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Contexte, méthodologie et echantillonnage



Objectif général de la MSNA

Mettre a disposition de Ia
communauté humanitaire des
données permettant une
compréhension holistique des
besoins multisectoriels des

populations affectées par la crise sur

tout le territoire, afin de:

Comparer les crises entre elles
au niveau international

Informer le HPC et I'lPC

Informer les secteurs/clusters sur
les besoins des populations

Informer la réponse en
soutenant la priorisation, en
fonction des zones
géographiques et des groupes
de population

N ¢
°
AN
Fvaluation effectuée au

travers de la coordination
humanitaire (ICCG, IMAWG)

Outil multisectoriel mis au
point en collaboration avec
les secteurs

Q

Couverture géographique
nationale pour la
population générale

)

Données représentatives par
départements (10 déepartements
couverts) et par milieux
(urbains/ruraux); pour ZMPAP par
communes (/ communes
couvertes)



Méthodologie et échantillonnage

Méthodologie

- Echantillonnage probabiliste en grappes stratifiées en deux étapes, avec sélection aléatoire (GIS) des ménages de la
population générale

Les résultats sont a titre représentatif Les résultats sont également désagréges :
 Au niveau des départements :  Par genre du chef de ménage
Niveau de précision : 95% de confiance, marge derreur de +/- « Femme (n=1641)
10% * Homme (n=1498)
Stratification géographique : par départements (10
départements couverts) et par milieux (urbains/ruraux) » Par statut de déplacement

: « Non-déplacé (n=2698) (PND
* Au niveau de |la ZMPAP : P - ( ) ( )

. T . , e Retourné (n=167) (RET)

Niveau de preécision : 90% de confiance, marge derreur de +/- , ,
10% « Déplace (n=274) (PDI)
Stratification géographique : par communes (7 communes
couvertes)

Collecte de données:
» La collecte de données pour les enquétes a I'échelle départementale a eu lieu du 27 Juin au 4 AoGt 2025 et du

ler juillet au 9 AoUt a I'échelle de la ZMPAP
« Les entretiens ont été effectués en personne avec un outil quantitatif




s

Zones d'enquéte et partenaires
Yy \
| IMPACT

| CONCERN

Nord-Ouest

Zones d'intervention et accessibilité
C -t ® Zones inaccessibles
O u Ve r u re ® Zones enquétées
— Limites départementales

géographique T o

Artibonite

R o:“"_. R L.
=~ Lo e oY o b
'~:.-!‘ % ° o oo0. 0 70, 3
g o wgpdlily 20N -0
e ' A
31 39 . \\ \‘Q
| N
Enquétes collectées ~ ZMPAP =
Départements

Cuba

couverts Rep.
& Dominicaine




Limites de I'enquéte

Zones exclues de 'échantillonnage : Du fait de contraintes d'acces sécuritaire, |'échantillon pour une strate n'a
pas pu étre compléteé et les résultats doivent étre considérés comme indicatifs :

* Pour le département: Ouest-Rural (103/128)
Précautions nécessaires dans l'analyse de certains indicateurs avec un échantillon réduit de répondants
Certains sujets considérés comme sensibles (santé mentale, protection, violences...) peuvent avoir été sous-

rapportés par les répondants

« Formulation différente de questions sur les risques de protection pour les ménages dans la ZMPAP
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Santeé : resultats sectoriels



Sante

* % d'individus ayant eu un besoin de soins de santé au cours des trois mois préecédant la collecte
de données

* % d'individus ayant pu obtenir des soins de santé lorsqu'ils en ont ressenti le besoin, au cours des
trois mois précédant la collecte de données

* % d'individus ayant eu un besoin de soins de santé au cours des trois mois préecédant la collecte
de données, par type de soins de santé

* % d'individus ayant eu un besoin de soins de santé au cours des trois mois préecédant la collecte
de données, par type de lieu ou ils se sont rendus pour obtenir des soins

* % de ménages par principaux obstacles rapportés pour accéder aux soins de sante, au cours des
trois mois précédant la collecte de données

« % de ménages par type de barrieres rapportée pour accéder aux soins de sante

* % de ménages selon le temps moyen de trajet pour accéder a l'infrastructure de santée
fonctionnelle la plus proche, par le moyen de transport habituel

* % de ménages avec dépenses de santé catastrophiques (210% des dépenses totales)

* % de ménages avec au moins un membre ayant un besoin de santé non-satisfait

* % de ménages avec au moins un membre ayant un besoin de santé non-satisfait, par obstacle
rapporté



Besoins en matiere de santé et acces aux services de soins

% d'individus n'ayant pas pu obtenir des soins
de santé lorsqu'ils en ont ressenti le besoin, au
cours des trois mois précéedant la collecte. \

Au niveau national, 29% des individus
ont ressenti un besoin de santé au
cours des 3 mois précédant la collecte

- 20-30% Nnrs_'—r(;:)ucst
L Parmi eux, 33% nont pas pu B 1 - 20 %
obtenir des soins de santé B 1 -s0% e
lorsqu'ils en ont ressenti le besoin B 50 - 0% : L
i 1Limite de la ZMPAP AT, Artibonit $

J

Au niveau de la ZMPAP 37/% des ;-
individus ont ressenti un besoin de

{
t
f

sa nté } _ ":-':‘li e -
e

Parmi eux, 32% nont pas pu
obtenir de soins de santé

A Croix-des-Bouquets (50%), Port-au-
Prince (40%), et Tabarre (40%), des taux M. -
élevés d'individus ont été rapporté avoir ..
eu des besoins de santé.




Types de lieux pour obtenir des soins

% d'individus ayant eu un besoin de soins de sante au
cours des trois mois précédant la collecte de données,
par type de lieu ou ils se sont rendus pour obtenir des

SOINS

Hopital public

Clinique/hopital privé

N'a pas cherché de soins de santé

Centre de santé public/dispensaire

Médecin traditionnel, médecin
feuille, herboriste

Hopital d'une ONG

Prétre vaudou

m National

I 31%
20%

I 3%
24%

N 7%
26%

I 15%
8%

N 7%
8%

B 5%
%

1%
0%

ZMPAP

% des individus ayant eu un

besoin de santé au cours des 13%
trois mois préecédant la collecte

qui n'ont pas cherché de soins  20% Milieux urbains
de santé.

Milieux ruraux

Ces pourcentages étaient particulierement élevés dans les
zones suivantes:

Niveau national

Nord (25%), Sud-Est (22%), Centre (22%), Ouest (21%)

Niveau ZMPAP

Pétion-Ville (37%), Port-au-Prince (31%)




Types des soins de santé recherchés

% d'individus ayant eu un besoin de soins de santé au
cours des trois mois préecédant la collecte de données, par

type de soins de santé

46%  47%

28%
22%

Consultation / bilan de
santé préventif

Consultation ou
meédicaments pour une
maladie aigué/soudaine

(fievre, diarrhée, toux,

etc) W National /MPAP

22%  20%

Consultation ou
medicaments pour une
maladie chronique
(diabete, hypertension,
etc.)

Cité Soleil

Croix-des-Bouquets

Port-au-Prince

64% consultations ou
medicaments pour maladie
aigué/soudaine

85% consultations/bilans préventifs

5% soins traumatologiques (contre
3% niveau ZMPAP)



Types de barrieres rapportes pour accéder aux soins de

sante

33%

20%
10%
[7%

National

% de ménages par principaux types de barrieres rapportés pour accéder aux soins de santé, au cours des trois
mois précédant la collecte de données

43%

39% o

35% 35% 3%

31% 32%
8%
25% 25% 24% 25% 6%
2%22% 29
20% 209 19%
0 6%
15% 129 . . .
9% 1% 1% 1%09%
o % 6% 6% 6% % 5cy6% %
% I
Artibonite Centre Grand'Anse Nippes Nord Nord-Est Nord-Ouest Ouest Sud-Est

W Barrieres financieres W Barrieres physiques M Barrieres de qualité Barrieres de disponibilité

Barrieres financieres: Impossibilité de payer le coUt de la consultation, Impossibilité de payer le colt du traitement, Impossibilité de payer le transport jusqu’a I'établissement

de santé

Barrieres physiques: Pas d'établissement de santé fonctionnel a proximité, L'établissement de santé est trop éloigné, Pas de moyen de transport

Barrieres de qualité: Temps d'attente pour obtenir le service

Barrieres de disponibilité: Médicament, traitement ou service spécifique nécessaire indisponible, Pas assez de personnel dans I'établissement de santé, Absence de
personnel féminin fournissant les services

Les barrieres d'insécurité et culturelles ont été tres peu rapportés au niveau national, a 1% chacun.



Obstacles principaux rapportés pour acceder aux soins de
santé - Zoom sur la ZMPAP
23%

Des ménages au niveau de la ZMPAP ont
rapporté des dépenses de santé
catastrophiques*.

% de ménages rapportant les obstacles principaux pour accéder aux
soins de santé, par type de barriere cité

>0% * 33% & Port-au-Prince
2189 40% 40% 40%
O
34%
28%
23%2%
15%
0%
7% 7% 8% 8% 8%79%8%4, 7%
5% 40/40/ 40/

3%3%2% O O O ° 0 O O O ° O

B = 1%1% 1%09% 0%0%0% 0% 1617617 I -
/MPAP Carrefour Cité Soleil Croix-des-Bouquets Delmas Port-au-Prince Pétion-Ville Tabarre

M Barrieres financieres M Barrieres physiques B Barrieres de disponibilite Barrieres de qualité M Barrieres liés a l'insécurité



Barrieres financieres aux soins de santé

Les barrieres financieres pourraient étre considérées comme facteurs déterminant aux besoins

de santé non-satisfaits.

% de ménages par principaux obstacles rapportés pour accéder aux
soins de santé, au cours des trois mois precédant la collecte de
données

Impossibilité de payer le colt du traitement 23%

Impossibilite de payer le cout de 18 | p—— >,
consultation

43%

45%

Pas d'établissement de santé fonctionnel a8 g 110/%
13%

proximité
Temps d'attente important pour obtenir le  p— 109,
service 9%

'établissement de santé est trop éloigne T 90/101%

Médicament, tra|'terr'went qu service necessaire  mmmm -9, ]
indisponible 10%
B Tous les ménages

Ménages avec au moins un membre ayant un besoin de santé non-satisfait

Les barrieres financieres sont rapportées
par 30% des menages dans les zones
rurales et 36% dans les zones urbaines.

23%

Des ménages au niveau ont rapporté des
dépenses de santé catastrophiques?*.

* 34% au Nord
e 29% au Sud

* Population dont les depenses de santé
dépassent 10% des dépenses totales du
ménage (définition OMS/WHO)



Barrieres physiques aux soins de santé

des ménages au niveau national ont
cité des barrieres physiques pour

20% . ,
accéder aux soins de santé

Milieux urbains 10%

Milieux ruraux  371%

Artibonite rural;

Pas d'établissement de santé a

o)
proximité 30%
Sud rural:
Ftablissement de santé est

29%

trop éloigné

% de menages selon le temps moyen de trajet pour
accéder a l'infrastructure de santé fonctionnelle la plus

proche, par moyen de transport habituel

1%
1%

Urbain 65% 26%
Rural 35% 27%

B30 minalh
M plus de 3h

B moins de 30 min
entre 2h et 3h

entre Th et 2h

Au Centre rural (8%), Nord rural (9%), Sud-Est rural (9%) et Sud rural (10%), des taux élevés de ménages ont
rapporté prendre plus de 3 heures de trajet pour accéder a l'infrastructure de santé la plus proche.



Santé mentale

* % de ménages ayant ressenti un besoin de solliciter un soutien pour un probleme de santé
mentale

* % de ménages ayant essayé de trouver un soutien pour un probleme de sante mentale

* % de ménages ayant essayé de trouver un soutien pour un probleme de santée mentale par type
de soutien

* % de ménages ayant essayé de trouver un soutien pour un probleme de santée mentale par
barriere d'acces



Santé mentale

430/ Des ménages ont ressenti le besoin de solliciter un soutien pour un probleme de santé mentale
O au cours de I'année précédente la collecte de données:

des ménages qui ont exprime un besoin en santé
22% mentale ont dit avoir essayé de trouver un soutien

pour, Au niveau de la ZMPAP

Parmi ceux-I3, les types de soutien recherchés sont : % de menages ayant ressenti un besoin de solliciter un
soutien pour un probleme de santé mentale

Amis ou famille [ INEG_—_—N -5
mis ou famille 58% 0% ego

06% 63%

Professionel de santé mentale 60%
o 56%
(psychologue, psychiatre) I 7% ’ 499
(o)
Leader religieux [ 14% 39%
Réseaux sociaux [ 12%
N

Parmi ceux-la, les obstacles les plus cités pour trouver du
soutien sont : W
Q

18% Le manque dargent pour le transport

15% Le coUt de la consultation




Santé sexuelle et reproductive

* % de femmes en age de procréer (15-49 ans) ayant été enceinte

* % de femmes en age de procréer (15-49 ans) ayant eu un accouchement vivant au cours des
deux années précédant la collecte de données

* % de femmes en age de procréer (15-49 ans) ayant eu un accouchement vivant au cours des
deux années précédant la collecte de données, par lieu de I'accouchement

* % de femmes en age de procréer (15-49 ans) ayant eu un accouchement vivant au cours des
deux années précédant la collecte de données, par personne qui les a pris en charge lors de
'accouchement

* % de femmes par obstacles autodéclarés pour accéder a un accouchement sécurisé dans un
établissement de santé, parmi les femmes qui n'ont pas accouché dans un établissement de
sante



Sante sexuelle et reproductive

% de femmes en age de procréer (15-49 ans) ayant eu un accouchement au
cours des deux années precédentes, par lieux d'accouchement

m Hopital public

m Chez elle

m Clinique / hopital privé
m Centre de santé public /

Dispensaire

Autre (hopital d'une ONG,
autre domicile, ne sait pas)

Au Sud-Est, 59% des femmes ont accouché chez elles, et en
Grand’Anse, 46% ont accouché chez elles et 5% dans un autre
domicile.

Dans la MSNA 2024,
46% des femmes ayant
eu un accouchement ont
rapportée d'avoir
accouché « chez elle ».

Une plus grande
proportion de femmes
en milieu rural a
rapporté davoir
accouché a domicile:

43% Milieu rural
26% Milieu urbain



Sante sexuelle et reproductive

% de femmes en age de procréer (15-49 ans) ayant
eu un accouchement au cours des deux années
précédentes, par personnes de prise en charge

43%

39%
25% 25%
15% 139 14%
9% 8%
I 2%
[

Accoucheuse Sage-femme Parent / ami
traditionelle
W Urbain ™ Rural

Médecin Infirmiére

% de femmes par obstacles rapporté pour accéder a
un accouchement securise dans un établissement de
sante, parmi les femmes gui n'ont pas accouché dans
un éetablissement de santé (43% rural et 26% urbain)

Préférence pour I'accouchement a

domicile - 11% 2/%
Incapacité de payer les frais de
I'accouchement ou les matériaux _26%460/
associés ’
L'établissement de santé ou la salle 130
d'accouchement est trop éloigné % A

Préférence pour les accoucheuses 115
traditionelles B o

Pas de moyen de transport au

[e)
moment de 'accouchement 8%

B 5%

Rural mUrbain
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Santé: Messages cles



Les barrieres financieres
entravent ou découragent
I'acceés aux soins, d'autant
plus dans les milieux
urbains.

Compte tenu des taux élevés
de dépenses catastrophiques
et des obstacles financiers
signalés parmi les ménages
ayant des besoins de santé
non-satisfaits — en particulier
dans la ZMPAP — il apparait
que le colt des soins
constitue un frein majeur a
'acces, voire a la recherche
méme de soins medicaux.

Santé - Messages cles

En milieu rural, les
barrieres physiques
comme |'éloignement
des structures de santg,
restreignent l'acces aux
soins.

Les milieux ruraux font face
a la fois a des barrieres
financieres et physiques
importantes, avec une
situation particulierement
préoccupante de besoins de
santé non-satisfaits dans le
département du Sud-Est.

Des taux importants
d‘accouchement a
domicile persistent,
surtout en milieux ruraux.

Les préférences culturelles
ainsi que les barrieres
financieres et physiques
pourraient donner évidence
aux taux élevés
d'accouchement a domicile et
de prise en charge, surtout
dans les milieux ruraux.

7%

Les préoccupations liées a
la santé mental sont
particulierement
répandues.

De nombreux répondants a
travers le pays ont indiqué
avoir ressenti le besoin un
soutien pour un probleme de
santé mentale, mais en
particulier dans la ZMPAP ce
qui pourrait étre lié a une
exposition importante a la
violence, I'insécurité et aux
déplacements forcés.



Merci pour votre attention

[miguel.iglesias-lopez@impact-initiatives.org]

[daphne.wang@impact-initiatives.org]

S'inscrire a notre liste de
diffusion via ce lien.

Liens vers les données MSNA:

*  Analyse de I'évaluation par département et pour la Zone métropolitaine
de Port-au-Prince

» Dashboard interactif

e Resource Centre | Impact

* Les données, analyses et présentations MSNA 2025 pour les PDI/familles

I fari d'accueil/communautés hotes sont publiées par la DTM (Haiti |
R EAC H h'“u°“’:::iftf:r‘;;"‘l'zcﬁon Displacement Tracking Matrix). Pour toute demande veuillez
contacter dtmhaiti@iom.int.



https://impact-initiatives-hti.friendlyautomate.ch/r/fa4b0f71dcaa22b4fac663a11?ct=YTo1OntzOjY6InNvdXJjZSI7YToyOntpOjA7czo1OiJlbWFpbCI7aToxO2k6NDt9czo1OiJlbWFpbCI7aTo0O3M6NDoic3RhdCI7czoyMjoiNjhlM2ViZTFiNWU4ZTQzNzA5MDk2NSI7czo0OiJsZWFkIjtzOjQ6IjM5NzEiO3M6NzoiY2hhbm5lbCI7YToxOntzOjU6ImVtYWlsIjtpOjQ7fX0%3D&
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/07b5689f/HTI2502_MSNA_analyses_national.xlsx
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/47da7fb5/HTI2502_MSNA_analyses_zmpap.xlsx
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/47da7fb5/HTI2502_MSNA_analyses_zmpap.xlsx
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/47da7fb5/HTI2502_MSNA_analyses_zmpap.xlsx
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/47da7fb5/HTI2502_MSNA_analyses_zmpap.xlsx
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/47da7fb5/HTI2502_MSNA_analyses_zmpap.xlsx
https://repository.impact-initiatives.org/document/impact/47da7fb5/HTI2502_MSNA_analyses_zmpap.xlsx
https://dashboards.impact-initiatives.org/hti/msna2025/
https://dashboards.impact-initiatives.org/hti/msna2025/
https://dashboards.impact-initiatives.org/hti/msna2025/
https://www.impact-initiatives.org/resource-centre/?category%5b%5d=information_products&category%5b%5d=data_methods&location%5b%5d=111&order=latest&limit=10
https://www.impact-initiatives.org/resource-centre/?category%5b%5d=information_products&category%5b%5d=data_methods&location%5b%5d=111&order=latest&limit=10
https://dtm.iom.int/haiti
https://dtm.iom.int/haiti
https://dtm.iom.int/haiti
https://dtm.iom.int/haiti
https://dtm.iom.int/haiti
mailto:dtmhaiti@iom.int
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