t e f f i c a c i t 8  e t  du coo t ,  analyser  l e s  t h  

ches du personnel e t  le  preparer a l e s  remplir en l e  supervisant  correcterer?t 

font  a u s s i  p a r t i e  de I to rgan i sa t ion  r a t i o n n e l l e  des se rv ices  e t  d'une p o l i  

t ique  d'augmentation du rendement, sans augmentation p a r a l l e l e  des ressourcee 

f inancikres . 
I1 reseor t  encore des etudes du Proje t  IntSgre que l ' a c c u e i l  reserve  

aux c l i e n t s  l ' i n s t i t u t i o n  de san te ,  revEt autant  d'importance que les ques- 

t ions  de e t r a t e g i e ,  d'animation de l a  communaute, de renforcement des s t ruc tu -  

res administrat ive8 e t  d'abaissement du coot des services .  

~ ' i n d i v i d u  qu i  se  presente a l a  consul ta t ion  v ien t  chercher re-de a son 

ma1 physique. C 'est  entendu. I1 nous a r r i v e  avec tous ses  signes et eympthes 

mais auss i  avec toutes ses  angoisses, !es fa t igues  de s e s  n u i t s  sans eomneil 

e t  l ee  problkmes familiaux que cx . - - e  -:I s,ntA c b ~ ~ e l a n t e .  Sa condit ion de 

paysan, en milieu r u r a l ,  n'evpgche point  que las tourments de eon $me a g i t e n t  

son corps malade. F a u t - i l  - bien qul% son a r r i v e e  a l a  c l in ique ,  il eente l a  

presence d 'un personnel "empathique" qu i  l e  t r a i t e  en S t r e  souf f r a n t  , compa- 

t i s s e  B ses douleurs, calme ses  apprt%hcnctons. Le t aker ,  le palper ,  l 'ausa 

c u l t e r ,  l e  piquer. D'accord. Maio arlssi 111i p a r l e r ,  d ' b t r e  humain a B t r e  

humain, d'un Btre a coeur a un &re  en peine. Sans grossikret*,  sans dedain, 

sans mepris. Pour q u ' i l  s e  sante  accepte, entourt2. Pour q u l i l  a i t  confiance. 

Pour q u ' i l  revienne. Ce cen t re ,  ci dispensai re ,  c e t  hop i t a l  ont  e t e  b a t i s  

pour l u i  e t  sa  famille .  

Bien d ' au t res  c o n s t a t a t i o m  se preteront  a vo t re  re f l ex ion ,  t e u t  au 

cours du deroulement de c e  rapport .  E l l e s  auront Btr2 possible8 grace a l a  

presenta t ion de ce t r a v a i l ,  f r u i t  des e f f o r t s  d'une equipe laborieuse,  compe- 

t e n t e ,  enthousias te  e t  v a i l l a n t e  q u i  n t a  pas c r a i n t  de v iv re  s u r  l e  t e r ra in .  



De v i v r e  e n  mi l ieu  r u r a l .  De presse r  les mains c a l l e u s e s  dea t t a v e i l l e u r e  

de l a  terre. 

Le p r o j e t  in tkgre  e s t  maintenant t e rn ine .  Cette nouvel le  e t ape  l a i s s e  

B presumer que l e  s t a d e  des  experiences B r e p e t i t i o n  n 'a  p l u s  besoin d ' e t r e  

p r o l m g e  o u t r e  rcesure. Suffisamment de donnees son t  accunulees: il s f a g i t  

desormais d 'appl iquer  s u r  grande e c h e l l e ,  a l ' e c h e l l e  na t iona le ,  les methodes 

experiment a l e s  deve loppees. 

S i  l a  grande f ami l l e  medicale ha i t i enne  se decide a a l l i e r  un sene a i ~  

de s o l i d a r i t e  s o c i a l e  e t  de  r e s p o n s a b i l i t e  na t iona le  e n  ma t i e re  de san te  a 

ses ideaux profess ionnels ,  l e s  couches urba ines  marginales e t  l a  popula t ion  

r u r a l e ,  m a j o r i t a i r e s ,  pourront f r a n c h i r  une marche eu r  l e u r  dche l l e  de  mi- '  

-re. Une marche ve r s  un mieux &re. 

I1 y a donc un v i r age  B prendre. Un tournant .  Un changanent d ' ob jec t i f s .  

UNE AUTRE VOLONTE. 

,.-\ ' 
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I N T R O D U C T I O N  
- - - - - - - - . ~ - - - -  

1.1 RAPPEL H I  GORIQUE 

Au mois de dEcembre 1974., l e  Gouvernement Haitien, dQment reprg- 

sent6 par l e  Secrgtaire dlEtat de l a  Sant6 Publique e t  de l a  Po- 

pulation, l e  D r .  Daniel Beaulieu, dgclare donner son plein accord 

en vue de lsex6cution dans l e  cadre de l a  Division dlHygizne Fami- 

l i a l e ,  dsun pr2jet ddnomm6: "Projet int6gr6 de sant6 e t  de popu- 

lation''. Le Projet intggrg de $ant6 e t  de population recevra 1 'aide 

financisre du Ekot Fur Die Welt (BFDW) e t  du CENTRE DE RECHERCHES 

POUR LE D E N E ~ P P ~  INTERNATIONAL (CRDI). en plus de ce l le  du Gou- 

vernement hai t ien represents p w  la  Division dVHygi8ne Familiale. 

El le  aura pour 6bj ect i f  s : 

- d'amgliorer l l & t a t  de s e e ,  de n u t r i t i a n  d m  habitants des r6- 
1 

gions concernges )t 

- de prgparer son corps de personnel de sant6 

- d'entreprendre dessrecherches en vue de m v e r  des m6thodee 

techniques pouvarrt - contr ibuep au d6veloppement dee act ivi tbs  de 

sant6 publique en Haiti ,  surtout -en milieu rura l .  

1.2 LES OBJECTIF'S GENERAUX DE CE PROCRAMME FURENT DONC: 

a) de contribuer B l a  promotion de l a  sent6 de l a  mkre e t  de l1en- 

f a t  e t  de fournir des services de sa te  usuels , sp6cialement aUX 

mkres e t  aux enfants, 6 g d a e ~  d l d ~ o r e r -  la protection de l a  

communaut'e contre  l e s  princip-s &&s,contagieuaes e t  infec- 
b 

tieuses. I 

b) de dis tr ibuer  dea informatiqns 3~ centraceptjon e t  de four- 

n i r  une assistance technique, ma$grielle & financisre dans l e  

domaine de l a  sant'e -mat ernbirrfan tile, de l a  pLani f i ca t  ion fd- 

l i a l e ,  de l a  nutr i t ion e t  des actiyit6a-q&ic~-sanitaire~, g h b -  

ralement dans-les zones rurales concernbes. 

c)  d' entreprendre des recherche8 d p o  divers ~domaines touchant la 

santd et l a  dyndque de la papuwion  en vue de proposer au DSPP 

des mgthodes efficaces e t  peu ~ o a t e u s e s  susceptibles de rksoudre 

certains problhes  de smt6 ,  syrtout en m i l i e u  rural. 



1.3 AIRES DqINTERVENTION ET POPULATION CIBLE 

Le Projet int6gr& de Petit-Go$ve dessert  plus de 34000 habitants 

r epa r t i s  sur  t r o i s  a i res :  Grand-Gohe, Meilleur e t  Trou Chouchou. 

Chacune de ces a i r e s  comptent 10.3CO habitants e t ,  en vue dtune bonne 

6valuation, b ces t r o i s  a i r e s  dt intervent ion,  a 6t6 sjout6e une 

a i r e  de cornparaison oii sont mendes l e s  ac t iv i tk s  de sant6 du pro- 

J e t ,  apr'es col lecte  des donn6es ddmographiques aux f i n s  de compa- 

raison avec l e s  autres zones d'intervention. 

1 . 4  - M M O D O L O G I E  

1 . 4 . 1  Le cadre technique 

Le choix des membres du s t a f f  technique t r adu i t  d6jg 1'0- 

r ien ta t ion  du Programme: un sociologue, un ddmographe e t  

un mgdecin $6nbraliste ayant une expgrience en maecine 

1.4.2 Ident i f ica t ion  des Ressources Communautaires 

La premibre intervention a 'et6 li 'etude du milieu par l e  

sociologue qui a iden t i f ig  l e s  ressources humaines, mat& 

r ie l les ,  cu l ture l les  , e t c  . e t  permis d or ienter  l a  s t r a t  6- 
g ie  employge pour la  couverture s an i t a i r e  de l a  population. 

1.4.3 Couverture Sani t  a i r e  de l a  Population 

Chacune des t r o i s  a i r e s  de 10 000 habitants environ a Q t E  

diviske en zone op6rationnelle de 2 000 habi tants ,  attri- 

bu'ee b un agent communautaire dgoii 5 agents c m u n a u t a i r e s  

par a i r e  wan t  l eu r  t e t e  un superviseur. 

A l eu r  tour l e s  zones de 2 000 habitants sont subdivisses 

en groupes plus p e t i t s  de 500 habitants:  les secteurs con- 

figs l a  surveillance d tun  collaborateur communautaire. 

Ainsi, il y a 4 collaborateurs par zone de 2 000 habitants 

e t  en t o t a l i t 6  20 dans chaque a i r e  du pro je t .  

Une des premikres interventions du ProJet Int6grC a 6t6 de 



f a i r e  l e  rectns6uen-c complet de l a  population de chaque a i r e  du pro je t  

pour avoir l e s  donn'ee de base sur  l e s  t a u  bruts  de n a t a l i ~ :  ,G LL :LC- . 

t a l i t 6 ,  autant d q  indicateurs qui , contrbl6s chaque annge permettront de 

juger de 1' impact des ac t  ions entrepr ises  . 
a 1.4.4. Services 

1.4.4.1. Les services 'etaient o f f e r t s  selon les ressources mat'erielles 

e t  humaines disponibles. Ainsi l ' a i r e  de Meilleur 'etant desservie par 

un centre de sant'e sans lit, c e l l e s  de Grand-GoSNe par un dispensaire 

hbpi ta l ,  l e s  services gtaient  dispens'es dans ces  deux i ne t i t u t i ons  f i -  

xes; t and is  que pour Trou Chouchou oil il n 'y  avai t  pas d ' i n s t i t u t i on  

s an i t a i r e  e t  l e s  habitants devaient parcourir de longues distances pour 

a t te indre  l e  Centre de Santk l e  plus proche. I1 e s t  5 noter  ggdement 

que pour une bonne pa r t i e  de l a  population des a i r e s  de Grand-Gogve et 

de Meilleur, l ' a c c ~ s  au centre n ' es t  pas toujours f ac i l e .  Pow tou tes  

ces raisons,  il a f a l l u  trouver une m6thodologie de d i s t r ibu t ion  de 

services. 

1.4.4.2. Equipe communautaire de Sant 6 

Pour surmonter c e t t e  d i f f i c u l t 6  dans chacune des t r o i s  a i r e s ,  dix points 

dbnomm'es " s t a t  ions de ralliement" , groupant chacun , environ 1.060 habi- 

t a n t s  e t  s i tugs  plus ou moins & 6gale distance des local i t 'es  desservir  

ont 6 t& choisis .  Ces s t a t i ons  sont v i s i t ge s  chaque t r o i s  mois par une 6- 

quipe d i t e  "Equipe comnunautaire de santg", comprenant des menibres du per- 

sonnel m'edical e t  param'edical du centre  de sant6,  ou un personnel mEdical 

at tach6 'a c e t t e  f i n  au bureau du p m j e t  pour 1 ' a i r e  de Trou Chouchou et 

l e s  a i rea  tgmoins, l e s  agents communautaires de l ' a i r e  v i s i t de ,  des col- 

laborateurs comunautaires e t  des leaders  locaux . 
1.4.5. ProgrammedeNutrition 

D e n s  l e  cadre de l a  nu t r i t i on  en plus des l e ~ o n s  donniee au 
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tours des tournees de 116quipe ccmrmunautaire et la  d i s t r i bu t i on  du la i t  

f o r t i f i g ,  a m  cas avancgs de malnutri t ion dans deux a i r e s  des services  

spgciaux de nu t r i t i on  ont 6t6 o f f e r t  s . 
1. A Grand GoEive ont fonctionn6 deux centres  de rghab i l i t a t i on  nu t r i -  

t i onne l l e  02 l e s  enfants au nombre de t r e n t e  FLU maximum, sont gar- 

d6s pendant 3 mois. 

2. A Meilleur, ce sont p lut6t  des foyers de d h o n s t r a t i o n  nutr i t ionnel-  

l e  qui ont 6 t6  expgrimentgs avec des groupes d 'enfants  plus r e s t m i n t s  

(10 & 15) pendant 2 semaines . 

2. FORMATION DU PERSONNEL PARA-PROFESSIONNEL 

Pour r d a l i s e r  t ou t e s  ces a c t i v i t s s  en plus du s t a f f  technique, il f a l l a i t  

disposer dlun personnel para-professionnel qui puisse d t r e  toujoure disponible 

pour les besoins de l a  population 3 desservi r .  Ce personnel f u t  t rouv6 sur place 

et form6. C e  personnel e s t  consti tug par : 

2.1 LES AGWTS COMMUNAUTAIRES 

11s sont avant t o u t  des agents d ' informat ion,  d ' 6ducat ion ,  de motiva- 

t i o n  e t  de recrutement des c l i en t s .  11s const i tuent  en t ou t  temps cee i n t e r -  

mgdiaires sQrs e t  e f f i c i e n t s  capables de t ransmet t re  aux populations via& 

des l e ~ o n s ,  des messages dest ings & m 6 l i o r e r  l e u r s  condit ions s a n i t a i r e s .  

11s sont permanents. 

2.2 LES ENUMERATEURS 

Leur format ion r6pond un objec t i f  majeur : ce lu i  de fournir  au s t a f f  

du p ro je t  des informations prgcises e t  cornplktes su r  l e s  conpasantea de l a  

population des a i r e s  du Pro je t .  11s sont t r a n s i t o i r e s ,  u t i l i s 6 s  seulement su 

moment des recensements, chaque annEe du mois de mars au mois de ju in .  

2.3 LES COLLABORATEURS COMMUNAVTAIRES 

Choisis dans l a  communaut6, i l s  personnifient  l a  presence pennanente 

du programme pour l a  diff'usion des messages, l e  lancement des i nv i t a t i ons  

pour l e s  s6ances de c l in ique  mobile, l e s  skances de vaccination,  l a  co l l e c t e  

d16vhnements de l ' g t a t  c i v i l  (morta l i t&,  morbidit6, e tc . .  . . ) 



2.4  LES MATRONES 

Les matrones reprgsentent l e  secteur de l a  mgdecine t r ad i t i onne l l e ,  

e l l e s  ont 6t6  form6es dms plusieurs optiques : 

1. contribution au contrdle sinon h lq6rad icu t ion  du tgtanos ombi- 

l i c a l  
2, Gtablissement d'un climat de confiance en t re  ces obscurs s e m i -  

t e u r s  de l a  socigt6 e t  l e  personnel de l a  mEdecine s c i e n t i f i ~ e  

3. enseignement de nouvelles techniques pour l e u r  permettre d 'ef-  

fectuer  l e s  accouchements avec l e  minimum de risque pour l a  mkre 

e t  pour 1 ' enfant 

4. infomat ion aux m8res sur l e s  mgthodes de p lan i f ica t ion  famil ia le  

2.5 LES AUXILIAIRES NUTRITIONNISTES m LES MONITRICES EN NUTRITION 

Avec une formation de base d ' aux i l i a i r e  m6dicale ou d'agent communau- 

t a i r e ,  e l l e s  ont r e p  une formation en nu t r i t i on  respectivement de neuf mois 

e t  de s i x  semaines. El les  sont responsables de l 'gducation des &re8 dans 

l e e  centres de rghabi l i t a t ion ,  l e s  foyers de dbons t r a t i on  nu t r i t ionne l le  e t  

dans l e a  s ta t ions  de 1' 6quipe comunautaire. 

3. RECHERCHES 

Eh plus des services e t  de l a  formation du personnel, l e  Projet  int6- 

gr6 se  devait d'entreprendre des recherches en vue de trouver des mgthodes 

d'intenrention en zone rura le ,  d'6valuer l e u r  impact e t  de l e s  soumettre au 

DSPP pour l e u r  u t i l i s a t i o n  future .  

Aussi, des recherches ont 6t6 entrepr ises  dans l e  domaine de l a  80- 

ciologie,  de l a  d&ographie e t  de l a  mgdecine, e t  des m6thodologiea develop- 

p6ea surtout quant & 1 ' entrafnement du personnel e t  1 ' organisat ion de 1 ' 6-. 

quipe ccmmnautaire de sant6. l e s  di f ferent6 responsables qui ont eu a me- 

ner cea Btudes, vont vous f a i r e  un r6sum6 succinct des ob j ec t i f s  qu i 1 s  vi- 

saient  e t  des rg su l t a t s  obtenus. 



WPOW FINAL SUR LES ACTIVITES DIORDRE SOCIOWGIQUE 

DANS LE CADRE DU PROJEEP INTEGRE 

1 - Presentation du Projet B la population 

Selon suggestion du sociologue, l e  staff professionnel du Projet se  

rendit successivement B Grand-Goave, B Meilleur e t  B Trou Chouohou dans 

lea premiers jmrs de fonctionnement du Projet ,  a f i n  de presenter B l a  

population l e  programme 5 exguuter, en discuter avec e l l e  e t  s o l l i c i t e r  

sa partioipation 6ventuelle. 

Les conseils oommunautaires e t  l e s  leaders communauta;ires qui ont 

s e m i  d1interm6diairwaux habitants ont f a i t  un accueil  chaleureux & no- 

t r e  programme. Et d8s l e s  premiers jmrs jusqulh present, la partioipa- 

t i on  oommunautaire a Qt6 sat isfaisante .  

On peut se  demander comment l e  projet  s e  se ra i t  deroule sans oee 

premieres demarohes qui ont Btabli un climat de oonfiance e t  de oompr6- 

hension entre l e s  dew par t ies  en prdsence: l e  Projet int6gr6 e t  la popu- 

la t ion B desservir. 

Au cours des premiers mois de fonctionnement du Projet ,  l e  sooiologue 

aocompa@ parfois dlautres  membres du cadre professionnel e t  de leaders 

oommuna.utaires, eut EL effectuer la  reconnaissance g6ographique de ohaoune 

des t r o i s  a ires:  Trou Chmchou, Gra,nd-Go%ve e t  Meilleur. 

Ces explorations effeotuees en grande par t io  B pied ou oheval 

avaient pour objeotif do degager l e s  principales oaract6ristiques des 

zones de t rava i l ,  en vue dlune planification plus ou moins 6quitable e t  

rationnelle du programme B executer. Par exemple e l l e s  ont p e n i s  de dB- 

l imiter  l e s  zones des agents cornmunautaires e t  lea  secteurs des o o l l e  



borateurs commiautaires en se baaant sur l e  contexte &ographique e t  

aussi sur l e s  points de vue de certains leaders locaux. Grace B ce t te  

connaissance prealable du milieu, on a pu discuter B bon escient avec l e  

personnel op6ra.nt cur l e  tor ra in  et trouver avec eux certaines solutions 

h des problbmes d'ordre logist  icpe. Que de d i f f  icul t6s  insumontables 

auxquellos on se sera i t  sans doute confront6 sans cet to reconnaissanoe 

g6 ographique . 
C'est aussi grace 3 ces explorations de nos a i r e s  de t r ava i l  que 

nous avons pu plani f ie r  rationnellement lea  tourn6es de vacoination en 

tenant compte du contexte sociologique e t  gdographique; nous avons tenu 

compte en effet  des distances 8, paroourir pour at te indre l e s  differentea 

s tat ions de ralliement, des points d'affluence de l a  population et  des 

voies l e s  plus fr6quent6es, des jours de march6 et de gagubre ou d'autree 

ac t iv i t6s  pouvant influencer l e  rendez-vous B u n  point donnt5, 

Lea rapports des reconnaissances gdographiques ont s e m i  de guide e t  

de df6rence dans beaucoup d'autres circonstances et  e l l e s  demeurent en- 

oore t r b s  u t i l e s  pour orienter lea actions & entreprendre dans oes a i r e s  

de t ravai l .  

D&istaae des leaders 

Une des lignes de force de la atrathgie du Projet a 6t6 l a  l ia ison 

Btablie entre l u i  e t  lea 1ea.ders commnautaires; m plus des ooneeils 

wmmunautaires e t  des leaders inat i tut ionnels  ddjB c o q  l e  sooiologue 

a proo6d6 au ddpistage des leaders naturels jouant parfoia un rdle  d 6 t e ~ -  

minant dans l 'orientation des a t t i tudes  e t  des cornportemsnBde la  popu- 

lation. 



Collabbr&op avec l e s  leaders communa~tnires 

Chaque f o i s  que l e  Projet  eut b entreprendre des a c t i v i t 6 s  d'une cer ta ine  im-  

portance t rnvers  une de ses  a i r e s  de t r a v a i l ,  il eut l a  sagessc d'en informer l e c  

leaders communautaires e t  de s o l l i c i t e r  l e u r  collaboration en l eu r  fa isant  toujours 

camprendre que l e  Programme du Pro j e t  int6gr6 e s t  en f a i t  l e  Progrsmme de l a  poyilla- 

t i o n  e t  do i t  donc Etre r6alis 'e avec l e  consentement e t  l a  par t i c ipa t ion  de c e t t e  

dernizre . 
Environ deux semaines avant l e s  tournges de v a c c i n ~ t i o n  e t  de surveil lance dc  

sant'e, des l e t t r e s  sont exp'ediges awc consei ls  communautaires e t  aux leaders comu- 

nauta i res  pour s o l l i c i t e r  l eu r  collaboration pour l e  p le in  s u c c h  de ces tourn6es. 

Au cours de  l a  premikre annge, l e  sociologue se rendait  assez souvent sur  l e s  l i e u  

pour expliquer 2 ces leaders  comment i l s  peuvent pa r t i c ipe r  2 l fex6cut ion des opgra- 

t ions. 

On a vu des  leaders  mobil iser  des volontaires pour l e  t ranspor t  du matbriel  

de vaccination, d ' au t res  s e  sont toujours  montr6s empress& 2 hgberger l e s  membres 

de 116quipe c m u n a u t a i r e  qui passent parfois  une sernaine sur  l e  t e r r a i n .  Certains 

de ces leaders  ont 'et'e entrafnbs pour donner des vaccins ou remplir d 'autres r6 les  

importants pendant l e  pessage de ll 'equipe. Certains ont assur'e parfois  des s6ances 

df8ducation s an i t a i r e  2 1 'adresse de l a  population. 

C'est avec l e  concours des leaders  communautaires que l e s  centres de rgcupb- 

ra t ion nu t r i t ionne l le  ont 6tt6 ( t ab l i s .  Certains s e  sont entendus avec l a  popula - 
t i o n  pour fourn i r  l e  l oca l  ndcessaire b l f6 tabl issement  de ces centres. 

C'est gr&e ii l a  collaboration des leaders  communautaires que l a  Proje t  a 

r suse i  sea recensements annuels en vue de suivre  m6thodiquement 



lf6volution demographique de la population, c t e s t  aussi @ce aux leaders 

qnc prBs dc 100$des habitants ont 6th vacoin6s contre l o  tdtanos, pluo 

dc 95% des jeunes de moins de quinze ans prot6g6s contre la tuberculose, 

pr&s do 100% des anfants de 0 B 6 ans prot6g6s oontre la tuberculoeo, la 

coqucluohe et l a  dipht6rie. Et grfice une campagne orchestr6e par l e s  

conseils comnulautairee e t  lea leaders communautaires, l e  nombre de la- 

t r inos a augment6 B travers l e s  differentea zones du Projet. Malheureuso- 

mont on n f a  pas f a i t  encore l e  recensemant des l a t r ines  pour mesurer lea 

rdsul tats  quanti ta t i fs  de oet ta  oampagne qui a sans doute un impact aalu- 

t a i r o  sur la sant6 de la population. 

ACTIVITES DANS LE CADIZE DU DEVELOPPENINT COBMUNAUTAIRE 

DBe l e s  premiers mois de fonctionnement du Projet l a  sooiologua eut 

a e t a b l i r  des contacts avec 10s conseils communautaires pour lee  oncoura- 

ger dans l a  poursuit e de leurs travawc oommunautaires. I1 t i n t  des du -  

nions p6riodiques do cerolos df6tudes aveo eux en vue do l e s  or isnter  e t  

do proc6der B lour rostructuration. Cleat a ins i  qufil a port6 lea con- 

s e i l s  oommunautaires de 5bme e t  6Bme Grande Collinc B se constituor en 

federation aprbs avoir 14concili6 dawc dfcnt ro  eux. 

De plus il a proc6d6 lui-mame SL l a  cr4ation de quelques conseils 

communautaires e t  indirectoment par l e  truchernent des agents communau- 

t a i r e s  e t  collaborat eurs oommunautaires part iculibrement de Trou Chou&ou 

q u t i l  a orient6s cn oe sons. 

I1 existai t  au debut du Projet t r o i s  consoils communautaires daas 

l ' a i r e  de Grand-Go%ve, environ t r o i s  B Trou Chmchou e t  tm i s  dans l f a i r e  

de Meilleur, actuellement on trouve una quinaaine de groupements c o r n -  

nautaires dens l v a i r e  da Trou Chouchou, une dauaaine dans l t a i r e  de Moil- 



lour et  B peu prEa une douzainc Bgalcmcnt dans l t a i r e  de Grand-Goave. 

Dtctutrca organismco ont 6galcncnt contribu6 Zi l a  formation dc ccs groupe- 

rxnt s ; mmtionnons on par t icu l ie r  1 'ONAAC (off ice National dVAlphab6tisa- 

t ion ot dtAction ~o~ununautaire) , l c  DRIPP (~Bvclo~pcmcnt Ugional IntBgrd 

2e Pctit-Gohe ct  de Pot it-Trou dc ~ i p ~ e s ) ,  dcs Missions protostantas, 

ctc. 

Cos conseils ont realist5 dcs travaux importants pouvant cxorcer un 

oertain impact sur  lea conditions do v ie ;  citons: Meilleur, l e  pret 

dtun local pour l o  contro de sant6, l a  or6ation dtun centre dV6conomie 

domestique qui a d6jB form6 uno quarantainc do jeunes f i l l a s ,  oes jeunes 

ont Bgaloment suivi das cours do pu6riculture sous la direction du m6de- 

cin attach6 au oentro de Meilleur; l torganisation d'un vaste programme de 

conaenration de sol b travers 5'mo e t  6ame Grande Colline par lea conmila 

f6deI.B~ de la r6gion. lalhourousoment ce programme s t o s t  refroidi  faute 

dlassiata,nce suffisanta en ou t i l s  e t  aussi on isfood f o r  worksc. De tout8 

f a ~ o n  ce programme do consorvation do sol  a permis do n5cup6rer plusdtune 

vingtaine dthectares diss6mint5s B travors 5amc o t  6bme Grande Colline. I1 

faut signaler enooro 5 l ' a c t i f  des conooils de la region do Meilleur lea 

recents travaux de rcstauration dtun important captage de source h Bodin, 

e t  aussi l e s  travaux routiors importants qui ee poursuivant encore en vls 

de r e l i e r  Daneau & Meilleur e t  Fauch6 B Meilleur en pasaant par un tronqon 

racouroissant l e  t r a j e t  de plus de t r o i s  kilombtres entre Diny e t  Meilleur. 

A Trou Chouchou,avoc l t a i d e  du DRIPP, l e s  conseils ont rBalia6 deux oap- 

tages de aources, un s i l o  a t  l a  continuation dee travawc routiers  de quol- 

que cinq kilombtrea rel iant  Fond-Douze &  ati in;^' 

Dana l l a i r e  de Grand-Go%ve l o  consoil de Daneau a r6alis6 un irnporc 

tant captag8 de soume avec 1 ' ~~m,dre;;.c::+ +echniq~s  du Semrloe chd t i en ,  



111 - 
ce consei l  a auss i  obtenu du Service C h r a i e n  des provisions p w  l e  f o n c t i o ~ e -  

nent dsune c m t i n e  s co l e i r e  qui rend d1appr6ciables services  5 l a  population:> ce 

consei l  s'adonne ggdement 2 des travaux rou t i e r s .  Et l e  consei l  de Grand-GoGve 

uui s a m o l a i t  depuis longtemps vient  de  rgaliser l a  res taura t ion  d'une ancienne 

r.sison qui a b r i t e  depuis octobre une 6cole congr6ganiste; ce consei l  e s t  en t r a i n  

de r g a l i s e r  avec 1 ' aide  du Dgpart ement de 1 'Education Nat ionale  une grande 6coie 

vocationnelle. I1 a collabor6 pendant plus de deux ans avec l e  Proje t  in tggr i  

pour l a  mise sur  pied e t  l e  fonctionnement du centre  de  r6cup6rat ion n u t r i t  ionnel- 

l e  de Grand-Go6ve. I1 a un import ant proj  e t  d adduction d 'eau potable 2 l a  v i l l e  

de Grand-Gohe. 

Ce n' e s t  l a  qu'une p e t i t e  id6e de l ' appor t  des consei ls  communautaires 2 

lta,m61ioration des conditions de v i e  dans l e u r  r6gion. 

Les ac t  i v i t e s  de dsveloppement communautaire ont  6 t6  encoursg6es par  l e  

Proj et int6gr6,  jus tment  dans l e  but de prcanouvoir des condit ions socio-6conomi- 

ques, t o i l e  de fond de l a  r eu s s i t e  du programme de sants .  

ACTIVITES DE RECKERCHES 

I- ENQUETE SUR U S  CAUSES D'ABSTENTION 

A LA PREMIERE TOURNEE DE VACCINATION A GRAND-GOAVE 

Cett 6tude a r6vQl6 que l e s  abstentions ont e't6 dues en grande p a r t i e  & 

un manque de motivation de l a  population pour l a  vaccination,  manque de  motiva- 

t i o n  l i 6 e  a une fa ib lesse  de propagande en faveur de l a  vaccination e t  au pessi- 

miame des habi tants  longtemps exploit6s qui  ne peuvent pas facilement c ro i r e  

qu'on puisse l e u r  o f f r i r  gratuitement quelque chose de valeur. Cette 6tude a 

permis de formuler des  conclusions en vue de l a  r 6us s i t e  des prochaines tourngee 

de vaccination. 



Nous avms r e c o m d 8  de suivre l e s  principes d6j8 Btabl is  & savoir  

a/ qulonviron semaina avant l a  tournda dc vaccination, au plus t a r -  

t r o i s  jours B l lavance,  10s collaborateurs comnnmautaires passent de mai- 

son on mi son  pour i n v i t e r  2t l a  s ta t ion  de vaccination tou ta  ls popula- 

t i o n  int6ress6e. 

b/ qu'on cxploite au maximum 1 'influence des leaders formelo a t  infor- 

mels dans la propCwmCLe. Ces leaders dcvront Gtr~ contactgs environ d e n  

semaines avant la t m d e  de vaccination, pour lour  fournir  lea  informa- 

t i ons  eur l e  t r a v a i l  e t  demander l eu r  conoours dans la mesure du possible 

e t  dims l o  cadre de laur  ohamp drinfluence.  Lrapplication da oea princi- 

pes simples a donne de tr&s bons resu l ta t s .  En a t t e s t m t  l e s  donn6es mr 

l'immunisation t ravers  l e s  a i r e s  du Projet  int6g1-4. 

ORGANISATION WLITICO-ADMINISTRATIVE DE LA POLICE RURALE!j - 
La sooiologue - a effectu6 uno 6tude exploratoire sur l lorganisat ion 

politioo-administrative de qyelques sections ru ra l e s  de la commune de Pe- 

tit-Go&ve. Cotte Btude a I.Qv616 que l o  chef de sect ion a sous son con- 

tr8le deux ou t r o i s  adjoints  di r igeant  c h a m  uno zone do la  seotion & 

se tro&ant des chefs de quaf l ie r s  dis t r ibu6s do t c l l e  so r t c  quton trauu, 

au moine un pour chaquo 300 personnes. Cette Btude a degage l e  rale dB- 

volu & oes adjo in t s  e t  chefs do quar t iors  a i n s i  que l e  r8 l e  de mod6rateur 

jou6 par l e s  conseils  communautaires dans l a  sect ion,  e t  la fagon dont on 
I 

peut u t i l i s e r  efficaooment cea ressourcos humsinas disponiblos. 

Par exemple on a souvent demand8 au chof de seotion de passer l r o r d r e  

a lmrs ahefs de quar t ie r  de seconder l o  P m j e t  int6grQ dans lea  aotivi fes 

de re6anssmenf, de vaccination, 116tablissemant do canBres de dcupera- 



nut r i t i anne l lo ,  l a  o6lection des ~ ~ i t t ~ m o s  2~ Cos ,gi8risscurs 3 entrafncr,  

ctc. Cet apport dc la  police rd?i:le a e t 4  dvunc g r a d e  u t i l i t 6  parfois  

pour lfox6cution Zc nos p h i s  d P a c t i o r  A ~ J u r s  avons toujours i n s i s t6  au- 

pr&s dos chefs do scction pour q ~ c  I a r s  aidos s i cn t  rocours h la  porsua- 

sion pluta t  qufh la, forci: o t  l a  v..olcncs, Et; L r s  1 eiicornble ccs consi- 

gnes ont 6t6 respectkoo. 

3- Sondage 

Le sociologuo out ii r ea l i so r  des sondages p6riodiques au sein de la 

population en vue de dBtocter des facteurs  favorables ou defavorables & 

la  bonne mamhe du Projet ,  particuliarement de determiner l f a t t i t u d e  de 

la population face au programme de sant6 e t  de connaitre Bgalement ses 

suggestions . 
Ce proc6d6 a Qvit6 bien des Bcueils au Projet .  Voici cet Qgard 

deux aemplos p r i s  au hasard: 

1 - Au oours des sondages effectues h Trou Chouchou l o  sociologue s q e s t  

rendu compte quo lea  loaders de ce t t o  zone dtaiont trEs oppos6s au plan- 

ning famil ia l .  Certains l u i  ont demand6 au cours dfune conversation de 

f a i r o  en so r t e  q u f m  moins l e  materiel  contraceptif  no s o i t  pas d i s t r i -  

bu6 aux jeunes de peur do l ~ s  perver t i r .  Lo principe f u t  accept6 e t  ap- 

plicpQ. Mais l e s  chosos ont Qvolu6 do t e l l e  so r t e  que ces  rnGmes leaders 

pr i rent  l a  parole quelquee mois apr&s,  au o a r s  do s6aslces d16ducation, 

pour motiver la  population en favour du ~ l a n n i n g  famil ia l .  

2 - Autre.. exemple. : Quelques mois aprhs l f a r v e r t u r o  dfun centre  do 1.8- 

cuperation nu t r i t ionne l le  b, Nan Donhornme, l oca l i t 6  de l q a i r o  de Grand- 

Goave, l e  sociologuo appri t  druls l e s  coul isscs  que quclques mamans or&- 

gnaient d f  envoyer l eurs  mfant  s 311. centre  parco que cer ta in6 habi tants  



do la  zono f a i s a i m t  cau r i r  l e  b ru i t  que l e  Proje t  nour r i s sa i t  l e s  enfants 

pour 106 ismanger'[ ensuite. On comprend ais6ment quo1 t o r t  de t e l l e s  ru- 

meurs pourraient causer au Projet  s i  c l l e s  pe r s i s t a i en t ,  Rensoignt5 3ur 

ccs comm6ragec l e  personnel du Proje t  nc s P  on slarr,la &re. Lo sooiologua 

en discuta discrbtcment avec quolquos leaders locaux bieii informes do l a  

s i t ua t i on  e t  ceux-ci ont em-mhes pu l e s  f a i r e  t a i ro .  

4- Recherches su r  la  medocine t radi t ionnol lo  

Les recherches sur la medocine t r ad i t i onne l l e  ont d6but6 dopuis 1976 

par  l ' i d en t i f i c a t i on  des guerisseurs,  m i v i e  d'interviews d 'ossai  avoo 

quelques-uns d 'entre eux. Les rechorches systematiquos ont Q t6  e n t r e p r b  

SL p a r t i r  de 11ann60 1977. 

Ces recherchos ont pour ob jec t i f  de d6gager unc moilleure connaia- 

sance des pratiques m6dicalos t rad i t ionnol les  e t  des m6thodes de %rava i l  

des gu6risseurs, an vue do f a i r a  des racommandations valables  pour un dia- 

logue eff icace  et construct i f  en t re  l e  personnel medical e t  l e s  represen- 

t a t s  de la  medecine t rad i t ionnol lo  e t  B t r ave ru  ces derniors  repandre 

l e s  avantages do In  science mddicalo A la majorit6 do l a  population. 

Cos recherches comprennent t r o i s  vo le t s  principaux: 

1 - Un volot  q u a l i t s t i f  consis tant  an des Btudes do cas  en vue de deter- 

miner l e s  mgthodes de t ra i t enen t  des gut5risoeurs ot  d 'obtenir  ce r ta ins  

renseignements mr la pratique de la m6docino t rad i t ionne l le .  

2 - Un volet  q u a t i t a t i f  destine B d6cr i re  plus  ou moins l e s  demarches 

entrepr ises  par  l e s  c l i e n t s  a f i n  d 'obtenir  l a  gu6rison. 

3 - Un volet  exp6rimental consistant  en l lQva lua t ion  du programme dven- 

trainement de~l  gu6risseura. Co programme encadre une t ren ta ine  de gu6ris- 

seurs,  s o i t  dix h a  ohacune don 5 ro i s  aims i n i t i a l e s  du PISP. 



C?,!.~elques r6 su l t a t s  des recherche~  

1. Distribution des gugrisseurs & t ravers  l e s  t r o i s  a i r e s  : 

Trou Chouchou - Grand-Godve - Meilleur 

D r .  Feui l les  Hougans Matrones Piqur is tes  Total 

Trou Chouchou 3 4 27' ' 121 7 189 

Grand-Goave 9 18 1 1 5  7 149 

Me i l l e u r  2 4 13 105 9 151 

TOTAL : 67 58 341 2 3 489 

A p a r t i r  des donnges de recensement de 1975, nous avons calcul6 l e  

nombre de gugrisseurs par mi l l i e r  dqhabi tan ts .  

Nombre de gu6risseurs par m i l l i e r  dqhabi tan ts  t r ave r s  l e s  t r o i s  

a i r e s  i n i t i a l e s  du F'rojet . 

D r .  Feuil les Hougans Mat rones Piqur is tes  Tot a1 

Trou Chouchou 3,5 2,8 12,5 0,7 19,6 

Grand-Go6ve 1 ,9  1,7 l0 ,g  o,? 1 4 , l  

Meilleur 2 1,1 8 36 0,7 12,b 

Ce tableau accuse une moyenne de 15 gu6risseurs pour mille  personnes 

Le tableau suivant montre quel pourcentage de l a  population fr6quen- 

t e  l e s  gu6risseurs dans l e s  3 a i r e s  : 

Zones d f  enquGtes Recours au gu6risseu.r 
oui non 

Trou Chouchou 49 (54,451 4 1  (45,681 

Grand-Gogve 70 (47,9%) 76 (5298%) 

Meilleur 79 (56% 1 62 (44% 1 

TOTAL: 198 (52,5%) 179 (47,5%) 



En analysant ce tableau,  l ' on  cme ta t e  que c ' e s t  2 Fe i l l eu r  que l e s  p&ris-  

seurs ont l e  plus f o r t  pourcentage de c l i e n t s ,  s o i t  56%; Trou Chouchou su i t  de 

y r 3 s  avec 54,4C/o e t  Grand-Goilve, avec 47,9$; cc dernier ch i f f r e  e s t  quand meme 6lc- 

v6 Four une zone oii l e s  soins n6dicaux sont d'accks f a c i l e  pour une bonne par t ic  

de l e  population. 

Quels sont l e s  types de soins recherchGs? 

ZONES D ' ~ i Q U l T E  Fi T W E  ED SOINS 

Ce tableau montre que c ' es t  5 Grand-Gc6ve qu'on trouve l e  plus f a ib l e  pour-- 

centage de c l i e n t s  exclusi fs  de l a  mEdecine t r ad i t i onne l l e  s o i t  13% pour une moyen- 

ne de 7.8% au niveau des t r o i s  zones; e t  nussi l e  plus f o r t  pourcentage de per- 

sonnes s 'adressant uniquement $ l a  mgdecine moderne, s o i t  30,1$ pour une moyenne 

de 22,5% au niveau des t r o i s  zones. La pratique de l a  mgdecine t rad i t ionne l le ,  

quoique un peu f a ib l e  2 Grand-Go&ve comparativernent aux deux autres  zones rura les ,  

e s t  quand mGme assez dlev6e pour une zone en pa r t i e  urbaine. Est-ce a d i r e  que l a  

rngdecine t rad i t ionne l le  pers i s te ra  malgr6 llaugmentation des services de sant6? S i  

l ' on  s t  en t i e n t  aw donndes de notre  enqugte l1on  peut prhvoir que l a  pratipue de 

-- 
ZONE DtENQUEITE I TYPE DE SOINS 

Aucun soin Tradit ionnel j Moderne ! Traditionnel j Total  
I 

1 + I 
I 

, Moderne 
t I 

I Trou Chouchou 25 (27.8$) 20 (22.2%) i16(17.8%) 29 (32.2%) 90 (23.9%) 
I 

Grand-Golve I 22 (21.9%) 19  (13.0%) 

Meilleur 37 (26.2%) 28 (19.9%) 1 25(17-7%)j 51 (36.2%) 141(37.4%) 
1 
I 

I 
I 

I 

TOTAL : 94 (24.9%) 1 67(17.8%) 85(22.5%1/ 131(34.7%) 377(100%) 
I I 

44(30.1%) 5 1  (34.9%) 146(38.7$) 



l a  msdecine t rad i t ionne l le  diminuera maia ne d i spa ra l t r a  pee pour ruttwit dans l e s  

zories urbaines. 

CORRELATION ENTRE STATUT SOCIO-ECONOMIQUE 

GT RECOURS AUX GUERISSEURS 

-."- I STATUT SOCIO-ECONOMIQUE i RECOURS AUX GU3RISSEURS --.-. 
- 

I , oui non T o t a l  -, + 

La corrGlat ion e s t  prat  iquement nu l le  en t re  s t a t u t  eocio-6conomique e t  re- 

cours awr gu6risseurs. En e f f e t  , sur  340 cas de maladie, nous avons trouv6 un 

pourcentage presque 6gal ( 52,3%) de personnes de s i t ua t i on  socio-6conomique 6le- 

v6e e t  52,4% de s i tua t ion  6conomique f a ib l e ,  s 'adressant aux gu6risseurs.  

! i I 
Elev6 i 34 (52,311 31 (37.7%) 1 65 (19,lZ) 

Nous avons par a i l l e u r s  trouv6 un pourcentage 6gal (52,5%) de l e t t r 6 s  e t  

d t i l l e t t r 6 s  & rechercher l e s  aoins des gu6risseu.r~.  Cependant l a  prgsence de 

l a  radio dans l a  famille correspond une augmentation du nombre de c l i e n t s  de l a  

mgdecine moderne au d6triment de l a  m6decine t radi t ionnel le  . Ainai 52,5% de no- 

t r e  Bchantillon u t i l i s e n t  l e s  soins des gugrisseurs,  mais seulement 45$ de ceux 

qui font appel aux gu6riseeurs ont chez eux un apparei l  de radio.  

88 (25,971 1 i 
1 8 7 ' ( 5 5 , 0 % )  I 

340 (100) 

i 
i 

Moyen I 48 (54,511 40 (45,5$) 

L'enquete a encore r6vGlb que parmi l e s  personnes n'eyant pas d 'appareil  

de radio chez e l l e s ,  on trouve 19,1% qui sont soigngs uniquement par 

89 (47,0%) 

160 (47,1%) 

i 
Faible 

TOTAL: . . . 
98 (52,4%) 

180 (52,9%) 



!.zs gu6risseurs,  a l o r s  q u ' i l  n l y  a que 1 0 ~ 5 %  d l s  ciienBs disposant dllm arn~rc..;l 

i;,~ ll.adio b recour i r  exclusivement 2 la ,  mgdecine t t r ~ i t i o n n e l l e .  

D'un au t re  c8t6,  p a m i  l e s  personnes qui s ' adressent uniquement 2 l a  a'3qe 

A ciri ? moderne, on d6nombre 38,6% qui disposent d sun apprzreil de radio 5 18 mni_s :~ r  

contre 19,7% qui n len  ont pas. 

I1 recsor t  de notre  i tude  que l a  prat ique de c e t t e  m6decine ent  encore i!c 

portante dans nos cmpagnes e t  mtrue dans l e s  zones urbaines. I1 convient de s c  

pencher su r  c e t t e  m6decine empirique pour mieux l a  comprendre e t  en cor r ige r  - 

cer ta ines  er reurs ,  a f i n  que l a  grande majori t6 de l a  population qui y recoure 

trouve l e s  soins de sant6 recherchgs. Et une collaboration avec l e s  gugrisseurs 

e s t  5 souhaiter .  D1aprss nos recherches, ces de rn ie r s  s e  montrent d6jk dispos6s 

& collaborer . 

Par t ic ipat ion aux au t r e s  a c t i v i t 6 s  du Pro je t  

Le sociologue eut & jouer un cer ta in  r d l e  sur tout  dans l a  phase i n i t i a l e  

des au t res  a c t i v i t 6 s  du Pro je t ,  t e l l e s :  l 'immunisation, 1'6ducation des matro- 

nes, 116tablissement des centres  de r6cupgration nu t r i t i onne l l e  e tc . .  . , a f i n  

d ' ac t ive r  l a  pa r t i c ipa t ion  comunautaire dans 11ex6cution de ces  d i f fg r en t s  

programmes. I1 eut  2 par t  i c i p e r  Qgalement b di f fg ren tes  recherches en t repr i ses  

au se in  du Proje t  t e l l e s  : une 6tude sur l a  pubert6, l e s  recherches s u r  l 'ankylos- 

tomiase, une enquete sur l a  f 6condit6 r6a l i s6e  en col laborat ion avec 1 ' enquEte 

. mondiale de fQcondit6 e t  l l I n s t i t u t  Hait ien de S t a t i s t i que .  



I:??'TRODUCTION . - .- 

I1 e s t  ggngra le~en t  ailmis que l e  fac teur  population const i tue  une variw. 

ble importante q u ' i l  s ' a g i t  ?i t ou t  moment d ' inventor ier ,  t a n t  du point de -mi? 

de son volume que du point de vue de ses  caractGrist iques de base, e t  ccci  \ir*:-c 

1.e cadre de l a  p lan i f i ca t ion  e t  de l ' a c t i o n  pour l e  d6veloppement socio-gcc:.n 

l i z i  que . 
Aussi, convient-il  a; niveau de l ' o rp in i s a t i on  e t  de l a  d i s t r i bu t i on  des 

services en g h 6 r a l  et des services de sant6 en p a r t i c u l i e r  d ' avo i r  une vis ion 

auss i  l a rge ,  auss i  cmp le t e  que poss ible  de l a  &el i t e ,  t e l l e  que ne peut l a  

fournir  qu'une approche i n t e rd i s c ip l i na i r e  des probl&nes. 

Ces considkrat ions Jus t  i f  i en t  1 'existence,  au se in  d'un prod e t  de sant6 

en milieu r u r a l  d'un composant de population d'oii l a  ddnomination de Proje t  in-  

t6gr6 de sent6 e t  de population. 

Object i f  

h sect ion dgmographique du p ro je t  devait  rhpondre aux obJec t i f s  suivants:  

a) fourn i r  les donnges sur  la  rgpext i t ion g60graphique de l a  popu- 

l a t i o n  a i n s i  que s a  s t ruc tu re  par 6ge e t  sexe. Ces donnees sont 

de nature 2 insp i re r  une p lan i f i ca t ion  e t  une d i s t r i bu t i on  plus 

ra t ionne l les  des d i f f6 r en t s  services  o f f e r t s  par  le ProJet 

b) Btudier l e s  niveaux, composants e t  tendances de var iables  dgrno- 

graphiques t e l l e s :  l a  f6condit6 e t  l a  morta l i t6 .  D'une part, 

ces  6tudes permettront de mesurer l ' impact  de l ' a c t i o n  entrepr i -  

se par  l e  p m j e t  sur l a  f6condit6, l a  m o r t d i t B  e t  l a  morbidit6 

a i n s i  qu'une apprgciation de l a  demande en ce r ta ines  cat6gories 

de soins m6dicaux. D'autre p a r t ,  il sera poss ible  de faire 1s 

lumiire su r  cer ta in8 f ac teurs  d6mographiques e t  au t res  , non 

contr616s, maia dont 1 ' ef  fet 



2Q/ - 

peut a l l e r  ou non dans l e  m h e  sens que l ' a c t i o n  du proje t .  

c )  mener des Qtudes de type longitudinal sur l a  pgriode que 

repr'esente l a  durge de l ' in te rven t ion  hu proje t .  Ces 6tu- 

des permettront de mettre en lumisre cer ta ins  t r a i t s  ca- 

rac tgr i s t iques  de l a  population e t  dont l a  connaissance four-  

n i r s i t  des hypothsses de t r a v a i l  en c e  qui concerne l a  d r ~ t 6 -  

g i e  part iculi 'ere applicable 'a chaque aspect d'un programme de 

sant6 en milieu r u r a l ,  e t  ce pour un meilleur rendement; 

d )  6tudier 116volution des var iables  dhographiques selon l e s  

catggories socio-6conomiques. Une t e l l e  gtude pennet t ra i t  

de voir  s i  l e s  rg su l t a t s  du Projet  sont d i f f i ben t i e l s  pax 

s i tua t ion  oocio-6conmique; 

e )  t e n i r  8. jour une base de sondage devant Etre u t i l i s g e  pour l e s  

enquetes par gchantillonnage prgvues dans l e  cadre du Projet  

Mhhodologie 

1. investigation e t  enregistrement des 'evknements de l ' g t a t  c i v i l :  

naissancee, dzc'es, grossesse, migration. Pour chaque type d '6v'e- 

nement , des caract6r is t iques  sont ggalement investiguges e t  enre- 

gis t r6es .  En ggngral, e l l e s  sont de deux ordres:  c e l l e s  con- 

c ernant 1 ' 6v3nement en quest ion e t  c e l l e s  c oncernant l a  per eonne 

aymt  v6cu 1 ' gvsnernent . 
2. recensements annuels de l a  population. En plus de fournir  l e s  d6- 

nominateurs pour l e s  ca lcu ls  des taux dhographiques,  ces  recense- 

ments permettent dlam&liorer l e  contenu des rgg i s t r e s  de  population. 

Dans chacune des t r o i s  a i r e s  il y eut en t re  1975 e t  1978, 4 recense- 

ments effectugs 5 l a  m8me date  durant 4 5 6 semaines s o i t  en mars 

a v r i l  e t  m a i  respectivement pour Trou Chouchou, Grand Gogve e t  meil- 

l eur  . 
/.-. . 
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.r .TJ L-- , ., . . c o t :  Cette enquzte, rGalis6e sur un Qchan- 

d 6tudier l e s  f acteurs c!Eterrnino,nt l e s  niveaux de f EconditE 

e t  de nuptinlit 'e, l a  fEcondit6 d i f f6 ren t i e l l e  e t  de mesurer 

l e  coon?issmce e t  l a  pratique $.e l a  contrnception d ~ n s  l e s  

3 nires  desservies par l e  Proje t .  

R'esult a t  s -- 
Les rg su l t a t s  des travaux dhographiques seront pr6sentEs sous 

l 'angle  des ob jec t i f s  qui l e u -  ont 6t6  assign& dans l e  cadre du proje t  

de santg. 

1- Objectif A 

1. Rgpmtit ion de l a  Population 

D'autres rapports sur l a  strat 'egie g6nkrde  du Praje t  dgcrivant 

6loquemment 1 'ut i l i s a t  ion des donnges sur l a  population to ta le  e t  sa 
C 

d i s t r i w t  ion spat i a l e  pour l a  p l m i f  i c a t  ion, 1 'organisat ion dea 

services a in s i  que l l~^m&liora t ion  de l a  couverture de population assi- 

gn'ee ~ U X  d i f f k e n t s  services o f f e r t s .  I1 fau t  d i r e  aussi  que l e s  

succ8s enregistr'es sont largement t r i b u t a i r e s  de c e t t e  apprache. 

1.1 Structure par &e e t  sexe.- 

Les pyramides des Rges rgv'elent que l e s  populations desservies 

pas l e  Proje t  sont des populations 3 s t ruc ture  jeune. Ces pyra- 

mides sont 6vasgs il l a  base oii s e  trouvent l e s  &es jeunes, t r a -  

duisant aihsi l e  concentration de l a  population dans ces Q e s ;  

e l l e s  sc r 'etr6cissent rapidement vers l e  sommet 03 s e  trouvent 

les Eiges nvancgs. I1 fau t  auss i  remmquer q u ' i l  n 'y  a pas eu de 

modifications sensibles d'un recensement l ' a u t r e .  Une t e l l e  

constation n ' es t  pas surprenante, en d6pit  de l ' a c t i o n  du ProJet. 

En e f f e t ,  18 st ructure  par &ge d'une population 6 t m t  fondamentale- 



. - l i t 6  e t  l a  migration des diff6rentc.s cc.hcr'k-s ,lc r.,?,is;-:~,ce, 1- 

r u r a i t  f e l l u  observer I n  pcpulation sur une plus longue durge, 

en r e l a t i on  Rvec ces v a r i a l l e s  dhographiques pr6ci t6s  pour 

esp6rer des modifications sensibles  dans l a  s t r uc tu r e  par 6ge 

e t  sexe. 

Au f n i t ,  l e  p r o g r ' m e  de protect ion materno-infantile m i s  en 

oeuv;.? par l e  Proje t  Int6gr6 de Sa.nt6 e t  de Population pendant 

l e s  3 ann6es d t in te rven t ion  R eu pour e f f e t ,  comme on l e  ve r ra  

p lus  l o i n ,  d~ diminuer l a  morta l i tk  i n f a n t i l e .  S i  c e  programme 

s e  poursuivait  8. long terme, l e s  survivants des d i f f s r e n t e s  cohor- 

t e s  de naissance, cause de l a  diminution d e  l a  mor ta l i t6  infan- 

t i l e ,  se ra ien t  de plus en plus nombreux. En cons'equence, l a  

base de l a  pyramide des Q e s  t end ra i t  2 sT61a rg i r  s i  des f a c i l i -  

t 6 s  n lBtaient  pas o f f e r t e s  'a l a  popule.tion en vue de l a  l imi ta t ion  

de l a  t a i l l e  des f a n i l l e s .  

;3- Obj ec t  i f  B 

2.1 Evolution de l a  population.- 

Au f i l  des t r o i s  nnnges d t in te rven t ion  du P ro j e t ,  l e s  populations 

dgsservies accusent un ~ccroissement  nature1 p o s i t i f ,  comme l e  

montre l a  premikre p a r t i e  du tableau.  

TABLEAU I - A  

TAUX ANNUEIS D ACCROISSEMENT NATUREL PAR AIRE D INTERVENTION 

1975 - 1978 

I 

I 

A I R E  ---- ACCROISSENENT NATUREL 

Trou Chouchou 
Grand-Goave 

Meilleur 

+ 3,36 
+ 2,42 

+ 1,71 

+ 2,47 
+ 2,51 

+ 1,82 

+ 2,60 
+ 2,lO 

+ 1,48 



TABLEAU I B 

CWJGEMENTS RELATIFS ANlUEIS_ - 

t 
I A I R E  ----  / CHANGENYTS RELRTIFS ANNUELS 

I I 

Ces r g s u l t a t s  ( ~ a b l e a u  I-A) expriment , en pourcentage de l a  popu- 

l a t i o n  moyenne, 11exc6dent des naissances sur l e s  dgcks annuels. 

Toutef o i s  , 1' 6volution de l a  population t o t  a l e ,  (Tableau I-B) non 

seulement se  s i t u e  8. un niveau moindre, mais accuse une diminution dms l e s  

t r o i s  a i r e s ,  e n t r e  1976 e t  1977. Une t e l l e  6volution e s t  imputable 8. un so l -  

de  migratoire ndgatif . 
I1 e s t  probable, e t  c e c i  n l a  pas 6 t &  document6 dans l e  cadre du Proje t  

Int6gr6,  que l e s  entrges et s o r t i e s  de  population, en p lus  de cons t i tue r  des 

f a c t e w s  de r e d i s t r i b u t i o n  de l a  population jouent un c e r t a i n  r d l e  dans l a  

propagation de ce r t a ines  maladies t ransmiss ib les .  

2.2 Mortalit'e. - 
Au tableau 2, on compare pour chaque a i r e  et e n t r e  l a  premisre 

e t  l a  t roisikme ann'ee d l  in tervent ion,  l e  t a u  de  mor ta l i t6  infan- 

t i l e ,  l e  taux de  mor ta l i t6  de 1 'a 4 ms e t  l e  t a u  brut  de mor- 

t a l i t b .  Ces donnges du ProJet Int6gr6 sont a u s s i  compar6es avec 

des est imations s i m i l a i r e s  de l l I n s t i t u t  Hai t ien  de  S t a t i s t  iques 

(IHS) pour l 'ann6e 1972 appl icables  $ l 'ensemble du pays. 

t Trou Chouchou 

i Grand-Goiive 

Meilleur 

197 5-1976 

+ 1 8 9  

- 1,25 

+ 0,35 

1976-1977 

- 0,98 

- 2,47 

- 0,82 

+ 0,12 

-. 0,63 

+ 0,26 i 



TABLEAU 2 

TAUX DE MORTALITE INFANTILE ET DE 

1 - 4 ANS - TAUX BRUT DE MORTALITE PAR AIRE EX' PAR ANmEE 

COMPARAISON AVEC TAUX NATIONAL I. H. S. 

Taux - Trou Chouchou Grand-Goave Meilleur Les 3 Aires -.-. I Ii 8 

Mortalit6 Infantile.  - 
1972 

D i f  f 6rence -45 -18 11 -17 

Mortalit6 1 - 4 ans 

1972 

l s r e  ann6e ]3,7 12,7 2 6 8  17,7 

3bne ann6e 13,6 l l , 9  22,7 15,9 

-O,1  -0,8 -4,2 -1,8 

Mortalit 6 brute 

197 2 

75 - 76 

77 - 78 
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L1aire  de Trou ClLr-.:~c2;c;u, avec ur.e ro - r ta l i tb  i n f a n t i l e  de 135 o/oo 

en premisre ann'ee s e  s i t u e  au-dessus cle Ise,:.Limaticn nationale (130 o/ooj, 

l e s  autres  a i r e s  du Proj e t  i n t  6gr6 venant iizttement cn  dessous : Grand--GoWe 

avec 108 o/oo e t  Meilleur (peut-stre sous-i.:stimke) 78 o/oo. 

:n 
Au terme de 1.3 3 mnge, l e  PISP accuse un b l lan  pos i t i f  du 

point de vue de l a  mor ta l i t& i n f s n t l l e .  En e f f e t  , de 107 o/oo c e t t e  var!a.- 

ble e s t  passge B 90 o/oo eri t ~ c i a i k m e  ann'ee, ao i t  m e  diminution absolue 

..,. dc 45 O/OO e t  18 o/oo ~?spec.Li.ve~~erxL .. , I,,., - , :.i I. .--L; 2 Grnnd-&&?'@,h 

n , , <  . - -. Meilleur il y a eu un? ::I:.:,::. . ,- .. . , ,  , .. . . . . ,  I 

- .. . oioo.  Cette eu--entakion 
. - 

apparent@ de l a  ncY..;i?. i'.? : " .r ,;: ,.L h ! -~- i l leur  se ra  consider& plus l o i n ,  

I1 fau t  encore renzrquei- qui 2 Meilleur , contrairement 2 Grand-Gogve 

e t  B Trou Chouchou, d o r s  Gue 15, -.cFtnlit6 i n f a n t i l e  e s t  peu blevee e t  

r6vSle une tendance .'a 1s. h i i a s e ,  l a  mc1;talit6 de '1 b 4 ans , de l o i n  plus 

6levCe e t  s e  rapprochm",.C--. 2:; rivez7.i n ~ t  ional  , accuse une bai  s se  ab- 

solue plus importante eri . t . r c i s iE~~e  r.n;iik, twt  en r e s t an t  2 un niveau 6- 

1-6 par rapport aux a ~ t r e s  &ires .  

Le niveau du t a u s  'cr.::i: de K-.r .; - '~i l ; i .  pow l'ensemble du pays en 

1972 16,: o/oo semble S t r e  722.:: ca r n o L ~ ~  c e k i  cies t r o i s  a i r e s  du Projet  

, . .,.: :,:. i,::.::.jc'nrju, 3.7 $ 2  i? Grand-Go6ve e t  15,2 Int6gr6 en 1975, s o i t  l.b ;'1' '" -' 

$ Meilleur. 

7 1 , .  ' Vers l a  trnius?.:..: :::-;..S:;, : .:,-. ~i-;: LS: I~ : . ,L ;~~-GoC-J '~  a connu une baisse  

* .  plus importante 3,5 c/c.s s i l ~ - ;  ;I:e ~::t.i.::.u+.i c-tl Le 25 o/o environ, a lo r s  

qul& Trou Chouchou e t  B i"ei;:.Lcz i e s  -2 , l  o!oo e t  - 0,7 o/oo de d i f fb -  

rence par rapport B I n  pr~.::..: r--e e3ni.e sentent  une diminution r e l a -  

t i v e  de 14,3$ e t  4,6% respeci.i.v.c..r_cri;;. 



MORTALITE PAR CAUSE 

TABLEAL 3-A 

POURCENTAGE DE DECES DUS AU TETANOS OMBILICAL 

CHEZ LES DECEDES DE MOINS D MI PAR AIRE ET PAR ANNEZ 

POURCENTAGE DE DECES DUS A LA TUBE3CULOSE 

.I 
I, 

AIR 1; ANNEE - 7 1 1  I I 

CHEZ U S  DECEDES DE 15  - 49 AN3 PNI A I R E  EX' PAR A l T N l B  

MTMEE I11 

L' 'evolution du t 6tanos ombil ical  e s t  d i f f  grente  dans les  treis 

a i r e s :  a l o r s  qu'a Grand-GoBve, c e t t e  cause de ddcss tend i5, diminuer 

au f i l  des t r o i s  ans, B Trou Chouchou aprzs une brusque diminution au 

c o w s  de l a  deuikme annde, il y eut  une IdgSre hausse a p r b  l a  t r o i -  

s i b e  a n n h ;  'a Meilleur on observe, durant  l a  d e u i h e  annge une cer-  

t a i n e  hnusse, su iv ie ,  dans l a  t r o i s i h e  annge, d'une diminution marquge. 

1.. . 

I I I 
1 35,O i 6,8 1 9,7 

I 
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AIRE 

Trou Chouchou 

Grand-Gogve 

Meilleur 

Les Trois  Aires 

13,3 

22,4 

ANNEE I1 

14,3  

1 4  ,7 

ANNEE I 

20,O 

11,3 

18,9 

16 $3 I 

ANNEE I1 

22,2 

20,O 

Mei l l e u r  

Les Trois  Aires I 1791 

18,2 

10,2 

28,6 

23,6 

I 

390 

592 



En ce qui concerne l e s  d6cks imputables B l a  tuberculose,  chez 

l e s  d'ec6dgs de 1 5  - 49 ans l e s  pourcentages reprgsentent ,  dans l e s  

t r o i s  a i r e s ,  e t  r e s p e c t i v a e n t  pour l e s  3 mn6es 17,1%, 23,6% e t  16,3%. 

Ce sont 1'a des pourcenteges assez 6lev6s qui contr ibueront  peut-&re 

?. oggrever l a  morbidit6 dans l a  p o p u l ~ ~ t i o n  des t r o i s  a i r e s .  I1 fau t  

euss i  remarquer que l e s  plus f o r t s  pourcentages s e  rencontrent  2 Meil- 

l e u r ,  s u i v i  de Trou Ctouchou e t  de Grand-Gofive 

TABLEAU 4 

POURC'ENTAGES DE DECES DUS A LA GASTRO-ENTERITE CHEZ LES DECEDES 

DE MOINS DE 5 !LNS PAR AIRE ET ANNEE 

Au tab leau  4 appasnissent ,  pour l e s  d6c6d6s d e  moins de 5 ans, les 

pourcentages de d 6 c b  d.us B l a  gclstro-ent6rite. 

Comme on peut l e  v o i r  en e f f e t ,  c ' e s t  chez l e s  d6c6d6s de 1 ?I 11 

mois que s e  rec ru ten t  l e s  plus f o r t s  pourcentages de  d 6 c h  imputables 

'a c e t t e  cause. Entre l a  premiEre et l a  t r o i s i h e  annge, l e s  r 6 s u l t a t s  

indiquent une tendance h l a  baisse.  C'est a i n s i  que l ' o n  a respective-  

ment pour l a  yremisre e t  l a  t ro ia isme ann6e 52% e t  42,8% $ Meilleur ; 51,5J 

- 

Trou Chouchou, 2 h e  Pla ine  

Grand-Goave , 7 h e  Gerard, 
-&re fete-8-Boeuf 

Meilleur, 5&me, 6 h e  
Grande Coll ine 

l 2 r e  ann6e 

1-4 
ans 

31,6 

5,5 

44,7 

0 
mois 

- 

8 , 3  

- 

2kme ann6e 

- 
3 b e  ann6e 

1-11 
mois 

44,0 

51,5 

52,O 

0 
:3ois 

9 , l  

12,5 

6,2 

1-4 
ans 

0 
.nois 

1-11 
nois 

54,5 

48,5 

42, l  

1-13 
:nois 

1-4 
sns 

22,7 

9,5 

28,6 

1 4 3  

23,1 

1 6 7  

29,?30Q 

4 5 , ~  

42,e 

235  

50p  



e t  455 h Grand-Gogve. A Trou Chouchou une p lus  f o r t e  b a i s s e  n &ti. 

e n r e g i s t r j e :  de 44% en premikre ann6e3 l e s  pourcentnges sont pass& 

3 29,2% en t r o i s i h e  ann6e. 

I1 f a u t  ~ u s s i  remcsquer que dans l ' a i r e  de Mei l leur ,  l e s  f o r t s  

pourcentages imputables 3 c e t t e  cnuse chcz l e s  d6cEd6s de  1 h 4 nns sont 

h rapprocher du niveau 6lev6 de mor ta l i t6  observge dens ce groupe d ' e e s .  

2.3 F'ECONDITE 

TABLEAU 5 

TAUX DE FECONDITE PAR AIRE ET ANNEE DqOBSERVATION POUR MILLE 

Le tableau 5 permet de su iv re  l f 6 v o l u t i o n  des  taux b r u t s  de na- 

t a l i t 6  par  a i r e ,  au f i l  des t r o i s  ans. 

Dans l e s  a i r e s  d ' in t e rven t ion  du PISP, l a  fgcondit6,  mesurge par 

l e  taux brut  de n a t a l i t 6 ,  tend 2 l a  ba isse .  Le rythme annuel d e  diminution 

de l a  f6condit6 semble d i f f 6 r e n t  dans l e s  3 a i r e s .  En e f f e t  , 2 Trou Chau- 

chou, contrairement aux deux au t res  a i r e s  13, p lus  f o r t e  diminution s'est 

predui te  ve r s  l a  2Zme ann6e. En ou t re  il semble que l a  fgconditk e s t  p lus  

sens ib le  8. l a  b a i s s e  18, 03 e l l e  e s t  p lus  $levee. 

FQconditg par  Q e -  Les graphiques 1, 2, 3 montrent 116volut ion  des t a w  

de fdconditd par  Q e  durant  l e s  3 annges e t  p m  a i r e .  Comme on l e  v o i t ,  

dans l e s  t r o i s  a i r e s  du F'rojet in tggr6 ,  l a  f6conditg par  6ge n ' a  pas 

b 

AIRE 

Tr au C houc hou , 

Grand-Goilve 

Meilleur 

An 6e 
191f5-7£ 

47,2 

41,4 

32,3 

An 'e I1 
19B-77 

39 ,9 

40,O 

31,8 

0 

Tee 1 77-7 grl 

38,6 

34,7 

28,8 



6volu6 de l a  n h e  fagon e n t r e  1975 et 1978. En e f f e t ,  d ~ . n s  les a i r e s  

it Trsu Chouchou e t  de Grm3-~oSve, ccntrcirernent 5 Meilleur l a  f6con- 

d i t 6  des f e m e s  cle 1 5  - 19 nns e s t  nssez i l e v i e o  envircn 75 o/oo en 

1975 e t  1978, 105 o/oo environ en 1976 pour Trcu Chouchou e t  100 o/oo 

environ ?. Grand-Go5vc pc,ur l e s  t r o i s  ann6es. De p lus ,  dans ces  2 a i r e s  

l e  fEcondit2 dans l e s  groupes d13&e 20 9 34 ans e s t  trzs ElevEe e t  accu- 

se  au fil des t r o i s  ans, une tendance 2 l a  bnisse  assez appr6cictble. 

I1 e s t  poss ib le  que ces  r 6 s u l t o . t ~  sc icn t  d U s  d'une p a r t  ?i l ' e n t r g e  

pr6coce en union et d l a u t r e  p m t  & l a  p l a n i f i c ~ t i o n  fami l i a le .  En e f f e t  , 

l e a  femmes ent rant  t rZs  jeunes dans l a  v i e  conjugale peuvent avoir ,  

l 'approche dc l a  t r en ta ine ,  benucoup dtenfar.ts. Mais l a  pra t ique  de  l a  

contraception contribuern h diminuer l e  nombre ile c e l l e s  qui  vont enfan- 

t e r  annuellement, e t  en consgquence l e  t a m  de f6condit6 dans l e s  groupes 

d18ge de 35 ans e t  plus.  Ainsi ,  i l  semble que dans l e s  a i r e s  de  h-ou 

Chouchou e t  de Grand-Gofive, l a  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  e s t  p lus  rgpandue 

dans l e s  jeunes Bges q u l &  Meilleur. 

L' i n s t a b i l i t 6  des unions pouvant cl6couler d 'une tendance 2 1 ' entrge 

pr6coce en union e s t  suscept ib lc  de contribuer 2 une d i d n u t i o n  du ncanbre 

de naissances annuelles.  S i  I n  p o b a b i l i t 6 ,  pour l e s  femmes en rupture  

dqunion,  d 'en contrncter  une nouvelle diminue nvec l'fige, l e s  jeunes femmes 

ont p lus  de  chance, dc contrncter  une nouvelle union. Ce qui r ev ien t  

\ 
R d i r e  que l ' e f f e t  de 1 1 i n s t a b i l i t 6  des unions, dans l e  cns dlentriSe 

prgcoce en union, peut Ztre  moins important dans l e s  jeunes Bges (15- 

29 ans) que dsns l e s  F;ges e x t r b e s  de l a  p6riode reproductive. E t  dans 

ces  condit ions,  i l  e s t  poss ib le  que 15 pra t ique  d e  l a  contraception, 

au niveau de ces  Bges jeunes, joue un r81e non negligeable dam l a  

diminution de l a  fgcondit6. 

Cependant, t e l  ne semble pas E t re  l e  cas dans l ' n i r e  de Meilleur. 

Dans c e t t e  a i re ,  en e f f e t ,  l a  f6conditG par Qe n ' a  pas tel lement chaw6 



en 3 8ns. Ce qui semble impliquer , c m p t e  tenu du bas n i v e ~ u  de f6con-. 

dit 'e en t re  15 & 24 a s  p a  r ~ - p p o r t  RUX au t res  a i r e s ,  une entr6e tar- 

dive en union. Cctte hy-pothsse semble S?re conf i m 6 e  par l e s  donnges 

Ic: l t enque te  de f6cclndit6 qui r6vSlent que l i c Q e  & l r ,  premisre union 

des femmes en 6ge dt. procr6er cst de 18,g ans h Meilleur contre  17,4 

ans e t  18 ,1  nns B Grand Go6ve e t  2 Tr3u Chouch~u respectivement. 

Par  contre ,  dans l t t z i r e  de Meil leur,  l e s  v a r i a t i o n s  l e s  p lus  impor- 

t,mtes dc l a  f6condit6 par Eige slobservent  ,& pnxt i r  de 30 ans. L'enquG- 

t e  de f6condit6 a encore rSv616 qu'b Meil leur,  l e s  femmes en union zu 

moins une f o i s  ont pass6 en moyenne 93,1% de l e u  temps en union, contre  

84,4% e t  84,88 respectivement pour Trou Chouchou e t  Grand-Goave. Ce qui  

pennet de supposer qu' h Meilleur , compte t enu de 1' en t ree  t a r d i v e  en union, 

l e s  unions sont p lus  s t a b l e s  dans l e s  Eges ~lvanc6s d e  l a  pbrbde reprosuc t i -  

ve q u t 8  Trou Chouchou e t  h Grand-Go&ve. E t  a l o r s ,  3 Meilleur p lus  que 

dans l e s  deux a u t r e s  a i r e s ,  l e s  v a r i a t i o n s  de la fecondit6 par €ige ?i par- 

tir de l a  t r e n t a i n e ,  RU COWS des 3 a s s ,  semblent rEsu l t e r  pour une lar- 

ge p s s t  de l a  p ra t ique  de  l a  contraception (que l l e  qul en s o i t  l a  msthode) . 

2.4 QUEIQUES FACTEURS DE FECOIJDITE DIFFERENTIELL8.- 

2.4.1 Religion. - 
Les p ro tes tan t s  ont en moyenne 4,3 enfants  au t o t a l ,  contre  

4,0 pour les catholiques.  

2.4.2 Education. - 
Les f emnes qui  ont frbquent6 116cole  ont eu en moyenne 1 

enfant durant l e s  5 premi'eres ~nn 'ees  de  v i e  conjugale, con- 

t r e  1 , 5  enfant pour c e l l e s  n'ayant pas 6tk % 116cole e t  dans 

l e  mGme i n t e r v a l l e .  

2.4.3 Situaticm Socio-6conomique. - 
Les femmes ayant une s i t u a t i o n  socio-bconaique 6lev'ee ont 

xnis au monde 3,8 enf ant  s en moyenne , contre 4,4 pour c e l l e s  



ayant une s i t u a t i o n  socio-gconomique basse.  

2.4.4 Durge depuis  l a  premikre union. - 
Le t ab leau  suivant  montre que l e  nombre moyen d e  mois e n t r e  

l a  premikre union e t  I n  premiere na issance  e s t  en r a i s o n  

inve r se  du nombre d1ann6es depuis  c e t t e  premikre union. 

Ces r 6 s u l t n t s  impliquent l a  tendance,  chez l e s  rgcentes  

cohor tes  d e  femrnes en t r an t  ,pour l a  premisre f o i s  en union 

a d i f f g r e r  l a  premikre naissance.  Ceci semble r g s u l t e r  de 

l a  p r a t i q u e  s o i t  d e  mgthodes con t racep t ives ,  s o i t  d e  mgtho- 

des  abor t  i ves  popula i res  . 

TABLEAU 7 

NOMBRE MOYEN DE MOIS ENTRE LE DEBUT DE LA PREMIERE 

UNION ET LA PREMIERE NAISSANCE PAR NOMBRE DqANNEES EN UNION 

NCMBRE D ' ANNEES ETJ UNION 
NOMBRE MOYEN DE MOIS EN UNION 
AVANT PREMIERE NAISSANCE 

10 ans 26 ,1  

1 0  - 19,ans 

20 ans e t  p lus  

2.5 NOMBRE D 'UNIONS ET DE PARTENAIRES . - 
Pour l e s  besoins d e  l lenquGte du PISP d e  Pet i t -Go6ve (mars 1977) 

e t  de  1 enquet e na t  i o n a l e  ( j u i l l e t  -dgcembre 1977 ) l a  d6temina . t  ion 

des  d i f f l r e n t s  t ypes  d 'unions conjugales  s ' e s t  i n s p i r g e  de  deux 

cons jd6ra t ions :  gtabl issement  des r a p p o r t s  sexuels  e t  ex i s t ence  

d e  cohabit  at ion. femme ayant  eu des  r e l a t i o n s  sexue l l e s  

r g g u l i s r e s  avec un p a r t e n a i r e  e s t  considgrge comme ayant 6 t 6  e n  



union. Le tableau suivant donne une c l a s s i f i c e t i o n  des types d'unions 

d 'aprzs l e s  ca rac t6 r i s t iques  de cohabit a t  ion ,  sout ien  dconomique e t  

s o l i d i t 6  des l i e n s  conjugaux. 

CARACTERISTIQUES 

TYPE D'UNION COHABITATION SOUTIEN ECONOMIQUE SOLIDITE DES LIENS 

1. Rinmin non 

2. Fiyanse non PeU 
3. Viv ak non Peu 
4. Plas6 oui (souvent) oui 
4. Marig oui oui 

peut cor.daire au " p l a ~ a -  
ge ou au "viv ak" 

peut conduire au mariage 
peu (union i n s t a b l e )  
Slev6 
Glev6 

Les f emmes c g l i b a t a i r e s ,  c 'est-&-dire c e l l e s  dgclarant  n 'avoir  j amais 

contract6 aucune des unions sus-mentionnges a i n s i  que c e l l e s  "Rinmin" e t  

"FiancBee" mais declarant  n ' avoir  pas encore eu de r e l a t i o n s  sexuel les  

sont consid6r6es cornme n'ayant jamais 6tB en union. Les veuves, sbpmbes 

e t  divorcges r e s t &  t e l l e s  au moment de l 'enquEte sont consider6es en 

rupture  d'union. 

Les femmes "rinmin e t  f iancees" peuvent avoir  des r e l a t i o n s  sexuel- 

l e s .  Mais en g6neral  il s ' a g i t  l a  d'unions prenupt ia les .  Les parents  

e t  l e  voisinage sont au courant que l e  c o u ~ l e s o r t  ensemble e t  l'homme 

offre  souvent des presents  en prgparation ii l a  cohabitat ion.  Le r i n n i n  

e s t  pa r fo i s  d g c r i t  conme l e s  " f i a n s a i l l e s  des pauvrest', ca r  il ne requ ie r t  

pas l a  cgr6monie onereuse des f i a n s a i l l e s  qui  sont p lu td t  prat iquges par- 

m i  l e s  couches p lus  ais6es de l a  population. 



Le p l a ~ a g e  e s t  une union entra'inant l a  cohabitat ion e t  joulssant  l a  

plupart  du temps d tun  p res t ige  s o c i a l  e t  d'une s t a b i l i t 6  proches de ceux 

du mariage, dont i1 t i e n t  l i o u  en quelque sorte,  parmi l a  population b6n6- 

f i c i a n t  de f a i b l e s  rossources 6conomiques. 

Lo Itviv aklt peut %re considdrd comme 1e type d t  union ins table .  Pa- 

radoxalement, b ien que c e t t e  union s ign i f  i a  l i t t6ralernent  H v i w o  aveclt, 

e l l e  no suppose pas de cohabitation. E l l e  intervj-ont g6n6ralement soit 

aprbs l e  ttrinmintt,  s o i t  apr&s l a  rupture d t u n  plasage,avec l o  p lus  sou- 

vent, un nouveau partenairo, Les feanmos vivant  dans c e t t e  union pewcnt  

a u s s i  avoir  p lus  dtun partenairo 2 l a  f o i s .  

Le par tenai re  masculin peut &re  en plus ieurs  unions 2 l a  f o is .  Par 

exemple, il a r r i v e  souvent qu il s o i t  2 l a  f  o i s  : mari6 e t plac6, plac6 

plus ieurs  f o is ,  plac6 e t  "viv  aktt p lus ieurs  f ois. 

2.6 R6par t it Ion par s i t ua t i on  ma tr irnoniale 

La r6pa r t i t i on  des femmas entre  Ies di f fEren t s  types dlunion va r i e  

aenslblement se lon l eu r  Sge, comme l e  montre lo tableau 9. Ce tableau 

donne 6galement l e s  pourcentages de femmes en rupture  d tunion e t  ntayant  

jamais Qt6 en union, Diverses conclusions semblent 6vldentes: 

a) f ea unions Itrinmint1 e t f iancbe se  rencontrent  g6ndralemnt che a l e s  

femmes de moins de 25 ans. Ces deux types dtunion t o t a l i s e n t  moins 

de 1 % de 1 ~ Q c h a n t i l l o n .  Ces r e s u l t a t s  semblent indiquor que l e s  rapports  

sermels pr6-nuptiaux sont ~ l u t z t  r a r e s  en  milieu ru r a l .  

b)  Les femmes "viv ak" representent  7 % de l t&chan t i l l on .  De plus  l e s  

diff6rencos par gge ne sont  pas tras marquges, co q u i  pertnet de penr 

s e r  que lla^ge ne Joue pas dans l tQtab l i s sement  de ce type dtunion ins-  

table  . 



c) h e  femme8 placdes e t  mari6es, dono vivent en union stable, reprQ- 

sentent prbs de 52 $ de 116chm t i l lon ,  Mais i1 y a emtron 2 f o b  

~lus ds phc&s we & mwtQes. De plue cWw tous l e s  %'oupee d8gge6, 

lea pourcentages de femmes placdes predominent, En e f fe t ,  entre 15 e t  

29 ans il y a environ 3 foFs plus de plac6es que de mariGes, A par t i r  

d.e 30 am,-lea pourcentages de f erns  plac6es varient entre 42 e t  b5 $ 

tandis que pour les femmes mari6es la margo de variation se situe entre 

17 e t  31 %. 

d) A par t i r  de 25 ans, l e s  powcentages de femme6 qui 6taient en union ma:: 

qui ne k s a t  + trendent 5 augmenter avec 1' gge. En comparant l e s  pour- 

centages observds pour les groupes dt6gea 20 - 24 e t  25 - 29, so i t  16,7 $ 

e t  8,7 % respeotivement, e t  l e s  conditions de nuptialit6 restant l e s  &me8 

on peut penser que lee femmes de 20 - 24 an8 en rupture d 'union ont de 

fortes chances dlen contraoter une nouvelle avant ll&ge de 25 ana, 11 en 

eat de mgme de celles nteyant pas encare 6t6 en union. En e f fe t  16s pour- 

centages de femes ntayant jamaie dtd en union repr6sentent, respeetlvement 

pour les 3 pemiere groupes dl& 86,l %, LO % e t  9,7 %, Cela signlfie 

que entre e t  19 am, emiron l.4 k des femme8 ont d6j i  eu au rnoins une 

union, entrce 20 e t  24 ens, ce powentags est  pass6 60 % pcwp. aUeindre 

90 % entre 25 - 29 am, Et, 2 par t i r  de 30 am, presque toutes l e s  fem- 

mes ont eu au mo3.m une union. 



REPARTITIOli DES FiBIZS E N Q U m S  PAR SITUATION MATRIONNW 

AGE ET GROUPES DE CmERATION 

'inmin 

- 

?lus en union 
j 

1 2  j ( 1 , 4 )  -.------ 1 20 L-t- ! (16,711 9 

f TOTAL /144 1 (100,0)~120 ill_o0,0)[103 -- -- ---- 



2.9 Nombre d lunions  e t  nombre de  p a r t e n a i r e s  

Le c r i t z r e  d e  l a  d ' t terminat ion du nombye d 'un ions  a Et'e l e  t y p e  

d'union ind'ependamment du p a r t e n a i r e  avec l e q u e l  l a  femme a v6cu 

chaque type  dguniori .  Ainsi une femme peut avo i r  p l u s i e u r s  unions 

cvec l e  m h e  pa r t ena i r e .  

Les t ab l eaux  9-A e t  9-B donnent l a  & p a r t i t i o n  des  553 f e m e s  en 

union eu moins une f o i s  se lon  l e  nombre d run ions  e t  l e  nombre de 

p a r t  e n a i r  e s  . 
TABLEAU 9-A 

FEMMES EN UNION AU MOINS UNE FOIS D 'APRES LE NOMBRE D 'UNIONS 

% 1 
7 98 

47 ,O 

30,4 

1 0 9 3  

2 97 

18 

l O O , O  

Nombre d'union 

1 

2 

3 

4 

5 

6 + 

Tot a 1  

Nmbre de femmes 

43 

260 

168 

57 

1 5  

10 

553 



TABLEAU 9-B 

FEMME5 EN UNION AU MOINS UNE FOIS 

SELON LE NOMBRE DE PARTENAIRES 

1.. 

Ainsi, environ 85% des fexnmes en union au moins une f o i s  ont con- 

t r a c t 6  3 unions au plus ,  e t  environ l e  m5me pourcentage a eu 2 par tenai res  

au plus. Remarquons que l e  nombre dluniocs n ' a  r i e n  & vo i r  avec l a  s t ab i -  

l i t 5  des m'enages parce qu'une femme peut en avoir  p lus ieurs  avec un m a e  

partenaire.  De m b e ,  ltaugmentation du nombre de par tenai res  ne fou rn i t  

qu'une indicat ion assez vague puisqu'on ne peut prgjuger de l a  s o l i d i t s  

des nouveaux l i e n s  conjugaux qui  s16 tab l i s sen t .  Par contre il e s t  plue 

int6ressant  de  v o i r  l ' e f f e t  de ltaugmentation du nombre d'unions e t  de 

par tenai res  sur l a  fecondit6 (mesurge par  l e  nombre moyen d 'enfants m i s  

au monde . ) 

Nombre de par tens i res  

3 

4 

5 

6 + 

Total  - 

1 Nombre de femmes 

44 

32 

7 7 

3 3 

55  3 

% 

8 ,o 

5 38 

1 ,3  

0,5 

100 ,O - 



TABLEAU 10 

NOMERE MOYEN D ' ENFANTS PtJ? NOMBRE D 'UR IONS ET DE PARTENAIRES 

Nmbre dlunions Nombr e d ' enf ant s Nombre d 'enfants par 
ou de pmtenaires  par nombre d'unions Kc-bre de port enaires 

Le tableau 10 montre que quand l e s  femmes ont eu plus d'unions 

ou de par tenaires ,  e l l e s  tendent devenir plus fecondes. Mais par 

rapport au nombre d'unions, l a  fgcondite e s t  p lus  grande avec l'augmen- 

t s t i o n  du nombre de partenaires.  

Le tableau suivant montre que l e s  femmes vivant en union ins ta -  

b l e  ( ~ i v  ak) ont m i s  au monde moins dlenfants  ( s o i t  3 , l )  que c e l l e s  v i -  

vant en unions s tab les  (marig, placg ; s o i t  4,6 e t  4,3 respectivement. ) 

Type dlunion Nombre moyen dlenfants  m i s  au monde 

Viv ak 3,1 

Place 4,3 

Marig 4 96 



3 -  OBJECTIFS C El' D 

Les disponibi l i tgs  de temps e t  de budget n'ont pas permis de boucler 

I c -  programme de t r a v a i l  qu'impliquent l e s  ob jec t i f s  C e t  D.  I1 n ' a  6t6 

;~sss ib le  que de suivre l e s  cohortes de naissances de 1975 e t  de 1976, 18 

:runisre  sur 2 ans e t  l a  deuxiSme sur  1 an. On a consid6rg 2 causes de 

Cir~.inution des e f f ec t i f s  in i t i aux  des cohortes; l e s  dgparts e t  l e s  d6css. 

Au tableau 1 qui resume l e s  rg su l t a t s ,  l e s  dgparts des enfants sont 66-  

sign& perr l e  code P. e t  l e s  d6cSs par l e  code D. On y v o i t  donc &pa- 

rgment l t e f f e t  respectif  de l a  mortali t6 e t  de l a  migration sur l a  dimi- 

nution de chacune des cohortes de naissances annuelles. 

6 q permettent de comparer l a  premiere e t  l a  deuierne annge en 
0 

ce qui a t r a i t  awc probabil i tgs de dgces des enfants dans l e s  6 premiers 

nois de l a  vie.  Les enfants en question sont cewc qui ne sont pas p a r t i s  

dans l t i n t e r v a l l e  considgrg. Ainsi, d m s  l ' a i r e  de Trou Chouchou, l e s  

probabil i tgs de d6cSs ont diminug de prss  de 60% en 2 Sme annge, dans 

l t a i r e  de Grand-Gothe, e l l e s  sont res tges  s ta t ionna i res ,  tandis  que dans 

l l a i r e  de Meilleur, e l l e s  ont presque doublg. On admet que ces probabi- 

l i t 6 s  sont peu sensibles 5 des var ia t ions  de grande envergure, sauf quand 

il y a emdlioration dans l e s  causes de d6cSs par l e  t6tanos ombilical. 

Ceci semble Etre l e  cas pour Trou Chouchou oh dss l a  deuxiSme annge, 

l e  tgtanos ombilical a diminud de pr3s de 81% chez l e s  dgc6d&s de moins 

dlun an. A Meilleur , l t  augmentation vers  l a  23me annge de pres de 37% 

de l a  proportion des cas de d6cLs imputables au tgtanos ombilical chez 

l e s  moins dtun an semble staccompagner dlune augmentation plus importante 

de l a  probabil i tg de d6cSs dans l ee  6 premiers mois de l a  v i e .  

O r ,  on constate qut$ Meilleur, l ea  probabi l i tgs  de d6ces e t  de dgpart 

entre 0 e t  6 mois sont en raison inverse durant l e a  deux premikres annges 

dlintervention.  



I1 e s t  f o r t  probable que l e s  d6placements des nouveau-n6s so ien t  en re-  

]..?.tion avec l e u r  d t a t  de sant6. Ainsi,  s i  l e s  ncuveau-n6s p a r t i s  en t re  

0 e t  6 mois e t  morts dans l ' i n t e r v a l l e  6 ta ien t  r e s t &  2 l a  maison, l e s  prr??'2 

T;ilit6s de d6cSs e n t r e  0 e t  6 mois, ca lcul6s  pour l a  premisre annge, se- 

r s i e n t  plus grandes. De meme parmi l e s  nouveau-n6s de moins de 6 mois 

l6cgd6s durant l a  22me annge, il y a un c e r t a i n  pourcentage qui ,  en l t a b -  

sence des f a c i l i t g s  o f f e r t e s  par  l e  P r c j e t  Int6gr6,  se ra ien t  p a r t i s  e t  

d6cgdgs a i l l e u r s ;  en consgquence, l e s  p robab i l i tgs  de d6cSs dans l e s  6 

premiers mois de l a  v i e  diminueraient.  Ainsi,  dans l t a i r e  de Meilleur, l e s  

departs  des nouveau-n6s en t re  0 e t  6 mois semblent & t r e  un fac teur  sous- 

estimant l e s  progrss r 6 a l i s & ,  au f i l  des d e w  premisres annges, dans l e  

domaine de l a  morta l i td .  La meme conclusion semble s 'appl iquer ,  toujours  

dans l ' a i r e  de Meil leur,  aux 6q D 
0 ' 

D Les 6 q 6 expriment l a  p robab i l i t6  pour l e s  enfnnts de 6 mois de 

d'6c6der avant d ' a t t e i n d r e  l e  premier anniversa i re .  11s sont sens ibles ,  

en t re  au t res ,  b l tam61iorat ion des cas  de  d 6 c h  dfis b l a  malnutri t ion.  

Aussi l e  programme de r6cup6ration n u t r i t i o n n e l l e  e t  de d i s t r i b u t i o n  de 

l a i t  f o r t i f i 6  contribue-t- i l  2 diminuer l e s  p robab i l i t6s  de d 6 c h  durant 

l e s  2 premisres ann6es. Les progrgs sont p lus  6vidents & Trou Chouchou e t  

?i Grand-Goiive qu'g Meilleur. 

4- OBJECTIFS E 

Toutes l e s  enquetes par dchantillonnege i n s c r i t e s  au programme de 

recherche du Proje t  qu ' e l l e s  soient  men6es pas l e s  cadres du Pro je t  ou 

par des g tudiants ,  h a i t i e n s  ou &rangers,  e t  avec l'encadrement techni-  

que du Pro je t ,  ont eu pour base (de sondage) l e s  doss ie r s  r6guli2rement 

m i 8  a jour de l a  sec t inn dhographique.  



PROBABILITES DE DECES ET DE DEPLSTS DES ERTFE'S NOUVEATJ-NES 

PfJ? !.IRE ET SELO3 L9ANNEE DE NAISSANCE 

?':Y:Q Chouchou, 2Bme Plaine  

Grand-Goave, 7 h e  G6rard 

l z r e  Tete-8-Boeuf 

Meilleur , 58me, 68me Grande Coll ine 

52,3 

52,6 

29,3 

51,9 

PROBABILITES 
1 

25, l  

28,2 

36,9 

DE DEPART **(o/oo) 

Trou Chouchou, 28me Plaine 

I1 

Grand-GoElve , 7Sme Ggrarrd, I 

l s r e  T6te-8-Boeuf I I 

Vei l leur ,  58me, 6kme Grande Colline I 

D * 6 R o b a b i l i t g  de d6c2s dans l e s  6 mois apr5s l a  naissance. 

" 6 9 ;  
Pour l e s  enfants qui ont vgcu l e u r  1 e r  semestre de v i e ,  probabil i-  

t 6  de dgcgder avant d ' a t t e i nd re  l ' Q e  de 1 an. 

**6 g R o b a b i l i t b  de p a r t i r  dans l e s  6 mois aprPs la  naiaeance. 

- 

Pour l e s  enfants qui  ont v5cu l e u r  premier semestre dans 1 ' a i r e ,  **6 q 6 
probabi l i tb  de p a r t i r  avant d ' a t t e indre  l ' Q e  d'un an. 



C OITCLUSION - 

En r~sum&,  grace l 'apport  de l a  Section dhographique, l e  proje t  

a toujours disposd des donndes de population ndcessaires & l 16 t ab l i s s e -  

r en t  des plans de sant'e. De plus ,  ces plans une f o i s  m i s  en pratique,  

l r ,  col lecte  s y s t h a t i q u e  de s t a t i s t i ques  sur 116 ta t  e t  l e  mouvement de l a  

population a permis b in te rva l les  rdgul ie rs ,  de f a i r e  l e  b i lan  des 

ac t iv i t6s  d6ploy6es dans l e  domaine de l a  sant6. Entre autres  rd su l t a t s  

pos i t i f s  8 i n sc r i r e  3, 1' a c t i f  du p ro j e t ,  c i tons  l a  diminution de l a  

mortali t6 i n f an t i l e ,  l a  diminution de l a  mortali td gdndrale, l a  diminution 

de l a  fgconditg, etc. 

Par a i l l e u r s ,  l a  perception du facteur sant6,  non pas come un 616- 

ment is016 , mais comme f aisant  part  i e  d lun tout  organis6 implique des 

ac t i v i t c s  de recherche dont l e s  conclusions permettront de juger l e s  

r 'esultats  de tout  programme spgcifique de santg. 

Dans c e t t e  perspective nous suggdrons que s o i t  envisag6e l a  possibi- 

l i t 6  de rga l i s e r  l e s  dtudes qulimpliquent l e s  ob j ec t i f s  C e t  D. Un pre- 

mier pas s e r a i t  un t r a v a i l  de codification e t  de t ranscr ip t ion  sur ca r te  

perforge puis sur bande mqngtique e t  ceci  en vue du traitement par 

ordinat eur . 



;;:??z'I I 
TABLEAU I 

POURCENTAGES D E  FEMMES AYANT P R A T I Q U E  LA CONTRACEPTION 

ENTRE JANVIER ET DECEMBRE 1977 PAR AGE 

A I R E S  
I ----- 

i AGE I 

GS,?I:D-GO."VE MEILL-WF ' 
I 

i i i TRoU CH(ILICHoU I ' I L B 3 A I R E S  1 



TllBLEfiU 2 

TAUX DE FECONDITE SELON LPAGE ET PAR AIRE, POUR LES 3 AIRES 

1.IBES ET ANNEBS 

Trou Cliouchou 

197 5-1976 

1976-1977 

1977-1978 

Grand-Goave 

1975-1976 

1976-1977 

1977-1978 

Meilleur 

1975-1976 

1976-1977 

1977-1978 

TNX DE FECONDIT~ ~m AGE 

35-39 40-44 

146,9 

106,6 

120,5 

93,9 

67,1 

93,3 

130,4 

112,9 

112,o 
I 

- 
45-49 -- -- 

53,3 

42,6 

41,7 

41,7 

47,9 

37,6 

7 0 , l  

55,8 

19,g 

30-34 15-19 j20-24 25-29 
I 
I I 
I I I 

78,7 / 315,o 
I 

1 0 6 ~ 3  j 2 4 6 , ~  
I 
I 

66,4 1248,O 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I I 
I 

90,8 j 3 ~ , 7  
I 

113,1 j281,7 
I 

93,8 j 241,6 
I 
I 
I 
I 
I 

I I 
I 

23,6 j 1 3 9 , l  
I 
I 

28,2 1 159,3 
I 

16,7 / 1 6 6 , ~  
I 

305,8 

211,6 

262,5 

212~4 

821,2 

193,g 

223,6 

242,3 

229,l  

330,6 

271,5 

301,4 

286,1 

894,o 

232,6 

268,4 

259,5 

270,2 

259,3 

265 $2 

287,3 

177,6 

140,o 

133,7 

2 0 9 , ~  

186,2 

143,5 
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~~+iki'i'etviEfJi' BE LA SANTE PUBLIQUE 
ET DE LA POPULATION 

DIVISION D'HYGIENE FAMlLlALE 
. ' ' .,* ua f"=T b IIUTEGRE DE SAME ET DE P0PULA;nQi 

AIRE: TROU CHOUCHOU 21brne PLAlNE 

PYRAMIDE DES AGES, MARS 1975 

HOMMES 

49.96 % 

1 %de k population % de la poplotion 



3VRAMIDE DES A S  MAWS 

HOMMES 



- P@pq@ DEPARTEMENT DE LA SAIXTL K G U L  

ET DE LA POPULATION 
DlViSlOFJ DHYGIENE FAMILIALE 

Lq':'X!!ZT INTEGRE DE SANTE El' DE POPULATION 
' 

rzs GERARD, GRAMDGOAVE, l ke  TETE-A- BOEt r,r 

L 

'4. 

'rYRAMIDE DES AGES, AVRlL 1975 $ 

HOMMES FEMMES 

grwpes d'age 

% de la population de la population 



A?FJEXF I GRPPFJIOIJE 11 

-'zARTEMENT DE LA SANTE PUBLIQUF .wm1 

ET DE LA WPfJLATION 
DIVISION D'HYGIENE FAMILIALE 

j4ET INTEGRE DE S A M  ET DE POPULATI-:o . , r 

GB GERARD, GRAND- GOAVE, lh f ETE-A- BOF tt 

PYRAMIDE BES AGES, AVRlL 1978 

HOMMES 

yo de la population % de la population 



g3EWRTEMENT DE LA SANIE PU13LIQLlk 
ET DE LA POPULATION 

DlVlSlCIN D'HYQ'jlENW FAMlLIACE 
;;$OJET INTEGRE DE SANTE ET DE POPULATION t 

PYRAMIDE DES AGES, MA1 1978. 

HOMMES FEMMES 

% de la population 



j I:Rz2f1HIOU9 6 
I 

"'?ARTEMENT a? DE LA $AN7 E PCTBLIQUIE 
ET DE LA POPlJLAT 

DIWSION D'HYGIENE FAMILIALE 
' ;>JET WTEGRE DE SANTE ET DE POPULATI*?' 

AIRE: MEILLEUR 

PYRAMID€ DES AGES, MAI 19'75, 

% de la population % de la popuktion 



m m  D m  LE DQ.UR?E DE LA SANTE C~4MUNAUTAIRE 

Dans ce domaine, nous avons effectud huit (8) 6tudes e t  &a- 

b l i  ( 2 )  deux mdthodes. Dans l e  c a b  de ce rapport nous vous prdsentons 

seulement l e s  object i fs  e t  l e s  conclusions de ces dtudes e t  l e s  m6tho- 

dologies adoptdes. 

I- METHODOLOGIE POUR UNE EQUIPE COMMUNAUTAIRE DE SANTE 

Notre but en inst i tuant  une t e l l e  'equipe es t  de prouver : 

8) qu'on peut a e n d r e  l a  couverture sani ta i re  en dliminant l a  

distance, obstacle majeur Ei l ' access ib i l i tb  aux soins dis- 

pensds dans l e s  centres de sante; 

b)  q u t i l  es t  possible d'obtenir l a  participation de l a  ccamnu- 

naut'e surtout s i  on u t i l i s e  des mdthodes simples pouvant 

Stre  mploydes par un personnel recrutd e t  form6 sur pla- 

ce; 

c )  que l e s  car tes  de vaccination e t  l e s  graphiques de poids 

des enfants peuvent Ctre conserv6s par l e s  families; 

d) qufavec une bonne organisation e t  un bon s y s t h e  de ren- 

dez-vous, il es t  possible d'obtenir l 'assis tance quasi- 

t o t a l e  de l a  population a u  s6ances d'une 'equipe caamnunau- 

t a i r e ;  

. Nous avons adopt6 ce t t  e ddnomination pour distinguer notre 

'equipe des autres d i t e s  mobiles. El le  e s t  compos6e d'un groupe param6- 

dical  entrafne e t  supervise par un m6decin. Cette dquipe, rattachge 

l a  base, es t  renf orc6e sur l e  t e r ra in  par l e s  agents ccunmunautaires , 
P 

eant6, un groupe de collaborateurs e t  des leaders locaux. 



La mi%hodologie su iv ie  consiste 8: 

- s o l l i c i t  e r  l a  par t i c ipa t ion  ccmnunautaire dans l a  pres ta t ion 

des services 

- a l l e r  ve rs  l e s  communaut'es en s ' en  rapprochant l e  p lus  possi- 

b le  (au plus b une heure de marche) 

- vacciner systhatiquement une population d6f in ie  contre l e e  

maladies infect ieuses  l e s  @us courantes 

o f f r i r  conjointement 2 l a  vaccination d l au t r e s  services t e l s  

que : Gducat ion s an i t  a i r e  , premiers soins ,  survei l lance de 

l a  sant'e des enfants de 0 - 4 ans, services  p r 6 n a t d s ,  Bnning 

famil ia l .  

La m'ethodologie comprend l e s  'etapes suivantes:  

d'elimitation de l ' a i r e  de t r a v a i l  e t  'etude de s e s  caractgr is-  

ques physiques, socia les  e t  6pid6miologiques 

Prgparation de l a  ca r t e  de vaccination pour chaque membre de 

l a  f  amille au moment de 1 "enum'eration e t  r a i s e  de la  ca r t e  

envelopp'ee dans un 'etui en plas t ique 

- d&ermination, avec l ' a i d e  des leaders  de l a  posi t ion,  des 

11 s t a t ions  de ral l iements",  2 par zone d'agent ccnnmunautaire 

ou de sant'e e t  dans lesquel les  seront d i s t r ibu6s  l e s  ser- 

vices B environ un m i l l i e r  d 'habi tants  par s ta t ion .  

a )  l 'gducation s a n i t a i r e  sous f  orme de courts  messages 

b) l e s  immunisations: B W C . G  ; D i  Te per ,  anti-polio,  ant i t6-  

tanique,  antityphique. . . 



c )  l e s  s&s pgdiatriques : enregistrement des enfants de 

0-4 ans, 'education des msres, premiers soins aux en- 

fan ts  malades, d i s t r ibu t ion  de cer ta ins  mgcicaments, 

contrale tlu poids de l a  t a i l l e  e t  de l a  circonfgren- 

ce brachiale pour tous l e s  enfants de 0 - 4 ans 

d )  soins pr6natals:  e n r e g i s t r a e n t  des femmes 2 p a r t i r  

du t r o i s i h e  mois de l a  grossesse, contra le  du poids, 

de l a  t a i l l e ,  de In, tension a r t 6 r i e l l e  e t  du taux 

d 'h&oglobine, examen clinique sommaire , gvaluat ion 

du b ~ s s i n  pour l e s  primipares, d i s t r ibu t ion  de f e r  e t  

d tacide folique h. tou tes  l e s  femmes enceintes, orien- 

t a t i o n  vers l e s  centres hosp i ta l ie r s  quanO c ' e s t  nCces- 

s a i r e ,  recomandat ion de vo i r  des matrones entraSn6es. 

e )  planning f m i l i a l  : gducation, recrutement, motivation, 

appr ovisionnement en condoms, cremes e t  p i l u l e s  . 
PRCITOCOLE DES OPERATIONS 

Dewc ssainee  a v ~ n t  les op6rntions B l a  s t a t i on  de rell iement:  

- contact avec l e s  leaders e t  conseils  communautaires (par- 

fo ie  par l e t t r e s )  pour no t i f i ca t ion  $ l a  population e t  

prgparation d'un i t i n 6 r a i r e  r g a l i s t e .  

Une semaine avant l e s  opgrations 

nr tentat ion du personnel pr'eposs aux op6rations e t  d6- 

monstration pratique du r 6 l e  de chaque membre; c e t t e  

orjentation se ra  poursuivie sur l e  t e r r a i n  (supervision) . 
Cinq j ours avant l e s  op6rations 

inv i ta t ion  domicil iaire e t  individuel le  de tous  l e s  habi- 

t a n t s  par l e s  collabornteurs . 



Cartes 9 
Education 
D Q~aons tr at ion 

- 

Sortie 

Sor t i e  



Jour des opdrations 

a r r i ~ r s e  de  1 ' dquipe t 6 t  dans l a  matinee 

o r i e n t a t i o n  des c l i e n t s  par  des guides dans un sen8 

t o u j  ours l e  rn&e v e r s  l e s  d i f f g r e n t e s  sous-stat ions 

supervision par l e  personnel t e c h n i q u ~  profess ionnel  

e t  sup erv i s eur 

r o t a t i o n  du personnel au  COWS des  op&ations 

(voi r  page suivante l e  s c h h a  de fonctionnement de  

1 "equipe comnunautaire de  san t s )  

11-MGrmODOLOGIE POUR LA FORMATION GT LA SUPERVISION MI PmS0101JEL 

Dans l e  prssent  rappor t ,  nous nous proposons de fixer 

l e e  pr inc ipes  qu i  ont prgsid'e i3 l a  formation et $ l a  supervision des  

A- FORMATION 

S t r a t g g i e  d e  l a  formation 

E l l e  ccxnprend l e s  po in t s  su ivants :  

1- l e  recrutement 

2- l a  formation i n i t i a l e  

3- la, f ornat  ion  prcg:- - T ~  :.ve, continue . 



Dana l fune  e t  l ' au t re  forme, il y a l i e u  de consid6rer: 

1) l e  sikge 

2) l e  contenu de l a  formation (programme) 

3) l a  l q u e  $ u t i l i s e r  

4) l a  dur6e de l a  format ion 

5 )  l a  pSriodicit6 des cows 

6) l a  s6lection f ina le  des candidate 

1- Hecrut ement 

Se f a i t  sur une base cammunautaire; l e s  candidate sont choisis 

sur place avec l'assentiment des leaders qui ew-mhessont bien infurmds 

des cr i tz res  d'adminission e t  des conditions de llemploi. Ia dif f icu l t6  

d'un t e l  s y s t h e  eat qu ' i l  es t  pwfois  d i f f i c i l e  de trouver un candidat 

qualifid e t  que certains leaders pensent ?i eux-mhes. Les candidats sont 

admis B l a  formation apr8s une interview ou un t e s t  dc r i t .  

2- Fornation i n i t i a l e  

La formation i n i t i . d e  se  donne au dgbut du prod e t  , immgdiate- 

nent apr8s l e  recrutement. 

Le siege varie  selon l a  cat'egorie: base de l a  DHF ou du PISP 

pour l e s  agents communautaires ou de sant6; base des a i res  ( ~ , o u  Chouchou, 

Grand-Gogve et ~ e i l l e u r )  pour l e s  premiers drm6rateurs ; base du ProJet 
1 

int'egri$ pour l e s  Qnumd~ateurs (Q par t i r  de l a  2 h e  annde. ) , l e s  colla- 

borateurs, l e s  employ6s de bureau. 

Les sessions durent en gdn6ral une matinge pour l e s  collabora- 

teurs,  2 semaines pour l e s  Cnum6rateurs e t  6 semaines pour l e s  agents 

communaut a i r  es . 



La sglection f i na l e  repose autant sur 116valuation des 

c )n:lsissances acquises que sur l a  r6gular i t6 ,  l t i n t 6 r b t  e t  l ' a p t i -  

t..de dhontr 'ee au cours du stage pratique. 

3- Fgrmation continue 

Clle e s t  de s t i nk  & par fa i re  l e s  connaissances de l'employ6, l t a i d e r  

r6soudre l e s  probl'emes rencontrgs. Plus inportante dans l e  cas des 

cc?llaborsteurs communautaires qui actuellement sont des vdr i tables  o w r i e r s  

de l a  sant'e grace $ une session de t r o i s  mois b ra ison dtune matinge 

par semaine ou bien l o r s  de r6unions mensuelles. 

Pour l e s  agents conmunautaires e t  l e s  superviseurs, l a  for-  

mation se  poursuit s o i t  dans l e s  centres de sant6 s o i t  cours des sgances 

de supervision s o i t  au cows des rgunions de groupe, s o i t  enf in  par l tbcoute  

de cer ta ines  h i s s i o n s  radiophoniques. 

B- SUPERVISION* 

Pas de t r a v a i l  sans supervieion. E l le  s e  donne sur l e  t e r r a i n  

par l e s  professionnels e t  l e s  superviseurs d'agents communautaires (1 su- 

p e r v i s e ~  pour 5 agents) 

Buts: 1) diminuer l e  nombre de jours-homes perdus pour dgplacements - 
inut  i l e s  

2 )  poursuivre l a  formation 

3)  aider  1 'employ6 resoudre sur place l e s  problsmes rencontrgs 

4)  approvisionner 1 ' employ6 en mgdicament s ou mater ie l  

5 ) encourager 1 ' employ6 

6 )  t ransmettre des messages 

7) contrdler l e  t r a v a i l  e t  corr iger  sur place l e s  erreurs  

*Voir en annexe les tableaux et f ormulaires aux pages 97 100. 



2% e s : 

- conception e t  adoption de f ormulaires d ' in t in6rair r .  ( p r h  

e t  r ga l i sg )  pour f a c i l i t e r  l a  loca l i sa t ion  de 11employ6 e t  

l l&raluation tr,- -7il ac..5;;3~2?: 

- conception e t  adoption du fornulai re  de supervision. 

Tries : 

- 2 types: d i rec te ,  sur l e  t e e a i n  avec 11enploy6 

indirecte  sur l e  t e r r a i n ,  aprss l e  passage de 

AprSs l a  supervision, l e  superviseur f a i t  par t  l'employg 

des f a i l l e s  rencontr6es e t  l l i n v i t e  & l e s  corr iger  ou bien llencourege 

e t  l u i  adresse des compliments . 
Niveau: 

- 1' agent communaut a i r  k supervise 1 e collaborat  eur 

- l e  superviseur supervise l l agen t  e t  l e  collaborateur 

- l e  rrofessionnel supervise l e s  t r o i s  catggories sus-mentionn6es 

e t  l e s  autres  employ6s (ceux du bureau). r 

Whme : 

- Par agent caarmunaut a i r e  : cont inu , syst  h a t  ique 

- par supervistur : a )  un ou plusieurs collaborateurs par 

dour, 

b )  un agent par dour ou chaque agent 

une f o i s  par semaine, tou t  au moins 

chaque agent 2 f o i s  par mois, ( s o i t  

une d i r ec t e ,  s o i t  une ind i rec te ,  

s o i t  une ind i rec te  su iv ie  d'une 

Par  p r ~ f e s s i o ~ ~ ~  

directe) .  Le superviseur ntass ignera  

j amais un J our dgterming de l a  

semaine t3 un agent. 

3 s;;pzrvisions par mois. 



~ r o b l b e s  dont il faut  t e n i r  compte 

- l e s  distances B parcourir ,  a lo rs  un moyen de locmot ion  
C 

- i n t  empsr i e s  . 



L E S  E T U D E S  --- ------ 

I- HEIMINTHIASES IrnESTINALES: 

PREVALENCE DE TROIS TYPES: ASCARIS, TRICHIURIS E3' NECATOr , DAPTS 

L'AIRE DU PRWET INTEGRE - REl'ENTISSm DE LA NECATOROSE SUR LF: 

TAUX D ' ~ 0 G L O B I N E  

Au mois de m a r s  de ltann6e 1976, une enquete Qpidtkniologique 

a s t6  rdalis6e sur l e s  helminthiases intest inales  e t  l e  taux dth6moglo- 

bine y r e l a t i f  par lv8quipe technique du Projet inte(p.6 avec l a  collabo- 

rat ion de Toby Kirsher, alors dtudiant en medecine & l tUniversit6 de 

Heverd. 

Le but de l t6tude es t  de : 

- daerminer l a  prgvalence des principales helminthiases intes- 

t ina les  en ce milieu rural 

6tudier 1' impact de lvankylostomiase sur l e s  concentrations 

sanguinesdth6moglobine 

d'egsger l e s  corr6lations entre l e s  facteurs socio-Bconmiques 

e t  1' endh ic i tg  parasi taire  

Malheureusement ce t t e  derniere pa r t i e  de l 'gtude n'a pas pu 

&re r6alis8e parce que l e s  donnges exp'ediees $ l tordinateur  de 1'IHS 

n'ont b t e  retrouvCes qu'en part ie .  



I'LSGL'2h*'=:,3" 

L' enquGt e a fourni l e s  resu l t  a t  s suivant s : 

- l ' a scar i s  infecte  627 % des suJets gtuc?i&s, l e  necator 48% des 

personnes examinees e t  l e  t r i ch iu r i s ,  22% des personnes examinges. 

- LeN'ecator amgricanus es t  l ~ s e u l ~ e s p ~ c e d ' a n k y l c s t m e  rencontrge 

- 86% des personnes examinees eliminaient des oeufs de l ' un  ou l ' a u t r e  

de ces t r o i s  vers et  plus de 50% avaient une infection (nixte)  

- l a  pr'evalence de l ' a sca r i s  ne semble avoir aucun rapport avec l e  

sexe; l a  difference entre l e s  sexes, peu importante, dans l e  cas 

du necator, e s t  un peu plus marquee pour l e  t r i c h i u r i s :  hammes 358, 

fenrmea 42% 

- l a  prevalence du t r i u u r i s  e s t  plus elevee dans l e  groupe d g @ e  5- 

1 4  ans 

- l a  prhalence du necator augmente avec l ' Q e ,  l e  ch i f f re  l e  plus f o r t  

'etant relevd chez l e s  adultes mbles (15 ans e t  plus: 60%) 

- l a  prevalence de l ' ascar i s  e s t  moins elevge dans l e  groupe d ' Q e  5- 

1 4  ans ( 5.2%) cmpar6e 3 ce l l e  dans l e s  deux autres groupea d'&e : 

0-4, 1 5  e t  plus 03 e l l e  dgpasse 60N 

- l a  pr'evalence de l a  necatorose, variable d'une loca l i t6  ?I l ' au t r e ,  

n 'est  pas lice au pourcentage de l a ~ n e s  existant dans l a  rggion 

- l e s  r'egions mbragges e t  humides constituent l a  place idgale pour l a  

aurvie des l a m e s  de necator 

- l a  presence d'une personne sachant l i r e  e t  Qcr i re  dans l a  f a i l l e  ne 

semble pas influencer n6gativement l a  prgvalence de l a  necatorose 

- l e s  for tes  infections 8, necator chez l e s  enfants de 0 - 4 m a  sont 

t r k s  rtwes 

- l ee  taux moyens dfh&oglobine sont de 11,6 gm pour l e s  adult88 Plliles, 

de 11 tyn chez l e s  fenoaes adultCs , de 11 gm pour l e s  enfants de 5-14 ans 

e t  de 10 gm chez l e s  enfants de 0 - 4 an8 

* Voir en annexe l e s  tableaux aux pages 101 2i 104 



. - - l e s  t a u  moyens d'Kb dcs : r7u -~ -s  r 2 i '+--.I-. 1.- 1 . '2.1 .iLs 

srnt l%nPrmc+ 4 u s  6lev6s que ceux des groupes in fec t&;  ces  

t a u  d ' a i l l e u r s  tendent ?I ba i s se r  au f u r  e t  ?i meenre qu'aupmente 

l e  degr'e d ' in fec t ion  (des s i g n i f i c a t i o n s  s t a t i s t i q u e s  ont St6 

trouv'ees pour l a  d i f fgrence  e n t r e  l e s  moyennes des  groupes non in-  

f e c t &  e t  i n f e c t &  chez l e s  adul tes .  ) 

- l e s  diff6rences des t a u  dth6moglobine e n t r e  groupes i n f e c t &  e t  

non in fec t& sont moins mmqu6es chez l e s  f e m e s  adu l t es  t o u t  en 6- 

t a n t  s i g n i f i c a t i v e s  $ cause probablement d ' au t res  f a c t e u r s  suscepti-  

b l e ~  d ' inf luencer  l e  t a u  dtHb comme grossesse,  a l la i tement ,  mens- 

t r u a t  ions 

- l e s  d i f ferences  des t a u  dth&oglobine e n t r e  groupe infect68 e t  nnn 

in fec t& ne sont pas s i g n i f i c a t i v e s  chez l e s  enfants  

- m&e en l t absence  de  normes nat ionales ,  il semble que c e t t e  popu- 

l a t i o n  m a l e  confronte un problkme dfan&ie .  

I1 r e s s o r t  par a i l l e u r s  de l ' ana lyse  des donn6es que l e  nombre 

necator s u ~ a n t  l e  sang dans l e s  i n t e s t i n s  et  sucept ib les  de  f a i r e  

baisser  l e  t a u  dth6moglobine de  (1) gramme semble bien plus  p e t i t  

d 'aprss  l e s  r g s u l t a t s  i c i  en comparnison avec des r d s u i t a t s  d lnu t res  gtudes. 

Les auteurs de l t 6 t u d e  en a r r iven t  & penser q u t i l  doive e x i s t e r  

dans nos populations, part iculisrement en mi l i eu  r u r a l , d t a u t r e s  

f a c t e u r s  sucept ib les  de f a i r e  baisser l e s  t a u  dtHb. 

Aussi formulent-ils l e  voeu que: 

a )  des recherches so ien t  e n t r e p r i s e s  pour en determiner l t d t i o -  

l o g i e  spscif ique.  

b ) l a  population i n f e c t  de bsnef i c i e  du t r a i t  ement contre  la  

c des mesures s a n i t ~ i r e s  s t r i c t e s  soient  adoptges p r s s  des 

endroi ts  publics ruraux (marches, gaguerres*, fonta ines  , 

sources, r i v i s r e s )  

a endroits '  , .  . cd l t o n  organiae des combats de;.coq 
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d) l,es mgdecins reprennent lthabitude de prescrire l e  tgtra- 

chlor6thylbne 3 ltexcluaion de tout autre anthelminthique, 

contre l e  ngcator parce que ce m6dicament e s t  de trbs l o i n  

l e  plus eff icace et  l e  moins cher. 



PUBERTE FEMININE Em MILIEU RURAL HAITIEN 

Les objectifs vises par ce t te  ltude sont : 

1- metre en 6vidence l a  prlsence ou non d'une association 

entre l ' e e  5 l a  pubertg e t  l e  niveau socio-6conmique. 

2- mettre en 6vidence l a  presence ou non d'une association 

entre 116tat  de sante e t  l l & e  au mcunent des mCnarches 

3- d6teminer l ' Q e  au moment de l a  premisre grossesse 

4- 6tabl i r  l a  relat ion entre 1' Q e  B l 'entrde en union e t  

llElge B l a  premisre grossesse 

5- d6finir l e  r8 le  de l a  puberte tardive en ta t  que fac- 

t eur influensant l a  f 6condit6. 

RESUIZATS* 

L16tude a port6 sur 319 jaumes f i l l e s  de 11 18 ans, s o i t  

97% du t o t a l  pr6vu de 330. De ce nombre, 157, s o i t ,  49% avaient d6jb 

l e s  m8narches. 

A Trou Chouchou e t  2 Grand-Gotlve 51% des jeunes f i l l e s  sont 

d'ej& pubsres et  a Meilleur l e  pourcentage es t  de 44%. 

L I Q e  m6dian 3 l a  pubertd est  de 15,5 ans: un peu plus bas 

Grand-Gotlve (15,l) que dans l e s  deux autres a i res :  15,7 pour Trou 

Chouchou e t  15,8 pour Meilleur. 

Vers 11i3ge median ( l5,5 ans) 48% des jeunes f i l l e s  ont d'eja 

lea m6narches B Grand-GoCise e t  a Trou Chouchou e t  39% Meilleur. 

1-1 La situation socio-6conomique a 6t6 #valu6e sur un ensemble de 

facteurs t e l s  que: l e  type de to i tu re  de l a  maison, l e  nombre de 

personnes par chambre, l l e x i s t m c e  de l a t r ine ,  l a  presence de per- 

sonnes sachant l i r e  e t  Bcrire etc. 



A chaqtle facteur est attach6 w mint ;J.e +reh,l. de pilTte dame 

l e  score dont l e  plus bas e s t  5 e t  l e  plus 6lev6 16: 

- l e  score moyen pour l e  grcupe des pr6-pubares e s t  de 10,2; 

tandis  que pour l e s  pubsres il e s t  de 10,6: P( 0,8. 

- - A l ' i n t s r i e u r  du groupe des pubzres: plus l e  score e s t  bas, plus 

l t & e  moyen & l a  pubert6 e s t  6levd. Ceci e s t  v r a i  pour Trou 

Chouchou e t  Grand-GoEive Pc0,l. I1 n t y  a pas de diffgrence pour 

Meilleur . 
1-2 Lt@e moyen B l a  ~ r h i ' e r e  union conjugale quelquten s o i t  l e  type 

e s t  pour l e s  3 a i r e s  16,5 ans; s o i t  16,1 ans pour Trou Chouchou, 

16,7 ans pour Grand-GoBNe e t  17 ans pour Meilleur. 

Au moment de l t i n t e rv i ew  l e s  jeunes f i l l e a  en union sergparti- 

aaient de l a  f q o n  suivante: 

1 )  Par rapport aw pubsres: 6,7% Meilleur; 13,3% b TrouChouchou, 

e t  15,4% B Grand-Go6ve. 

2) Par rapport B ltensemble des enquetdes: 

3% 5 Meilleur , 7% 'a Trou Chouchou e t  8% 5 Grand-Go&Lve . 
R U f  ement aux types dtunion l e s  p l q a g e s  viennent en 

tGte avec 5,6% des enqugtges contre 0,3% de mariage 

1-3 Le type d'occupation de l a  m'ere: d e w  types prddominants: l t e g r i -  

cul ture  h Trou Chouchou e t  & Meilleur e t  l e  Commerce b Grand-Go&ve. 

Quand il y a prgdominance de l t a g r i c u l t u r e ,  l e  pourcentage des pu- 

bsres e s t  plus bas e t  on observe l e  contra i re  quand il y a pr6domi- 

name du canmerce. 

1-4 L t 6 a t  matrimonial des parents:  il semble paradoxal que l e s  unions 

s tables  ( m i a g e s  , p l q a g e s  ) s 'accmpagnent d 'un t a u  plus  f a i b l e  

de f i l l e s  pubkres. 

1-5 Le rang de l a  jeune f i l l e  dans l a  lignde: l e  rang que l a  jeune 

f i l l e  occupe dans l a  lignde ne semble avoir  aucune influence sur l a  



date  d 'appari t ion des mknarches. 

2- FACTEURS BIOLOGIQUES EX' MENARCHES 

2.1 Les t a u  moyens d'h6moglobine despr6plbbres e t  des pubbres (11.2 E: 

e t  11,5 E; ) ne pr'esentent pas de diff'erences s ign i f  i ca t ives .  En g6- 

ral xes.taux sorrt relativement bas. Dana l e  groupe des pr6- 

pubsres, l e  t a u  d 'hhoglobine n ' a  jemais depass6 13,5 g; 

on n ' a  pas not6 de pubbres parmi c e l l e s  qui avaient un taux 

in fgr ieur  B 8 g pour 100 d'hihoglobine. 

2.2 Maladies chroniques e t  menarches 

Les plus  frequemment rencontr6es parmi l e s  enquetges sont 

l 'asthme e t  l a  malnutrition. I1 n'y a eu qu'un seu l  cas d6- 

c la r6  de tuberculose. Sur 31 malades, 21, s o i t  68% n'ont pas 

encore l e a  rsgles .  Ces malades classges selon l ' Q e  e t  l e  

taux dtHb accusent, pour l e s  pubbres, un Qe mcyen e t  un taw 

dtHb plus glev'e que pour l e a  pr6pub'eres. 

Age moyen 

Taux moyen d 'Hb 

2.3 Tension Ar t6r ie l l e  

Chez l e a  ~ u b b r e s  l a  pression a r t 6 r i e l l e  e s t  en rncyenne 16garement plus 

'elev'ee 11,g x 7,4 contre 11,6 x 7,2 chez l e s  prgpubsres. e e t t e  

tendance plus marquee B Moilleur. En g6nBrsl, dans l e  groupe 

des enquetgq l a  pression a r t g r i e l l e  e s t  plus f o r t e  que l a  moyen- 

ne gSn6ralement admise pour ce groupe d '8ge b 5  ?i 19 ans). 

I1 ne semble avoir  aucune r e l a t i on  en t r e  l a  pression a r t e r i e l l e  



2.4 Poids, t a i l 2  e 2t r:ik:cclles 
_.-I---I---- 

Les poids c..c.'yecr: 1?c3 c'l.??!x g r a p e s  ~ ~ u b s r e s  e t  non pubsres sont 

respectiveme,-r!t 1 e  '-!5,3 e t  3!,, ,3 kg. Cette 6tu6e semble prouver 

ce que des auteil--s TLT:.: sf5ir~i. : q u l i l  fo.ut que l e  poids cor- 

pore1 ai t  atteirl t  un niveau c r i t ique  pour q u t i l  y a i t  appari- 

t i o n  des rzgles.  Ce 2~id . s  c r i t ique  est a t t e i n t  vers 15,5 ans, 

€lge mgdian de Is p.lbert6 dans l e  groupe des enquetees. 

3- AGE A LA PREMIE3.E GROSSESST: -. 7.- 

Lt€lge moyen l e  prerr,i2:.e greossesse e s t  de 17,l am pour l e s  t r o i a  

a i res .  I1 e s t  plus 6 l e ~ 6  B Meilleur (18 ans) que dans les d e w  

autres  a i r e s :  17,2 e'c 16,7 respectivement 2 Trou Chouchou e t  B 

Grand-Goave. 

Les 19 primipares de 3.s6tude s z  rgpar t issent  de l a  f q o n  suivante: 

Meilleur l0,5% 

Grand-Go&vc 42 ,I% 

Trou Chou:!;?ou k7,4% 

4- RELATION ENTRE LtAC.31 -- - A .--.. LA PREMIERE UNION GT L'AGE A LA PREMIERE GROSSESSE 

L'@e B la preni2rc union pour l e s  t r o i s  a i r e s  d t a i t  de 16,8 ans. 

il y a donc une l6gk-e diff6rence s o i t .  0,F an entre  l t @ e  ?i l a  

premiere union e t  1 '6ge k l a  premisre grossesse. 

5- PUBERTE TARDIVE E 7  FECCIMDITE ---- 

L'@e 3 l a  pubertg nle;/.erc.: pas une influence d i r ec t e  sur  l a  fecon- 

dit6.  Ainsi l '6ge noyen h l a  pu3ertC. e s t  l a  m h e  pour Meilleur et 

Trou Chouchou: respe-ltiv.czent ~ 5 , 8  em e t  15,7 ans. Cependant lea  

t a u  de f6conciit6 s ,~&- l f f~ l~es  2 'I'rou Chouchou dgpassent de beaucoup 

ceux de  Meilleur (voir  16: tableam r'es pages 105 107 en'annexes). 



En conclusion l a  pubert6 (gge aGC!ian 15 ans e t  demi) e s t  tardive 

5ms l e  milieu ma:. Les paxeinZtres Btudi6s tendent a prouver que 

cr, f a i t  es t  surtout l i e  $ l t 6 t a t  nutri t ionnel qui l u i - m h e  e s t  en 

relat ion 6 t ro i t e  avec certaines maladies chroniques e t  l a  s i tuat ion 

socio-6conmique. wb i m e n t ; f o n  qui amenerait un abaiaaement de 

l t & e  mayen i?i la  pubertg, devrait  v e i l l e r  a ne pas entrafner corrolaire- 

ment l'abaissement de ltBge moyen B l a  premibre union e t  B l a  p r d s r e  

grossesse. 



111-DUREE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL, DE L'INTERVALLE INTERGENESIQUE 

ET DE L'AMENORRHEE POST-PW 

Dans l e  milieu rural, l 'allaitement au sein est  l a  r8gle. Aussi 

l'avons-nous toujours encourag& en raison des avantages @our l a  msre, 

(-rctleur contraceptive) e t  pour 1 ' enfant (garantie d 'une dourriture 

riche en prot6ine) e t  d'une protection contre l e s  gastro - entgrites ) 

Dans ce t te  6tude,nous avons essay6 de mettre au c l a i r  quelques 

dimensions de ce t te  pratique, B savoir sa duree, son influence sur l e  

retour des rbgles e t  l'espacement des naissances, c 'es t-  A -dire came 

fact  eur powant inf luencer l a  f Ccondit 6. 
5 

RESULTATS* 

Lt6tude a fourni l e s  rdsul ta ts  suivants : 

- l a  durge de l 'dllaitement e s t  en g6n6ra;l de 20 m ~ i e  avee certaines 

variations selon l a  region (18 pour Grand-Gogve e t  21 pour lies ai- 
1. 

r e s  de RPu -C$ouehou e t  de MeilLeur) \. 

- la dur6e de ltallaitement augment'e avec 1'Bge de l a  feztune 

- l a  dw!e de l ' in terva l le  interg6n6sique es t  en g6ngra.l de 28 mois 

quand l ' a ~ t - d e r n i e r  enfant es t  vivant e t  de 24 quand l 'avant  der- 
6 

nier  enfant es t  mort' 

- l a  dw%' de l t i n t e r J a l l e  entre l e s  grossesses augmente avec l t Q e  

de l a  femme;les intervalles intergdnesiques tendent 6gdement B aug- 

menter avec 11?3ge e t  l a  parit$ de f a  m8re , mais semble dependre bian 

plus de 119ge que de l a  pari t6  

- la dur6e de ltamQhorrh$e post-partum e s t  en g6nbred de 20 mots quand 

l 'avant-dernier enfant e s t  vivant e t  de 10 quand l'avant-dernier e s t  

mort 

ltam6norrh6e post-parturn augmente avec l ' Q e  de l a  femme 

*Voir en annex8 lea tableaux, figures,  aux pages 108 B U 2  



- dans les cas spgcifiques , 1 allaitement maternel, 1 'intervalle 

interg6n6sique et 11em6norrh6e post-parturn sont toujours plus 

courts b Grand-GoBve et sensiblement 6gaw en dur6e & Trou Chou- 

chou et 'a Meilleur. 

En dteutres termes plus ltallaitenent est prolongg, plus ltinter- 

vdle interggngsique et ltam6norrh6e post-partum sont prolonggs, et 

quand ltavant-dernier enfant est mort, ctest-&-dire quand la femme nta 

pas allaitg, l'intervalle interggngsique et ltam6norrh6e post-parturn 

ont une durge plus courte. Donc ltallaitement agit sur :ltintervalle 

interggnesique et ltambnorrhCe post-parturn. Toutefois ltam6norrh6e 

post-net& s morrtre une meilleure corr8J!ation avec ltallaitement que 

ltintervaUe intergGn6sique. 

Cependant malgrg la similitude des-r6sultats pour lea aires de 

Meilleur et de Trou Chouchou, les taux g6n6raux de fecondite sont 

plus bas h Meilleur et plus Clevds & Trou Chouchou, La~echerche 
1 

des au- facteurs puuvant .expl&uer-cette contradictianspparente 

nous a r6vel6 que: a/ lt Q e  moyen & la premibre naissance vivante 

eat d'enfiron 21 ans B Trou Chouchou et h GranB-Gogve et de 23 ens et 

demi B Meilleur; 

b/ un plus faible pourcentage de -f ennnes 

qui -ence la pr~cr'eation $ Meilleur ; 

c/ B partir de la 6 bme parite, il y a un plus 

faible pourcentage de femmes & W u r  que dans les 2 aukre8 aires. 

Recommandat ions : 

Les le~ons suivantes peuvent &re de cette etude: 

- puisque les femmes vivant en-mil ien rural croient fennement qu'el- 

les ne pourront jamais concevoir tant qutelles gardent leurs en- 

fants au sein, il est bon de les convaincre que la protection appor- 

tee par ltallaitement ne suit pas toujours fidblement la dur6e de 

celui-ci au delb dtune certaine p6riode. 



- montrer 'a c e l l e s  qui ont tennpvlce sevrer l eu r s  enfants au 

cows de l a  premikre annge, surtout l e s  primipares, l e s  avan- 

t q e s  qui dgcoulent pour e l l e s  e t  pour l eurs  e n f m t s  de l ' a l -  

l a i t  ement proion& 

- quand l ' enfan t  meurt au cours du-premier mois, e t  en cas de 

mort-ni, ou dlavortement, l e s  r isques de grossesse exis tent  d8s : 

l e  second mois ; (donc envisager 1 'adoption dlune mgthode de plan- 
d 

ning dks l e  premier mois) 

- lfR'1.1Ritement maternel- prolong8 presente des avantages certain8 

pour l a  mbre e t  pour l 'enfant ;  i l ' f a u t  donc se.garder de t ou t e  in- 

tervention mcep tub le  de l e  contrar ier  

- l e s  lesons de l a  py6sente gtude devraient ? t r e  d i f h s 6 e s  largement 

a l ' i n t en t ion  de tou tes  l e s  mkres, y compris ce l l e s  vivant en m i -  

l i e u  urbain. 

- s i  dlune f q o n  g6nBrale l e s  i n t e rva l l e s  sont suffisamment prolong68 

au point de vue protection materno-infantile, nous devons t e n i r  

compte du f a i t  que plus de 6% des femmes ont donne naissance B des 

enfants aprks un in te rva l le  de 15 mois ou moins. Les in te rva l les  

de 30 mois e t  plus consti tuent l ' i d g a l  en ce  sens que l a  mbre nlaura  

jamais plus de d e w  enfants de moins de 5 ans dont e l l e  dew8  p e n -  

dre soin. A ce rythme, vu que l t & e  de reproduction commence vers  

21,5 ans e t  q u l i l  ee termine vers  l l Q e  de 45 ans,  l a  femme aura l e  

: temps de f a i r e  10 enfants,  s i  e l l e  l e  veut. Bien entendu e l l e  

f e r a i t  mieux d1ar r8 te r  s a  procr6ation vers  1 'Qe de 32 ans, ce qui 

l u i  permettra d 'avoir  quatre enfants qui pourront b6neficier  de 

soins maternels ad8quats . 
Par contre l e s  in te rva l les  de 15 mois e t  moins peuvent d t r e  n6- 

f a s t e s ,  vu que l a  mere aura souvent quatre enfants de moins de 5 an8 

8. l a  fo i s .  E l le  r isque en outre  de donner naissance a vingt ( 2 0 )  



enfants, ce qui entrafcerait  des sui tes  6conomiques d i f f i c i l e s  e t  

des a t te in tes  assez graves 2 sa sant6. En plus, l a  qualit8 de 

vie pour ces enfanta sera swement moindre qu'au cas oil e l l e  

l imiterai t  s a  procrg~vtion & deux ou quaJme enfants n6s des intervalles 

de t rente  mois au r lus .  

Le questionnaire de l '6tude comprend une l i s t e  des enfants avec 

l a  date de naissance e t ,  6ventuellement,celle du dgcss, En tabulant 

l e s  naissances e t  l e s  d6c8s pm an, nous avons pu pr6parer une bonne es- 

timation de l a  mortalit6 in f sn t i l e  p m i  l e s  enfants n6s de cee femme8 il 

par t i r  de 1 'annee 1960. A signaler une baiose import ante de l a  morta- 

l i t 6  infant i le  d&s l'annCc 1975 qui e s t ,  reppelons-le, l a  premikre annee 

de fonctiannement du PISP. Ceci peut confirmer notre conclusion que l e  

PISP a eu un effe t  profond sur l e s  taux dz mortalit6 infant i le  dans l e s  

a i res  desservies. 

A Trou Chouchou a dt6 obscrvi 1 2  plu:; f o r t  taux de mortalit6 infan- 

t i l e  dans l e  pass6. Mais ce t a w  a diminn6 au mbe niveau que dans l e s  

autres a i res  durant l a  pgrjode d 'ec t iv i t6  du Projet. I1 es t  affligeant 

de constater que l e s  t a m  ?i GranCl-Go&-- tendent B remonter $ leur  niveau 

d'avant l e  Projet Int6gr6. Zeci peut &re da au f a i t  qu'un plus f o r t  

courant migratoire empeche quc toa te  l a  population sdt immuniske e t  pro- 

f i t e  des autres services, on part icul ier  de l'dducation dispensge par 

l e s  centres e t  l'gquipe caisirrnautai re. 

En outre l e s  centres de Grand-GoGve e t  de Meilleur ont apportd 

d'importantes modifications EU pycsramme inst i tug par l e  PISP. Ces 

modifications pourraieni P t r c  ---:;prrL?3bles de l'augmentation des t a u  

de mortalite. 



Par exemple: 

3) Les archives montrent que les 6quipes durant leurs passages dms 

l e s  s ta t ions  de ralliement ont examin6 moins de 20% des enfents 

dl&e pr6scolaires 

b) aucune car te  "Cha in  de l a  sant6" (grapnique de poids) n l a  6t6 

distribu6e par l e s  gquipes; l e s  nouveau -n& doivent s e  rendre 

aux centres pour avoir une car te  6 t ab l i e  en l eu r  nom 

c)  pas Ue consultations prgnatales dans les s t a t i ons  de ralliement ; 

l e s  femmes enceintes doivent n6cessairement s e  rendre awt centres 

3 c e t t e  f i n  

d) 1' Bducation e s t  campl&ement ng@igge. 



IV-PHOJET DE SUPPLZMENT ALIMENTAIRE DANS LA ZONE V DE GRAND-GOAVE 

Dans c e t t e  zone V a fcnctionng un cen t re  de rGcup6ration nu t r i t ion-  

ne l l e  de m a r s  1976 2 janvier  1977. Au cours de ce l ap s  de temps, 92 

enfants e t  77 msres ont bgngficig chacun d'une pgriode de t r o i s  mois 

au centre. Les lesons prcitiques enseignges e t  l a  d i s t r i bu t i on  de l a i t  

f o r t i f i g  (par addit ion de sucre e t  d fhu i l e )on t  eu une grende influence 

sur  l t 9 t a t  nu t r i t ionne l  e t  l ' on  y a vu l e  pourcentwe de malnutri t ion- 

3 h e  degrg selon l a  c l a s s i f i c a t i on  de Gmez passer de 6% en J u i l l e t  

1975 b 2% en dgcembre 1976. 

Cependant durant l t ann6e  1976, une s6cheresse s6vSre a campromis 

les r s c o l t e s  dans c e t t e  zone, particuli'erement de mais et  de  p e t i t  

m i l .  En plus de ce t  &at de d i s e t t e ,  p lus ieurs  animaux dmest iques  

succmb'erent . 
Alerts ,  l e  PISP a dd.cid6 de d i s t r i bue r  p a r t i r  de Janvier  1977 du 

l a i t  f o r t i f i g  tous  l e s  enfants Q 6 s  de 0 - 4 ans suivant  l e  rythme 

adoptg, s o i t  1200 grammes chaque 2 semaines. Aprzs un c e r t a i n  temps 

g t a i t  mgsur6 l t impact  des mesures adopt& su r  l a  mor t a l i t s  gen6ral.e. 

Au mois de m a r s  1977, une rupture  de stock du l a i t  nous a o b l i g k  

de d i s t r i bue r  Be l a  pomme de t e r r e  dessechse fournie  gracieusement 

par  l e  Proje t  de d6veloppement regional  intggr6 de Petit-Gotive et de 

Petit-Trou de Nippes (D.R.I.P.P. ) . 
La d i s e t t e  s t e s t  manifestse p lu td t  par l a  diminution des enfants 

normaux ( N ) :  de 33% en J u i l l e t  19758 3% en dgcembre 1976, c e  t a u  a 

continud de ba i s se r  pour a t t e i nd re  l e  c h i f f r e  de 23% en m a r s  1977. 

La sscheresse n ' a  pas eu  de retentissement sur l a  mor ta l i t6  gbn6 rde  

dans l a  rggion s i  l ' o n  compare deux pgriodes de 6 mois , octobre 2 m a r s ,  

de l a  premigre e t  de l a  2Sme annee dtobservation:* 

Weir en annexe t a a e a u  page 113 



78/ - 
Groupe d t  &e Premizre ann6e Dewisme annge 

0 -  4 8 7 

5 - 14 1 O 

15 - 44 4 2 

45 - 74 2 2 

75 - e t  + 4 2 

TOTAL 19 13  

La morta l i t6  a donc diminu6. De plus l a  proportion en t re  l a  mor- 

talitQ dans l a  zone V e t  l a  mortali td dans l e  r e s t e  de Grand-Go6ve de- 

meure presque constante (0,20 l a  premiere ann6e e t  0,19 l a  d e w i b e )  

En conclusion l a  sdcheresse eurvenue dans l a  zone V de Grand-OoPTve 

en 1976 ntayant pas influencg l a  mortali t6 dans l a  population de c e t t e  

zone, nous sonnnes en d r o i t  de supposer que l e s  services  en sant6 e t  en 

nu t r i t i on  o f f e r t s  par l e  PISP ort apporte une protection e f f icace  2i 18 

population, particuli8remeot au groupe l e  plus vulnerable de 0 - 4 ans. 



INTERVENTION DU PISP EN EDUCATION NUTRITIONNELLE 

Le but de prgsente gtude e s t  de comparer t r o i s  mgthodes de rgcupg- 

ra t ion  nu t r i t ionne l le  employges dans l e  P I S P ,  savoir:  

e) l e s  l e ~ o n s  h l l a i d e  des car tes  "chemin de l a  santg" e t  l a  d i s t r i -  

bution de l a i t  f o r t i f i g  

b) l e s  centres de dhons t r a t i on  nu t r i t ionne l le  

c ) l e s  foyers de dgmonstrat ion n u t r i t  ionnelle . 
Dans l e s  centres de d6monstration nu t r i t ionne l le  l e s  enfants au ncan- 

bre  dlune t ren ta ine  (30) sont su iv i s  pendant t r o i s  (3) mois. Chaque 

matin l a  mare ou un parent enmane l 'enfant au centre e t  l e  remane 

?i son domicile l l a p r & s  midi. Chaque mkre tour  de r61e do i t  passer 

l a  dournee au centre pour a ider  l a  surveil lance des enfants e t  l a  

prgparation des repas. Les mares regoivent une l e ~ o n  thgorique e t  

pratique par semaine. 

Dans l e s  foyers de demonstration, au contra i re ,  l e s  enfants, au 

nombre de douze (12) B quinze (15) sont su iv i s  pendant 12 jours pendant 

lesquels l e s  msres regoivent une l e ~ o n  thgorique e t  pratique par jour. 

Pour h a l u e r  ces 3 mgthodes nous distinguons l e s  rghabi l i tgs ,  ( l e a  

enfants qui ont 6ti5 su iv i s  dans un centre  ou un foyer) ,  l e s  non-rghabi- 

l i t d s  (cewc qui nlont jamais Btg dans un centre ou un foyer e t  dewc 

autres  groupes consti tugs chacun par l e s  f r s r e s  e t  soeurs cadet8 de cha- 

cun des dewc groupes prgcgdents. 

RESULTATS* 

D1une f q o n  ggn&rde  l e s  poids des enfants rghabi l i tgs  dea centres 

sont plus hauts que l e s  rghabi l i tgs  des foyers e t  les rghabi l i tgs  

ont un poids plus 6levg que l e s  non-rghabilitgs. Paradoxalement l e s  

f ra res  e t  s oeurs des non-rghabilitss semblent b6n6f i c i e r  d 'un meilleur 

* Voir en annexe des tableaux des pages 114 120 



Ztat nutr i t ionnel  , pe  l e s  f r s r e s  e t  soeurs des rghabi l i t es .  

T a u  de mortali t6 

Les t a u  de morta l i t6  pour l e s  2 groupes de r6habi l i tgs  e t  de 

non-rghabilitgs (respectivement 15 pour 1000 e t  22 pour 1000) sont 

plus bas que c e w  publi6s par 1'IHS (26 pour 1000) pour ce groupe 

d ' e e ,  mais l e s  t a u  des r i h a b i l i t 6 s  sont encore plus bas que ceux 

des non-rghabilit6s. S i  l 1on  se  rappel le  q u ' i l  s ' a g i t  i c i  d 'enfants 

souff'rant de malnutrition avancge, nous pouvions esp6rer des t a u  

plus 6levgs que l e s  estimations pour l e  groupe de 1- 4 an6 dans l a  

to ta l i t ' e .  Puisque nous avons observe l e  contra i re ,  nous pouvons 

conclure que l e s  deux programmes de nu t r i t ion  avec ou sans dhons t r a -  

t i o n  pratique ont abaiss6 l e  t a u  de mortali t6 des enfants malnourris. 

Le taux de morta l i t5  des f r s r e s  e t  sceurs des rChabil i t6s e s t  

plus bas que ce lu i  des f r s r e s  e t  soeurs des non rghabi l i tgs  dans l a  

proportion de 1 8 8. 

En conclusion des mgthodes de r6cup6ration avec d6monstration 

pratique sont environ hui t  f o i s  plus eff icaces  que l a  mbthode 

d'gducation seulement th5orique pour prot6ger l e s  f r s r e s  e t  soeurs 

cadets des enfants malnourris. 

Les blaborateurs de s t r a t6g i e  e t  l e s  f lanif icateurs  devraient trou- 

ver ces observations t r 8 s  u t i l e s  parce q u ' i l  r essor t  de c e t t e  6tude 

qu'en matisre de r&cup6ration nu t r i t ionne l le ,  l e s  methodes de dbons-  

t r a t i o n  (foyer e t  centre) quoique plus conteuses sont des investisse- 

ments bien plus payants que l a  m6thode B16ducation simple. 



VI- MORTAUTE DAMS LE GROUPE DE 15  - 49 ANS 

Cette gtude, en t repr i se  par  deux m'edecins Ggn6c6 e t  Mourra, 

grgce 2 l ' i n f r a s t r u c t u r e  de  services  s a n i t a i r e s  du Pro je t  Int6gr6 

de sant6 e t  de population (PISP) s e  prcpose t r o i s  ob jec t i f  s : 

- i d e n t i f i c a t i o n  des causes du taux 'elev6 de mor ta l i tg  (7,6%) 

dans l a  population de 15  - 49 ans e t ,  par  a i n s i ,  de l a  prio-  

r i tc  dare l e s  fu tu res  in tervent ions  s a n i t a i r e s  

- 'waluation de l a  rngthode adopt6e au PISP pour l ' enreeis t rement  

et 1 ' inves t igat ion des cas de d6cks 

- d'eveloppement d'une m6thodologie d l i d e n t i f i c a t i o n  des causes 

de d'ec3s dans un pays awr ressources l imi t6es ,  sans l ' a i d e  de 

doss iers  dth8pitaux ou de c l in iques ,  de rappor ts  d 'autopsie  ou 

d ' au t res  moyens u t i l i e 6 s  dans l e s  pays p lus  favor is6s .  

Pour t o u t e s  ces  ra isons ,  l e s  auteurs  pensent que l a  msthode 

u t i l i s ' ee  devra S t r e  e l l e  m h e  1 'obj e t  d 'une 6valuat ion plus  pouss6e. 

Les causes de mort sont un e f f e t  Gtablies d'apr'es un diagnost ic  

c l in ique  posthume, pa r fo i s  assez peu p r6c i s ; s i  on d o i t  lancer  une 

in tervent ion s a n i t a i r e  e f f i cace ,  il f a u d r a i t  t e n t e r  une iden t i f i ca -  

t i o n  plus  pr6cise  des causes de d'ecss. 

RESULTATS* 

Les auteurs  ont catalogu6 l e s  causes de d 6 c b  en 14 erands groupes. 

Les 90% des d 6 c h  enreg i s t r s s  ont bt6 retenus pour l tGtude.  Le taw 

de mor ta l i t6  e s t  de  6,47 pour 1000 par an (8,14 pour 1000 se lon lfXHS 

pour l 'ensemble du peys). 

La cause p r inc ipa le  de d l c s s  e s t  l a  tuberculose:  24% du total, 

quoique l a  m'ethode u t i l i s 6 e  ne peut confirmer que l e s  cas trzs avancgs. 

* Voir en annexe les t ~ b l e a u x  en pages 111 e t  112 



La tu3erculose r e s t e  l a  premizre cause de dQcbs clans les  t r o i e  air- 

e t  sa prkvalence tend & a m e n t e r  avec 1'Q:t. 

V l c L L  .,:lt cn;.-;'-C, - l - . s  r-clncli-s ;lu systsme nerveux e t  c e l l e s  du 

t r a c t u s  gas t ro - in tes t ina l  (environ 3 Dens l e  groupe des r n a l ~ d i e s  

'7: s y s t h e  nerveux, deux cas de mgningite ont 6 t6  re lev& puis  v ien t  

ensui te  un rn6lawe const i tug  dlaccident  cardio-vasculaire, de tumeur, 

J ' 6p i l eps ie  et de complication d'hyppertension a r t g r i e l l e ;  ces maladies 

frappent 3 f o i s  p lus  dlhammes que de f m e s  et  l a  prgvalence ne v a r i e  

pas avec l t&e.  Les maladies du t r a c t u s  gas t ro - in tes t ina l  frappent  de  

f q o n  6gale l e e  deux sexes. 

En t r o i s i b e  posi t ion ,  les complications cardio-vasculaires(8,3%) 

il y a i c i  tendance 8 l 'augmentation des cas avec l ' & e  et  prddminence 

dans l e  sexe f h i n i n .  

En 4 h e  l i e u ,  l e  groupe des d6c8s l i d s  B l a  maternit6 (6,1% du t o -  

tal de d'ecss). Ce groupe repr'esente 13$ du t o t a l  des  d6cSs survenant 

chez les femmes e t  432 pour 100.000 naissancua vivantes  contre  136,6 pour 

100.000 et 10,5 pour 100.000 pour l e  Guatemala et  l e  Canada respective-  

ment . 
L'dtude f a i t  r e s s o r t i r  les points  suivants :  

a) l a  tuberculose e s t  de l o i n  la  cause p r inc ipa le  des ddces (2h%) 

b) l a  morta l i td  li 'ee 8, l a  maternitd prend des proport ions ef f rayantes  

en mi l ieu  r u r a l  

c )  des maladies in f  ec t ieuses  (gas t ro-entdr i te ,  typhoide, hdpat i t  e, e t c )  

menacent l a  sant'e de l a  population 

d )  les maladies cardio-vasculaires const i tuent  'egalement une cause 

importante de  d6cBs. 

Lea autenrs souhaitent  1 )  qutun progremme de l u t t e  contre  l a  

tuberculose s o i t  m i s  sur  pied e t  sur tout  q u ' i l  t i e n n e  compte des 

tabous a t tachds  B l a  msladie. 



2 )  que l e s  soins pr6-et post-natals soient 

in tens i f igs  en vue dlun d6pistage prgcoce e t  dlun trai tement 

in tensif  des maladies l i ge s  5 l a  maternit6 

3 )  que l e s  conditions de v i e  de nos con- 

citoyens soient m6l iorges  pour prgvenir l e s  d 4 c h  par l e s  mala- 

dies  du t r ac tu s  gastro-int es t ina l .  

Les recommandations concernent ensuite l e  systkme de no t i f i ca t ion  

des d6c3s en usage au PISP: 

- l e  recycalge des agents communautaires ou de sant6 

- l e  nom de l l informateur B mentionner sur l e  rapport de l 'agent ccnn- 

munautaire ou de sant6 

- l 'agent cmmunautaire ne do i t  n i  in te rprg te r  l e s  r6 su l t a t s  n i  essa- 

yer de poser de diagnostic. 

- un m'edecin do i t  s ' en t re ten i r  avec l a  f amille du dgc'edg. 

Enfin tout  en reconnaissant l e s  fa ib lesses  de l t 6 tude  (manque de 

ressources professionnelles e t  matgr ie l les ,  f a i b l e  c l i en tk l e  des 

centres hospit a l i e r s  , dispersion e t  isolement de l a  population), 

l e s  auteurs en font reposer l a  l a l i d i t 6  sur l e s  points duivants: 

- reconst i tu t ion des cas par un m6decin qua l i f i 6  

- t ranscr ip t ion  f i dz l e  du cas dlapr$s un informateur proche du 

di5funt 

- l e s  doesiers des cas ont 6t6  ut i3s6s  quand i l s  6 ta ient  disponi- 

b les  

- les diagnostics d g f i n i t i f s  expriment l e  cencensus de cinq (5) 

mgdecins . 



"En conclusion bien que ces diagnostics soient obtenus indirecte-  

olent de f q o n  posthume, en moyenne se ize  moie apr8s 1 '6v8nement, sans 

r ~ t r e  aide que l texp6rience clinique rurale, ,  i l s  sont 6 t ab l i s  par 

cinq msdecins, e t  l e s  interventions medicales sur l e a  pa t ien t s  auraient 

dgpendu de ces diagnostics,  qu ' i l s  soient corrects  ou non. 11s cons- 

t i t u e n t  ?i notre point de vue un moyen val ide  d ' iden t i f  i e r  l ea  p r io r i t g s  

dans nos f'utures i n t  ervent ione" . 



V I I -  ACCESSIBILITE AUX SOINS W I C A U X  

Dans son introduction, l ' auteur  de l f 6 t u d e  nous a v e r t i t  qu ' e l l e  

a pluta t  l imit6  l e  champ d'dtude B, une cat6gorie de soins dgf in i s :  

ceux o f f e r t s  8. l a  &re e t  8 l ' enfan t  dans l a  pgriode pgr inata le ,  en 

raison de 1' importance accord'ee 8 l a  santd materno-inf a n t i l e  dans 

l e s  objectif  s du DSPP. 

L'objectif pr incipal  de l 'g tude e s t  de recenser e t  d'analyser 

l e s  fac teurs  qui influencent l ' a cces s ib i l i t d  aux soins ~Br ina t aux  pour 

l a  population desservie par l e  R o j e t  Int6gr6 de sant6 e t  de population 

(PISP) en espdrant que l e s  r e s u l t a t s  peuvent e t r e  extrapol6e B, 1 'ensem- 

b l e  de l a  population rurale .  La mdthode iddale  s e r a i t  de suivre  un 

groupe de f m e s  bien d'efini depuis l e u r  grossesse jusqut8 un point 

d6termin6 apr8s l a  naissance de leur  enfant. Mais l e  temps manqua 

pour un t e l  t r a v a i l  qui devrai t  f a i r e  l ' ob je t  d'une 6tude systbmatique 

selon l 'auteur.  

RESULTATS* 

1 )  I1 exis te  un l i e u  en t re  l e s  ep'erations du PISP e t  l 'amelioration 

de l t a cc8s  aux soins prgnataux, l i e n  t r a d u i t  par l'augmentation 

du pourcentage de famnes ayant eu au moins une consultat ion prb- 

na ta le  e t  ayant resu au moins une dose de vaccin anti tgtanique.  

2) l a  proximit'e d 'un dispensaire-hopital a Grand-Go&ve n'a pas pour 
-'> 

autant fac i l i t ' e  l ' accbs  aux soins pr'enataux pour c e t t e  population 

3) l 'acc8s awc soins se  caract6r ise  par une premi8re p r i s e  de contact 

assez ggn'eralis'ee : (80% des femmes enceinte4,  puis par une diminu- 

t i o n  marqu'ee du pourcentage des femme8 poursuivant ce premier con- 

t a c t  : (58% s d e m e n t  orrt eu t r o i s  (3 )  v i s i t e s ) .  

* Voir en annexe l e s  tableaux en p w e s  113 B 116. 

.. 



4) l e  pourcentage de femmes qui accouchent B l ' hop i t a l  va r i e  entre  

1 e t  13% 

5) il y a peu dqinformation sur l e s  soins resus par l e s  femmes dans 

l a  p&iode post -natale 

6 )  l e s  soins p'erinatawc ont contribuk B kliminer l e  tCtanos onbi l i -  

c a l  d'oii un e f f e t  favorable sur  l a  morSidit6 e t  l a  mortali tk 

i n f a n t i l e  . 
FACTEURS INFIXTENCANT L'ACCESSIBILITE AUX SOINS MEDICAUX 

D1aprbs une enqugte auprss d'un 'echantillon de femmes de Grand- 

Goi3ve e t  de Trou Chouchou, l e s  facteurs  qui influencent l ' a cces s ib i l i -  

t 'e  aux soins tombent dans dewt cat'egories: 

1 )  l e s  facteurs  propres au s y s t b e  m'edical (distance,  accuei l  e t  or- 

ganisat  ion des ac t i v i t g s  du s y s t h e  m a i c a l )  

2) l e s  facteurs  propres 9, l a  population (mentalitg, gconamie, migra- 

' t i o n )  . 
Les premiers de l o in  l e s  plus importants cmprennent l ' a ccue i l ,  

l ' a t t i t u d e  dgsagrgable ou n'eprissnte du personnel, l e  manque de cmpr6- 

hension du personnel, l 'absence de medecin, l e  manque d 'explication de 

l ' 6 t a t  de s a t 6  du malade e t  de la  m6thode de trai tement . 
En prenant l e s  moyennes de fr 'e~uence,  l ' on  constate que l e s  facteurs  

l e s  plus importants influensant l 'acc8s  awt soins mgdicaux dans l a  popu- 

l a t i o n  sont ceux de l 'organisat ion des ac t i v i t g s  de l a  c l in ique e t  de l a  

mentalit6 de l a  population; i l s  sont su iv i s  de prbs par l e  facteur  6co- 

nanique; en t r o i s i h e  place l e s  fac teurs  de distance,  d 'accuei l  e t  de 

migration de l a  population. 

SUGGESTIONS POUR FACILITER L'ACCES AUX SOINS MEDICAUX 

1) Ukil iser  l e s  ressources locales  disponibles pour $tendre l a  cou- 

ver ture  s an i t a i r e  B au moins 80% de l a  population, 1' 'etude ayant 

rdv6lC que l e s  centres n'assurent que 4 8. 10% de couverture. 



2 )  ort:aniser l e  su iv i  des cas et  l 'or ienta t ion des malades en u t i l i -  

sant l e s  resscurces du milieu 

3) renforcer l t6ducation s an i t a i r e  de l a  population 

4)  aborder l e  p r o b l h e  6conomique pm 1'6ducation e t  l 'organisat ion de 

pharmacies communautaires 

5) obtenir  l a  modification de l t e t t i t u d e  du personnel des centres pour 

cr'eer l e  climat de chaleur e t  de conpr6hension s i  u t i l e  aux 6 c h a ~ , e s  

6 )  pro f i t e r  des consultations pr'enatales pour o f f r i r  d 'autres  services : 

'waluation compl5te de l t ' e t a t  de santd, d ' e p i s t ~ e  de cer ta ines  ma- 

ladies come l a  tuberculose.. . 



VIII- COUT -EFFICACITE DES CENTRES DE SANTE ET DE L'EQUIPT 

Cette 'etude v i se  ll 'eveluation du rapport coat-6fficacitG des ac- 

t iv i t ' e s  du Projet int'egr'e de sant'e e t  de Population (PISP) , cqest-8- 

d i r e  l e  r ~ p p o r t  entre  l e s  d'epenses f a i t e s  pour une ac t iv i t6  e t  sa 

production. La production dans l e  contexte se r6f'ere n u  r6su l t a t s  

espdr6s de t e l l e  activit 'e. Par exemple l a  vaccination e s t  une ac t i -  

vit'e e t  sa  production es t  l a  diminution quant i ta t ive  des t a w  de 

mortali t6 e t  de morbidit6 qu 'e l le  aura entrafnge. 

Rappelons que l e s  t r o i s  a i r e s  du PISP ont une in f ras t ruc ture  

san i ta i re  dif fgrente;  B Grand-Golive ex is te  un centre  de s a t 6  avec 

lits; & Meilleur, un centre de santg sans lit, tandis  que Trou Chouchou 

ne dispose dlaucun 6tablissement; l e s  services y sont dispens6s pax 

1'6quipe c m u n a u t  a i r e  de sant6 , au moyen des v i s i t e s  ef fectuees cha- 

que t r o i s  mois. 

Aux centres de Meilleur e t  Grand-G0!3ve sont 6galement rattach6es des 

6quipes mobiles charg6es de dispenser l e s  soins aux populations 6loi- 

en6es. 

Lea a c t i v i t Q s  sont l e s  suivantes : l e s  consultations,  l e s  vacci- 

nations, l e s  ac t iv i t6s  de planif icat ion famil ia le ,  l e s  ac t iv i tg s  en 

nu t r i t ion  et libducation san i ta i re .  (Tableaux: pages 117 1401, 

RESULTATS 

Les bquipes fourniesent davantage que l e s  centres: ?I Trou Chou- 

chou 44% des consultations contre 33% pour l e  centre de Grand-Goflve e t  

23% pour Meilleur; 86% des inject ions  de vaccins sont f a i t e s  par l e s  

6quipes mobiles, 

Autres rgsultats  : Trou Chouchou l a  mortal i t$  i n f a n t i l e  est passee 

de 130 B 90 pour 1000, B Grand-Gogve, de 108 ?i 90 pour 1000, e t  B 

Meilleur de 78* B 89 pour 1000. 

* explication d6jh fournie en pages 39 e t  40. 



- l e  t a u  brut de mortalit 'e a beiss6 de l a  l 8 r e  l a  3 b e  ann6e 

dtobservation : de 143 & Trnu Chouchou9 20% & Crane-Gofivc, e t  

5% & Meilleur ; 

- il a gt6 calcul6 que ltabaissement des t a u  de morta l i t6  e t  

ltam61ioration de l tesp6rance de v i e  q r e s  t r o i s  anndes d ' in-  

tervention ont eu pour consgquence un cer ta in  nombre dtann6es- 

personnes 6pargn6es9 ctest-&-dire des personnes qui seraient 

mortes par annge sans l e s  interventions du PISP. Le nombre e s t  

de 5548 pour Trou Chouchou, 5439 pour Grand-GoWe e t  4397 pour 

Meilleur . 
Par a i l l e u r s  l e s  d6penses sont respectivement de 4,5 e t  de 3,2 

f o i s  plus 'elevdes pour Grand-Gotlve e t  pour Meilleur que pour Trou 

Chouchou. Ainsi chaque annee personne gpargn6e revient  Gdes 27,40 

?A Trou Chouchou, Gdes 127,05 B Grand-Goave e t  B Gdes 111,25 & Meil- 

leur, autrement d i t ,  pour obtenir un m h e  r 6 s u l t a t 9  nous avons dil 

d'epenser 4 & 4,5 f o i s  plus au niveau des centres. 

Conclusion 

Les r 'esultats  prgc'edents tendent & prouver que l e s  6quipes mo- 

b i l e s  representent un investissement plus rentable  que l e s  centres 

f ixes .  Mais il ne fau t  pas oublier que l e s  centres e t  h8pitaux 

sont indispensables. Cependant compte tenu de nos r 'ea l i tgs  socia les ,  

cu l tu re l les  e t  Bconomiques, nous ne pouvons pas espgrer n i  actuellement, 

n i  dans un trZs proche avenir obtenir  l a  couverture s a n i t a i r e  t o t a l e  

du pays avec l e s  seuls  i n s t i t u t i ons  f ixes .  Notre expgrience a Trou Chou- 

chou, particuliZrement, nous a prow6 qulune 'equipe du genre Bquipe 

communautaire de sant6 du PISP e s t  3 meme d t a ide r  t ou t  centre & assurer 

l a  couverture t o t a l e  dans s a  spsre dtact ion.  

Ltefficience de tuus l e s  centres dot68 dlune t e l l e  gquipe en s o r t i r a i t  

em6liorde car pour obtenir  un rendement 4 B 5 f o i s  supgrieur, il suf f i -  

r a  d t  aJ outer sedement 4 000 gourdes par an au budget du centre.  



Vous avez l u  l e s  d i f fErents  ra2ports  des 6tudes men6esdurant 

ces quatre dernisres  annees dans l e  cadre du Projet  int6gr6. Nous 

srrivons maintenant a l a  s y n e s e  de c e t t e  yrgsentation e t  fomulons en 

quelque parwraphes l a  mgthode 8' intervent i cn  du Proj e t  I n t  6gr8 en 

zone ru r a l e ,  mgthode q u ' i l  soumet au DSPP. 

1.- ENQUETE SOCIOLOGIQUE 

1 )  dlabord mener une enquete sociologique dans l e s  c m u n a u t 6 s  ?l 

desservir  . Cett e 6tude permettra de connaftre : 

a )  l e s  s t ructures  socia les  des comunaut6s, 

b )  l e s  ressources physiques, humaines e t  f inancisre8 qui 

pourront S t r e  u t  i l i s g e s  , 
c )  l e s  p r o b l h e s  socio-&conomiques, s an i t a i r e s  e t c .  

2.- DE LA POPULATION 

2) b s u i t e  f a i r e  un recensement ccenplet des population dessenr i r  

pour i d e n t i f i e r  l e s  groupes c ib l e s  e t  l eu r s  p r o b l h e s  par exemple: 

enfants de 0 - 4 ans, femmes d f & e  f e r t i l e  (15-44 ans) ,  enfants 

de 5 - 1 4  ans, adultes de 15 - 49 ans. Etabl i r  tous  l e s  indica- 

t e u r s  permett ant d ' or ien te r  1' act  ion e t  de f a i r e  1' svaluat  ion 

future:  n a t a l i t s ,  mort a l i t s ,  migration in terne e t  externe, mor- 

b id i t s ,  causes pr incipales  de mort . 
Le recenaement de dgpart perr.net d 'avoir  l e s  informations de base 

avant d t  appliquer l a  msthode d intervention ; des recensements a t 6 -  

r i eurs ,  chaque annse ou tous  l e s  deux ou t r o i s  ans, seront nsces- 

s a i r e s  pour gvaluer l l impact du programme sur l a  dynamique e t  

l l s t a t  de santg de l a  population. 
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3r- PARTICIPATION DE LA COMMTUNA~JTE 

La par t i c ipa t ion  de l a  ccolimunaut6 d c i t  e t r e  recherchge e t  

obtenue 8, chaque 'etape. Le personnel pnra-professionnel do i t  

venir  de l a  camuneut6 e t  l e  choix des fu turs  w e n t s  communautaires 

ou de sant'e do i t  Gtre propos6 par l a  p o p u l ~ ~ t i o n  concern&. 

La couverture de population assignge 3 l ' w e n t  ne do i t  pas dgpasser 

2000 ?I 2500 habitents pour p u f i l  puisse accomplir l e s  tdches qui  

l u i  sont dgvolues. 

En zone w a l e  l e s  habi ta te  ~ t a n t  dispera6s , il e s t  e s sen t i e l  

d lobtenir  l a  par t i c ipa t ion  dtune au t re  personne ressource qulon 

peut appeler l e  " collaborat  eur communaut a i r  e" qui  aura une couver- 

t u r e  moindre de 500 habitants.  I1 e s t  souhaitable,  indispensable 

m h e ,  que ce collaborateur communautaire sache l i r e  e t  6c r i r e  pour 

pouvoir prendre note des gvenement d T 6 t a t  c i v i l  dans s a  sphsre 

d 'ac t ion e t  l e s  repporter  B l t agen t .  Est-ce pourquoi dana l e  cadre 

du Projet  intggrg,  l e s  matrones qui sont g6nCralement i l l g t r g e s  

n'ont pas &6 retenues come collaborateurs.  Les collaborateurs 

eux auss i  sont proposCs par l a  communaut6. 

L1un des instruments l e s  plus e f f icaces  du t r e v a i l  de l ' agen t  e s t  

l e  r e g i s t r e  familial oii sont consiguCs tous  l e s  6vdnements de 1'6- 

ta t  c i v i l  concernant 1 ~ s  f a r c l l e s .  Ces r e g i s t r e s  ?i eux seu l s  cons- 

t i t u e n t  l a  base de t ou t e  6valuation. I1 e s t  donc important qu' i l s  

soient  constamment tenus $, dour e t  que l e  s y s t b e  de col lect ion e t  

d1a,rchivage s o i t  bien organisg. 

4. - LES SWVICES DOlJPES 

Les services donngs B l a  population sont des services  int6grCs de 

prgvention e t  de t r a i t enen t :  prgvention gCndrale y compria l a  pro- 

t e c t i on  materno-icf mt ; -A .( Q planif  i c a t i on  f amil ia le  : prgvention 



contre l a  ty-phoide e t  l e  tgtanos dans l a  population t o t a l e ;  de 18 

diphtgrie,  de l a  coqueluche, de l a  tuberculose, de l a  polyomyClite 

chez l e s  enfants de 0 B 4 a s ;  premiers soins aux mslades e t  r6f6- 

rence aux in s t i t u t i ons  san i ta i res  l e s  plus adgquetes des cas graves. 

La malnutri t ion &ant un prc .b lhe  & n 6 r d i s 6 ,  

l e s  services o f f e r t s  3 l a  population doivent auss i  canporter des 

services de rghabi l i t a t ion  e t  de dhons t r a t i on  nu t r i t ionne l les  en 

conjonction avec l e  bureau de nu t r i t ion .  

Au d&ut de ce  paragraphe nous avons d i t  que l e s  services  doivent 

e t r e  intggrgs. Le s t a f f  du Projet  intggrg pense q u ' i l  do i t  avoir 

aussi  une composante viea-t au d6veloppement de la  cammunaut6. 

Le projet  intggr6 d'es s a  deuxikme annge d ' intervention a s e n t i  

come une lacune l 'absence de c e t t e  conposante dans s a  mgthode 

e t  a voulu y rembdier, mais sans syccSs, en essayant d ' in t roduire  

dans son act ion d&s l'annge 1977 une cer ta ine  forme d 'ass is tance 

technique e t  d 'aide f inanc is re  awc entrepr ises  'communautaires 8. 

5- MODE DE DISTRIBUTION DES SEFtVICES 

Compte tenu du contexte soc'io-culturel, de  l a  configuration 860- 

graphique @e notre  pays, de l a  dispersioh des hab i t a t s  en zone 

r u r a l e  e t  des conditions d i f f i c i l e s  de communication ( route ,  t6 -  

lbgraphe , tglgphone) , l e  Pro j e t  i n t  6gr6 pense que l e s  services  

doivent &re  dispensds l e  plus proche possible de l a  population 

desservir  e t ,  8, cet  e f f e t ,  a eu un mode de d i s t r i bu t ion  de ser-  

vices g t r &  pa l ie r s :  



l e r  pal ier :  Dans l a  CommunautG -- 
Services dispensgs par l e s  w e n t ~  ccanmunautaires, ou de sant6 

collaborat eurs communnutaires , l e s  matrones entralnges (un pro3 e t  

y i lo te  d1entra2nement dlun groupe de 30 ~ u g r i s s e u r s  a dtg rgal isg 

au cours de l lmnde  1978, l1 dvaluation en sera effectuge ultgrieure- 

nent en vue de dscider de leur u t i l i s a t i cn  d ~ n s  l e  programme de l a  

sant'e publique) 

2 b e  pa l ie r :  Froche de l a  C0~nmunaut6 

Par 116quipe communautaire de sant6 dans des points d6ncanm6s 

"stations de ralliement" , groupant chacun environ 1 000 habitants e t  

si tu6s plus ou moins 3 &ale distance des loca l i tbs  b desservir. 

Le t r a v a i l  de 116quipe communautaire doi t  e t r e  organis6 de t e l l e  

sor te  q u l i l  repose sur l a  cammunautC (agents communautaires ou de san- 

t 6 ,  collaborateurs ccampunautaires e t  leaders locaux) pour q u l i l  puisse 

se  dgrouler mPme en l'absence du mgdecin. Certaines ragles d'or sont 

pourt ant observer : 

a )  La population aoi t  Gtre prgvenue 8 l 'avance par l e s  collabora- 

teurs ,  du jour de l a  v i s i t e  de 116quipe communautaire. 

b) La  r6gularit6 des v i s i t e s  doi t  &re  scrupuleusement observse: 

un rendez-vous manqu6 gquivant B une population perdue. L'  bquipe 

communautaire du Projet intggrg v i s i t a i t  chaque "point de r a l l i e -  

ment" tous l e s  t r o i s  mois. Le personnel de base de 116quipe 

n'avait que cela  come t8che principale, pour l ' a i r e  de Trou Chau- 

chou e t  l e s  a i r e s  t h o i n s .  

c )  LIBquipe doi t  Gtre pourvue de matdriel n6cessaire pour lee  diff6- 

rentes ac t iv i t s s  (premiers soins, cliniques prgnatale, i n fan t i l e  

e t  de plani.?ic a t  ion f amiliale ) . Elle doi t  disposer des mgdicement s 



n'ecessaires, v:zccins, solution antigaleuse,  vermifwe, an t i -  

diarrhbique, an t i tuss ive  e t  eutres  (se,von) selon l e s  cas 

l e s  plus f r6cgeue i  rencontr'es, B. scigner ou B pr'evenir. 

3hle - pa l i e r :  Eloign'e de l a  CmunnutS 

Dans k s  i n s t t t u t i ons  s an i t a i r e s  : dispensaire,  centre de sant'e, 

centre de sant'e hap i ta l ,  h6pital .  Pour aumenter son eff icaci t 'e  , 

1' i n s t i t u t i c n  srtnitaire d e v r ~ i t  avoir , rattzch'ee 8. e l l e ,  une phns- 

macie cammunautaire 03 l e s  mgdicaments p r e sc r i t s  pourraient & r e  

trouvgs par l e s  pa t ien t s  8. un p i x  modique. 

L1 expgrience du Prod e t  i n t  'egr6 a d h o n t r g  que 1 ' dquipe cammunau- 

t a i r e  a r r i v a i t  B fourn i r  B l a  population une couverture s a n i t a i r e  

ad'equat e. 

6+- LF: PERSONNEL 

Aucune action valable ne peut & r e  entrepr ise  sans l e  concours 

dlun personnel addquat. Le personnel du pro je t  intggrg 6 t a i t  cons- 

t i t u 6  du: 

a: personnel de l i gne  : prof essionnels e t  para-professionnels : 

mgdecins responsables du pro je t  sur l e  t e r r a i n ,  sociologue, 

dhographe,  mddecin responsable de 116quipe cammunautaire de 

santg , agents coanmunautaires , collaborateurs communautaires , 

aux i l i a i r e s  nu t r i t ionn is tes  e t  monitrices en nu t r i t i on  

b )  personnel de support: administrateur/chef de bureau - secrd- 

t a i r e s  - c l e r c s  a rch iv i s tes .  

Le personnel de liljne professionnel e s t  necessaire pour or- 

ganiser , planif  i e r  , coordonner , supervi se r  e t  gvaluer l e  programme. 

Le personnel de l igne  para-professionnel e s t  indispensable 

pour mener l1 act  ion sur I.€ t e r r a in .  



Le personnel de support aonne 5 l l a c t i o n  s a  forme concrste (ad- 

ministrat ion - secrg ta r ia t  - archives) 

En conclusicn l e s  actions entrepr ises  par l e  Proje t  int6- 

yrk v i  saient  B a t t  eindre l e s  object i f  s f ixgs : 

dis t r ibu t ion  de services aux populations choisies 

formation dlun personnel para-professionnel 

recherche8 pour trouver des techniques d t in te rven t ion  en milieu 

rural. 

Ce dossier contient l e s  r e s u l t a t s  des actions entrepr ises  qui 

permettront l t6valuat ion du programme. 

Lt&quipe du Projet  intggre ose esp6rer que tou tes  ses  dha rches  

ne seront pas perdues, que l a  m6thodologie experimentee e t  qui s l e s t  

r6v816e eff icace se ra  gtudiee par l e  DSPP pour & t r e  u t i l i s e e .  

I1 e s t  evident que l e  Projet  intCgr6 a eu un carac t s re  de Re- 

che rche~  tr8s poussg, d t a i l l e u r s  indispensable, pour s a t i s f a i r e  un de 

ses object i f  s . 
Cependant, s i  GIIT l e  t e r r e i n  sociologue e t  dgmographe ne sont 

pas indispensables & t 01j.t i n s t . s ~ t  i l s  sont n6cessaires au depart ,  quand 

il faut  dresser l e  p r o f i l  de la population e t  h chaque 6valuation, d t d  

l a  necessit& de l e s  intCg=.er au niveau cen t ra l  du DSPP; ces  deux ca t& 

gories de techniciens sorit i ~ d ~ s p e n s a b l e s  pour mener des Ctudes d tordre  

operat ionnel permettant d ' avoir  des indicateurs de sante  ou d Ievaluer 

un progremme de sant6. 

A l a  f i n  de' ..cctt? ~y ' . , -~ r , t  z..:.+o~.r la DIG' adreeee ses  remer- 

ciements, dtabord a,ux rzsponp%bl.es du Cspartement de l a  Sant6 Publique 

e t  de l a  Population pour l a  confi.ance qu i l s  ont plac6e en e l l e ,  en l u i  



cznfiant la responsabiliti, de la coordination nntionale du Projet 

intEcr6, ce qui a enrichi son expsrience en matisre de mgdecine . 
I cc,mmunaut air e ; 

puis aux kences internationales qui par leur assistance 

finmci&re et technique ont rendu possible ce projet; 

enfin & tous les membres du personnel de ce Projet qui 

pendant ces quatre annges n'ont pas m6nag6 leurs efforts et marchan- 

d6 leur collaboration. Des remerciements spgciaux vont aux Dr. Warren 

et Gretchen Bergren pour leur aseiduit6, leur fidklitg B la cause des 

caammrnaut6s rurales hait iennes. 



37 / - 
DEPARTEXEhV DE LA SI,NTE PURLIQUE ET DE LL POmTLkTIOlT 

HT VISION D 1 HYGIF3TE FkMILIiLLE 

PROJET DJTECIRE DE SAYTE Em DE POPTUTIOFT 

?X-TRE a . e . a a a a a m a m e m m . a a a m a a a e e m a m m m . e a a ~ .  MOIS . . a m m . m a a . . m e a . a . m m a a a a a a o e a . a a a a a e m a e . e m  

MTE 

----- - 
- '  . 

8 

ACTIVITES 
1- 

-0 

--------- 

I 

- - 

- 

U)CALITES 

I 

- 

7- --- 

C m .  ET 
SECT. RURI 

- - 

p~ 

- 

.r)c. - 

ZONE 
SECTEUR 

- 

II, - 

COLLABOEUITEXR OU 
A O m T  COMWNAUTAIRE 

- 

- 
. - 

m - - - 

I 

- - - 

- 
- 

J- - - \  , ,  - 

- - - -  - -  

- - 

- 

m- _ 
I . _ r m - p - -  

J 

J 

-- 
- 

- - - 

- I - 

- 

L 

- 

- - - - 
- - 

- 



DEPARTrmTT DE LA SflTTE PUBLIQUE ET DE LA FOFULATIOII 

DIVISION D ' HYGI?BTE FPWILULLE 

PROJET INTmRE DE SAITTE El? DE FOPULATIOIJ 

.............. EKPWYE ............................. TITRE 

............... ............................. C'EITTR.E MOIS 

V6r i f id  par .................... 
........................... Titm 

OBSERVATIONS 

- 
DATE 

Y 

cm. 
SECTEllR 

I 

IXX:ALITES ACTIVITES 

L 

ZONE 
SETEUR 

I 

COUARORATEXIR 

w 



4 

B 

(*ebo)UOU ( . ** ' )  ?t lO ( * b * e )  O!JwJJO3q ( m o * * * )  a!)9QJJOo :J(t;TOU1J;tiE=d 
$ ; (ba*e)nou ?no : g J , ~ ~ ~ ~ ~ ! , ~ ~  ( uou ( )  y o  :Sm&:CI(:m&SIm 
i 
? 4 ( )  uou - p..) rno : x n b ~  v B ~ ~ I S ~ ~ . T O I S I A O H . ~ ~ ~ ~  / ~ t ~ m a ~ ~ t l m ~ ~  rnxm 
h 
4 (**.*)uoa ( * # * )  y o  : ~ ~ 1 7 y ~ 3 y ~ ; ~ i , ~ ; [ r 1 - -  ( * p a )  uou ( * * * )  ?no : I A I E = ~ ~ ~ ~ ~ J U I  



TOTAL 

* 19761 pour Trou. Chotxh~u de jui l lek h dkenbre 

-- 
Meyer de juin A acenzbre 



P R E V A ~ T C E  DES IE~FEXTIOI~S PrLn FIECATOR, ASCARIS 

ET T R I C H I U R I S  SEXCt7 SEXE ET GROUPE D'AGE 

- 3 - 
O - L ans 

5 - 14 ana 
. 

15 ans e t  plua 

C 

TOTAL 

MCllFLIS 

P o s e  

57 

102 

128 

132 

k19 

% 

63,3 

52,O 

68,8 

67,3 

6237 

TRICHIUR 

ms. 

17 

53 

35 

L2 

7 

sm 
I 

- 

M 

F 

NECATOR 

POS 

17 

76 

112 

114 

- 

319 

IS 

jg 

18,9 

2790 

10,8 

2184 

22,O 

EzJiMllTEES 

90 
- ~. 

196 ' 

186 
I 

196 

- .  66 8 

% 

18,9 

38,8 

6032 

58,2 

4797 



Sous-groupenent selon l e  degre dtinfection par :-622L,~1 

=~r!.- "3 15 c?ns e t  plus 12,8 12,O 11,L 11,l 10,O I.? ,!. 

FE2QrFS 15 ana et plus 1139 10,9 10,6 10,l 11,s 

\ 

N.E. -- De& dl infection par N6acter Adricanus 
I 

0 - - belles dgativea <. \, 
I 

1 - eel lea  positives l a  culture aeulment 

2 r selles positives - 100 - 600 aeufs par g r m e  

9. n 700 - 2500 n n n 



TAUX D ' ~ ~ ' 0 G L O R ~  SELON SEXB, AGE ErJ: DEGRE D' ITTECTION 

PAR ICATOR AMERICfiTJS 

- a  
Dew5 dl infection par Bdcator dricanus 

9 

l?irX.l "PS 5 - I& ans 0 1 2 3 4 
R 

I.. 2 196 f 119 7 n u 3  11,6 10,6 - 

0 - selles n6gatives pour Njcetor 
1 - eell6s positives seulement h la culture 
2 - 100 a 600 oeufs par g r m e  de selles 

3 - 700 A"2500 oeufs par g r m e  de selles 

b - 2600 h 12500 oeuPs par g a m e  de seiles 

N - Rombre de personnes dans le sous-groupement 
P - Taux moyen d1h4moglobine du ~ous-groupanent 

fo - %n - Diffdrence ontre la muyenne du sous-groupemant infect4 &la 
moyenne du sous -groupemat non inf ect4 

P&- ProbaliM que la diffhrence obsmde entre les moyennos serait BFFiv4o 

par haeard (niveau de la signification statietique) 



TAUX D'm'OGLORIFTE SXZOlT SEX#,  AGE ET DEGRE D' IETFECTION 

PAR lTllCATOR EiME,?ICPJUS !I 
Dew6 dlinfection par h'icator d r i c a n u s  

2- 

0 1 - 2 3 4 
,: .. 4 '. 

, :QdT !LS 15 ans e t  plus 

F'ElRlES 15 ans e t  plus 

N.B. - Degrb dclnfection par Nicator d r i c a n u s  

0 - se l l e s  4 g a t i v e s  

1 - ee l l e s  positives seulement & l a  culture 

2 - 100 - 600 oeufs par gramme de s e l l e s  

3 - 700 - 2500 n n w n n 

N - Nombre de persomes danz le sous-pupement 

f - T a u  muyen d1h6moglobine du sous-groupement 

To - ?m - Diffdrence entre l a  moyenne du sous-groupement infect4 e t  l a  rnayeume 

du soua-groupement non infect6 

PL - Probabilitd que l a  cliffhence observde entre  lea  mayennee s e r a i t  ar- 

r i v j e  par hasard (niveau de l a  s ignif icat ion s ta t i s t ique)  



PUBERTE FM- E? MILIEU RURAL 

REPAR!PI!PIOIV DES ~).ILLES DE L'EI'UDE EN OROUPE 

FVBERES, ET PREPUBEREG 

L 

Trou Chouchou 

Gr and-Go8ve 

Meilleur 

No. de F i l l e s  

11 5 

101 

103 

Lea Trois Aires I 319 
v 

PUBEAES 

162 

OUI 

60 

5 2 

45 

5 1  ,1 

5 

5 1  ,3 

51 ,5  

43,7 

NON 

5 5 

49 

58 

$ 

48,7 

48 ,5  

56,3 



:SCORES 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

TCYIAL 

Scare Pioyen 

FImrt Type 

Erreur Type 

M€diane 



TXdX DtHEMOGLOBINE DANS LES DEUX GROUPES DE FIUES: PUBERES ET FREBUREJ 

T;I JU CllGUCIIOU GRAND-GOAVE MElILLEUR LES 3 !,I:bX 

1 5  - 1 1 0 9 0 - - . 
TOTAL 60 5 5 52 49 45 58 157 162 
-. 
x 1099 1 018 1 1 ~ 3  1095 12 t4 12,1 1 1 9 5  1 1  ,1! 

E,, T* It2904 1,1794 1,4220 1 17676 1,0954 0,9958 1,4241 1,4955 a 
I 

Sa Eo On 1666 01 1590 O,lz2  0&25 - 0 . 1 6 3 3  0.1 3 0 8  ObfU7 

X ;  t a u  moyen dch6moglobine 
E.9; Bcart type du taux moyen 
S.E: erreur type du taux moyen 









ES?'FPPTIOhT DE LI! VCRTALITE IE.~F!LI,TIT-IE RETFtOSPZTITTE 

DAVS LFS TROIS P IRES 

Source : Ddpouillement des questionnaires de 1' 8tude sur 

I 1 allaitepent ma ternel, 1 1 amrjnorrhde post-partum 

Mpo-errt 'faft-  par Jacques Charles l e  23 aodt 1978. 





Yo;-:?~re de dt5cbs p a r  mois en zone V de liairc de Graid--bZve, coirpad izu 

j:ccC~ do ? : n i r c  po~m l e  sec~cstro Cicto3re b ilars penbi . l  lcs prci:!ib2e C'G 

dauxik:nc anizdes rl ' i i i ~ t e r v o n t i o n .  

0 c t o ' ~ r a  75 I:iovot;~bre 75 DQcombre 75 J a v i e r  76 FBvrior 75 ;jars 76 , - o t ~ l  

. .. - . , :  ' t - . -  I& V t r o s  V iiutyes V i g~ t r e s  V Autrcr- V .!?-'-'.:3 .C 

. L-...LI 
--- .--- c---.-.. 

f! , .  i;. 0 3 1 6  4 4 2 4 0 4 1 3  1, L L+ 

0 2 0 2 1 1 0 1 0 0 9 3 1 j -.- 1 4 2 

15 .. 4.4 o 2 1 1 o 6 0 3 2 3 1 o 4 15 
: 0 7 @ 4 1 4  1 5  0 4 c 4 2 20 ,.J -. 74 

o 6 o 2 75 c t  plus 
-Y - L.Y.. UI -2- .Ad 2 3 0 3 0 1 

&- . .. W ..I) I .-L I.. -.- 1 .-4.. 3, 
0 20 2 15 8 19 5 16 2 11 Tota l  2 14 19 35 

> 

E r n  I1 

Gatobro 76 S\iwenbro 76 DQoonibre 76 Janvier  77 F6vrier  77 ;,krs 77 To ta l  

1 I1 
Zone V Boste Zone V Boste 

2 7 5 e t p l u s  2 *- .J2. 
Total 19 95 13 67 

75 '3% plus . . 22 3 
19 13 95 67 i T o t a l  

i 



~ L U  DEBUT DE L' ETUDE 

i 
Croupe dt3ge 
dos enfnnts Vcnnbre $ mal- Yombre m a  Yombre %ma1 Vombre % mel- E 
mnlnourris dtenfmts nourr is  dtenfants nourris dlenfints nourris dtenfrmts nourris ; 

54 
p 

o - 5 mois 40 7,s 794 32 994 126 7,9 2 
d 
0 

6 - 11 mois 163 932 124 9r.l 163 1136 450 l0,2 
r 

f 
t 
E 
$- 

12 - 23 mois 229 24,9 177 18,6 302 2995 708 2593 2 



TROU CHOUCHOU G W J D  - GOAVE I'4lULmUR 

m - \ , - - -  .- -. ,  Ntnnbre $ mal- Nanbre % mal- Nombre $ mal- Nanbre $ n,.L- 
?' dlenfents nourris dlenfants nourris d'enfante nourris dfenfants n~-:--? 

0 - 5 mois 7 6,O 13 23,2 5 694 25 13,O 

TOTAL 4% 2598 206 24,O 320 28,6 931 26,3 



I,:? re3 inscri tes  aux centres 

TQres envoyant leurs  enfants aux centres pendant 3 mois 

Tares qui ont p a r t i c i d  au fonctionnement des Centres 

pendant au m o b s  6 jours (semaine) 

Enfants insc r i t s  aux Centres 

"&ants ddcddcSs pendant leur  d r i o d e  d'inscription aux 

centres 

Znfants ayant augment4 en poids pour 1 f age 

Enfants dont l e s  poids nfont pas augment6 

Pourcentage moyen dfaccroissement des poids de l f en fan t  

par rapport aux poids Normaux pour 1' Age 

Enfents q u i  suivent rbgul-ikrement leur rendez-voua de 

contr Sle 

Vombre de v i s i t e s  domiciliaires eff ectudes par 1 awdl ia i~  

nutrftionniste 



I % 323 inscr i tes  aux f uyers 

I,Pres envoyant leurs enfants au foyer durant l e s  2 semaines 

FBres qui ont particip6 au fonctionnement du foyer pendant au 

moina 10 jours consicutifs 

Enfants inac r i t s  a u  foyers 

Enfants ayant augmena en poids durant l e s  2 semaines 

W a n t s  d4cbd6s pendant l eu r  pdriode d 1 inscription a wc foyers 

Ehfants dont l e s  poids nlont pas augment6 

Enfants qui suivent I4jgulSrement l eu r  rendes-vous de contrdle 

Hombre de v i s i t e s  domiciliaires effectu6es par l lauxi l ia i re-  

!.7utritionniste 



'I)EPAFfFET:IENT DE Ll SBNTE HJBLIQUE EX' DE LA POKTUTION 
DIVISION D'HYGIEIJE FA311LIU 

PROJEX' INTEERE DE EXCITE EX' DE POHJLBTION 

DD2?SZS PGUR LES CENTRES E!l! IRIYERS DE NUTRITION: FEVRIER 1976 B IIOVR4Bl?E 1978 

LOCALlTES 1 PROMOTION 1 Si,LAIRE I NOURRI'IURE 1 AMENAGEIII~T [ USPENSILES I DIVERS I TOTAL I 1 mFMTS I 

L I -*.*. 3 \, L-, . # A  .-------.-- -+- &?;;- a n  

I ,?- , : c; 1.776,6 1 L 75'8 I - 
I-/--* .-... - awl-.;-- -.r 

1 5363,9 1 390 1 494 

D Q p e n ~ e s  par nbre 21 par enfant : Centres 846y7 [ $zF-- 
I Foyers 
I 1 3 . 7 L d . 3 ? =  -.. , 



Cs-?~raison des taux  de mortalitd des enfants malnourris 8gbs de 1 & 4 ans c t  

q c i  ont bt6 d h a b i l i t 3 s  aux taux de mortalit6 des enfants du mho groupc cl.'fi; 3 

~t c ~ i  ntont pas j t d  r4habilitAs. 

Compsraison des tam de mortalitd des f s r e s  e t  soeurs cadets des enfants mal- 

nourris rdhabi l i tds  aux taux de mortalit6 d.es f s r e s  e t  soeurs cadets dea en- 

f an t s  malnourris non-n5habilit4s. 

I - Freres e t  soeurs 8gbs de 0 - 11 nois  

Risque 
Rihabili td s Fan-dhabili t b  s re la  tif 

Anndes-per sonnes 

Marta 

Taws de mortalit6 

.: . - ,- -n_  ' 

++ Camparaison des d thodea  d'iducation nutr i t ionnel le  



C~- *p '? r i eon  dcs taux de rnortalitb des fibres e t  soeurs cadets des enfants malnourrig 

r/:?z-.f.?-it6s a u  t a u  de mortalit6 des frhres e t  socurs cadets des enfants rnalrlouris 

I1 - Ffires o t  soeurs dgds de 1 ?i 4 ans 

Risque 
R6bb i l i t6s   on-r6habilitds r e l a t i f  

3~~..4es-~ersonnes 

Worts 

Taux de mortalitt! 

Cmparaison dea taux de mortalit4 dos fr&rc?s e t  soeurs cadets des enfants malnourrie 

d h a b i l i t b s  aux taux de mortalit4 des f i a r e s  c t  soeurs cadets dos enfants malnourris 

non r4habili t is .  

I11 - Frkres e t  soours ages de 0 - 4 ans 

Interval le  de confiance 
Risque de. 95% pour l e  risque 

R6habilitbs l~on-~6habili tbs r e l a t i f  rele  tif 

Taux de mortalit6 Shoo0 39/1000 

* Cmparaison dos d thodes  d1 jducation nutrit ionnelle 



RESUME DES CAZTEGORIES DE C,?iUSES DE D E C E  

PAR ORDRE DECROISSANT D 'IMPORTANCE 

AVEC TdUX DE MORTALITE D 'ENSEMBLE ET POURCENTAGE 

DU TOTAL DES DEC E3 CORRESPOND,INTS, POUR L G  DEUX SEXES, 

GROUPE DIAGE 15 A 49 ~LNS, DANS LES TROIS AIRES, 

PENDzZNT 24 MOIS D ' OBSERVATION 

POPULZTION DE REFERENCE 15 2 49 !INS I5444 

# TAUX / % DU TOTAL DES 
MALADIE 100,000 DECES (180) 

T.B 43 13992 

S N C  16 51,8 

Gastro + infection 16 51,d 

s c v 15 48,6 

* Mortalit6 maternelle 11 3 5 6  

C A 10 32,3 

F oie 10 32,3 

Accident 10 32,3 

Ulcare peptique 8 25,9 

Srpho - malaria 6 19,b 

Respirat oire 3 99 7 

Abdomen chirurgical 3 99 7 

RQnal 2 . 634 

Autre b 12,9 

Inconnu 2 3 94,b 

* T a u  / 100.000 naissances vivantes = 432,O 



CAUSE DES DECES E T  PROPORTIONS C O M E S  P O N D m S  

P12R AIRE DE TRlnlVAIL PENDiINT LES 24 MOIS D 'OBSERVATIONS 



TELBLEAU X I 1 1  

N R E  DE GRAND-GOAVE 

F ' ~ ~ S  ENCEINTES SUIVIES SELON LE NOMBRE DE CONSULTATIONS PREhlATALF, 

L E  NOMBRE D E  SOSES DE VACCIN 

ANTITETANIQUE ET L4 DATE DE L'ACCOUCHEMENT 
- - - .--- - 

L J C F , I ~  ..e Ce consul ta t ions  -- .- -- 
1 )  

2 

3)  

4)  + 

o 

Rapport incomplet 

To ta l  de  naissances 
enqust 6s 

Nmbre de doses 

1 )  

2)  

3 ) ou rappe l  

0 

Rapport i n c m p l e t  

To ta l  d e  naissances 
enquet 6es 

Naissances non enquet 6es 

~ o t  a 1  

5 - 75 it 10 - 75 

3 0 

14  

34 

17 

43 

39 

117 

35 

18 
48 

37 

3 9 

117 

37 

214 

11 - 75 B 4 - 76 

20 

20 

36 

46 

3 6 

63 

221 

23 

43 

92 

32 

31 

221 

37 

258 

-- 
5 - 76 B 10 - 75 

1 9  

23 

69 
36 

35 

24 

206 

17 
26 

120 

27 

16 

206 

3 

209 



AIRE DE TROU CHOUCHOU 

FEMMES ENCEINTES SUIVIES SELON LE NOMBRE DE VISITES PRENATALES, 

I:X NOMBRE DE DOSES DE BACCIN ANTITETANIQUE ET LA DATE DE LIACCOUCHEMENT 

1. mt.::e de consult a t  ions 
- - --- - 
1 :onsult a t  ion 

2 11 

3 I 1  

4 plus 

0 

Rapport incamplet 

Total de naissances 
investigudes 

Nambre de doses 
- 

1 dose 

2 " 

3 ou rappel 

0 

Rsaport incamplet 

Total de naissances 
enqu?t 'ees 

Naissances non enqu&t$es 

Tot a1  

i 
Date de llaccouchement 

12 - 75 H 10 - 75111 - 75 B 4 - 7615 - 76 B 10 - 76 



TABLEAU XVIII 

NAISSANCES VIVANTEX PAR LIEU D'ACCOUCHEMENT 

1-6-75 - 31-5-76 

ii AIFtE CENTRE HOSE 
I1 

II 

li 
I1 

Trou Chouchou II 
II 
I1 
11 Grand-Go8ve 
I1 

A DOMICILE 

Matrones Inconnu ou Total des 
Autres Naissances 



FREQUENCE DE MENTION DE CERTAINS FACTEURS 

INFIUENCANT L'ACCES AUX SOINS MEDICAUX 

L' AIRE 

i 

FACllEURS 

Accueil 

Distance 

organisat ion 

Mentalit e 

Econaani e 

Migration 

T WAL 

GRAND GOAVE 

7 (15,9 $1 

3 ( 6,8 $1 

8 (18,2 %) 

11 (25,O %) 

9 ( 2 0 , 5 % )  

6 (13~6 %) 

44 

TROU CHOUCHOU 

1 ( 3 , 6 % )  

6 (21,4 $ )  

8 (28,6 %) 

5 (17 ,9%1  

5 (17,9 %) 

3 ( 1 0 ~ 7 % )  

28 

TOTAL 

1 (11, l  $1 

9 (12,5 $1 

16 ( 2 2 , ~  9 )  

16 ( 2 2 , 2 % )  

1 4  (19,4 %) 

9 (12,5 $1 

7 2 

, 



1271 - 
DEPARTEMENT DE Ln SANTE PUBLIQUE ET DE Ll POPUL;ITION 

DIVISION D 'HYGIENE F!34ILIRLE 

PROJET INTEGRE DE SiINTE ET DE POPUIiiTION 

IICTIVITES DU DISP!3NSI?IRE HOPITAL DE GRAND GCTLVE ET DE 

TmAL 

3018 

2158 

2061 

48 

4 6 4  

2090 

055 

779 

1513 

4 6 0  

1236 

3357 

1933 

1245 

27167 
4 

juin 75- 
mi 76 

l4l4 

lo54 

979 

47 

3008 , 

1996 

3 f i  

I 

8813 

~i ~e Per 

3 mois $ 

6 ans 

BeCeG 

juin 78- 
octobre78 

3.42 

126 

156 

103 

6 9 

51 

60 

101 

89 

56 

IOU 

' juin 76- 
' m i  77 

690 

516 

550 

1 
r 

836 

17 9 

86 

2 95 

893 

1034 

873 

1738 

7691 

l8re doae 

28 11 

38 It 

R ~ P P ~  1 

juin 77- 
m i  78 

772 

462 

376 

587 
1 

646 

403 

416 

519 

337 

307 

1619 

1933 

la5 

9622 

0 mois-15 ans 

~oxoide 'm- 
Scn~.- 
Adultes 

polio 
b s  2 
6 a m  

~yphoide 
6 mois - 
6 ans 
7 am - 
ndultes 

18 fi 

28 11 

38 1, 

18 1' 

28 If 

3& 11 

18 11 

26 

38 It 

TOTAL 
J 





1291 - 
i)Zl:&TE;ET;T DE LL S;,NTE 2-JBLIQUE ET DE LA POPULP~TION 

DIVISION D 'HYGIENE F!.MILIfiLE 

PROJET INTEGRE DE SilNTE ET DE POPUUITIOI\J 

ACTMTES D3 L'QUIPE COM'!4lJIVAUT~llRE DE JUIN 75 11 NOVEMBFtE 1978 

TROU CHOUCHOU 

juin 75- 
mi 76 

1579 

1807 

l.471 

32 91 

5372 

7720 , 

6106 

2 

27348 

D i  Te Per 

3 mois 2 
6 ans 

0 mois - 
Is a m  
B mC mG - 
polio 
6 s  B 
6 ans 

T oxoide 
r5im 
Aclultes 

, 

P* 

juin 76- 
mi. 77 

643 

637 

421 

902 

2600 

1675 

866 

703 

737 

1203 

556 

4134 

Gl.57 

laro Dose 

28 

3b It 

18 !I 

28 

38 

18 11 

28 

38 11 

Rappel 

l a  " 
23 

T ~ L  

juin 78- 
nw. 78 

231 

196 

2 96 

231 

196 

166 

l.42 

la 
1738 

juin 77- 
m i  78 

540 

47 8 

349 

276 

229 

83 

1l.4 

460 

47 8 

345 

12 87 

1497 

6136 

TOTAL 

2993 

3 m  

2 4 6  

4845 

2829 

175 8 

98;  

6766 

9131 

7820 

2 

1985 

5745 

50379 



DEPARTEMdNT DE Ll SANTE: PUBLIQUE ET DE U POPULTIOI'J 

DIVISION D 'HYGIETIE FL~MILI~LIJ~ 
PROJET INTEGRE DE S,ITJTE ET DE POPULATION 

I M M U N I S A T I O N  - - - -  - - - - - - - -  
~ L I R E ~  TEMOIN 

T CZU 

5865 

3397 

2343 

l.4 

82 98 

juin 78- 
novembro 78 

733 

551 

535 

5 

1688 

juin 77- 
mi 78 

Polio - 
6mo.is2 
6 ans 

T6 tanos 
7 ans - 
l.4 ans 

+ 
Adultes 

Typh0i.de 

6 mois - 
6 ans + 
Adultes 

Ei 'fc ?cr  -. 
W a n t s  de 
3 mois b 
6 ans 

B o C o G  - 
0 mois 
b 15 am 

2910 

617 

235 

9 

5084 

1bre dose 

23 

38 11 

Rappel 

~ o s e  unique 

181 '1 

28 11 

38 11 

1 2 ~  11 

28 

38 

18 It 

2& 1' 

m A L  

2222 

2229 

1573 

- 
G26 

1464 

211r 

30 

12570 

2727 ' 

176 

3541 

2309 

31886 

- 
- 
- 

6569 

7 3 a  

5402 

447 

370 

51 

1737 

1345 

1768 

1911 

584 

81 

20086 

~3 86 

7346 Rap. 31 

3541 

2309 

67 992 

Rap. 2Q Rap, 11 

- 
- 

26865 

- 
- 

9 2 4  



DiSP.~~!~E~~PT I)E L.', SANTE; PUBLIQUE ET DE LU'i POWLITIO1J 

DIVISION D 'HYGIENE FAlilILLZLE 

F'ROJET INTEGRE DE S A m  ET DE POPULITION 

PAR LIB CENTFES ET P i 3  L1E;QUIPE C0MMUNAUT:IIRE - -..-- 

(~RAND WAVE 

ME TLEUR 

TROU CHOZHOU 

1~~~ TEMOIIJS 

3 % -  

TOTAL 

juin 75- 
m a i  76 

300 

174 

- 
- 

- 

47h 

juin 76- 
mi 77 

516 

S O  

47 

66 

779 

juin 78- 
nwembre 78 

3 a  

101  

10 

4 

427 

juin 77- 
m a i  78 

824 

2 97 

9'7 

128 

1346 

Total . 
1952 

722 

I54 

198 

3026 
L 



DEPI\,RT@ENT DE LA SfNTE PUBLIQUE ET DE LA POPULATION 

L. IT IS  I O N  D ' HYCIE153 FI'IMILLILE 

PROJUT INTEGRE DE SANTE ET DE POPULATION 

VISITE PRENATLAES DFXTUEES 

PlJt U S  CENTRES EX' PAR L 1EG)UIPE C O ~ ~ ~ L U T I ~ I R E  

--- 

GRAND-GQXLVE 

Tota l  

4294 

juin 77- 
m a i  78 

1618 

j u b  75- 
mi 76 

1024 

MEILLEUR 

TROU CHOUCHOU 

dIR.ES TEMOINS 

TOTN; 

juin 78- 
nwembre: 78 

553 

juin 76- 
mi 77 

lo99 

611 

- 

- 

1635 

672 

160 

330 

2 261 

925 

328 

428 

3299 

216 

173 

257 

1199 

2424 

661 

1015 

8394 
f 



DEFARTEMENT DE LA S2iNTE PUBLIQUE E T  DE Ll POPULATION 

D I V I S I O N  D'HYGIENE FAIIILUiLE 

FROJLT INTEGRE DE S:,NTE ET DE POWLALTION 

.''I:; ITES P E D U T R I Q U E  FLUX C E N T R E  LT iZ L EQUIPE COMMUNi"iUTfi,IRE 

D E  J U I N  1975 - NOVXMJ3RE 1978 

Tota l  

10288 

7 s 6  

l?m 
I 

5607 
- ~ 

40195 
& 

GRAND W E  

MEILLEUR 

TROU CHOUCHOU 

AIRES TEMOINS 

T ~ L  

juin 77- 
mi 78 

3074 

1300 

L319 

1821 

105l.4 

juin 78- 
novembre 78 

912 

297 

2649 

698 

4556 

juin 75- 
mi 76 

3025 

3644 

4567 

I 

11236 

juin 76- 
mi 77 

3277 

1915 

5609 

3088 

13889 



134/ 

DEPARTZMJNT DE LA SAMTE PITRLIQUE .X DE LA POPULATION 
DIVISION D ' HYGIENE FM~IILIALZ 

PROJET INTEQlE DE SANTE ET DE POPULATION 

PROGF?,A?.I[4E DE PLANNING FAIYILIAL 
APPROVIS 1ONNEI.IEIJT A DOTiIIC ILE * 
SEPTdbm 1975 - OCTOBRE 1978 

M 

?!.I.i 2 --- AGENT COMMUFJAUTAIRE 1975 1976 1977 1378 TO'?AT: --- - 
N A f J '  A N A 37' A M .A 

,, ,- .- 
I . - L L  -- - C arnold HONORE 52 50 73 U 3  57 368 70 602 252 1 '13  

IcIilius GF;NESTE 52 18 59 93 57 191 31 222 195, 52': 

Boston BEI;LEFLEUR 17 35 128 15 191 12 188 103 524 

Mie Th. BRUTUS 24 16 17 96 23 78 15 85 79 275 

TOTAL 194 4 7  2 4  633 172 1067 4 5  1351 725 3198 

GRAND -GOAVE Maryse RINVIL 33 0 98 284 26 467 17  353 174 U.04 

14me Ant. ZEPHYR 17  32 108 119 127 170 26 228 278 549 

Yvonne JOINVILLE 13 20 110 180 116 233 39 3 278 867 

Arnold XAVIER 1 0 37 126 13 275 29 566 80 967 

TOTAL 122 190 427 887 333 I366 155 1735 1037 4194 -- - 

TROU - Louis CRIBB 31 79 56 908 58 1 9 4  20 1523 6 5  4424 

CHOUCHOU Max Henry LXGERM3 34 64 34 346 24 281 25 337 U.7 1028 

Jn Lemei1.SOWENANCE 52 78 29 389 36 333 19 413 136 1213 
e 

Loui j e t EUGENE 4 54 219 39 483 10 450 107 1206 

L Montes BAD10 59 117 76 895 101 U 6  26 a 5 3  262 3911 

TOTAL 190 392 239 2757 258 4457 lo0 U76 787 11782 

GRAND TOTAL 506 729 880 4277 763 6892 400 7262 2549 19160 

*' Cdrnc, candom, pilule  



I - ~ ~ T T - S E $  ram T, ECTTIPE CCITWTRT:~ T T ~ E  POIP S T F . ~ ~ T S . P C E  DE S~LFTE. 
I 

Trou Chouchou Grand408ve Moilbur 

Fombre de so r t i e s  
d.e lldquipe 

Selaire 

1-bdicaments 

Beccins 

Transport 2 571360 1 485381 1 657325 

Administration 
(Prof. e t  a&. salairos) 4 888340 2 799,72 3 110,eO 

SOITS-TOTAL I 22 390335 12 492,87 13 661,47 

11 - DEPVTSE,S FJ.Tm7 F!.P U- DFTF FOITP LRS CPTV?W (2,8 ans) 

Salairs, Oquipemonts, 
v6hicules, etc . - 81 338,92 69 482947 

111 - SP..IS,IR.ES ET D E ~ T S F S  F!OYT - DW (2,8 ans) 

Salaires . 7 020,Oo 

N - DEmSES PAR LE DSPP (Estimation) 

Salaires  

Matdriel e t  jquipement 



llddicamont s (243 visi tes)  Eponses pzr v i s i t e ~ :  F o r  r? 
(& ~. isl t ;n) 

1 ? Z  -.-i.?ites - Trou Chouchou - $3 705.70 

63 vl.sf t c s  - Grand40$ve - 1 646,87 $ 27.90 $I:? .Ld 

Salaires - (243 viaites) 
110 visi tes - Trou Chouchou - $8 811.00 

63 visi tes - ~rand408ve - 5 046.30 

70 visites - Meilleur a 5 607.00 

SOUS-TOTAL $19 464.30 

Vaccins (243 visi tes)  

Trou Chouchou - $2 u3.65 

Grand-Go&ve I) 1 514.17 

Weilleur - 1 860.00 

S OUS -TOTAL $ 5 787.82 

Administration (243 visi tes)  

Trou Chouchou $4 888.40 
E 

Grand-Go&ve - 2 799.72 

Meilleur - 3 110.80 

Transport 

TOTAL 



TAUX DE FECONDITE PAR AGE SELON L '  AIRE ET L'ANNEE D'OBSEFWATION 

-.--- - - .- 
ANIIEE D ' OBSERVATION 

ET 

--- -- 

AGE 
AIRE 15-19 20-24 ' 25-29 30-34 35-39 30-44 45-49 

53,3 

41,7 

7 0 , l  

42,6 

47,9 

55,8 

41,7 

37,6 

19,g 

Ann'ee 1975 - 1976 

Trou Chouchou 

Grand-GoEive 

Meilleur 

Ann'ee 1976 - 1977 

Trou Chouchou 

G r  md-Goave 

Meilleur 

Ann6e 1977 - 1978 

Trou Chouchou 

Grend-Go&ve 

Meilleur 
- 

-ies 

216,6 

177,8 

139,9 

184,6 

172,9 

140,2 

181,4 

151,5 

129,7 

78,7 

90,8 

23,6 

106,3 

113,l 

28,2 

66,4 

93,8 

16,7 

315,0 

311,7 

139 , l  

246,2 

281,7 

159,3 

248,o 

241,6 

166,7 

330,6 

286,1 

268,4 

271,5 

294,0 

259,5 

301,4 

232,6 

270,2 

3 0 5 ~ 8  

212,4 

223,6 

211,6 

221,2 

242,3 

262,5 

193,9 

229,l  

259,3 

177,6 

2 0 9 , ~  

265,2 

140,O 

186,2 

287,3 

133,7 

143,5 

-- 

146,9 

93,9 

130,4 

106,6 

67,1 

172,9 

120,5 

93,9 

112,0 



l @ C n  

1;7? 

" 1 - 1976 1. .. 

1777 - 1778 
Diff Srence 

1968 

1972 

1975 - 1976 
1977 - 1978 
Dif f hence 

1977 1978 

D i f f  drence I 

I1 - MORTALITE 1 - 4 ans 

IHS 

- 
130 + 
n 

n 



ESPERANCE DE V I E  SELON L'AGE DANS LE P R C J E T  INTEGRE 

COMPARAISON AVEC D'AUTRES N D E S  REALISE'ES EN H A I T I  

e espgrance de v i e  B l a  naissance 
0 

e . espkrance de v i e  b l a  1'8ge de 1 an 
1 ' 

e15 : esp6rmce de v i e  $ ll€ige de 15 ans 



LSRTALITE, ESPERANCE DE VIE ET COUT 
c o s  : DONEJEES N A T I ~ A L E S  (IKS 1 975 ) 
PFEHI-2RX ET T R O I S I W  ANNE P.1. SeP, CONTROL 

* Les deal rritions d ,  nr.-L::sa~c;:.: ei cie nort durant l e  preiaier mois de v i e  sont irr6gulidres et expliquent que aes 
*UX sont .:us esti,:. .: 
*;ill p, .:r;ente 1.: ii??'011;,1 -.tii;~s sur 4c:s i;opulations 03 il n'y a pas eu de programme commmautaire de sant6 - .. 4:; **It1 6 m e  les .. .:n:- .~c-s;~.!i ~ . : . . ~ n s  3-.:--neillies a p d s  l a  premi8re annee dlintervention dans lea  3 aires 

"3" p;,a.i~iit cer: .?. :c :: il1.f" . ti.ri:ls p'!nr l a  38me annee d'intemention 
I I 



?r i;ry 3or.2c.s Chef de l a  DHF 

D r  h ra r i s t e  Midy Coordonnnteur National 

Dr. Adeline J .  Verly 11 1s 

D r  Warren Berggren Coordonnat eur Technique 

Dr Gretchen Berggren Ass It Coordon. I' 

?&inist. Dist. P-GoEive 11 11 Nat ion01 

Dr Wooly Dieudonn6 Coordonn~teur loca l  

Dr Ernest Guirand Mddecin responsable de 1'6- 
quipe c o m a u t a i r e  

Dr Eddy G'en6cg M'edecin responsable de 1'6- 
quipe communautair e 

M. Calixte Clgrism6 Sociologue 

M. Pierre Paisible dgmogr aphe 

M. Jean-Marie Lormil Chef de Bureau 

M. Jean ' onneur Lindor Dactylographe 

Mtne Paulette Renfort Jean 

Mme Jeanne Lebrun 

Mlle Mireil le Henry 

Mlle Anne-Thgrsse Etienne 

Mme Fr i t z  Sagai l le  

Clotilde B i j  ou 

Carnez Dutreuil 

S t  Aubert Chgrubin 

Jacques Charles 

Reed S'eraphin 

I t  

11 

A u i l i a i r e  nutr i t ionnis te  

1s st 

Monitrice en nut r i t ion  

I t  I t  

Chauffeur 

Gars on 

Superviseur Section Recherches 

11 11 11 

Yves Ostind Superviseur Equipe Communautsire 

Yves IAvEque Agent Communautaire Eq. Comm. 

!Des Joe Dominique I' I 1  I' 

(fev 75- mars 77) 

( ~ v r i l  77- dEc 75) 

( f Cv 75-Jaillet 7'7 ) 

(fCv 75-juil.  7'7) 



buicbne Henry 

Max Jean-Baptiste 

Paulette Milord 

Christianne Sanon 

Vdembrun Midy 

Jornandss Dur6 

hrmanuel Jean 

Jean Ledm Auguste 

Gerald Zgphir 

Ancelot Jean-Pierre 

Louis Cribb 

Max H. Legerme 

Jean L. Souvenance 

Louiget Euggne 

Montes Badio 

Maryse Rinvil 

h e  Anthony Z6phir 

Wonne Jo inv i l l e  

Arnold Xavier 

Fran~ois Lovelace 

Reveu D'esan6 

Carnol Honor6 

Nilius Ggnest6 

Boston Belle flew 

b e  Mie Th&sse Marseille 

Eddy Ch&y 

Jean claude M6narcl 

Ricles Campion 

Pressoir P e r t i l e  

Edgard Bellefleur 

Agent Comunautaire Eq. Corn.  

I? f f  I f  

1 I f I 

Superviseur A .  C .  Trou Chouchou 

Superviseur A. C .  Meilleur 

9 1 " Gd-GoBve 

Clerc Dhographe 

11 I1  

11 11 

19 18 

Agent Comunaut air e 'I'r ouchouchou 

19 II 11 

11 11 11 

11 I 1  11 

11 11 11 

11 11 G r  and-GoEtve 

11 11 11 

11 11 11 

11 11 19 

11 I1  11 

11 ~1 Meillew 

f1 11 11 

I 1  11 11 

II 11 11 

I 1  11 1 1 

11 11 Aire t h o i n  

11 11 11 

t t  tt tr 

I 1  11 11 

I I 11 11 




