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PREFACE

L’Enquéie Nationale sur la Planification Familiale, la Fécondité ct la Santé de la Population
(ENPS) qui fait suitc & I'Enquéte Nationale de Prévalence Contraceptive réalisée en 1983-84, a pour
but d’évaluer I'impact 3 moyen et A long terme des activités du programmec de¢ visitc & domicile de
molivation systématique, axées sur la vlanification familiale et la san'é matemo-infantile telles que
la distribution de la pilule, la référence pour le dispositif intra-utérin, la distribution des sels de
réhydratation orale, des scls de fer et de la vitamine D.

Cette ¢tude rétrospective 3 un seul passage s'est intéressée 2 plusicurs phénomenes liés 2 la
population dont es plus importanis sont la fécondité, la nuptialité, la contraception, la santé de la
mere et de enfant,

Les indicateurs démographiques et sanitaires issus de celte cnquéte serviront comme outils
de gestion, de planification et d’évaluation des différents programmes sanitires, et apporteront aux
différents  secteurs de développement socio-¢conomiques  des  informations statistiques  dont tout
planificateur ¢t chercheur a besoin.

Je saisis cetle occasion pour exprimer mes remerciements:

. a 'Institute for Resource Development (IRD) de Westinghouse;
. & 'Agence Américaine pour le Développement International ( JSAID);
. au Fonds des Nations Unies pour les Activités en matiere de Population

(FNUAP),
. au Fonds des Nations Unies pour la Protection de Enfance (UNICEF);
pour ['aide technigue et matériclic fournice pour la réalisation de cette enquéte de grande cnvergure,

Enlin, je tiens 2 féliciter tous ceux qui ont contribué A !"$laboration ct au succes de sa
réalisation puwrai les cadres du Ministere de la Santé.

Taicb Bencheikh
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CHAPITRE I

PRESENTATION DU PAYS

1.1 MILIEU NATUREL
Relief

Le Maroc est situé cntre la Méditerrannée et 1'Atlantique. Pays du soleil couchant, "El-Maghrib
al aqga", avee unc superficic de 710.850 km?, constitue une zone, de passage Nord-Sud par le détroit de
Gibraltar, appartient 3 la fois au monde méditerranéen et au monde saharien.

Son littoral de pius de 3000 kms est bordé de plaines basses ou de platcaux, alors que sa fagade
méditerranéenne longue de plus de 450 km, est plus étroite ct constitue unc zone bordée de montagnes
difficilement franchissables.

Sclon leur relief et leur situation géographique, on peut distinguer le six régions principales
suivantes:

La plaine de la cote atlantique: Cest 1a région la plus fertile 2t la micux arrosée du pays.

La Meseta: Située au Centre-Oucst, cette région a une altitude de 300 m environ au dessus du niveau de
la mer. La bordure Nord-Ouest est bien arrosée ce qui permet de bonnes productions de céréales, de
vignes ct de cultures trds variées.

Les chaines de I'Atlas: Elles forment le Haut-Atlas et I’ Anti-Atlas, séparant le Nord-Oucst du Sud-Est,
donc deux climats (humide et désertique). Le versant oucst, généralement bicn arrosé, est boisé: on peut
y cultiver céréales, olives, fruits. L’autre versant est sec et nu et les partics les plus ¢levées sont couvertes
de neige en hiver. Le Moyen-Atlas offre des paturages de bonne qualité. Le Rif au Nord est parallele A 1a
c6te méditerranéenne, et quoique moins arrosé que le Moycen-Atlas, st boisé mais il est moins propice 2
unc agriculture de grande étendue.

Le Sud-Est et le Sud désertique:  C’est une région essenticllement constituées d’oasis el de palmeraies
d’une part, et d’unc grande partic du Sahara jusqu' la frontidre avee la Mauritare d’autre part,

Le plateau oriental: 11 est situé entre le Haut et le Moyen Atlas ct la vallée de 1a Moulouya 2 1'Ouest, ct la
fronticre algéricnne A I'Est. Ce platcau est riche en mines.

Les plaines et les collines: Elies couvrent les zones du Souss au Sud-Ouest, du Gharb au Nord ct de la
vallée dc la Moulouya au Nord-Est, et constituent les meilleures terres cultivables du pays.

Climat

Le Maroc posstde un climat méditerranéen tempéré par I"Atlantique, 2 la fois contrasté ¢t nuancé.
La présence, & Ia fois, de la mer, du Sahara ct des hautes montagnes, donnent au Maroc un climat trés
diversifié,

C’est ainsi que I'on peut distinguer trois climats: la zone atlantique, la zone des montagnes, et la
zone oricntale.



1.2 APERCU HISTORIQUE

La position géographigue privilégiéc du Maroc lui donne une impornance stratégique,
économique et politique particuliére qui a de tout temps influencé son histoire.

Le Maroc a €1é convoité depuis I'Antiquité: les Byzantins ¢t les Phénicic s ont installé des
comptoirs sur son littoral atlantique, puis pour un temps, les Romains ont oceupé également I'intéricur du
pays. Avcc Ogba Ibn Nafa', le Maroc est devenu pays musulman. Avee le choix par les tribus du
Zerhoun de Moulay Idriss, la premidre organisation étatique a ¢1é créée.

A partir du VIII siecle, le pays est devenu une monarchie formée de tribus qui gardaient leur
organisation ct Ieurs alliances internes. Jusqu'au XV sidcle se sont suceédees les grandes dynastics des
Idrisides, des Almoravides, des Almohades, des Mérinides, des Saadiens: mais I'indépendance commence
a 8tre menacée par installation des Portugais dans quelques villes de la ¢Ote atlantique.

Jusqu'au XIX siccle, e Maroc va traverser des périodes de turbulences entrecoupées de moments
de prospérit¢ et de stabilité sous Ia dynastic Alaouite, mais devant faire face d une Europe de plus en plus
aggressive cherchant & tendre sa puissance sur les autres continents et particulicrement I" Afrique.

C’est ainsi qu'au début du XX sidcle, les grandes puissances curopéennes imposent au Maroc des
Lraités limitant sa souveraineté et en faisant un Protectorat.

La conférence d’Algésiras en 1912 place le Maroc sous la domination des puissances coloniales,
laissant & la France unc influence prépondérante.  Le pays est divisé alors en 3 parties administrées
différemment. Le Rif au Nord et le Sahara au Sud sont conliés A I'Espagne, tandis que le reste du pays est
piacé sous protectorat frangais, d 'exception de L ville de Tanger placée sous conurdle international.

L'installation du systeme colonial au Maroc a créé de graves déséquilibres économiques qui ont
affecté 'organisation sociale du pays. La population qui n’a jamais aceepié le Protectorat, a continué 1a
lutte dans les montagnes et les campagnes alors que des mouvements politiques  nationalistes
s’organisaicnt dans fes villes.

De&s fa fin de la deuxidme guerre mondiale, et particulicrement 3 partir de 1944 Ta question de
I"Indépendance a ¢t¢ posée aux autorités du Protectorat.

Crest Ie Roi Mohammied V qui, monté sur le tréne en 1927, a conduit le pays & I'Indépendance.
La crise politique qui a ¢claté en 1945 a aboutd, en 1933, a I'exil du Roi ¢t de sa famille a ile de
Madagascar. Cet exil provoqua un souldvenzant populaire qui aboutit deux ans plus tard au retour du Roi.
En mars 1956, le Roi Mohammed V signe les accords de Ta Celle-Saint-Cloud (ui ront & nouveau du
Maroc un état indépendant. Le 7 avril 1956, I'Espagne signe a son tour de parcils accords, qui permettent
au Maroc de recouvrer sa partic nord. Le Maroc est alors admis comme membre de 'ON.U. le 22 avril
1956, ct deux ans plus tard, le statut de "ville internationale™ donné 3 Tanger est abrogé, unifiant ainsi la
ville au reste du pays. En (évricr 1961, Ie Roi Mohammed V déeede. Son fils Hassan 11 qui lui succede
fait du Maroc quelques temps apres (décembre 1962) une monarchie constitutionnelle ol paracheve 'unité
territoriale du pays par la récupération de la partic Sud du Muroc encore entre les mains des autorités
espagnolcs.

1.3 MILIEU HUMAIN

La population du Maroc est constituée, sur un plan statique, des grands groupes humaing
suivants:



- Les Berberes, qui constituent le groupe le plus important; ils vivent en majorité dans les
régions montagneuses du Rif (les Rifains), du Meyen ¢t Haut Atlas (les Amazighenes) et
de I’Anti-Atas (les Tachelhites ou Scuassas);

- Les Arabes qui sont installés, en général, sur les plaines intéricures ct cotidres;

- Les Draouas qui habitent 1a région de 1'Ouest Draa;

- Les Sahraouis qui vivent au Sahara marocain.

Etat quantitatif

Avcc une population de 20.419.555 habitants (Recensement de la Population et de 1’Habitat

réalis¢ en septembre 1982), le Maroc posséde avec la Tunisic la densité la plus forie dans le Maghreb

avec 44 habitants au km* contre 45 ¢n Tunisic (1986) ct moins de 20 en Algérie, en Libye et en
Mauritanic.

La répartition spatialc est tres inégale: les deux régions économiques du Nord-Ouest et du Centre
abritent la moitié de la population,

Le tableau 1.1 donne unc idée sur I'évolution démographique au Maroc.

TABLEAU 1.1 EVOLUTION DE L‘ACCROISSEMENT DEMOGRAPHIQUE ENTRE LES
DIFFERENTS DENOMEF .MENTS ET RECENSEMENTS DE 1925 A 1982,
ENPS, MAROC, 1987

Pariode Taux d’accroissement démographique
d’accroissenent annuel moyen intercensitaire en %
1925-1952 1,8
1952-1960 3,5
1960-1971 2,6
1971-1982 2,6

Les enquétes mences par Ie Ministere de la Santé et par Ie Ministére du Plan, ont permis une
mecilleurc connaissance de notre situation démographique actuelle.

Natalité: 1l ressort du tableau 1.2 qu'il y a une diminution assez nette du taux de natalité av Maroc.

Mortalité:  S'il est vrai que la mesure du niveau de mortalité reste un probléme pour les pays en
dévcloppement, les études menées ces demicres années par le Ministére de la Santé ¢t le Ministére du
Plan, ont permis d’avoir une connaissance assez claire sur la mortalité en général et la mortalité infanto-
juvénile cn particulier.

Les données suivantes permetient de conclure & une baisse notable de 1a mortalité générale:
- 30 2 40 o/oo pour la période 1930-1940

- 19 /00 ¢n 1962
- 15 0/09 pour la période 1971-1982



TABLEAU 1.2 EVOLUTION DE 1955 A 1980 DU TAYX DE NATALITE (0/00) DU MAROC
SELON LES SOURCES D’ INFORMATION, ENPS, MAROC, 1987

Sources d’information Taux de natalite
et anncée (0/00)

Recensement 1960
- période 1955-60 52-53

Enquéte & Objectifs )
multiples - 1962 46,1

Enquéto Nationale de

Fécondité et de Plani-

fication Familiale

19739-1980 41

Pour ce qui est de la mortalité infanto-juvéni's, les données fournics par I'Enquéte Nationale de
Fécondité ct de Planification Familiale (ENFPF) de 1979-80 et par le recensement de la population
(1982), permetient de dire que la montalité infantile a baissé: en cffet, Ie quotient de mortalité infantile est
passé de 130 0/00 4 91 o/oo de la période 1955-59 A la période 1975-1979, alors que la mortalité chez les
enfants de 1 2 moins de 5 ans a baissé encore plus, passant de 112 0/00 A 52 0/o0 respectivement pour les
mémes périodes.

Etat qualitatif

On ¢tudicra successivement les structures par 4ge, par état matrimonial, par m...¢u de résidence et
par éducation.,

Structure par dge: La population marocaine est jeunc sclon les résultats de I'ENFP 1979-80 et ceux du
recensement de 1982. La population de moins de 15 ans représente respectivement 43,6 pour cent et 42,1
pour cent de la population totale. La population igée de 60 ans ou plus ne représente respectivement que
6 pour cent ct 6,4 pour cent.

TABLEAU 1.3 EVOLUTION DE LA STRUCTURE PAR ETAT MATRIMONIAL (EN %) DE LA
POPULATION MAROCAINE AGEE DE PLUS DE 15 ANS ENTRE 1971 ET
1982, ENPS, MAROC, 1987

Distribution en %

Etat

matrimonial 1971 1982
Célibataire 25,0 33,2
Marie 64,2 57,6
Veuf 7,9 6,5
Diveorco 2,9 2,7
Total 100,0 100,0




Structure par état matrimonial: L'évolution de la structure de 1'état matrimonial, montre qu'il y a une
tendance a la baisse de la nup:ialité. Le tableau 1.3 confirme celte constatation.

Education: Les résultats foumis par les deux recensements 1971 et 1982, montrent qu’il y a amélioration
du niveau d'instruction de la population, grice aux cfforts déployés en matidre d’infrastructure matériclle
et humaine dans ce domaine.,

Le taux d’analphabélisme qni €tait ae 87 pour cent et 75 pour cent respectivement en 1960 et
1971 est de 65 pour cent en 1982,

Milieu de résidence: La répanition de la population sclon le milicu de résidence (urbain ou rural) et
durant les dix demitres années permet de constater qu'il y a un accroissement du taux d’urbanisation
important: la proportion des citadins est passée de 35 pour cent en 1971 4 42 pour cent ¢n 1982, soit un
accroissement annucl moycn de 4,3 pour cent,

1.4  STRUCTURE ECONOMIQUE

Par ses caractéristiques économiques, qui feront 'objet de cette section, seront un complément
utile en vue d’unc meilleure connaissance du Maroc.

Secteur primaire
De ces caractéristiques géographiques et climatiques, le Maroc st un pays "agricole”.

Le sccteur agricole représente 15,3 pour cent de la Production Intéricure Brute (PIB). De plus,
les cxportations de ce sccteur représentent le tiers de ’ensemble des exportations.  C’est pourquoi,
conscient de son importance, le gouvernement essaic de rentabiliser au maximum Fagriculture par
I'introduction de nouvelles méthodes de cultures et d’élevage et par la construction de barrages.

Pour ce qui cst de la péche, Ie Maroc dispose avee ses 3.500 km de c¢6tes, d’atouts naturels
exceptionnels qui lui permettent avee le développement actuel de ce secteur d’exploiter les énormes
ressources estimées A 1,5 millions de tonnes par an.

Secteur secondaire

Mise a part la production des phosphates, dont le Maroc ¢st le premier exportateur et détient les
plus grosses réserves mondiales, 'industric marocaine 4 connu un essor (res important  depuis
I"Indépendance du pays. Ainsi, I'indice de la production des mines (base 100 en 1978) est pass€ A 114 en
1982. L'indice de la production des industries de transformation est passé d 120 en 1982,

Quant A I'énergic, clle a augmenté d’une fagon (s nette, puisque son ndice est passé & 154 en
1982,

Secteur tertiaire
C’est Ie secteur qui représente la plus grande part des emplois au Maroc. 11 constitue plus de 50

pour cent du PIB en particulier dans les secteurs du commerce, du tourisme, ainsi que "administration
publique,



1.5 ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET SANITAIRE U MAROC
Organisation administrative du pays

Sclon le découpage administratif, le Maroc et divisé, en 49 provinces ou préfectures. Ces
demicres sont regroupées en Wilaya, Le wali ou gouvemneur qui est a la téte d’unc wilaya ou d’une
province et préfecture, est le représentant de S.M. le Roi.  Chaque province est divisée en municipalités,
arrondissements, cercles, communes. Ainsi, il y a 59 municipalités, 133 cercles, 760 communes rurales et
40 centres autonomes.  Les municipalités sont administrées par un khalifa et les communes par un caid.
Des conseils communaux, municipaux, provinciaux ou préfectoraux sont ¢lus par la population pour gérer
les affaires dont ils ont la charge.

Organisation du systeme de Santé Publique

La responsabilit® de I'exéeution de fa politique sanitaire du gouvernement incombe au Ministere
de I Sant¢ Publique. Les détimitations des aires géographiques des provinees et préfectures médicales
sont calqudces sur le découpage administratif.

Le médecin-chel, représentant du Ministre de la Santé Publicue, assure I’exéeution de la politique
sanitaire au niveau de sa provinee ou préfecture.

Le sysieme de santé est subdivisé en deux catégorics de réseaux d’action sanitaire celui de 1'action
ambulatoire ¢t celui de action hospitalicre.

Résean d’ action ambularoire: Cestle réseau des soins de sanié de base (SSB), il a pour principal champs
daction la prévention sanitaire.  Pour ¢ faire, chaque provinee ou préfecture est divisée en
circonscriptions sanitaires, urbaines ou rurales, aires géographiques délimitées par Ja volume de la
pepulation en moyenne 45,000 habitants. Un découpage est en cours d’exéeution pour tenir compte aussi
de la distribution de L population par rapport au chef licu de la circonscripion sanitaire qui est le centre
de santé.

Le médecin-chel de Ta circonseription est chargé de la supervision, du controle et de "évaluation
des différents programmes,

Enfin, chacun des secteurs est subdivisé en zones géographiques appelées les sous-secteurs.
L'infirmier est chargd, selon un circuit mensucl, des activiiés de sa zone.

Réseau d’ action hospitaliore: 1 est composé de quatre catégorics d'hopitaux:

. Phopital de zone d'une capacité optimale de 200 3 250 lits. 11 dessert une population cn
moyenne de 250.000 habitants (4 2 S centres de santé). 11 est doté d*un ensemble de quatre services de
base: médecine, chirurgice, pédiatric et gynécologic.

. Phépital provineial d’une capacité de 400 X 500 lits, est situé au chef-licu de Ia province
ou de la préfecture. 11 dessert la population de toute i province surtout pour lIes services de spécialité

faisant défaut dans les hopitaux de zone.

. disposant de 8 spécialités en plus de celles de 1'hopital provincial, et d'une capacité de
800 & 1000 its, I'hopital régional dessert la population de toute Ia zone (¢n général 4 3 6 provinees).

. I"hopital national (ou universitaire) dispose de 1600 2 2000 lits, et dessert toute la
population. T a également toutes les spécialités.
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Par ailleurs, il y a licu de noter I'existence du réscau de laboratoires, de centres spécialisés
(centres de référence pour la planification familiale, centres de lutte contre la tuberculose et centres de
diagnostic).

1.6 POLITIQUE DE POPULATION ET PLANIFICATION FAMILIALE

Depuis 1966, I'année ou a 61¢ institué le Programme National de Planification Familiale, la
population est considérée comme une variable 3 intégrer dans le processus de développement économique
ct social,

Les rapports de mission des différents organismes internationaux (Banque Mondiale, FAQ, etc.),
ont mis ¢n évidence I'influence de la croissance démographique sur le niveau ¢economique du pays. En
conséquence, la politique de population au Maroc, est de prendre position en faveur de la planification
familiale,

Pammi les discours de S.M. Ie Roi HASSAN 11, on note dans Ie Mémorandum Royal du 20 avril
1965 soumis aux partis politiques ¢t aux organisations nationales, un Programme d'Action Générale, en
mettant I"accent sur le contrdle des naissances.

D’autre part, S.M. ic Roi HASSAN 11, a 618 parmi les premiers signataires de la Déclaration sur la
Population de I'O.N.U. du 11 décembre 1967.

Dans ce cadre, le gouvernement par e biais du Minisidre de la Santé, a pris contact avec
différents organismes gouvernementaux et non souvemnementaux en vue de mettre en pratique cette
politique. (Fondation Ford, Population Council et ILP.P.JF)

La création en 1966 de 1a Commission Supéricure de Ta Population et des Commissions Locales
de la Population, ainsi que I¢ décrei royal du Ter juillet 1967 qui abrog s loi interdisant Ja propagande
anti-conceptionnelle et gui libéralise de méme I'avortement thérapeutiq “nt que deux aspects parmi
d’autres qui ont cu un impact asscz net sur la croissance démographique «  .aroc.,

La création en 1976, au scin du Ministere de la Santé Publique, d’une Division de Population ct
d'un Service Central de la Planification Familiale, qui ont permis de mettre en ocuvre la politique de
population.

C’est ainsi que les activités de planification familiale ont connu un accroissement tres rapide grice
a la strat€gic adopiée de "Visite 2 Domicile de Motivation Systiénmatique en Santé” (VOMS) ¢t aux
structures déja existantes au Ministere de la Santé Publique. Le tableau 1.4 donne une idée sur I'évolution
du programine.
1.7 OBJECTIFS ET CADRE INSTITUTIONNEL DE IENPS
Objectifs

L’Enquéte Nationale sur la Planification Familiale, la Fécondité et la Santé de la Population au
Maroc avait trois objectifs généraux qui sont les suivants:

J Etudier les niveaux et les déterminants de 1o fécondité ot plus
particulierement I'uction de 1a planification familiale:



TABLEAU 1.4 EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE PLANIFICATION DE 1966 A 1987, ENPS,
MAROC, 1987
Activités Nouvelles acceptrices
Nomhre de

Annécs ler visites DIU Pilule Total
1966 7.600 6.400 - 6.400
1967 8.000 5.000 - 5.000
1968 11.200 7.500 - 7.500
1989 47.000 11.000 9.300 20,300
1970 64.000 9.800 14.300 24,100
1971 78.000 7.700 17.909 25.600
1972 98.000 5.300 19.300 24.600
1973 159.000 5.200 27.300 32.500
1974 206,000 6.300 46.200 52.500
1975 267.000 7.500 59.800 67.300
1976 338.000 5.900 63.600 69.700
1777 420.000 B.400 BO.0VO 88.400
1978 487.000 1.500 91.900 103.400
1979 571.000 14.200 106.000 120.200
1980 719.000 15,600 117.800 133.400
1981 852,000 22.,770¢C 159.600 182.300
1982 943.000 22.000 232.000 254.000
1983 1.007.0C0 24.100 302.600 326,700
1985 967.099 27.169 308.882 336.051
1987 953.182 27.965 302.099 330.064
(-} information non encore disponible.

° Etudicr les niveaux ct les causes de la mortalité infantile, inconnues
jusqu’ici au Maroc, ct dont la connaissance est vitale pour une meillcure
action sanitaire dans ce domaine;

. Etudicr les différents aspects liés A la santé des enfants dont I'étude de
Pincidence et du traitement de la diarrhée ainsi que 1'étude de 1'état
nutritionnel des enfants dgés de moins de 5 ans par lc biais des mesures
du poids ct de la taille;

En cc qui concerne les objectifs spécifiques, i"Enquéte avait pour but de:
. Mesurer les niveaux récents et actuels de la fécondité;

. Mesurer les niveaux et tendances de la mortalité infantile ct juvénile et
¢udier les causes de ces déceds;

) Mesurer les niveaux de connaissance et de pratique de la contraception,
¢valuer la disponibilité des moyens contraceptifs, étudicr les raisons de
non utilisation de la planification familiale, déterminer la pratique
potenticlle future et mesurer 1'évolution de la prévalence contraceptive au
niveau national depuis la date de référence de 1'Enquéte Nationale de
Prévalence Contraceptive de 1983-84 (ENPC) et, par conséquent,
mesurer ’'impact du projet VDMS en matitre de planification familiale;



. Mesurer le degré de pratique de {’allaiiement matemel et étudier ses
caractéristiques;

. Connaftre le niveau de pratique des consultations prénatales et la
catégoric de personnel assistant les femmes 2 I’accouchement;

. Mesurer la couverture vaccinale;

. Evaluer I'incidence des diarrhées et connaitre les types de traitement de
cette maladie d’une part et identifier les maladies spécifiques aux enfants
agés de moins de 5 ans d’autre part;

o Etudier I'éat nutritionnel des enfants 4gés de moins de S ans en recourant
a la technique des mesures anthropométriques;

. Etudicr les degrés de connaissance et d’utilisation du systeéme de Santé
Publique.

Cadre institutionnel et financement de 'enquéte

Dans le cadre de la coopération entre le Royaume du Maroc et les Etats-Unis d’Amérique, une
convention a ¢1€ signée entre le Ministére de la Santé Publique ct I'Institute for Resource Development
(IRD/Westinghousc), en vue de la réalisation de I'ENPS. Celte enquéte entre dans le cadre du programme
international des Enquétes Démographiques et de Santé (EDS). Lec financement a ét¢ pris en charge par
I'USAID.

L’Enquéte Nationale sur la Fécondité, 1a Planification Familiale et la Santé de la Population
(ENPS) au Maroc a é1é entreprise par le Service des Etudes et de I'Information Sanitaire (SEIS) du
Ministere de la Santé Publique (MSP).

Le Docteur Abdelhay MECHBAL, Directeur des Affaires Techniques du Ministdre, a assuré la
responsabililé et la coordination du Comité Technique de I’enquéte, en tant que Directeur National de
'ENPS. Le Comilé Technique était composé des membres suivants:

Dr. A. Mcchbal Dirccteur des Affaires Techniques
(Président)

Dr. A. Jouahri Adjoint du Dirccteur des Affaires Techniques
(Vice Président)

Dr. Mme A. Belhaj Chef de Service SMI
(Membre)

Dr. Mme Hajji Chef du Programme de Lutte Contre les
Maladics dc Carence
(Mcmbre)

Mme Benamar Chef de Programme de Surveillance de la
Grossesse et ' Accouchement
(Membre)



Dr. M. Zarouf

Mr. M. Azelmat

Chef de Service Central de Planification
Familiale
(Membre)

Chef de Service des Etudes et de 1’'Information
Sanitaire, Directeur Technique de 1'Enquéte
(Membre)

Monsieur Mustapha Azelmat, Chef du SEIS, a été chargé de la direction technique de ’enquéte.
Il a été aidé dans sa tiche par les cadres suivants:

Au niveau du SEIS:

Mr. A. El Gandassi
Mr. M. L. Aarach
Mr. M. Al Jem
Mr. A. Zguiouer

IRD/Westinghouse
Mr. M. Ayad

Mr. C. Scott
Mr. T. Croft

Dr. N. El Amin
Mr. A. Mimouni
Mr. A. Ellakhmi
Mr. A. Lamrani

Fonds des Nations Unies pour les Activités en matiére de Population

Mr. . Jemat

Le personnel ayant directement participé a ia réalisation de I'ENPS se répartit de la maniére

suivante;

Au niveau du burcau de I’enquéte:
1 directeur technique;

1 directeur technique adjoint;

1 assistant médical;

2 coordinateurs;

1 analyste.

Au niveau de I'administration:

1 réagisscur comptable;
2 dactylographes.

Au nivcau de 1'échantillonnage:

1 superviseur;
2 agents.
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. Au niveau de 1’enquéte sur le terrain;

2 superviseurs;

8 contr6leurs;

8 aide-contr6leurs:
32 enquétrices;

11 chauffeurs.

) Au niveau de I’exploitation informatique:

1 programmeur;
8 agents de saisie;
1 archiviste.

L’organigramme dans 1’ Annexe A illustre I’organisation de I'enquéte,
Echantillonnage

L’ENPS est basée sur un échantillon stratifié auto-pondéré d’environ 7000 ménages (ou femmes
non-célibataires, en dge de reproduction de 15 3 49 ans). D’apres le recensement de 1982, on a estimé 2
1,0 le nombre de femmies possédant ces mémes caractéristiques par ménage.' L'échantillon de I'ENPS est
un sous-¢chantillon de I'Enquéte A Passages Répétés (EPR). 11 a pour base de sondage 1'échantillon-
maftre ¢laboré par la Direction de la Statistique du Ministére du Plan, en vue d’cffectuer les diverses
enquétes post-censitaires.

En milieu urbain, unc unité primaire est constituée de 3 2 4 districts de recensement (DR) de
1982, et ayant une taille de 600 ménages en moyenne.

En milicu rural, une unité primaire (UP) est constituée d'une zone ayant une taille de 1000
ménages en moyenne.

Le tirage des UP dans I'échantillon-maitre a 616 cffectué comme suit:

. Au premier degré, on a tiré 536 UP en miilicu urbain et 432 UP en milieu
rural par tirage systématique avec probabilités proportionnelles 2 la taille
des ménages.

. Au second degré, on a tiré une unité secondaire par UP avec probabilités
égalcs.

Pour les besoins de I’'ENPS, on a tiré 138 grappes urbaines ct 74 grappes rurales, qui constituent
la moitié des grappes tirées dans lc cadre de I'EPR, et au niveau de chaque grappe tirée, on a sélectionné
la moitié des ménages qui y résident.

Au total, 7472 ménages ont éé sélectionnés dont 6985 ont été trouvés. Parmi les ménages
trouvés, 6960 ont €1é enquétés avee succes, soit une taux de réponse de 99,6 pour cent. Au niveau des
entrevues individuelles, 6050 ont été tentées dont 5982 ont été conduites entierement, ce qui donne un
taux de réponse de 98,9 pour cent.

Une description plus détaillée de 1'échantillon et des taux de réponse est présentée dans 1’ Annexe
A. Les crreurs de sondage sont présentées dans 1’ Annexe B.
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Questionnaire

Le questionnaire de 1'enquéte a €té préparé A partir du questionnaire de base du programme EDS
pour les pays a prévalence contraceptive élevée, en tenant compte des réalités socio-culturelles et
démograrhiques du Maroc. Deux volets principaux composent le questionnaire de cette enquéte: la
feuille dc .énage et le questionnaire individuel.

La feuille de ménage consiste ¢n un groupe de questions relativement simples qui sont posées a
chaque memore du ménage et chaque visiteur(se) ayant passé la nuit précédant le jour de I’interview dans
ce ménage: nom ct prénoms, lien de parenté avee Ie chef du ménage, élat de résidence, sexe, fge, état
ma:zmonial et niveau d'insiruction. La quesiion sur I'état matrimonial est posée aux personnes figées de
15 ans ou plus ct 1a question sur le niveau d’instruction est adressée aux femmes dgées d’au moins 15 ans.
Le but de 1a feuille de ménage cst de fournir Ies dénominateurs pour le calcul de certains taux et indices
comme: les taux de f¢condit¢ générale, I'indice synthétique de fécondité et I'dge au premicr mariage d’une
part et de permettre I'identification des femmes €ligibles pour les entrevues individuclles d’autre part.

Le questionnaire individuel comprend neuf sections qui traitent de trois thémes principaux:

1. Nuptialit4, fécondit¢ ct mortatit¢ infantile et juvénile, y compris I'historique des naissances de
tous les enfants de chacune des femmes enquétées;

2, Régulation de la fécondité, y compris la connaissance, la pratique, la discontinuation ct les
raisons de Ia non utilisation de la planification familialc;

3. Santé de la mere ct de I'enfant, y compris les visites prénatales, 1'assistance 3 1’accouchement,
I’allaitement au sein, la prévalence et le traitement de 1a diarthée, les vaccinations, les causes des déces

des enfants, les mesures anthropométriques des enfants igés de moins de cing ans ct la connaissance et

I'utilisation du systéme de Santé Publique.

Le questionnaire de I'ENPS a d’abord été préparé en frangais ct, par la suite, a été traduit en arabe
marocain, langue utilisée sur I¢ terrain par les enquétrices durant les interviews. Il st A noter que scules
les questions adressées aux femmes enquétées sont en arabe, les codes et lee instructions réservées aux
enquétrices sont restés en frangais.

Le questionnaire de cette enquéte et la version frangaise des questions en arabe sont présentés
dans I’ Anncxe C.

Formation et rollecte des données

Pré-enquéte: La formation pour la pré-cnquéte a duré deux semaines (26 janvier-7 février 1987) avec la
participation de 16 agents de santé diplomés d'état (ASDE) du Ministere de la Santé Publique. Le travail
sur le terrain pour la pré-enquéte s'est déroulé du 9 au 14 février dans quatre zones: deux urbaines
(Rabat) ct denx rurales (Temara). Au total, 202 femmes ont été interviewées et 173 enfants de moins de S
ans ont €t¢ mesurés et pesés. Bicn que la majorité des agents aient bien rempli le questionnaire, deux
enquétrices ont, cependant, trouvé beaucoup de difficultés A le maitriser (non respect des filtres et
confusion en remplissant ¢ tableau de régulation de fécondité).

Recrutement et formation du personnel de terrain: Environ 60 agents ont ¢t¢ recrutés parmi le personnel
régional du Ministere de la Santé Publique ayant au moins trois années d’cxpérience, pour cffectuer
I'enquéte sur le terrain. La formation a duré du 28 mars au 24 avril 1987; les cnquéltrices ont regu une
formation de quatre semaines, les aide-contr6leurs et les contrfleurs ont bénéficié de 3 semaincs et de 4
semaines de formation respectivement,
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Tous les candidats aux différents postes ont participé a un programme de formation consacré aux
différents aspects de ’enquéte: description détaillée des méthodes contraceptives, étude des sujets liés 2
la démographic, 2 la santé familiale ct A la nutrition ct techniques d'interview. Des spécialistes ont
rehaussé la compréhension des candidats sur tous les aspects que recouvre le questionnaire par le biais
d’exposés suivis de discussions. Par ailleurs, des interviews simulées et réelles sur le terrain ont fait
I’objet du stage de formation.

La formation du personnel chargé des mesures anthropom¢triques (poids, taille ct périmetre
cranien) a duré quatre jours ct a é1é centrée sur les séances pratiques. Elle a ét¢ assurée par quatre
meédecins dans deux matemités de Rabat. Le test de standardisation a montré quc presque le ticrs des
enquétrices avait ¢choué, ct, par conséquent, celles-ci ont pass¢ un jour supplémentaire dans les deux
matemités  pratiquer les mesures de taille. Les enquétrices ont é¢ formées pour étre métieurs et les
aide-contrleuses ont été formées pour €tre assistantes ou métreurs de réserve,

Collecte des données: A la fin de la formation, huit ¢quipes ont 1€ sélectionnées pour participer 2 la
phase du terrain.  Chacune des équipes comprenait un contréleur (chef d’équipe), une aide-contrleuse
(responsable du contrle du travail des enquétrices), quatre enquétrices et un chauffeur. La collecte des
données a commencé le 4 mai 1987 et a duré trois mois.

La supervisior: ¢tait assurée, en plus du directeur technique et de son adjoint, par deux cadres
statisticiens du SEIS qui ont 616 désignés comme coordonnateurs sur le terrain,

Traitement informatique

Cette phase de I'enquéte qui a duré trois mois (10 juin-15 septembre) a comporté les trois étapes
suivantes:

1. Réception et classement des données: Les questionnaires remplis ct contr6lés étaient envoyés au
Bureau Central (SEIS) de Rabat ou, aprés contrble d’cxhaustivité, ils étaient classés dans 1'ordre des
ménages par grappe cl province.

2. Saisie des données: Elle a é16 cffectuée par une ¢quipe de 8 agents sur trois micro-ordinatcurs
fournis a I'enquéte par le programme DHS. Le logicicl ISSA (Integrated Systems for Surve Analysis)
développé par IRD/Westinghouse pour les besoins de DHS a é1€ utilisé pour cctie tiche. Les agents de
saisic oni, cn méme temps, codifié la seule question sur la profession du mari.

3. Apurement des données: Celle opération, utilisant toujours le logicicl ISSA avait licu en méme
temps que la saisic. Les questionnaires de chaque grappe €laient soumis A un programme de vérification
batch (cnsemble de grappes) plus exhaustif. D¢ja, pendant la saisie, les vérifications des champs de
validité des codes et des cohérences des filtres avaient 6té effectuées.

Apres 1'apurement des données, les dates des événements ont été imputées, dans le cas ol ces
informations n’ont pas é1é cnregistrées dans le questionnaire (date de naissance de la femme, date du
premicr manage de la femme, date de naissance des enfants et age au déces des enfants décédés). Les
donnécs suivantes donnent les proportions de réponscs imputées pour les événements indiqués ci-dessus:

. Date de naissance de la femme (imputée A partir de 1’année de naissance
ct/ou I'dge actuel)

Mois et année imputés 0,0%
Mois imputé 87,1%
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. Date du premicr mariage de la femme

Mois ct annéc imputés 0,2%
Mois imputé 76,4%
° Datc de naissance des enfants (imputée & partir de 1’année de naissance

et/ou 1'dge actuel)

Mois ct année imputés 0,5%
Mois imputé 42,9%
) Age au déces des enfants décédés 0.3%

1.8 CARACTERISTIQUES DE LECHANTILLON

La préscnte scction examine la répartition des 5982 femmes inicrviewées avec succeés dans le
cadre de I'ENPS sclon certaines caractéristiques socio-démographiques de base.  Ces variables
explicatives retenues, qui serviront. par conséquent, de criteres de classification, sont les suivantes:

L’dge de la mere

Le milicu de résidence
La région de résidence
Le niveau d’instruction

Structure par ige

11 ressort du tablcau 1.5 que le groupe d’dges modal est le groupe 25-29 ans (21,5 pour cent), suivi
des groupes 30-34 ans (19,3 pour cent) et 35-39 ans (15,6 pour cent). Par rapport A I’ENFPF de 1979-80,
la répartition de I'ENPS semblc plus régulicre en particulier au niveau des groupes d’age 30-34 ans ct 35-
39 ans pour lesquels les pourcentages observés en 1979-80 étaient respectivement de 14,7 pour cent et
15,4 pour cent. Mais par rapport d 'ENPC de 1983-84, la répartition est moins réguliere au nivear des
groupes d’dges 40-44 ans ct 45-49 ans ob les pourcentages dans 'ENPS sont respectivement de 11,7 pour
cent ct 12,7 pour cent. L’¢chantillon élant cumpcsé eniquement de femmes non-célibataires ct compte
tenu de I'évolution de la nuptialité, I’on comprend que, dans I’ENPS, fe groupe d'iges 15-24 ans ait connu
une baisse non négligeable par rapport aux deux enqudétes précédentes.

Pour ce qui est de la structure par dge, clie présente certaines irrégulariiés comme 1'indique le
graphique 1.1. On observe ainsi des pointes 8 0, S et particulidrement 7. L’attirance des iges se terminant
par 0 et 5 est due A la tendance d déclarer un dge rond pour les personnes qui n’ont pas une idée exacte de
leur dge. Quant A Iattirance des dges se terminant par 7, elle est due A la tendance ) déclarer une année de
naissance terminée par 07 pour les personnes (ui connaissent approximativement leur date de naissance.

Vue I'importance dc 1'dge ¢en tant que variable classificatoire de premier ordre dans 1’étude des
phénomenes dc population, on a essayé de collecter des informations aussi fiables que possible
concernant cette variable. Pendant I'interview, 'enquétrice demande A la femme de fournir un document
officicl od il y a la date de naissance A partir duquel cile enregistre I’information sur le questionnaire. Si
la femme nc fournit pas un tel document, I'enquétrice lui demande sa date de naissance ct son ige.
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TRBLEAU 1.5 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NCN-CELIBATAIRES SELON CERTAINES
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987

ENFPE (a) ENPC (b)
Caractéris- 1979-80 1983-84 ENPS, 1987
tiqueas
socio-démo-
graphiques Pourcentage Pourcentage Pourcentage Effectif
Age
15-19 7,6 6,1 4,9 (296)
20-24 17,7 16,2 14,3 (858)
25-29 17,7 19,7 21,°¢ (1285)
30-34 14,7 17,0 19,3 (1152)
35-39 15,4 14,5 15,6 \931)
40-44 15,4 13,3 11,7 (701)
45-49 13,5 15,1 12,7 (759)
Milieu
Urbain 38,5 38,6 42,7 (2554}
Rural 61,5 61,4 57,3 (2428)
Région
Sud 11,7 10,7 12,7 (757)
Tensift 13,6 15,4 12,1 (126}
Centre 25,2 25,4 28,1 (1679)
Nord-Guest 23,2 20,0 20,3 (1212)
Cent.re-Nord 13,8 11,8 12,7 (758)
Oriental 7,1 9,1 5,4 (381)
Centre~Sud 5,4 7,6 ', 8 {469)
Instruction
Aucunc 88,1 86,2 82,7 (4946)
Primaire 8,4 9,5 10,0 (598)
Secondaire ou + 3,3 4,3 7,1 (427)
Non Réponse 0,1 0,0 0,2 (11)
Total 100, 0 100,0 100,0 (5982)

Note: Les pourcentages sont arrondis, leur total n’est pas nécessalrement
6gal a4 100.

(a) Enquéte Nationale sur la Fécondité et 1 Planitication Familiale au
Maroc, ENFPF, 1979-80, Vol. I1!, p. 33, Ministére de la Santé Publique,
1944.

(b) Planification Familiale, Fécondité et Santé Familiale au Miroc, FNPC
1983-84, p.41, Ministére de la Sant¢ Publique, février 1985,

La ropartition de lfechantillon par région est obtenue a partir d‘une tabu-
lation spéciale.




En %

Graphique 1.1

Répartition des Femmes de I'Echantillon
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Les données sur la nature du document officicl sont les suivantes;

Aucun document
Livret de famille
Extrait de naissance
Carte d'identité
Autres

Non déclaré

Total

%

35,2
49,2
2,3
79
3.1
0,3

100,0

Effectif

(2104)
(2946)
(137)
@71)
(307)
(17)

(5982)

Bien que 65 pour cent des femmes aient fourni un document officiel, il y a trés peu de femmes
pour lesquelles on dispose d'une date de naissance compléte (mois et année), comme le montre les

données suivantes:

Mois et année

Saison et année de naissance
Année de naissance

Age

Total

%

12,9
3,0
76,7
74
100,0

16

Effectif

(7174)
(180)
(4588)
(440)
(5982)




De telles informations indiquent clairement que 1a majorité des documents fournis ont é1é établis
récemment (plusicurs années aprés la naissance) et sont d'une fiabilité douteuse.

Milieu de résidence

Cetie répartition permet d’opérer une distinction classique entre milicu urbain et milieu rural. Les
définitions de ces deux milicux, utilisées par cette enquéte, sont celles adoptées par le recensement de
1982.

Le tableau 1.5 montre que 43 pour cent des femmes enquétées résident en milicu urbain contre 57
pour cent en milicu rural.  Par rapport aux deux enquéles précé .2ntes, le milieu rural a vu sa part
diminuer au profit du milicu urbain. En cffet, en 1079-80 et 1083-84, 1a part de ce dernier était presque
de 39 pour cent.

Région de résidence

Le Maroc cst divisé actuellement en provinces. Pour les besoins de I"analysc, on a distingué sept
régions géographiquement contigués et groupant un ensemble de provinees.

Le tableau 1.5 montre une prépondérance des régions du Centre (28,1 pour cent) et du Nord-
Oucst (20,3 pour cent). Les deux régions du Sud et du Centre-Nord occupent la troisiéme position (12,7
pour cent chacune), suivies de trés prds par la région du Tensift (12,1 pour cent). Lec Centre-Sud et
I’Oriental viennent en demicres positions avee respectivement 7,8 pour cent et 6,4 pour cent,

Par rapport 3 P'ENFPF de 1979-80, on observe essenticllement une augmentation g la population
du Centre ct un recul de celle du Nord-Ouest.  Le Tensift, le Centre-Nord et 1'Oriental ont ¢galement
perdu de leur effectif entre les deux enquétes, tandis que le Sud et le Centre-Sud ont vu leur population
1égerement augmenter.

Niveau d’instruction

La majorit¢ des femmes non-célibataires Agées de 15-49 ans enquétées n’ont jamais fréquenté
I’école (82,7 pour cent); une femme sur dix a poursuivi des études primaires ct moins d’unc femme sur dix
(7.1 pour cent) a attcint le niveau secondaire ou supéricur.

Par rapport aux deux enquétes précédentes, la proportion de femmes ayant suivi des études a
favorablement ¢volué sous I'effet évident de la scolarisation. Entre 1979-80 el 1987, la proportion de
femmes scolarisées quel que soit le niveau est passée de 11,8 pour cent & 17,1 pour cent.

Niveau d’instruction et ige

Bien que e taux de scolarisation soit plus élevé chez les femmes de moins de 35 ans que chez
celles de 35 ans ou plus (tableau 1.6), on constate, toutefois, que les femmes les plus instruites sont celles
qui sont dgées de 25 & 34 ans ct non celles qui sont les plus jeunes. En effet, la proportion de femmes
instruites dgées de 15-24 ans atteint 16 pour cent alors que la proportion de celles 8gées de 25-34 ans est
de 21 pour cent.  Etant donné que 1'échantillon de ’enquéte individuelle est limitée aux femmes non-
clibataires, les femmes des groupes les plus jeuncs sont dans leur majorité du milicu rural ou ¢ niveau
d’instruction est nettement moindre que dans Ie milicu urbain,
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TABLERU 1.6 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-~CELIBATAIRES SELON LE
NIVEAU D’ INSTRUCTION ET CERTAINES CARACTERISTIQUES S0CIO~
DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987

Instruction

Caractéris-

tiques

socio-damo- Secondaire Non-ré- Effec-

graphiques Aucune Primiire ou + ponse Total tif

Age

15-19 84,5 11,8 3,17 0,0 100,0 (296)

20-24 83,6 10,1 6,2 0,1 100,0 (858)

25-29 78,5 10,8 10,5 0,2 100,0 (1285}

30-34 78,6 12,8 8,4 0,2 100,0 (1152)

35-39 81,3 9,6 9,0 0,1 100,0 (931)

40-44 85,7 9,3 4,6 0,4 100,0 (701)

45-49 93,1 4,6 2,0 0,3 100,0 (759)

Total 82,7 10,0 7,1 0,2 100,0 (5982)

Interrelations entre les variables explicatives

Les trois variables explicatives que 1'on vient de présenter et qui serviront A I'analyse et
particuli¢rement I'interprétation des comportements différenticls sont fortecment coriélées entre elles.
L’identification des interrelations entre variables est nécessaire pour micux étudier le degré d’association
entre chaque couple de ces variables. Le tableau 1.7 qui donne chacune des variables explicatives
relenues avec toutes les autres fait ressortir plusieurs associations:

TABLEA" _.7 INTERRELATIONS ENTRE LES VARIABLES EXPLICATIVES, ENPS, MAROC, 1987

Milieu Réglon Instruction
Variables
explica- Nord-~ Centre- Orlen- Centre- Primai- Secon~-
tives Urbaln Rural Sud Tenslft Centre Ouest Nord tal Sud hucune re dalre+
Milieu
Urbalin 100,00 6,170 8,73 36,73 23,57 8,69 7,05 8,54 65,19 18,72 15,74
Rural 100,00 17,09 14,67 21,62 17,79 15,64 5,86 7,32 95,71 3,50 0,73
Région
Sud 22,5% 77,41 100,00 91,15 5,81 2,71
Tenaift 30,72 69,28 100,00 86,43 7,44 3,99
Centre 55,87 44,13 100,00 77,31 11,55 10,96
Nord-Ouest 49,67 50,33 100,00 79,62 11,47 8,83
Centre-Nord 29,29 10,71 100, 00 88, 26 7,39 3,96
Oriental 47,24 52,76 100, 00 81,63 12,86 5, 51
rent re-Sud 46,48 53,52 100, 00 79,10 13,22 7,46
Instruction
Aucune 33,66 66,34 13,95 12,98 26,24 19,51 13,53 6,29 7,50 100,00
Primaire 79,93 20,07 7,36 9,03 32,44 23,24 9,36 8,19 10,37 100, 00
Secondalre + 93,90 6,10 5,57 7,69 41,38 24,93 6,63 5,57 8,22 100, 00
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1. Plus de six femmes urbaines sur dix sont résidentes dans les régions du Centre (37 pour cent) od
se trouve Casablanca, ct du Nord-Oucst (24 pour cent) o se trouvent Rabat et Tanger. Parallélement, la
majorité des femmes du Centre ct presque la moitié des femmes du Nord-Ouest, de I'Oriental ¢t du
Centre-Sud vivent en milieu urbain, tandis que Ies plus fortes proportions de femmes du Sud, du Tensift
et du Centre-Nord vivent en milicu rural.

2. On constate une forte corrélation entre urbanisation ct niveau d’instruction: 65 pour cent des
femmes urbaines nc sont jamais allécs A 1'école alors que chez les femmes rurales, la proportion
correspondante est de 96 pour cent. De méme, les femmes ayant regu une instruction et ayant atteint au
moins le niveau secondaire sont quasiment concentrées en milicu urbain ol leur poids respectif est de 84
pour cent ¢t 96 pour cent,

3. Le Centre, qui est la région la plus urbanisée du pays, a la proportion la plus ¢levée de femmes
ayant regu une certaine instruction (27 pour cent). Le Centre-Sud et Ie Nord-Ouest occupent la deuxidme
ct la troisi¢nic place (21 pour cent et 20 pour cent respectivement).

! Celtc enquéte estime le nombre de femmes non-célibataires dgées de 15-49 ans par ménage ) 0,87
sculement.

* Lorsque I'année de naissance cst connug, 'age cn années s'obstient cn soustrayant de 1987 (année dc

Penquéte) I'année de naissance.  ‘Foutes les années de naissance terminées par O conduisent donc A des ages
lerminés par 7.
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CHAPITRE I1

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

La fécondit¢ de la population d’un pays est sous la dépendance d’une multitude de facteurs
enchevétrés et complexcs, commengant par 1'ge auquel les femmes se marient ct s'cxposent alors au
risque de procréer.  Dc cet instant 2 la ménopause, la durée ct le degré d’exposition au risque de
procréation des femmes dans différentes sociélés sont influencés par différents facteurs aux intensités
variables, comme la stérilité primaire (couples stériles de tout temps), la stéritité acquise, le divorce, le
déces des époux, I'allaitement, la fréquence des rapports sexuels, la migration masculine, 1'aménorrhée
post-partum, la prévalence et 'efficacité de la contraception, Ia polygamic. Un certain nombre de ces
facteurs ont é1¢ mesurés par I'enquéte. Ils font 'objet de ce Chapitre.

2.1 NUPTIALITE

Cetie partic portera sur la situation matrimoniale 2 I'enquéte, complétée utilement par quelques
informations sur la stabilité des mariages empruntées 3 I’Enquéte Nationale sur la Fécondité et la
Planification Familiale (ENFPF) de 1979-80, ainsi que la polygamic.

Etat matrimonial et stabilité des unions

A D’échelle de I'ensemble des femmes (célibataires et non-célibataires), 61 pour cent d'entre clles
ont déclar¢ avoir é1é mariées au moins une fois (tableau 2.1). Le groupc cn €tat de veuvage ou divorce
constituc 6 pour cent de I’ensemble. Mais les ruptures d’union sont beaucoup plus importantes que ne le
laissent apparaitre les données du tableau 2.1, lesquelles ne refldtent que la situation au moment de
I’obscrvation,

En cffet, I'étude de Ihistoire matrimoniale A partir de I'ENFPF de 1979-80 a montré que le
mariage est loin d’Cre stable: 24 pour cent des premicrs mariages ont 616 rompus. En termes de
probabilités, lc divorce agissant seul a dissout 28 pour cent des mariages. Mais ces ruptures sont suivies
de remariage: 7 femmes sur 10 finissent par se remarier. C'est cel état des choses qui fait apparaitre, 2
travers I'observation instantanée, cette apparente stabilité des unions.

A la lecture du tableau 2.1, la proportion des non-célibataires est en augmentation avec I’age des
femmes. A 15-19 ans, A peine 13 pour cent des femmes ont d¢ja contracté une premicre union; i 25-29
ans, cc sont 3 femmes sur 4 qui ont ¢t¢ déja marides ct au deld de 35 ans, la proportion de celles qui sont
encore célibataires est minime.

Cependant, Ie mariage a subi une évoluiion profonde: les femmes entrent de plus cn plus
tardivement cn union. La proportion de 13 pour cent de non célibataires en 1987 citée ci-dessus, s'¢levait
il y a 27 ans A presque 60 pour cent. En 1971, clic était de 30 pour cent et au demicr recensement (1982),
elic a atteint 18 pour cent. Dans le groupe 20-24 ans, une femme sur deux a d¢ja contracté mariage en
1987; en 1960, la presque totalité des femmes du méme groupe Ctait d¢jd mariée (94 pour cent). A celle
date, au dela de 25 ans, il n’y avait presque pas de célibataires en terme de proportions. A I'heure actuelle,
le groupe 25-29 ans cn compte 25 pour cent et le groupe 30-34 ans 10 pour cent.  Le graphique 2.1
présente 1'évolution des proportions de femmes déja mariées dans les groupes d’dges 15-19 ans et 20-24
ans 2 différentes dates.
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TABLEAU 2.1 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES 15-439 ANS DE LA
FEUILLE DE MENACE SELON L’/ETAT MATRIMONIAL ET L’AGE ACTUEL,
ENPS, MAROC, 1987

Etat matrimonial

Age % de célibat. Céliba- Divor- Effec-
actuel RGPH, 1982+ taire Maride Veuve cée NR Total tif

15-19 81,5 87,2 11,3 0,0 0,9 0,7 100,0 (2406)
20-24 40,4 55,3 41,0 0,5 3,2 0,0 100,0 (1918)
25-29 17,0 24,8 68,6 0,8 5,7 0,1 105,0 (1714)
30-34 6,3 10,0 83,3 2,1 4,5 0,0 10v,0 (1283)
35-39 2,0 5,4 87,2 3,6 3,7 0,0 100,0 (989)
40-44 1,0 1,9 87,2 8,3 2,6 0,0 1900,0 (715)
45-49 0,8 1,2 84,8 11,3 2,8 0,0 100,0 (768)
Total 31,7 38,6 55,6 2,4 3,2 0,2 100,0 (9793)

Note: Les pourcentages sont arrondis, leur total n’est pas nécessalrement
égal a 100.

NR = Non réponse

*Recensement Cénéral de la Population et de 1’Habitat, 1982, Direction de
la Statiscique, Rabat.

Graphique 2.1
Proportion de Femmes Mariées Selon Deux

Groupes d'Ages & Différentes Dates
En % _

1971 1979

B 15-19 ans  [77] 20-24 ans
ENPS Maroc, 1987
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Polygamie

En ce qui conceme ce phénomene, deux questions ont ¢ié posces aux femmes mariées soumises 2
I’enquéte. 1l s’agissait de savoir en premier lieu, si le mari avait d’autres épouses et, en second lieu, et
dans I’affirmative le nombre de celles-ci.

1 'y a peu d’information 2 ce sujet si 'on excepte le pourcentage de foyers polygames en milieu
rurai de I'Enquéte 4 Objectifs Multiples (1961-1963), pourcentage s’élevant A 31 pour cent. Toutefois, ce
chiffre ne refléte pas la polygamic dans le cas ci les ¢pouses habitent des foyers distincts,

La question telle que posée 3 PENPS a des chances de micux refléter la réalité.  Ainsi, sur
I'ensemble des femmes déclarées mariées a I'enquéte, 5 pour cent sont en union polygame (tableau 2.2).
Elle est relativement basse par rapport A d’autres pays de 1" Afrique au Sud du Sahara od elle peut atteindre
unc femnie mariée sur deux /47 pour cent au Sénégal en 1986; EDS, 1986:16).

TABLEAU 2.2 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUE LLEMENT MARILES QUI SONT

EN UNION POLYGAME SiLON L’AGE ACIUEL ET CERTAINES CARACTERIS~

TIQUES S(."C.’O—DE‘,P"AOGHI\E’HIQUI;‘S, ENDPS, MARCC, 1987

Aje actue!

Caractéris- o
tiques
socin~démo-
graphiques 15-19 20-24 25-29 30~-34 35-39 40~-44 45-49 Total
Milieu
Urbain 3,8 1,9 5,3 4,3 7,3 6,6 9,0 5,6
Rural 1,0 3,5 3,4 6,0 7,0 5,1 5,5 4,7
Région
Sud 0,0 2,8 3,8 3,7 7,2 6,9 1,2 3,9
Tensife 0,0 4,2 2,4 2,2 6,0 4,5 5,6 3,8
Centre 4,1 4,0 6,4 7,1 8,5 8,1 9,4 7,0
Nord-Ouest 0,0 2,3 4,8 4,9 4,8 7,2 5,5 4,5
Centre-Nord 5,7 2,8 2,6 6,8 8,9 2,5 J,8 5,4
Oriental 0,0 0,0 4,0 8,0 10,6 2,3 3,8 4,8
Centre-Sud 0,0 1,8 0,0 3,4 4,2 0,0 9,1 3,0
Instruction
Aucune 2,1 2,9 3,8 55 7,0 5,9 5,9 5,1
Primaire 0,0 5,0 4,0 5,9 8,9 3,6 9,7 5,4
Secondaire + 0,0 0,0 7,1 3,4 6,7 6,9 0,0 4,9
Total 1,8 2,9 6,2 5,3 7,1 5,8 6,9 5,1

Contrairement 2 toute attente, des facteurs tels que I"urbanisation et 1'éducation ne semblent pas
€tre discriminants. Les unions polygames sont aussi bien répandues cn milicu urbain (6 pour cent) qu’en
milieu rural (5 pour cent), et wouchent de la méme maniére les femmes analphabetes que celles ayant une
¢ducation primaire, voire secondaire (5 pour cent quel que soit le niveau).

Par contre, des différences inter-régionales apparaissent. La région du Centre a la proportion la
plus €levée qui est de 7 pour cent contre 3 pour cent dans le Centre-Sud (région la moins touchée).
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Au niveau global ¢t a unc 1égere déviation piés touchant le groupe d’4ges 40-44 ans, la proportion
des unions polygames augmente avec 1'dge. De 2 pour cent 2 15-19 ans, ce pourcentage passe A 7 pour
cent chez les femmes dgées de 45-49 ans.

Ce constat mérite d’¢tre nuancé quand les autres variables rentrent en ligne de compte.
Cependant, il st intéressant de noter au niveau du groupe 15-19 ans les pourcentages relativement élevés
d'unions polygames au niveau des régions du Centre ct du Centre-Nord lesquelles déterminent le
pourcentage €levé de polyganiic urbaine A cet dge.

22 AGE AU PREMIER MARIAGE

L'dge médian caraciérisery, dans celte section, I'ge d’entrée en union! 1l est présené au tableau
2.3 avee les proportions de temmies déjd mariées selon les fges actuel et d’entrée en premitre union. Cet
dge a marqué une hausse importante entre les différentes générations prises en compte en conformité avec
ce qui a ¢1é dit plus haut. Parmi les femmes mariées nées vers 1940, 50 pour cent onit contracté mariage
apres 16,3 ans contre 14,9 ans chez celles nées vers 1960, soit une diftérence de 3,6 années.

TABIEAU 2.3 REPARTITICON (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SHiON L’'AGE AU PRE-
MIER MARIAGH, L7ACHL MEDIAN AU PREMIFR MARIAGE ET L’AGE ACTUEL,
ENPS, MAROC, 1987

Age Jamals Age Effec-
actuel mariée <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total méd. tif
15-19 87,7 2,8 8,0 1,9 0,0 0,0 0,0 100,0 - {(2406)
20-24 55,3 €5 17,5 2,2 6,2 2,3 0,0 100,0 - (1918)
25-79 25,0 10,7 21,6 18,1 11,0 9,3 4,3 100,0 19,9 (1714}
30-34 10,2 16,1 25,7 18,1 12,9 9,4 8,1 1C0,0 18,9 (1232)
35-39 5,9 21,5 27,2 17,4 11,6 1¢,0 0,4 100,0 18,1 (989)
40-44 1,9 31,2 28,3 18,3 9,2 6,6 4,5 100,0 18,8 (715)
45-49 1,z 32,5 33,1 12,4 8,6 6,9 5,3 100,0 16,3 (768)
Total 38,9 12,9 19,9 17,4 7,3 5,3 3,2 100,0 18,5 (9793)

(=} Pas de médiane
*Age médian au premier mariage des femmes dgées de 25 a 49 ans.

Cette tendance  1a hausse a €i1¢ déjia mise en évidence par les enquétes ENPC (Enquéte Nationale
de Prévalency Contraceptive) de 1983-84 et ENFPF de 1979-80 a travers les Ages moycns au premier
mariage. Pour ce qui est de I"dge médian i la premidre union pour ’ensemble des femmes Agées de 25-49
ans, il est passé de 17,2 ans en 1979-80 (ENFPF, Vol. 1V:13-16) 2 18,5 ans en 198, soit unc croissance
de 1,3 ans.

Si toutefois I'ige augmente de fagon globale, il est légitime de se demander quelles en sont les
différences quand certaines variables entrent ¢n jeu.

Le tablcau 2.4 apporte quelques ¢léments de réponse.  En prenant dans une premilre approche
I"'ensemble des femmes d'dges 25-49 ans, on constate que 1'dge médian au premier mariage cst plus élevé
d'un an et demi chez les résidentes e milicu urbain (19,3 ans contre 17,8). Dans les groupes d'dges
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actuels, 1'écart va grandissant en passant des générations nées vers 1940 A celles nées vers 1960: de 0,1 an
chez les plus 4gées A 3,2 ans chez les plus jeunes. Cet écart entre les deux milieux de résidence trouve
son explication dans la hausse trés importante qu'a connue le milieu urbain; alors que pour les générations
les plus ancicnnes ct dans les deux milieux, les dges médians étaient presque égaux, chez les femmes
urbaines les plus jeunes cet 4ge va enregistrer une croissance de 5,6 ans contre seulement 2,5 ans (soit
presquc la moiti€) chez les femmes rurales.

TABLEAU 2.4 AGE MEDIAN AU PREMIER MARIAGE PARMI LES FEMMES AGEES DE 25 A
49 ANS SELON L‘AGE ACTUEL ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987

Age actuel

Caractéris~

tiques

soclo-démo-

graphiques 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

Milieu

Urbain 21,9 19,7 18,9 17,0 16,3 19,3

Rural 18,7 18,2 17,5 16,6 16,2 17,8

Région

Sud 19,1 19,1 19,0 16,9 16,9 18,7

Tensift 20,4 18,3 18,6 18,0 15,9 18,4

Centre 20,8 18,9 17,7 16,2 15,9 18,3

Nord-Ouest 19,6 18,9 18,0 17,0 16,1 18,4

Centre-Nord 19,7 19,1 18,90 18,0 17,1 18,7

Oriental 19,6 19,7 18,9 17,4 16,6 18,9

Centre~-Sud 20,0 17,9 17,1 15,9 16,3 17,7

Instruction

Aucune 19,0 18,1 17,6 16,6 16,1 17,8

Primaire 23,3 20,3 19,2 16,6 18,2 20,2

Secondaire + 25,9 25,0 22,4 22,3 21,8 24,9

Total 19,9 18,9 18,1 16,8 16,3 18,5

Par région et au niveau global, les différences sont peu importantes: 0,6 an de différence entre
I’Orieatal (18,9 ans) et le Centre (18,3 ans), & I'exclusion du Centre-Sud od I'dge médian 2 1a premiére
union est le plus bas (17,7 ans).

Enfin, la variable éducation s’avere plus discriminante que la région ou le milieu de résidence
dans I'dge au premier mariage. Les femmes ayant fait des études secondaires contractent leur premier
mariage 7 ans plus tard que lcs analphabétes. Par rapport 4 celles de niveau primaire, 1a différence atteint
4 ans ct demi. Bien que des écarts impontants cxistent déja entre femmes de niveau secondaire et sans
instruction chez les anciennes générations, ils n’ont fait, de fagon globale, que s’accentuer A travers le
temps: d'unc différence absolue de 5,7 ans chez les 45-49 ans, 1’écart est passé 2 6,9 ans chez les 25-29.
ans, venant du fait que I'augmentation enregistréc chez les femmes instruites de niveau secondaire a été
trés importante et spécialement chez les générations nées 1a veille de I'Indépendance et apres.
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2.3 ALLAITEMENT, AMENORRHEE ET ABSTINENCE POST-PARTUM

Cette demicre partic de ce Chapitre sera réservée A 1'allaitement, la reprise des régles et la reprise
des relations scxuelles dans le but de déterminer 1a durée séparant Ie moment de 1z naissance d’un enfant
du retour de I'ovulation. Cette durée est fonction essenticllement de 1'allaitement au sein. Elle peut étre
de quclques semaines seulement si la femme n’allaite pas comme elle peut atteindre deux années, voire les
dépasser si I'allaitement dure de fagon intense.

Les données présentées ici portent sur les scules femmes qui ont cu une naisssance vivante dans
Iintervalle ouvert au cours des 36 demiers mois précédant 'enquéte. Les proportions purmi celles qui
sont encore allaitantes ct en aménorrhée suite & 1'accouchement sont données, selon les mois écoulés
depuis la naissance, au tableau 2.5 ci-dessous.

TABLEAU 2.5 PROPORTION DES FEMMES NON-CELIBATAIRES QUI SONT ENCORE ALLAI-

TANTS ET EN AMENORRHEE POST-PARTUM SELON LES MO1S DEPUIS LA

NA1SSANCE, ENPS, MAROC, 987

Effectif

Mois depuis la des Nais-
naissance Allaitement Aménorrhée sances*
Mois
Moins 2 90,4 89,8 {157)
02-03 86,9 70,1 (244)
04-05 81,3 59,8 (246)
06~07 76,5 51,5 (200)
08-09 69,3 35,4 (212)
10-11 70,3 34,6 (185)
12-13 59,0 27,1 (210)
14-15 51,7 22,1 (207)
16-17 46,0 17,3 (226)
18-19 29,3 7,3 (191)
20-21 19,1 5,2 (137)
22-23 13,7 5,5 (182)
24-25 6,3 1,3 (240)
26-27 4,5 1,8 (221)
28-29 6,3 3,6 (222)
30-31 0,7 0,7 (138)
32-33 1,2 0,6 (167)
34-35 1,5 1,0 (194)
Total 40,9 24,8 13615)
*Il s’agit des naissances de 0 4 35 mois.

Les données de ce tablcau montrent que quatre femmes sur cinq allaitent encore aprés 5 mois (81
pour cent), 70 pour cent aprés 11 mois et 46 pour cent aprés 17 mois. Elles indiquent également que
I'allaitement est pratiqué par la majorité des femmes ct de fagon prolongée.

En général, comme rappelé plus haut, il existe une durée -suite A la naissance d'un enfant-
pendant laquelle la femme reste d’habitude inféconde, celle-1a est de deux 2 trois mois (en 1'absence
d'allaitement). Mais, cette durée peut s¢ prolonger comme dans le cas soumis A 1'étude sous 1’effet de
I"allaitement prolong¢ qui retarde le retour de 'ovulation. Selon la durée écoulée depuis la naissance, le
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tableau indique que le retour des regles s’est opéré chez presque une femme sur deux aprés 7 mois et chez
trois femmes sur quatre aprés 13 mois. Aprés 19 mois, unc infire proportion de femmes est encore en
aménorrhée.

En ce qui conceme la reprise des relations sexuelles, 1a durée d’abstinence post-partum ne doit
pas avoir d'incidence majeure, comme dans certains pays africains notamment ol elle peut dépasser un an
voirc deux ans. Aucune question n’a été poséc dans cc sens. Mais 1’on sait, sans qu'il ait de 1abou légal,
qu’il est fait généraleinent référence A une durée d’abstinence de 40 jours. Sclon certaines enquétes
mences en pays musulmans, cctte durée est insignifiante.

Le tableau 2.6 donne une cstimation de 1’état actuel du nombre moyen de mois d’allaitement et
d’aménorrhée post-partum parmi les femmes non-célibataires selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.  Pour I’cnsemble des femmes enquétées, les durées moyenned d’allaitement et
d’aménorrhée sont de 14,4 ct 8,7 mois respectivement. Dans I’ENFPF de 1979-80, la durée moyenne
d’allaitement €tait de 17,5 ans. Cette durée diffre peu des durées observées dans d’autres pays arabes, 2
I"exception de la Mauritanic od clle est trés longue?

TABLEAU 2.6 SSTIMATION DE L/ETAT ACTURL DU NUMBRE MOYEN DE MOIS D'ALLAITE-
MENT BT DY AMENORRHEE POST-PARTUM PARMI LES FEMMES NON-CELIBA-
TATRES SELON CERTALINES CARACTERISTIQUES SOCIO0-DEMOGRAPHIQUES,
ENPS, MAROC, 1987
Caractéristiques Effectif
socio-démogra=- des naig-
phiques Allaitement Améanorrhée sances*
Age
<30 14,3 8,4 (2007)
30+ 14,6 9,2 (1697)
Milieu
Urbain 11,2 6,3 (1245)
Rural 16,1 10,0 (2459)
Région
Sud 15,8 10,4 (502)
Tensift 16,5 10,8 (431)
Cantre 14,7 9,2 (918)
Nord-Ouest 12,3 7,6 (790)
Centre-Nord 14,8 7,8 (584)
Oriental 13,8 7,5 (240}
Centre-Sud 13,6 7,2 (239)

Instruction

Aucuna 15,4 9,3 (3137}
Primaire 10,3 6,4 (336)
Secondaire + 7,0 4,6 (226)
Total 14,9 8,7 (3704)

*Il s’agit des naissances de 1 a 36 mois.
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Enfin, en passant du niveau national 3 des niveaux d'analysc plus fin, Ic tableau 2.6 et le
graphique 2.2 ci-dessous montrent qu’en enant compte d’un certain nombre de variables, des différences
de comportcment apparaissent netiement. Au niveau de I'dge actuel des femmes cependant, les
diftérences ne sont pas énormes: jeunes ¢t moins jeuncs allaitent en moyennc de la méme manicre. Pour
la durée moyenne d’aménorrhée, unc 1égere différence apparaft entre les deux groupes: 9.2 mois pour les
moins jeunes contre 8,4 mois pour celles dont I'ige n’excéde pas les 30 ans.

Graphigue 2.2
Durée d’Allaitement et d’Aménorrhée
Selon Certaines Caractéristiques
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Des différences importantes, par contre, apparaissent 3 I'échelle des variables milicu de résidence
et instruction. Les femmes rurales allaitent leurs enfants heaucoup plus longtemps que Ies citadines (16,1
mois contre 11,2 mois). Ces dernidres retrouvent leurs regles quelques 4 mois plutdt. Entre les non
instruites ¢t celles ayant aticint le niveau sccondaire, la différence de durée d’allaitement est
significativement longue: 8,4 mois (15,4 mois-7,0 mois). Les femmes de niveau d’instruction primairc
viennent s’intercaler entre ces deux groupes avee une durée moyenne de 10,3 mois. Pour la durée
d’aménorrhée, celle-ci est d’autant plus courte que le niveau d’instruction est élevé. Elle passe de 9,3 mois
chez les analphabetes & 4,7 mois chez celles ayant atteint le niveau secondaire ou plus.

ENPS Maroc, 1987

Au niveau régional enfin, la région semble influer sur I'allaitement et 1a durée d’aménorrhée.
Pour I"allaitement, la durée [a plus courte est enregistrée au Nord-Ouest (12,3 mois) ct la plus longuc vans
le Tensift (16,5 mois). Pour la durée d’aménorrhée, c’est dans Ie Tensift qu’cllc est aussi la plus longuc
(10,8 mois). Mais elle est, par contre, la plus courte dans le Centre-Sud (7,2 mois). Ces durées, en
premitre analysc, nc semble pas refléter le degré d’urbanisation des régions ct nécessilent une
investigation plus raffinée qui sort du cadre de ce rapport.

2.4 CONCLUSION

Les femmes arrivées actucllement A 1'ige de la ménopause ont toutes contracté un premier
mariage. Il en va de méme pour un certain nombre de générations qui leur sont postéricures. Le mariage
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demeure donc la regle. Mais, cette situation concernant des générations relativement dgées ne peut étre
facilement extrapolée aux générations récentes. Pour celles-ci, I'dge au mariage est en augmentation
sensible et les p:oportions de non-mariées 2 20-24 ans, 25-29 ans ont significativement augmenté. Le
groupe de 30-34 ans contient encore actuellement en son scin 10 pour cent de célibataires contre une
proportion infime il y a une vingtaine d’années. Il cst possible que le phénomene du célibat définitif
(célibat vers la ménopause) puisse s’amplifier parmi les jeuncs généraions en pleine vie reproductive.

Si le mariage est intense, il cst aussi trds instable. Mais la plupart des veuves et des divorcées
finissent par se remarier de telle sorte que I’ensemble des femmes Fassent un maximum de la période
reproductive soumis au risque de procréer. Les scules périodes ou ce risque est minime sont celles qui
suivent la naissance d'un enfant grice A la pratique d’un allaitement intense et prolongé. Celui-ci dure en
moyenne 14,4 mois, avec 46 pour cent dcs femmes qui continuert A allaiter au-deld de 17 mois.
L’aménorrhée post-partum s’cn trouve ainsi prolongée et atteint une durée moyenne de presque 9 mois.

La prise en ligne de compte de variabies telles que I'urbanisation et 'éducation nuancent
significativement cette description d’ecnsemble. Les femmes urbanisées et ¢duquées (en tenant compte de
leur différents niveaux d’instruction) contractent leur premier mariage plus tardivement, redeviennent apte
a concevoir plus 16t A cause d’un allaitement moins prolongé.

Enfin, le Chapitre 4 qui traite de la contraception apportera d’autres informations qui viendront
compléter utilement -au vu des taux de prévalence qui n’ont cessé de croftre 2 travers loutes les
obscrvations passées- cette description de la nuptialité et des facteurs de contréle naturel de la fécondité.

*Le lecteur peut s¢ fairc unc idéc de la qualité des données sur I'dge au premier mariage cn se référant au
tableau suivant;

Déclaration de 1'dge au mariage %
Date du mariage connue (mois ct année) 234
Année du mariage connuc 60,0
Age au mariage connu 92
Aucune information 0,2
Total 100,0
Effectif (5982)

2 Cette durée est calculée cen divisant 1'effectif de toutes les femmes allaitant au moment de I'enquéte par le
nombre moyen de naissances par mois sur une période de 36 mois.

> A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement et d’aménorthée pour certains pays arabes sont
presentées ci-dessous:

Pays Allaitement Aménorrhée Source: EMF

Egypte 16,9 mois 8,5 mois EFS, 1980, Vol. 11:73
Mauritanie 20,1 mois 11,5 mois ENMF, 1981, Vol, 1:81-84
Soudan 16,2 mois 11,1 mois SFS, 1978, Vol. 1:99-100
Syric 13,5 mois 5,8 mois SFS, 1979, Vol. 1:103-104
Tunisic 14,6 mois 7,3 mois ETF, 1978, Vol. I;:112-114
R.A.Yemen 13,5 mois 7.9 mois YARFS, 1979, Vol. 1:79-80

Le calcul des durées moyennes utilisé dans I’EDS est différent de celui utilisé dans I'Enquéte
Mondiale sur la Fécondité (EMF) ou les durées moyennes sont basées sur le dernier intervalle fermé (femmes
non-célibataires ayant cu au moins deux naissances vivantes, grossesse actuelle comprise, dont I'avant demitre
naissance vivante a survécu au moins 12 mois).
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CHAPITRE III

FECONDITE

Au cours de ces dernitres années, des opérations démographiques diverses se sont multipliées au
Maroc. Pami les plus importantes: 1'Enquéte Nationale sur la Fécondité et la Planification Familiale
(ENFPF) réalisée en 1979-1980 ct le Recensement Général de la Population et de 1'Habitat de 1982, Ces
enquétes ont permis de micux cerner le phénemene fécondité, permettant de réapprécier le niveau et
I’intensité de la fécondité marocainc.

L’Enquéte Nationale sur la Planification Familiale, la Fécondité et la Santé de la Population
(ENPS) constitue unc autre source de premidre importance pour ’étude des niveaux ct des tendances de la
fécondité. Dans cetle enquéte, on a demandé A chaque femme ron-célibataire interviewée le nombre de
gargons ct de filles qui vivent avece elle, le nombre de ceux qui vivent ailleurs ¢t le nombre de gargons ct
de filles qui sont décédés. Puis, on a posé des questions sur I'historique de toutes les naissances (le nom
de I'enfant, son sexe, sa date de naissance, son état de survic, son dge s'il (elle) est en vie et 'il (elic) vit &
la maison ct enfin §’il (clle) est décédé(e), I'Age au décds). Une particularité novatrice de I’ENPS
concernant ’historique des naissances, était de demander A Ia mere de fournir des documents officicls
(livret de famille, extrait de naissance.) afin d’améliorer la qualité de 1'information sur les dges des
enfants, Les données suivantes montrent que les meres ont fourni un document officiel pour 66 pour cent
des enfants:

Total 0-4 ans 5-9 ans 10+ ans
Livret de famille 63,0 62,6 64,8 63,4
Extrait de naissance 03 0,2 0,4 04
Autre document 2,2 4,2 2,0 1,4
Aucun 33,8 32,9 32,8 34,7
Non Réponsc 0,1 0.1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

La proportion d’enfants pour lesquels il y a un document officiel varic peu sclon 'année de
naissance. Pour toutes les naissatices qui or. cu licu dans les cing derniéres années, le mois et ’année de
naissance sont connus pour 74 pour cent des enfants soit A partir des documents officicls (63 pour cent)
soit selon les déclarations des meres (11 pour cent). Le mois de naissance a é1¢ imputé pour le reste des
enfants. II'y a licu de noter que parmi ce groupe d’enfants gés de moins de ving ans (6102 cnfants), 4
seulement n’ont cu aucunc information sur leur date de naissance ou sur leur dge!

Bicn que I'échantillon de 'ENPS pour I'élude de la fécondité soit limité aux femmes non-
célibataires, il est possible de caleuler Ja iécondité de toutes les femmes, quel que soit I'état matrimonial,
en supposant que les fermmes cetibataires n'ont jamais cu d’enfant.

Quatre sections scront présentées dans ce chapitre. La premidre traitera des niveaux et facteurs
différenticls de la fécondité, la deuxiéme des tendances de la fécondité et la troisidme de 1a fécondité
cumulée ou parité moyenne. Enfin la quatriéme ¢t demidre section sera consacrée A I'entrée dans la vie
f¢conde qui cst définie par I'dge de la femme & la naissance du premier enfant,
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3.1 NIVEAUXET FACTEURS DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE

Le tableau 3.1 foumit I'indice synthétique de fécondité (ou la somme des naissances réduites) et
le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme agée de 40-49 ans sclon le milicu de résidence, la
région ¢conomique ct le niveau d’instruction. L'indice synthétique de fécondité st un indice du moment.
Il est égal A la somme (pondérée par I'intervalle des classcs d’dges) des naissances réduites (taux de
f¢condité générale par dge). Si les données sont fiables et la fécondité plus ou moins stable dans le temps,
cet indice peut étre considéré comme une évalu;.tion A pcu pres exacte du comportement des cohortes
réelles,

TASLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE (ISF) PARMI LES FEMMES 15-44

ANS ET DESCENDANCE ATTEINTE PARMI LES FEMMES DE 40-49 ANS

SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES S50CTO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS,

MAROC, 1987

Indice synthetique de fécondite
N ST Descen-~

Caractéristiques 0-4 ans dance a
socio~démo- avant 40-49
graphiques 1984-1987+ 1581-1983 1" enquéte ans
Milieu
Urbain 3,19 3,68 3,24 6,32
Rural 5,86 6,66 5,88 7,80
Region
Sud 5,06 6,01 5,2% 7,02
Tensitt 4,90 5,46 4,85 7,33
Centre 3,84 4,41 3,90 6,54
Nord-Ouest 4,81 5,32 4,70 7,29
Centre~Nord 5,80 6,51 5,92 8,04
Criental 4,19 5,57 4,48 7,53
Centre-Sud 3,97 4,18 3,96 7,11
Instructlon
Aucune 5,20 5,84 5,21 7,31
Primaire 3,15 3,83 3,19 6,47
Secondaire ou + 2,34 2,24 2,36 3,79
Total 4,58 5,24 1,62 7,14
*On a inclus 1987, 1’année de 1fenquéte.

Au cours des cing demidres années ayant précédé I"enquéte, I'indice synthétique de fécondité,
basé sur les naissances issucs de femmes dgées de 15-44 ans s'¢leve A 4,6 (tableau 3.1). Cet indice a
relativement baissé ces dernidres années passant de 5,2 enfants en 1981-1983 3 4,6 cn 1984-1986, soit un
¢cart d’environ 0,7 enfant ou une diminution de 13 pour cent. Cela refléte la baisse récente de la fécondité
générale. De méme, le niveau élevé de la descendance atteinte 3 40-49 ans (7,1 enfants) résultant d’unc
fécondité passée confirme celte tendance récente i 1a baisse.



Cependant, des différences significatives de 1'indice synthétique de fécondité (ISF) apparaissent
sclon les trois variables ¢tudiées: milieu de résidence, niveau d’instruction et région ¢conomique comme
le montrent Ie tablcau 3.1 et le graphique 3.1. Pour la période 0-4 ans avant I’enquéte, I'ISF des femmes
rurales est presque le double (5,9 enfants) de celui des femmes urbaines (3,2 cnfants). Par contre, la
différence de la descendancé A 40-49 ans entre les deux milicux est moins prononcée (urbain: 6,3 et rural:
7,8). La variation de I'ISF est trés sensible 2 la variable éducation. En elfet, plus le niveau d'instruction
est ¢levé, plus indice synthélique de fécondité est faible: il est de 5,2 chez les femmes sans instruction,
de 3,2 chez celles ayant un niveau primaire et de 2,4 chez les femmes ayant un niveau secondaire ou plus.

Graphique 3.1
Indice Synthétique de Fécondité,
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Par région, ce sont e Centre et le Centre-Sud qui disposent de I'ISF le plus faibte (3,9 et 4,0
respectivement). L'indice le plus élevé est celui du Centre-Nord (5,9); 1a descendance atieinte 2 40-49 ans
dans cette région est Egaicment s Elevée (8,0 enfams). Par ailleurs, on remarque une baisse de 1'indice
synthétique de fécondité entre 1981-83 ¢ 1984-86 dans toules les régions du royaume, dont la plus
importante cst ceile de I'Oriental avee un écart de 1,4 enfants entre les deux périodes, alors que la baisse
la plus faible se situe dans les régions du Centre-Sud et du Nord-Ouest avee un écart de 0,5 enfant
chacune,

La proportion de femmes ayant déclaré étre enceintes est dans un sens, Uindicateur de la fécondité
duv moment le plus réeent Grant donné qu’il anticipe le niveau de cette fécondité durant les 9 mois 2 venir.
La précision de 'estunation du niveau de la fécondité actuelle 2 partir de la proportion de femmes
enceintes dépend de La fiabilité des données: déclarations exhaustives et certitude entourant les £roSSesses
actuelles des trois premiers mois.

Le tableau 3.2 montre que parmi I'ensemble de femmes actucllement mariées, 12,7 pour cent s¢

sont déclarées cnceintes.  Celte proportion differe peu des proportions observées cn 1979-80 sclon
I'ENFPF (12,3 pour cent) ¢t en 1983-84 selon I'ENPC (13,5 pour cent).  Par rapport & d’autres pays
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arabes, la proportion de femmes enceintes est modérée au Maroc. En effet, d’aprés I'Enquéte Mondiale
sur la Fécondité, les proportions de femmes enceintes au moment de I’enquéte étaient de 15,4 pour cent en
Egypte (EFS, 1980, Vol.I1:42), 20,6 pour cent ¢n Syrie (SFS, 1978, Vol.I:149) et 14,3 pour cent en Tunisie
(ETF, 1978, Vol .I.75).

TABLEAU 3.2 POURCENTAGE DES FEMMES QUI SONT ACTUELLEMENT ENCEINTES, ENPS,
MAROC, 1987

Effectif
des

Age actuel Pourcentage de femmes

de la femme femmes enceintes mariées
15-19 27,9 (276)
20-24 21,7 (788)
25-29 16,0 (1182)
30-34 12,3 (1066)
35-39 9,2 (857)
40-44 5,1 (626)
45-49 1,7 {652)
Total 12,7 (5447)

Sclon I'age, 1a proportion de femmes enceintes chute réguli¢rement (graphique 3.2). Par rapport
aux donnces de I'ENFPF et I'ENPC, les proportions sont inféricures entre les dges intermédiaires de 25 2
39 ans, mais nettement supéricures chez les femmes les plus jeunes.

Graphique 3.2
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

Le tableau 3.3 et le graphique 3.3 donnent les taux de fécondité générale par 4ge actuel de la
femme sclon deux sources (ENFPF, 1979-80 et ENPS, 1987). Au cours des 7 dernieres années, 1'indice
synthétique de f{¢condité est passé de 5,9 enfants d’apres I'ENFPF (période 1975-79) 4 4,8 enfants d’aprds
I’'ENPS (période 1982-86) ce qui corrobore la conclusion de la baisse de la fécondité constatée dans la
premigre scction de ce Chapitre. Cette baisse affccte tous les groupes d’ges jusqu'd 40-44 ans, mais clle
est essenticllement importante parmi les jeunes générations de moins de 30 ans.

1

TABLERU 3.3 TAUX ur FECONDRITE GENERALE PAR AGE SELON L'ENFPF ET LYENPS

(EN %), ENPS, MAROC, 1987
Age actuel Ta:x de técondive Taux de fécondité
de la temme ENEFPE, 1979-80 ENPS, 1987
15-19 93 49
20-24 265 183
25=29 296 233
30-34 222 210
35-39 178 161
40-44 98 87
45-49 (29) (44)
ISF, 15-44 5,76 4,62
ISF, 15-49 5,90 4,84
Notoe: Les  chiffres  entre  parenthéses représentent des  cohortes
incomplotes,
*Enqudte Nationale sur la Fécondité et la Planification Familiale au Maroc
1979-80, vol. IIl, p.?9, Ministére de la Santé Publique, 1984.

Le tableau 3.4 qui présente les taux de fécondité générale sclon les groupes d’fges des meres a la
naissance de leurs enfants pour différentes périodes quinguennales avant I'enquéte, montre que la baisse
de Ia fécondit¢ est évidente. En effet, en considérant les taux relatifs aux trois périodes quinquennales les
plus récentes ou les données sont les plus fiables, on constate qu'd dge A la naissance égal, les taux de
fécondit¢ sont plus €levés dans Ta période la plus ancienne que dans la période la plus récente. La baisse
de la fécondité apparaft encore en comparant 'indice synthétique 2 44 ans durant les cingq demiéres unnées
(4,6 enfants) & I'indice calcalé pour le groupe de femmes fgées de 40-44 ans pendant la demicre période
quinquennale avant I'enquéte (6,9 enfants). Les taux de fécondité pour ce groupe de générations ayant
servi au calcul de I'ISF & 40-44 ans sont les suivants: 15-19: 0,168; 20-24: 0,311; 25-29: 0,329; 30-34:
0,276; 35-39: 0,205; 40-44: 0,087.

Plusicurs facteurs scraient responsables des mécanismes de changement de la fécondité au Maroc.
Les deux variables intermédiaires (ou déterminants proches) les plus évidentes qui ont un impact direct
sur la fécondité des femmes marocaines sont la nuptialité (comme on 1'a vu dans le chapitre précédent) et
'utilisation de la contraception (comme on le verra dans le chapitre suivant). 11 est évident que les
variables socio-économiques (¢ducation, urbanisation, etc.) influent les variables intermédiaires, mais cc
sont ces dernieres qui agissent directement sur la fécondité.
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Graphique 3.3
Taux de Fécondité Générale par Age
Selon Deux Sources
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TABLEAU 3.4 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON L'AGE DE LA MERE A
LA NAISSANCE, ENPS, MAROC, 1987
Age actuel
Age de la
mére a la
naissance 0-4 5-9 10-14 15-19 20~24 25-29 30-34
15-19 J,049 0,088 0,104 0,119 0,149 0,168
(0,141)
20-24 0,183 0,252 0,285 0,316 0,311 (0,317) -
25-29 0,233 0,282 0,333 0,329 (0,327) - -
30-34 0,210 0,261 0,276 (0,316) - - -
35-39 0,161 0,205 (0, 244) - - - -
40-44 0,087 (0,131) - - - = -
45~-49 (0,044) - - - - - -
Note: Les chiffres entre parenthéses représentent des cohortes
incomplétus.
3.3 PARITE MOYENNE

La parité moyenne de la femme

au moment de I'enquéte est I’indice approprié de la fécondité

cumulée. C’est le nombre moyen d’enfants nés vivants qu’unc femme a déja cu au moment ot elle a été

enquétée,
de sa vie féconde.

ce qui représente le cumul des naissances vivantes d’une femme, en moyenne, depuis le début
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Le tableau 3.5 donne la distribution des femmes non-célibataires sclon le nombre d’enfants
qu’elles ont cu par groupe d’dges. Pour I’ensemble de 1'échantillon, la parité moyenne est de 4,3 enfants
par femme. Cetic parité a connu unc légére baisse au cours des sept demidres années. En effet, le
nombre moyen d’enfants nés vivants par femme était de 4,6 en 1979-1980 (ENFPF, 1979-80, Vol. III:
22), ce qui représentc une diminution de 6,5 pour cent. La parité moyenne augmente régulidrement avec
I’dge passant de 0,5 enfant chez les femmes de 15-19 ans A 7,4 enfants chez celles du groupe d’4ge 45-49
ans. Par rapport aux résultats de 'ENFPF, le nombre d’enfants nés vivants cst inféricur dans I’ENPS aux
différents groupes d’dges, & I'exception du groupe 45-49 ans ou la situation est inversée en faveur de
I’ENPS.

Le méme tableau 3.5 montre que 42 pour cent des femmes non-célibataires ont S enfants ou plus
et que 18 pour cent ont atteint au moins 8 enfants. Mais ces chiffres globaux nmiasquent effet de la
structure par dge. Ainsi, dans e groupe d’dges 45-49 ans, plus de quatre femmes sur dix (42 pour cent)
ont eu 9 enfants ou plus et 79 pour cent des femmes ont cu au moins 5 enfants. A 35-39 ans, les deux
ticrs des femmes (67 pour cent) ont déjd cu 5 enfants ou plus, et & 25-29 ans, presqu’une femme sur cinq
(18 pour cent) a déj aucint au moins la parité 5. Chez les femmes de 45-49 ans, 4,9 pour cent n’ont
jamais cu d’enfant né vivant et comme 2 cct dge, les femmes sont A la fin de leur vie féeonde, ce
pouzcentage constitue une estimation satisfaisanie de 1a stérilité primaire. Selon le Recensement de 1982
ct 'ENFPF de 1979-80, 6,9 pour cent et 8,5 pour cent respectivement n’ont jamais cu d’enfant.  Sclon
I'ENPC dec 1983-84, 5,3 pour cent des femmes non-célibataires de 4549 ans étaient infécondes. Ce
dernier résultat est tres proche de celui donné par I'ENPS.

La parit¢ moyenne chez les femmes actuellement marides (4,4 enfants) est 1égérement supéricure
a la parité chez les femmes non-célibataires (4,3 enfants). Par ailleurs, le pourcentage de femmes mariées
n'ayant pas d’enfant 3 45-49 ans cst de 3,8 pour cent sculement. Pour ce qui est de la répartition d’enfants
nés vivants chez les deux groupes de femmes, elle est trés pee différente.

Le tablcau 3.5 donne également les probabilités d'agrandissement sclon 1'état matrimonial.
Celles-ci fournissent une autre mesurce de la fécondité cumulée. La probabilité d’agrandissement indique,
pour un rang de naissance donné n, la proportion de femmes qui ont cu au moins un cnfant de plus n+1.
I1 n’existe pas de différence notable entre les femmes non-célibataires et les femmes mariées. Au dela du
rang 1, la tendance générale cst d la baisse. Cette baisse est faible d’abord jusqu’au rang 2, puis clle est
plus forte aux rangs 3 ct 6 ou plus. Dans I'ENFPF, les probabilités d’agrandissement baissent modérément
jusqu’au rang 6, puis de maniere plus forte A partir du rang 7 ou plus. Mais d'une maniére générale, les
probabilités d’agrandissement des deux enquétes attestent du haut niveau de la fécondité cumulée. Ainsi,
sur 1000 fcmmes ayant cu 9 enfants, 688 ct 738 en auront au moins 10 sclon 'ENPS ¢t I'ENFPF
respectivement,

Le tableau 3.6 donne la parité moyenne selon I'ige au premier mariage et le temps écoulé depuis
le début de celui-ci.  Pour I'ensemUle des feames non célibataires, la parité augmente avee la durée
depuis le premicr mariage. Elle passe de 0,8 enfant pour la durée 0-4 ans 7,6 enfants pour la durée 30
ans ou plus,

A toutes fes dures depuis le premicr mariage, on constate que les femmes s¢ mariant trds jeuncs
(2 moins de 15 ans) ont cu moins d’enfants que les femmes se mariant plus tard (15 ans ou plus). Cela
s'explique probablement par le fait que I'intervalle protogénésique est plus long chez les femmes trds
jeunes.
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TABLEAU 3.5

REPARTITION (EN %) DES
L"AGE ACTUEL DE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987

"EANTS NIS VIVANTS PARMI LES FEMMES NON-CELIBATAIRES ET LES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON

Enfants nés vivants Pa-
ricé ENFPF
Age Effec- mo- 1979-80
actuel 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total tif yenne (a)
Femmes non-célibataires
15-19 59,3 33,4 5,7 1,C 0,7 c,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,90 (296) 0,51 0,77
20-24 21,€ 35,1 24,2 12,5 5,1 1,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 100,0 (8586) 1,50 1,92
25-29 2C.2 i4,C 19,8 20,5 17,8 12,1 3,8 1,0 9,5 0,1 0,1 1090,0 (1285) 2,E3 3,25
30-34 4,9 8,2 12,0 13,4 16,4 14,0 13,8 9,3 5,1 1,6 1,2 1C0,C (1152) 4,24 4,91
35-33 5,3 2,9 6,7 7,9 9,6 14,1 12,9 15,4 11,8 6,8 5,8 100,0 (931) 5,53 6,31
40-44 3,4 3,9 4,0 5,0 7,3 8,3 11,0 10,8 14,4 12,6 19,4 100,0 (701) 6,82 7,11
45-49 4,9 2,8 2,8 5,5 5,1 4,6 8,6 10,0 13,4 13,2 29,1 100,0 (759) 7,43 7,08
Total 11,0 12,7 12,2 11,4 10,7 9,2 7,9 7,0 6,3 4,5 7,1 100,0 (5982) 4,27 4,55
Probabilité
d’agrandisse-~
ment 45-49 anc
ENPS 951 971 970 939 939 942 884 848 759 688
ENFPF,
1979-80 (b) 915 953 951 957 947 G28 878 864 754 737
Femmes actuellement mariées
15-19 59,1 33,3 6,2 c,? 9,7 ¢,C c,0 0,9 9,0 0,0 c,0 100,C  (276) 0,51 0,78
20-24 2C,1 33,6 25,5 13,6 5,5 i1 0.3 c,1 72,0 0,1 o,C 100,0 (788} 1,57 2,04
25-29 8,5 12,2 19,8 21,8 18,9 12,8 4,1 1,1 0,6 0,1 0,1 10,0 ({1182) 2,96 3,38
30-34 3,8 6,6 12,3 i3,8 16,8 15,0 14,6 3,9 5,5 1,8 i,2 100,00 (1C66) 4,42 5,08
35-39 4,8 2,7 6,2 €,9 9,7 14,7 13,3 16,0 12,3 7,2 6,3 160,C (857) 5,71 6,41
4G-44 3,4 2,9 3,5 4,5 6,5 2,7 10,2 11,3 15,0 13,9 21,1 100,00 (626) 7,08 7,32
45-49 3.8 2,5 2.1 5,4 4,8 2,8 7,5 9,4 14,3 13,8 32,7 100,0 (652) 7,77 7,53
Total 10,1 11,5 12,1 11,7 11,1 9,5 8,0 7,1 6,6 4,8 7,6 100,0 (5447) 4,40 4,70
Probablliteé
d’agrandisse-
ment 45-49 ans
ENPS 962 974 978 941 944 953 303 866 764 702
ENFPF.,
1975-80 (b} 914 962 960 972 962 961 889 869 778 743

(a) Enquéte Nationale sur la Fécondité et la Planification Familiale au Maroc, 1979-80, Vol.
Publique, 1984.

{b) Enquéte Nationale, op.

cit., Vol.

III,

p.23.

1V, pp.76-77,

Ministére de la Santé




P'dge actucl de la femme. Presque

TABLEAU 3.6 NOMBRF MOYEN D’/ENIANTS NES VIVANTS PARMI LES FEMMES NON-
( CELIBATAIRES SELON L‘AGE AU PREMIFR MAKINCE ET LA DURLE
DEPUIS LE PREMIER MARIAGE, ENPS, MAROC, 1987

Age au premier mariage
Durée depuisa
le pronmier
marlage <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total

0-4 0,5
5-9 2,0
10-14 3,4
15-19 5,0
6,1
7,0
7,3

S~ N s s~
woas WO

~ o~ o~
I OO o~

LS B S T T Vo IR B Yo )

20-24
25-29
30+

O 2w N o

Total 5,5 4,5 4,1 3,5 3,0 2,2 4,3

AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L'entrée dans la vie féconde définic par I'ige de la femme 2 la premidre naissance est un

indicateur démographique important. Dans plusicurs pays, le rctardement des premidres naissances
reflélant unc augmentation de I'ge au mariage, a largement contribu¢ 2 la baisse de la fécondité. La
proportion de femmes qui deviennent méres avant 1'
fécondité des adolescentes. Celle-ci est égaleinemt un indicateur de base de la sant? de la mere ct de
I'enfant. Le tableau 3.7 donne la répartition de toutes les fenmes selon I"dge 3 la premidre naissance et
trois femmes sur dix (28 pour cent) ont leur premidre naissance avant
I'dge de 20 ans. Cela donne une indication précicuse sur I"ampleur des probldmes sanitaires et sociaux
qu’induit la fécondité précoce pour les meres ¢t leurs enfants (51 pour cent des premidres naissances

vivantes).

dge de 20 ans cst une mesure de 1’ampleur de la

TABLEAU 3.7 REPARTITION (EN %) DE VOUTES LES FEMMES SELON L’AGE A LA PRE~-
MIERE NAISSANCE ET L’AGE ACTUEL LE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987

Age Pas Age 4 la premiére naissance

actuel de B

de la nais- Effec- Age
femme sance <19 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total tif moyen
15-19 95,0 0,5 3,2 1,4 0,0 0,0 0,0 100,0 (2406) -
20-24 64,9 0,9 9,2 12,6 9,4 3,0 0,0 100,0 (1918) -
25-29 32,7 2,2 12,1 17,0 16,5 13,1 6,5 100,0 (1714) 22,4
30-34 14,7 3,4 16,8 17,7 18,5 14,6 14,3 100,0 (1283) 21,3
35-39 10,8 4,4 17,7 18,5 17,1 17,1 14,14 100,0 (989) 21,0
40-44 5,3 1,7 21,8 19,7 16,1 15,8 12,6 100,0 (715) 20,1
45-49 6,0 9,8 21,0 19,3 15,4 13,8 14,8 100,0 (768) 20,0
Total 45,6 2,9 il,9 12,9 11,3 8,8 6,5 100,0 (9793 21,2*

(=) Pas d’&ge médian.
*L’&ge médian est limité au groupe d’ages 25-49 ans.
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Les données indiquent que 1'dge A la premidre naissance a récemment augmenté. Cette tendance
est similaire a celle observée pour I'dge au premicr mariage (voir Chapitre 2).

L'dge médian A la premitre maternité st passée de 20 ans chez les femmes de 40-49 ans 2 21 ans
chez celles de 30-39 ans et A 22 ans chez les femmes de 25-29 ans. 11y a une décroissance régulitre dans
les générations les plus jeuncs de la proportion de naissances pendant 1a jeune adolescence (avant 18 ans).
Ainsi, chez le groupe 20-24 ans, la proportion de femmes ayant cu la premidre naissance avant I’4ge de 18
ans est de 10 pour cent, et chez les groupes 30-34 ans et 40-44 ans, les proportions sont de 20 et 30 pour
cent respectivement,

Il ressort du tablcau 3.8 que I'ige médian A la premidre naissance varic sclon les caractéristiques
socio-démographiques, de la méme fagon que I'ge au premicr mariage. Pour I'ensemble des femmes
dgées de 25-49 ans, il y a une différence de 1 an dans I'dge A la premidre maternité entre les femmes
urbaines (22 ans) et les femmes rurales (21 ans). La différence de I"Gge A la premilre naissance entre les
deux milicux diminue avee I'augmentation de 1’dge de la femme. Ainsi, chez Ies femmes les plus jeunes
de 25-29 ans, on note une dillérence de 4 ans entre milicu urbain et milicu rural, alors que chez les
femmes de 40-44 ans, cette différence est de 0,4 an sculement. Par niveau d’instruction, les femmes ayant
regu une éducation secondaire ont leur ge A la maternité Ie plus tardif. En effet, celles-ci ont un dge
médian & Ia premidre naissance de 26 ans, de loin supéricur A celui des femmes ayant unc éducation
primaire (23 ans) et a I'dge médian A Ia premicre naissance des femmes sans aucune instruction (21 ans).
Au niveau régional, les variations sont moins prononcées. Les femmes des régions du Centre-Sud, de
I'Oriental et du Nord-Ouest sont celles qui ont leur premicr enfant I plus t6t, tandis que les femmes du
Centre sont celles qui entrent Ie plus tard dans la vie féconde.

TABLEAU 3.8 AGE MEDIAN A LA PREMILRE NAISSANCE PARMI LES FEMMES AGEES DE
25 A 49 ANS SELON L'AGE ACTUEL ET CERTAINES CARACTERISTIQUES
SOCIO0-DEMOGRAPHIQUES, FKNPS, MAROC, 1987

Age actuel
Caractéristiques

socio-

démographiques 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Milieu

Urbain 25,1 22,3 21,6 19,9 19,6 22,0
Rural 21,0 20,6 20,6 20,3 20,3 20,7
Région

Sud 21,6 21,6 21,6 20,0 20,6 21,3
Tensift 22,2 20,6 21,4 20,6 20,5 21,1
Centre 23,6 21,6 21,2 20,8 19,8 21,6
Nord=-Ouest 22,3 21,0 20,9 19,2 19,9 20,9
Centre-Nord 21,9 21,4 20,6 20,6 20,3 21,1
Oriental 21,4 21,7 21,0 19,6 19,1 20,9
Cent re-Sud 23,4 21,0 20,2 18,9 19,7 20,8

Instruction

Aucune 21,2 20,6 20,6 20,0 19,9 20,6
Primaire 25,2 22,9 21,3 18,8 20,5 22,1
Secondaire ou + - 25,5 24,8 23,5 25,1 25,6
Total 22,4 21,3 21,0 20,1 20,0 21,2
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3.5 CONCLUSION

Bien que le nombre moyen d’enfants vivants par femme non célibataire et la descendance atteinte
2 40-49 ans restent élevés (4,3 et 7,1 enfants respectivement), la fécondité du moment a connu une baisse
non négligeable au cours des sept demitres années. Pour la période de 5 ans avant 1'enquéte, 1'indice
synthétique de fécondité est passé de 5,9 enfants (ENFPF, 1979-80) & 4,8 enfants (ENPS, 1987).

Le recul de I’dge au mariage et I'utilisation de la contraception moderne de plus en plus
importante (comme on le verra par la suite) ont entrainé une baisse de la fécondité totale. L’4ge d’entrée
dans la vie féconde a reculé et se confirme 2 travers I'dge médian 2 la premidre naissance qui est passé de
20 ans chez le groupe 45-49 ans 2 22 ans chez celui de 25-29 ans.

Enfin, on a observ¢ des différences significatives de la fécondité: on citera, en particulier, 1’action
de I’éducation ct de I'urbanisation sur la baisse de la fécondité au cours des dernidres années.

' Les données suivantes donnent la répartition des enfants selon I'information sur I'dge ct le document de
naissance,

Information Document Aucun
disponible disponible document Effectif
Tout les 0-4 Tous les 0-4 Tous les 0-4
cnfants ans enfants ans cnfants ans
Mois et année 87 82 13 18 (14565) (4723)
Mois et année 52 24 48 76 (552) 37
Saison et année 39 17 61 33 (9849) (1296)
Année 16 14 84 86 (244) (14)
Age 2 - 98 100 (187) (28)
Aucunc information 7 - 93 100 (121) C))
Total 34 33 66 67 (25518) (6102)

Total des enfants
“ayast mois et année '
connues 50 63 7 14
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CHAPITRE 1V
CONTRACEPTION

Comme nous 1’avons indiqué au Chapitre 1, le Maroc a opté pour une politique de planification
économique et sociale ol la population est considérée comme une variable importante 2 intégrer dans le
processus de développement. Dans Ie Plan de Développement 1981-85, des objectifs quantitatifs précis
ont été retenus en matidre de contraception: le plus important consiste 2 atteindre, en 1985, le taux de
couverture de 24 pour cent des FMAR (femmes mariées en age de reproduction). D’apres I'ENPC de
1983-84, le taux de prévalence contraceplive a atteint 25,5 pour cent (méthodes modemes: 21,2 pour cent
et méthodes traditionnelles: 43 pour cent) parmi les FMAR de 15 3 49 ans; ce taux est légérement
supé€rieur aux prévisions du Plan,

Bien que les services de planification familiale dans le royaume soient devenus de plus en plus
disponibles, il n’en reste pas moins que les responsables marocains sont appelés a doubler d’efforts pour
répondre aux besoins encore non satisfaits en matidre de contraception, surtout dans les zones rurales du
pays, comme le montreront les données analysées dans ce Chapitre.

41 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

Cette enquéte aborde la connaissance de la contraception de la méme manidre que I’ENFPF de
1979-80 et I'ENPC de 1983-84. Tout d’abord, or demande 2 la femme de citer toutes les méthodes qu'un
couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. ‘Toutes les méthodes spécifiques citées ainsi
sont classées comme connaissance spontanée. Pour les méthodes qui ne sont pas mentionnées par la
femme, I'enquétrice intervient pour les décrire ct vérifie si la femme les connait ainsi; ceci s'appelle la
connaissance non spontanée ou aprés description.

Pour les besoins de 1'analyse, on distinguera deux groupes de méthodes qui sont classées selon le
crittre d’efficacité. Le premier groupe comprend les méthodes modermnes: 1a pilule, le stérilet ou DIU,
Iinjection, les autres méthodes scientifiques, Ie condom, la stérilisation féminine ct la stérilisation
masculine. Le second groupe comprend les méthodes traditionnelles: 1a continence périodique, la
douche vaginale, l¢ retrait, 'abstinence ct les autres méthodes.

Pour I'cnsemble des femmes non célibataires de I'échantillon, la connaissance d’une méthode
contraceptive quelconque est quasi totale (98 pour cent), comme I'indique le tableau 4.1. Les
pourcentages correspondants étaient de 91 pour cent en 1983-84, selon I'ENPC, et 84 pour cent en 1979-
80, selon I'ENFPF. Parmi les méthodes modernes, la pilule, le DIU et la stérilisation féminine sont les
plus connues (97 pour cent, 79 pour cent et 77 pour cent respectivement), suivics par le condom (60 pour
cent), I'injection (55 pour cent) et les méthodes vaginales (23 pour cent). La stérilisation masculine est la
moins connue (4 pour cent).

Parmi les méthodes traditionnelles, 1'abstinence périodique et le retrait sont les plus connus (52
pour cent et 47 pour cent respectivement), suivis par les autres méthodes (35 pour cent), I'abstinence
prolongée ct la douche vaginale (19 pour cent chacune).

Le niveau de connaissance des méthodes contraceptives est généralement le méme pour les
femmes non célibataires et pour les femmes actuellement mariées.
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TABLEAU 4.1 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES (NC) ET DES FEMMES
ACTUELLEMENT MARIEES (AM) QUI CONNAISSENT UNE METHODE
CONTRACEPTIVE QUELCONQUE ET UNE SOURCE CORRESPONDANTE (POUR
INFORMATION OU SERVICES), SELON LA METHODE SPECIFIQUE, ENPS,
MAROC, 1987
Pourcentage des femmes qui
Connaissent une Connaissent une
méthoue méthode et sa source
Méthode NC AM NC AM
AU MOINS UNE METHODE
QUELCONQUE 97,8 97,8 94,3 94,4
AU MOINS UNE METHODE
MODERNE 97,5 97,5 94,2 94,3
Pilule 97,3 97,3 92,5 92,6
DIU 79,4 79,5 70,4 70,1
Injection 55,1 55,6 35,0 35,1
Méthodes scientifiques
vaginales 23,3 23,7 20,1 20,5
Condom 59,5 59,8 52,0 52,3
Stéril. féminine 77,1 77,0 71,0 70,8
Stéril. masculine 4,3 4,5 2,6 2,8
AU MOINS UNE METHODE
TRADITIONNELLE 75,1 75,3 43,5 43,6
Abstinence périodique 51,7 51,7 43,5 43,6
Retrait 47,0 47,4 0,0 0,0
Abstinence prolongéc 19,3 19,4 0,9 0,0
Douche Vaginale 19,2 19,2 0,0 0,0
Autre 35,0 35,4 0,0 0,0

Il ressort du méme tableau 4.1 que, d'une fagon générale, lorsqu’une méthode est connue, sa
source I'est aussi. En effet, 94 pour cent des femmes enquétées ont déclaré connaitre au moins une source
ol aller si clles voulaicnt obtenir des informations ou des services concernant les méthodes
contraceptives.

Le tablcau 4.2 présente le pourcentage des femmes actuellement mariées connaissant au moins
une méthode modeme et connaissant une source (pour information ou services) selon Ies variables socio-
démographiques. Les résultats montrent que la connaissance varie trés peu sclon 1'age de la femme, le
milieu de résidence, la région ou lc niveau d’instruction, vu Ic niveau trés élevé de connaissance des
méthodes contraceptives modemes ct de leurs sources. Pour cette raison, il n’a pas été jugé nécessaire de
présenter les données détaillées sur lia connaissance différenticlle.

42 PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION

Cette section est consacrée & I'étude de la perception des problémes de contraception pour chaque
méthode déclarée connue. A chaque femme et pour toute méthode spécifique identifiée (sauf 1'abstinence
prolongée), il a ét¢ posé la question qui suit: "Quel est le probléme majeur, s’il y en a, en utilisant cette
méthode?"
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TABLEAU 4,2 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES QUI CONNAISSENT
AU MOINS UNE METHODE MODERNE OU UNE SOURCE (POUR INFORMATION
OU SERVICES) POUR UNE METHCDE MODERMNE SKELON CERTAINES
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987
Caractéristiques Connait Connalt
socio~ une una Effec-
démographiques méthode source tif
Age
15~19 92,8 85,5 1276)
20-24 95,8 93,4 (788)
25-29 97,8 95,2 (1182)
30-34 98,5 95,5 (1066)
35-39 98,7 96,1 (857)
40~-44 98,1 94,4 (626)
45-49 96,9 92,9 {652)
Miliou
Urbain 99,3 98,4 (2261)
Rural 96,2 91,4 (3186)
Réglion
Sud 98,5 93,3 (689)
Tensift 99,4 98,5 (663)
Centre 95,7 92,5 (1518)
Nord-Quest 96,4 92,9 (1124)
Centre-Nord 98,3 95,0 (702)
Oriental 99,4 94,3 (352)
Centre-Sud 99,0 98,5 (399)
Instruction
Aucune 97,0 93,2 (4510)
Primaire 99,8 99,4 (537)
Secondaire ou + 99,7 99,7 (390)
Total 97,5 94,3 (5447)

I ressort du tableau 4.3 que les effets secondaires constituent le probléme majeur dans
I'utilisation de certaines méthodes: pilule (56 pour cent), et DIU (31 pour cent). Pour les autres
méthodes, ce probléme est moins souvent cité par les femmes: les pourcentages varient entre 1 pour cent
pour les autres méthodes scientifiques et O pour cent pour I'abstinence périodique.

L’échec ou l'inefficacité de 1a m¢thode est un autre probléme cité par les femmes. Il concemne
surtout les méthodes traditionnelles: 1'abstinence pZriodique (34 pour cent), la douche vaginale (30 pour
cent) et le retrait (17 pour cent). Pour ce qui est des méthodes modermnes, le condom (14 pour cent), le
DIU (13 pour cent) et les méthodes vaginales (12 pour cent) ont 6té jugés les moins efficaces.

Un troisi#me probléme évoqué par les femmes est lié 2 la difficulté d’utiliser certaines méthodes,
Le condom semble €tre le moyen anti-conceptionnel le moins pratique 2 utiliser (20 pour cent), suivi du
retrait (16 pour cent) et des méthodes vaginales (7 pour cent).

L'irréversibilité de 1a méthode a été indiquée, comme il fallait s’y attendre, pour la stérilisation
féminine (13 pour cent) et la stérilisation masculine (10 pour cent).
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TABLEAU 4,3 REPARTITION (EN &) DES FEMMES NON~CEL)BATAIRES CONNAISSANT UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SPECIFIQUE SELON LE PRINCIPAL FROBLEME PERCU EN UTILISANT CETTE METHOUE, ENPS, MAROC, 1987

Principal Abst i- Douche
probléme Injec- Méthodaa Stér, Stér. nence vagi-
pergu Pilule DIU tion vaglnales Condom fém. masc. pér. Retrait nale

Probléme
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dlsponibilité 0,2 0,2 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,7 0,1
Autre 0,5 1,2 0,6 1,2 3,1 0,3 0,8 0,6 3,6 0,0
Ne salt pas 12,3 21,9 55,1 38,9 36,1 23,4 59,6 20,9 23,1 26,9
NR 0,1 0,1 0,3 0,4 0,3 0,4 0,4 0,2 0,9 1,0
Total 100,0 100, 0 100,0 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif (5622) (4752) (3298) (1391) (35517) (1615) (255) (3090) {2809) (1146)

Quant aux autres problemes tels que 1'acces, la disponibilité ct le codt, trés peu de femmes les ont
cités comme obstacles majeurs  1'utilisation de la contraception.

Pav ailleurs, un grand nombre dc femmes estiment que 1'utilisation des méthodes contraceptives
ne posc aucun probléme. Les pourcentages varient entre un maximum de 53 pour cent (stérilisation
féminine) et un minimum de 23 pour cent (stérilisation masculine).

Enfin, beaucoup de femmes ont répondu qu’elles ne connaissent pas le probléme que peut poser la
pratique de la méthode citée. Parmi les méthodes modemes, la stérilisation masculine (60 pour cent),
I'injection (55 pour cent), les méthodes vaginales (39 pour cent) et Ie condom (36 pour cent) semblent étre
les moyens contraceptifs les moins connus. Parmi les méthodes traditionnelles, les pourcentages de
femmes qui ont répondu "ne sait pas" sont moins fréquents. Ils varient entre 27 pour cent (douche
vaginale) ct 21 pour cent (abstinence périodique).

43 DEGRE DE CONNAISSANCE DES SOURCES DES METHODES
CONNUES

I ressort du tableau 4.4 que pour la majorité des méthodes contraceptives: stérilisation féminine
(86 pour cent), DIU (€1 pour cent), pilule (67 pour cent), condom (47 pour cent) et stérilisation masculine
(41 pour cent), le secteur public est la source 2 laquelle le plus grand nombre de femmes iraient en cas de
besoin. L’hépital, le dispensrire, les centres ¢o santé ct les visites A domicile semblent étre les sources du
secteur public les plus populaires.

La place du secteur privé est moins importante, sauf pour deux méthodes (méthodes vaginales et
injection). En effet, 77 pour cent et 48 pour cent des femmes connaissant respectivement les méthodes
vaginales et I'injection s’adresseraient pour I'obtention de ces deux méthodes principalement au secteur
privé, en particulier la pharmacic. Celte demigre serait également une source de choix pour les femmes
connaissant le condom (39 pour cent) et la pilule (27 pour cent). Le réle du médecin et de la clinique
privée, sont par contre, extrémement limités,
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TABLEAU 4.4 REPARTITION (EN §) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES CONNAISSANT UNE METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE
SELON LA SOURCE A LAQUELLE ELLES 'RAIENT EN CAS DE BESOIN, ENPS, MAROC, 1987
Abst {- Douche
Injec- Méthodus Stér, Stér, nence vagi-
Sourca Pilule DIU tion vaglnales Condom fém. masc. pér, Retraitc nale
Hépltal public 1,7 20,2 7,6 1,17 2,2 76,8 36,5 1,3 0,0 0,0
Maternité 0,1 2,5 0,5 0,1 0,1 1,7 2,4 0,3 0,0 0,0
Cantre de santé 5,2 22,1 1,8 2,0 3,8 0,4 0,4 3,0 0,0 0,0
Dispansalire 39,4 33,5 3,1 4,17 27,3 0,9 0,8 13,9 0,0 0,0
Visito domicile 16,4 0,9 0,2 0,2 10,8 0,¢ 0,4 1,4 0,0 0,0
Equipe mobile 4,2 2,1 0,1 0,0 2,9 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0
AMPE* 0,6 1,0 0,1 0,1 0,4 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
Clinique privée G,1 2,2 1,6 9,3 0,1 3.4 59 0,3 0,0 0,0
Pharmacle 26,5 0,3 41,2 74,8 39,0 0,3 2,0 0,9 0,0 0,0
Médecin, ou sage-
ferme/infirmlere 0,3 3,8 a1 1,9 0,3 1,9 1,5 6,4 0,0 0,0
Qabla 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Parente, amle 0,3 c,0 0,8 0,3 0,4 0,0 1,6 49,9 0,0 0,0
Nulle part 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 1,2 3,9 0,0 0,0
Aut re 0,1 0,5 1,8 0,3 0,1 0,5 3,5 2,0 0,0 0,0
Ne salt pas 4,9 11,3 36,2 13,3 12,4 7,71 37,6 15,5 0,0 0,0
Non répornse 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,4 0,2 0,0 0,0
Total 100,0 10¢,0 100,0 100,0 100,0 10G,0 100,0 100,0 0,0 0,0
Etfectif [$8: P (4752) 13298) (1391) (3557) 14615} {255) {3090} (2809} {1146)
*Assoclation Marocaine de Planitication Famillale

La catégoric "autres” est mentionnée par trés peu de femmes, A I’exception de la continence
périodique pour laquelle la moitié des enquétées connaissant la méthode ont cité une parente ou unc amic
commc source pour obtenir des informations sur i’utilisation.

44  UTILISATION A UN MOMENT QUELCONQUE

Le tableau 4.5 donnc les pourcentages des feinnies non célibataires et des femmes actucllement
mariées qui ont utilisé au moins une méthode contraceptive selon I"ige de la femme,

Parmi les 5982 femmes non célibataires enquétées, 57 pour cent ont pratiqué au moins une
méthode contraceptive quelconque durant leur vie féconde. Clest la pratique de la contraception moderne
qui dominc au Maroc avec 52 pour cent. La méthode la plus utilisée est 1a pilule (50 pour cent). Pour les
autres méthodes modernes, les pourcentages ne dépassent pas 7 pour cent.  Parmi les moyens
traditionncls, Ic retrait a é1¢ le plus utilis¢ (11 pour cent), suivi de 1’abstinence pé-iodique (9 pour cent).
Pour les autres méthodes traditionnelles, le niveau d’utilisation varie entre 1 pour cent (abstinence
prolongée) ct 5 pour cent (autres méthodes). Entre femmes non célibataires et femines actucllement
mariées, les écarts de pratique sont minimes.

Par groupe d’dges, les pourcentages les plus faibles sont cnregistrés chez les femmes dgées de 15
a 24 ans, quelle que soit 1a méthode. Par contre, les niveaux d’utilisation les plus élevés sont observés
généralement chez les femmes d'Ages intermédiaires (de 25 3 39 ans) sauf pour la stérilisation, Ic DIU et
certaines méthodes traditionnelles. Pour ces demitres, la pratique la plus élevée appartient au groupe
d'dges 35-49 ans.
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TABLEAU 4.5 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES ET DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRACEPTIVE
SELON LA METHODE SPECIFIQUE ET L’AGE ACTUEL DE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987

% L] Méthodes modernes % Méthodes traditionnelles
Ryant Ayant Ayant
utilisé utilise utilisé Absti-
au moins au molinc au molins nence Douche
Age une mé- une mé- Injec- Méth. Stér. Stér. une mé- Abst. pro- vagi~ Effec—
actuel thode thode mod. Pilule DIU tion vag. Condom fém. mas. thode trad. pér. Retralt Autre longée nale tif

Femmes non-célitatalres

15-19 28,7 25,0 24,3 0,7 0,7 0,0 9,3 0,0 0,0 7,4 1,7 2,17 2,4 0,0 1,0 (296)
20-24 46,9 42,5 41,1 3,6 0,3 1,0 3,4 c,1 0,0 13,1 4,7 6,4 1,0 0,2 2,0 (858)
25-29 62,4 57,4 55,4 6,1 1,2 2,1 6,1 0,4 c,0 22,0 10,2 11,8 3,2 0,7 2,6 (1285)
30-34 64,0 59,6 57,3 8,3 2,0 2,4 8,3 1,6 0,0 23,9 10,4 12,6 4,2 1,5 2,8 (1152)
35-139 65,3 59,5 56,7 10,1 1,7 3,3 10,1 2,6 0,1 27,7 10,5 14, 4 7,9 1,6 3,7 (931)
40-44 58,6 53,6 48,1 9,7 1,7 2,4 5,6 £,3 0,1 26,2 11,0 10, 6 8,1 2,0 3,3 (701)
45-49 49,4 43,7 40,4 9,2 1,6 2,5 4,7 3,8 0,0 22,5 6,6 8,0 9,6 1,7 4,1 (759)
Total 57,2 52,2 49,6 7.3 i,4 2,2 6,2 2,¢C 0,0 21,8 8,7 10,5 5,2 1,2 2,9 (5982)
Femmes actuellement mariées
15-19 28,6 24,3 24,6 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 7,2 1,4 2,9 2,2 0,0 1,1 (276)
20-24 47,1 42,8 41,4 3,8 0,3 1,1 3,7 0,1 0,0 12,9 4,6 6,7 1,0 0,3 1,8 (788}
25-29 63,5 58,5 56,4 6,4 1,4 2,0 6,3 0,4 0,0 22,8 11,0 12,3 3,2 0,7 2,5 (1182)
30-34 65,6 61,2 58,8 8,8 2,1 2,6 8,6 1,8 0,0 5,0 10,8 13,2 4,4 1,5 2,9 (1063)
35-39 67,3 61,1 58,5 10,5 1,8 3,5 10,4 2,8 0,1 29,6 11,3 15,3 8,6 1,6 3,9 (857)
40-44 62,0 57,0 51,4 9,9 1,9 2,6 5,6 6,7 0,2 27,2 11,2 11,0 8,9 2,1 3,0 (626)
45-49 52,8 47,1 44,0 9,8 1,7 2,9 5,4 4,1 0,0 24,4 7,4 8,4 10,7 2,0 4,1 (652)
Total 58,9 53,9 51,4 7,7 1,5 2,3 6,5 2,2 0,0 22,8 9,2 11,1 5,5 1,2 2,9 (5447)




Le tableau 4.6 présente la répartition Jdes femmes non célibataires selon le nombre d’enfants
vivants au moment de la premiére utilisation de la contraception ct 1'age actuel. Les données de ce
tableau permettent d’analyser les changements de comportcment des générations vis-3-vis de la
contraception, d'une par, et d’étudicr la tendance des femmes 2 adopter la planification fami'iale pour des
raisons d'espaccment, d’autre part.

TABLEAU 4.6 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE NOMBRE
D’ENFANTS VIVANTS A LA PREMIERE UTILISATION DE LA CONTRACEPTION ET
L7AGE ACTUEL DE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987

Nombre d’enfants vivants

Non
Age Jamais ré- Ef fec-
actuel utiliseé 0 1 2 3 q+ ponse Total tif

Age

15-19 7,3 13,9 12,2 1,7 0,3 0,0 0,7 100,0 (296)
20-24 53, 1 12,6 23,1 8,3 2,7 0,2 0,0 100,0 (858)
25-29 37,6 10,7 21,5 14,9 7,9 7,2 0,1 100,0 {1285)
39-34 36,0 5,5 17,1 12,8 10,2 17,9 0,5 100,0 (1152}
35-39 34,7 3,1 9,0 8,7 9,9 34,3 0,3 100,0 (931)
40-44 41,4 1,9 4,3 5,8 6,7 39,8 0,1 100,0 (701)
45-49 50, 6 0,9 2,1 2,8 4,0 39,1 0,5 100,0 (759}
Total 42,8 6,7 14,0 9,3 6,9 20,0 0,3  100,0 (5982)

Puisque la majorité des femmes marocaines désirent au moins trois enfants (voir Chapitre 5),
celles qui utilisent la contraception avant d’avoir trois enfants Ie font presque certainement pour espacer
leurs naissances. Le pourcentage de femmes n’ayant pas cncore d’enfant A 1a premidre utilisation montre
unc forte corrélation négative avec 1'ge. En effet, parmi les femmes non célibataires, dgées de 15 2 19
ans, 14 pour cent ont utilisé la contraception pour la premiere fois quand clles n’avaicent pas d’enfant,
contre sculement 1 pour cent des femmes Agées de 45 A 49 ans. Une proportion de 14 pour cent de
femmes de 15 4 19 ans ont commencé A pratiquer la contraception quand clles avaient 1 ou 2 enfants, A
I'inverse, trés peu de femmes Agées de 40 ans ou plus ont utilisé la contraception quand clles avaient trois
enfants ou moins. Cette tendance est une indication d'un changement de comportement des femmes 2
I"égard de I'acceptation des méthodes contraceptives: au début, Ie but principal était la limitation de la
taille de la famille et ¢’est devenu, maintenant, unc planification familiale A la fois d’espacement et de
limitation des naissances.

4.5 UTILISATION AUMOMENT DE L’ENQUETE

L'utilisation actuclle de la contraception désigne la pratique d'une méthode contraceptive
quelconque au moment de 1’enquéte par les femmes actucllement en union, Cetie utilisation permet
d’évalucr I'impact de I'action des activités de planification familiale au Maroc. Le pourcentage
d’utilisation actuelle est Ie taux de prévalence contraceptive. I est calculé en divisant I'effectif des
utilisatrices actuclles (numérateur) par I'effectif des femmes actuellement mariées cn dge de reproduction
15-49 ans (dénominatcur).

Il ressort du tableau 4.7 et du graphique 4.1 que le taux de prévalence contraceptive est de 35,9
pour cent chez les femmes mariées dgées de 15 2 49 ans. Dans I'ENFPF (1979-1980) ct I'ENPC (1983-
1984), le taux de prévalence contraceptive' était de 194 ct 25,5 pour cent respectivement.  Ainsi, par
rapport 3 I'ENFPF, Ie taux de prévalence en 1987 a augmenté de 85 pour cent et par rapport & I'ENPC, il a
augment¢ de 41 pour cent.
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TABLEAU 4.7

REPARTITION (EN %) DES FEMMES MARIEES UTILISANT ACTUELLEMENT

SPECIFIQUE ET L’AGE ACTUEL DE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987

UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON LA METHODE

$ $ Méthodes modernes % Méthodes traditionnelles
Utili- Utili- Utili- N’uti-
sant ac- sant ac- sant ac- lise
tuelle- tuelle- tuelle- Absti- pas
ment une rent une In- ment une nence- Dou- actu-
Age méthodz méthode Pi- jec- Méth. Con- Stér. Stér.méthode Abst. Re- Au- pro-~ che elle- Effec-
actuel quelc. moderne lule DIU tion vag. dom fém. masc.tradit. pér. trait tre lon- vag. NR ment Total tif
15-19 17,0 14,5 14,1 0,0 0,4 0,0 o0,C 0,0 0,0 2,5 0,7 1,1 0,7 0,0 0,0 0,0 83,0 100,0 (276)
20-24 25,6 23,0 20,9 1,3 0,0 0,0 0,1 O,1 0,C 2,5 0,8 1,4 0,1 0,1 0,1 0,1 74,4 100,0 (78%)
25-29 36,1 28,0 24,5 3,2 0,3 0,2 0,4 0,4 0,0 7,1 2,5 3,6 0,8 0,1 0,1 0,0 63,9 100,0 (1182)
30-34 42,9 35,8 23,5 3,1 0,4 0,2 0,9 1,8 0,0 6,9 2,7 3,0 0,7 0,5 0,1 0,1 57,1 100,0 (1066)
35-39 42,6 33,3 25,0 4,1 0,4 0,1 0,8 2,8 0,1 9,1 2,9 4,2 1,2 0,5 0,4 0,2 57,4 100,0 (857)
4GC-44 41,7 31,6 20,8 3,0 0,3 0,2 0,5 6&,7 0,2 9,7 2,4 4,3 2,1 0,6 9,3 0,3 58,3 100,0 (626)
45-49 30,4 22,5 14,6 2,9 0,3 0,2 0,5 4,1 0,0 7,8 2,5 2,9 1,8 0,5 0,2 0,0 69,6 100,0 (652)
Total 35,9 28,9 22,9 2,9 ¢,3 0,1 0,5 2,2 0,0 6,9 2,3 3,1 1,0 0,3 0,2 0,1 64,1 100,0 (5447)
ENPC (1) 25,53 21,2 i6,8 2,5 - 0,3 0,4 1,7 - 4,3 1,5 1,6 0,8 0,3 0,1 0,0 74,5 100,0 (5774)
ENFPF (2) 19,4 16,4 13,7 1,6 0,0 0,0 0,3 ©,8 - 3,0 1,1 1,1 0,7 0,0 0,1 0,0 80,6 100,0 (3680)

NR = Non réponse

(1) Planification Familiale,

Fécondité

(2) Enquéte Nationale sur la Fécondité

Publique,

1984.

et Santé Familiale au Maroc, 1983-84, p.76, Ministére de la Santé Publique, février 193§&5.
et la Planification Familiale au Maroc 1979-80, Vol. IV, p.286, Ministére de la Santé




Graphique 4.1
Connaissance et Utilisation Actuelie
des Méthodes Contraceptives
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initang .
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¥# Connait au moins une

ENPS Maroc, 1987

La planification familiale au Maroc est axée sur la contraception modeme qui représcnte 28,9
pour cent tandis que I'utilisation des méthodes traditionnelles ne dépasse pas 7 pour cent. La pilule reste
la méthode la plus utilisée (23 pour cent). Quant aux autres méthodes scientifiques, leur utilisation reste
extrémement limitée: DIU (3 pour cent), stérilisation féminine (2 pour cent) ct autres méthodes modermnes
(1 pour cent).  Pour ce qui est des moyens traditionnels, le retrait vient en téie (3 pour cent), suivi de
I"abstinence périodique (2 pour cent) et des autres méthodes (2 pour cent),

L’analysc des données selon 1'dge de la femme montre que la prévalence contraceptive totale ou
moderne augmente jusqu'd 30-34 ans, puis diminue au deld. Les plus faibles pourcentages sont obscrvés
2 15-19. Ceci est vrai aussi bien pour toutes les méthodes ¢t les méthodes modemnes que pour les
principales méthodes (pilule, DIU et continence périodique) utilisées au Maroc.

Le tableau 4.8 présenic la répaitition des lemmes actucllement mariées sclon la méthode
actucllement utilisée ct les variables socio-démographiques. Par milicu de résidence, comme on pouvait
s’y attendre, les femmes urbaines utilisent plus la contraception quc cclles vivant en milicu rural. En
cffet, plus d’unc femme urbaine sur deux (52 pour cent) utilisent actuellement un moyen contraceptif
contre seulement une femme rurale sur quatre (25 pour cent).

Au niveau dc la région économique, on constate que le Centre (Casablanca) a le taux de
prévalence lc plus élevé, suivi du Centre-Sud (Mcknes) et de I'Oriental (Oujda). Les taux intermédiaires
sont enrcgistrés dans les deux régions du Tensift (Marrakech) et du Nord-Ouest (Rabat, Tanger) et les
taux les plus faibles au Centre-Nord et au Sud. Celte tendance est différente de celle observée en 1979-
80, lors de I'ENPFP, ol lc taux d’utilisation lc plus ¢levé élait enregistré au Centre suivi de 1'Oriental et du
Tensift. Le Centre-Sud et le Nord-Ouest occupaient les rangs 4 ct 5 respectivement.  Les données de
I’'ENPS montrent que 1'Oriental occupe actucllement la troisiéme place ct que le Tensift est classé
quatritme. Lec Centre-Nord et Ie Sud sont restées A la méme place dans ce classement.
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TABLEAU 4.8 REPARTITICON (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LA METHODE ACTUELLEMENT UTILISEE ET CERTAINES
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MARCC, 1987

% % Méthedes modernes % Méthodes traditionnelles

Utili- Utili- Utili-

sant ac- sint ac- sant ac- Absti-
Caractéris- tuelle~- tuelle- tuelle- nence
tiques ment une ment une In- ment ure pro- Dou- Ef-
socio-démo- méthode méthode Pi- Jec- Méth. Con- Stér. Stér. méthode Abst. Re-~ Au~ lon- che Au- fec-
graphliques quelc. moderne lule DIU tien wvag. dom fém. masc. tradit. pér. trait tre gée vag. NR cune Total ¢tif
Milieu
Urbain 51,9 42,0 31,2 5,4 0,4 0,2 1,0 3,8 0,0 9,8 4,2 3,9 1,2 0,2 0,3 0,2 48,1 100,0 12«
Rural 24,6 19,7 7,0 1,1 o0,z 0,1 0,2 1,0 0,0 4,8 0,9 2,6 0,9 0,4 0,1 0,1 75,4 100,0 (3186)
Région
Sud 24,8 13,4 11,0 1,2 9,0 0O, 0,1 1,0 0,0 11,5 1,5 8,9 0,3 0,7 0,1 0,0 75,2 100,0 (689
Tensift 35,0 30,0 24,6 2,9 0,0 ¢,2 0,6 1,7 c,2 5,0 1,4 1,5 1,1 o,8 0,3 0,0 65,0 100,0 (663
Centre 44,0 38,5 28,9 4,6 0,1 0,32 0,5 4,1 C,1 5,4 2,6 1,6 0,8 0,3 0,1 0,1 56,0 100,0 (1518
Nord-Cuest 33,5 24,8 19,4 2,6 0,4 0€,2 €C,4 1,9 0,0 8,5 3,1 5,0 0,4 0,0 0,0 0,2 66,5 100,0 (1124}
Centre-Nord 27,5 21,5 17,8 1,9 0,4 0,0 0,3 1,1 0,0 6,0 2,3 1,1 2,0 0,3 0,3 0,0 72,5 100,0 (702)
Oriental 4c,1 34,4 27,8 1,7 1,4 0,0 2,3 1,1 0,0 5,7 1,7 1,4 2,6 0,0 0,0 0,0 59,9 100,0 (352
Centra-Sud 43,9 37,6 32,1 3,3 0,2 0,0 0,2 1,3 0,0 5,8 1,8 1,5 1,5 0,5 0,5 0,5 56,1 100,0 (399
Instruction
Aucune 3¢, 8 24,8 28, 2,0 0,3 9,1 ¢,4 1,9 0,0C 6,0 1,3 3,1 1,1 0,4 0,1 90,1 69,2 1€0,0 (4510)
Primalire 57,4 46,5 37,1 4,8 0,2 0,0 0,7 3,7 0,0 0,2 4,7 3,5 1,1 0,2 0,7 0,6 42,6 100,0 (537)
Secondaire ou + 65,6 52,8 36,4 10,3 0,5 1,0 1,8 2,8 0,0 i2,8 0,0 2,6 0,3 0,0 0,0 0,0 34,% 100,0 (390
Nbre d’enf. viv,
Pas d’enfant 7,9 5,1 4,8 0,2 9,6 0,0 C,0 @©,2 0,0 2,8 1,5 0,8 0,5 0,0 0,0 0,C 92,1 100,0 (608
1 30,8 26,5 22,9 2,6 0,1 0,0 ¢,3 0,4 0,1 4,3 1,9 1,7 0,6 0,0 0,1 0,0 63,2 100,0 (694)
2 36,5 30,3 24,9 4,0 0,1 0,4 0,5 0,4 G,0 6,2 2,8 2,8 0,3 0,3 0,1 0,0 €3,5 100,0 (756
2 39,3 32,1 26,0 4,2 9,5 0,0 0,8 1,: 0,0 6,8 2,6 3,0 0,7 ©.1% 0,1 0,3 60,7 100,0 (731
4+ 42,6 33,7 25,6 2,9 0,5 0,2 0,6 2,9 0,0 8,7 2,3 4,1 i,5 0,5 0,2 0,2 57,4 100,0 (26€58)
Total 35,9 28,9 22,9 2,9 6,3 0,1 ¢,5 2,2 0,0 6,9 2,3 3,1 1,0 0,3 6,2 0,1 64,1 100,0 (5447)
ENPC 1983-84 (a) 25,5 21,2 16,8 2,5 - 2,3 0,4 1,7 - 4,3 1,5 1,6 o,8 0,3 0,1 0,0 74,5 100,0 (5774)
ENFPE 1979-80 (b) 19,4 16,4 3,7 1,¢ 0,0 0,0 0,3 ¢,8 - 3,0 1,1 1,1 0,7 0,0 0,1 0,C 80,6 100,0 (3630

NR = Non réponse

fa) Planification Familiale, Fécondité et Santé Familiale au Marcc, 1883-84, p.76, Ministére de la Santé Publique, février 1985,
(b) Enquéte Naticnale sur la Fécondité et la Planification Familiale

Publique, 1984.

au Maroc 1879-80,

Vol.

IV, p.28s6,

Ministére de la Santé




L'utilisation de la contraception est en corrélation positive avec le niveau d’instruction. En effet,
une femme qui a au moins le niveau d’instruction secondaire utilise deux fois plus la contraception qu'une
femme qui n'a aucune instruction. 11y a licu de noter que les pourcentages de femimes ayant au moins
une €ducation secondaire et utilisant le DIU (10 pour cent) ou I'abstinence périodique (10 pour cent) sont
loin d’€tre négligeables quand on sait qu'a 1'échelle nationale, les niveaux d'utilisation sont de 3 pour cent
pour la premic¢re méthode ct de 2 pour cent pour la seconde.

Par parité, le taux de prévalence contraceptive augmente avec lc nombre d’enfants vivants, Mais
selon les méthodes modemes, les femmes qui ont 3 enfants sont les plus nombreuses A utiliscr la pilule, le
DIU ct Ie condom. Le pourcentage d'utilisatrices de la stérilisation féminine le plus élevé cst observé
chez les femmes qui ont quatre enfants ou plus.

Enfin, 2 titrc de comparaison, le tableau 4.9 donne les pourcentages d’utilisation de trois
m¢thodes modemes (pilule, DIU et stérilisation) dans 29 pays en développement d'apres les sources
disponibles les plus récentes A savoir: 1'Enquéte Mondiale sur la Fécondité (EMF), les Enquétes de
Prévalence Contraceptive (EPC) et les Enquéles Démographiques ct de Santé (EDS). Le Maroc occupe le
premier ticrs du tablcau parmi les pays A prévalence contraceptive modérée A élevée. Parmi les pays
arabes ou musulmans, le Maroc vient en seconde position, tout juste apres la Tunisie,

4.6 CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE FERTILITE

Lecfficacité¢ de l'utilisation de certaines méthodes contraceptives, 1'abstinence périodique plus
particuligrement, dépend de la connaissance de la période du cycle menstruel od la femme a le plus de
chance de concevoir unc grossesse. 11 ressort du tableau 4.10 que, parmi toutes les femmes de
I'échantillon, 17 pour cent sculement ont une connaissance exacte de la période de fertilité au cours du
cycle ovulaire ct 29 pour cent ont une connaissance doutcuse (avant ou apres les régies). Plus de la
moiti¢ des femmes (54 pour cent) ignorent totalement quelle est la période d’ovulation ct ont répondu: ne
sait pas (42 pour cent), A tout moment (11 pour cent) et pendant Ies regles (1 pour cent).

La connaissance de la période la plus fertile est meilleure chez les femmes qui ont adopté la
continence périodique. Une femme sur deux a pu identifier correctement la période fécondable et trois
femmes sur dix ont répondu "aprds Ies régles" (23 pour cent) ou "avant les régles" (4 pour cent). La
proportion de femmes qui n’ont aucunc idée du moment oii une femme a le plus de chance d’étre enceinte
s'éleve & 22 pour cent. L'utilisation de la contraception par cc groupe de femmes a toute chance
d’échoucr.

4.7 AGE A LA STERILISATION

Les données sur 1'Age A la stérilisation féminine doivent étre interprétées avec becaucoup de
précaution, étant donnéc la faiblesse de 1'effectif des utilisatrices de cette méthode. 11 ressort du tableau
4.11 que la pratique de la siérilisation cst trés récente au Maroc. Sur ’ensemble des 122 femmes qui ont
adopt¢ la méthode, la moitié I'ont acceptée au cours des trois demidres années seulement.

Le méme tableau indique que presque six femmes sur dix (59 pour cent) ont utilisé ta stérilisation
a I'dge de 35 ans ou plus ct que I'Age médian est de 34,4 ans. Cet dge cst supéricur A celui observé dans
d’autres pays: Thailande (29 ans; DHS, 1987:62), Sri Lanka (30 ans; DIIS, 1987:67) et Colombie (31
ans; EPDS, 1986:59).
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TABLEAU 4.9 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTILISANT LA CONTRA-
CEPTION PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS, ENPS, MAROC, 1987
Année de Stérili-

Pays 1’ Enquéte Source Pilule DIU sation Total Rang
Brésil 1986 EDS 25,2 1,0 26,9 53,1 1
Thailande 1981 E®C 19,0 4,2 22,6 45,8 V]
Colombie 1986 EDS 16,4 11,0 18,3 45,17 3
République

Dominicaine 1986 EDS 8,8 3,0 32,9 44,7 4
El Jalvador 1985 EDS 6,6 3,3 31,8 41,17 5
Corée du Sud 1979 EPC 7,2 9,6 20,4 37,2 6
Tunisie* 1383 EPC 5,3 13,2 12,5 31,0 7
MAROC* 1987 EDS 22,9 2,9 2,2 29,0 8
Egypte* 1984 EPC 16,5 8,4 1,5 26,4 9
Malaisie* 1974 EMF 19,0 0,6 4,6 24,2 10
Jordanie* 1976 EMF 15,1 2,7 2,4 20,3 11
Sri Lanka 1982 EPC 2,6 4,7 9,9 17,2 12
Syrie* 1978 EMF 15,0 0,6 3,5 16,1 13
Philippines 1578 EMF 6,0 3,0 6,0 15,0 14
Pérouu 15981 EPC 5,0 4,0 4,0 13,0 15
Kenya 1984 EPC 3,1 3,0 2,6 8,7 16
Népal 1981 EPC 1,1 0,1 5,2 6,4 17
Libéria 1986 EDS 4,7 0,7 1,0 6,4 18
Bangladesh» 19Ly EPC 2,7 0,2 3,4 6,3 19
Soudan (Ncrd)* 1979 EMF 3,5 0,1 0,2 3,8 20
Pakistan+* 1975 EMF 1,3 0,9 1,4 3,6 21
Haiti 1983 EPC 2,2 0,2 0,7 3,1 22
Sénégal* 1986 EDS 1,2 0,7 0,2 2,1 23
Malin 1987 EDS 0,8 0,1 0,1 1,0 24
Burundi 1987 EDS 0,2 0,3 0,1 0,6 25
Coéte d'Ivoice 1980 EMT 3,4 0,1 0,0 0,5 26
Bénin 1982 EMF 0,2 0,2 0,0 0,4 27
Cameroun 1978 EMF 0,2 0,2 0,0 0,4 28
Mauritanie* 1981 EMF 0,0 0,0 0,2 0,2 29
EDS = Enquéte Démographicgue et de Santé
EPC = Enquéte de Prévalence Contraceptive
EMF = Enquéte Mondiale sur la Fécondite
* Pays arabe et/ou musulmanr
Source: Mohamed Ayad et Younés Zoughlami, Focondité et Planification Familiale
en Tunisie, 1983, Rapport sur les Résultats de 1’/Enqudte de Prévalonce de la
Contraception, p.91, Office National de la Famille ot de la Population, Tunis,
juillet 1935.

48 SOURCE DE LA CONTRACEPTION

L'identification des sources des méthodes contraceptives sert a évaluer 'impact des secteurs
public ct privé dans ['évolution de la contraception dans le pays. Pour les méthodes d'approvisionnement
telles que la pilule et les autres méthodes (injection, condom et méthodes vaginales), on a demandé 2 la
femmc de citer l1a source ou elle s’est approvisionnée 1a dernidre fois et pour les méthodes cliniques (DIU
et si¢rilisation), on a demandé¢ 2 la femme d'identificr le licu o elle est allée pour la méthode. 1l ressort
du tableau 4.12 que la majorité des utilisatrices actuelles recourent au secteur public. Pour les méthodes
cliniques, 72 pour cent des utilisatrices de la stérilisation et du DIU ct pour les méthodes
d’approvisionnement 59 pour cent des utilisatrices ont regu leur méthode dans un service sanitaire. Le
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programme de VDMS du Ministére de la Santé Publique semble jouer également un r6le important dans
P’acheminement des méthodes d’approvisionnement aux utilisatrices; ainsi, 20 pour cent des femmes ont
déclaré avoir regu leur dernier approvisionnement A domicile par les agents du VDMS. 1l est fort possible
que les 16 pour cent des femmes qui ont répondu "nulle part” soient dans leur majorité des clientes de ce
programme de distribution A domicile.

TABLEAU 4.10 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES ET DES FEMMES
AYANT UTILISE L’ABSTINENCE PERIODIQUE SELON LEUR CONNAIS-
SANCE DE LA PERIODE DE FERTILITE AU COURS DU CYCLE OVULAIRE,
ENPS, MAROC, 1987

Femmes Utilise
non- abstinence
Connaissance célibataires périodique
Pendant les reégles 0,6 0,2
Aprés les régles 24,8 22,8
Milieu du cycle 17,3 50,3
Avant les régles 4,1 4,4
A tout moment 10,5 3,8
Autre 0,6 0,8
NSP 41,9 17,5
NR 0,1 0,2
Total 100, 0 100,0
Effectif (5982) (521)

NSP = Ne sait pas
NR = Non réponse

TABLEAU 4.11 REPARTITION (EN %) DES FEMMES STERILISEES SELON L’AGE A LA
STERILISATION ET LA DUREE DEPUIS L’OPERATION, ENPS, MAROC,
1987
Age A la stérilisation
Durée (en an-
nées) depuis Effec- Médi-~
l’opération <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total tif ane
<2 2,8 11,1 27,8 36,1 16,7 5,6 100,0 (36} 34,5
2-3 4,0 20,0 8,0 24,0 36,0 8,0 100,0 (29) 32,0
4-5 . " * J * » 100,0 (14) .
6-7 4,5 13,6 18,2 54,5 9,1 0,0 100,0 (22) 36,0
8-9 . " . * x . 100,0  (8) .
10+ * . " * * * 100,0 (17) "
Total 4,9 13,9 23,8 36,1 18,0 3,3 100,0 (122) 34,4
*Moina de 20 femmes
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TABLEAU 4.12

REPARTITION (EN %) DES FEMMES UTILISANT ACTUELLEMENT UNE METHODE
CONTRACEPTIVE SELON LA METHODE SPECIFIQUE ET LA SOURCE OU ELLES ONT
OBTENU LA METHODE (LA DERNIERE FOIS), ENPS, MAROC, 1987

Total

des

méthodes Total Total Conti-

d’ appro- Méthodes des Stéri- des nence

vision- vagi- méthodes lisa- méthodes pério-
Source nement Pilule nales cliniques DIU tion modernes dique
SECTEUR PUBLIQUE 58,8 59,7 37,3 72,0 73,4 70,2 61,1 10,6
Hopital publique 1,3 1,4 0,0 31,6 13,3 54,8 6,7 0,8
Maternité 0,5 0,5 0,0 7,8 5,1 11,3 1,8 0,0
Centre de santé 4,5 4,5 2,0 16,3 26,6 3,2 6,6 2,4
Dispensaire 27,8 28,0 23,5 14,9 26,6 0,0 25,5 6,5
Visite domicile 20,3 20,7 11,8 0,4 0,0 0,8 16,8 0,0
Equipe mobile 4,4 4,6 0,0 1,1 1,9 0,0 3,8 0,8
SECTEUR PRIVE 20,0 19,2 41,2 26,2 25,9 26,6 21,1 4,9
AMPF 1,0 1,0 0,0 1,8 3,2 0,0 1,1 0,0
Clinique 2,8 2,7 3,9 16,0 8,2 25,8 5,1 0,0
Pharmacie 11,4 11,0 21,6 0,0 0,0 0,0 9,4 0,8
Médecin ou

sage~femme 4,9 4,4 15,7 8,5 14,6 0,8 5,% 4,1

AUTRES 19,8 19,7 21,6 0,7 0,6 0,8 16,4 3,3
Qabla 0,1 0,1 0,0 0,4 0,0 0,8 0,1 0,0
Parentes, amies 4,2 4,1 5,9 0,4 0,6 0,0 3,5 3,3
Nulle part 15,6 15,6 15,7 0,0 0,0 0,0 12,8 0,0
NE SAIT PAS 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
PAS DE VISITE 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 81,3
NON REPUNSE 1,2 1,2 0,0 1,1 0,0 2,4 1,1 0,0
Total 100,0 100,0 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif (1298) (1247) (51) (282) (158) (124) (1580) (123)

La part du secteur privé dans la fourniture de services en matiere de contraception reste limitée
avec 11 pour cent pour le médecin privé ou la sage-femme/infirmidre et © pour cent pour la phammacie.
Enfin, il est & signaler que I'Association Marocaine de Planification Familiale (AMPF), qui est une
organisation privée a caractére non lucratif, joue un réle extrémement faible (1 pour cent), en tant que

fournisseur des méthodes contraceptives au Maroc.

4.9

Le tableau 4.13 donne la répartition des femmes selon leur attitude a 1'égard de la prochaine
grossesse. Les données présentées dans ce tableau sont limitées aux femmes mariées qui ne sont pas
actuellement enceintes ou qui ne sont pas sdres si elles le sont ou non, qui ont utilisé la contraception dans

le passé mais nie 1'utilisent pas actuellement.
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TABLEAU 4.13 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-ENCEINTES ACTUELLEMENT
MARIEES QUI ONT UTILISE, MAIS QUI N’UTILISENT ACTUELLEMENT
AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON L’ATTITUDE A L’ EGARD
D’UNE GROSSESSE DANS LES PROCHAINES SEMAINES ET LE NOMBRE
D’ENFANTS VIVANTS, ENPS, MAROC, 1987

Attitude vis-d-vis de la
grossesso actuelle

Pas

Nombre Pas d’im- Non~

d’enfants Con- con- por- ré- Effec-
vivants tente tente tance ponse Total tif

Pas d’enfant 86,7 6,7 4,4 2,2 100,0 (45)

1 64,0 30,2 5,8 0,0 100,0 (86)

2 28,1 57,9 13,2 0,8 100,0 (121)

3 27,6 56,0 12,9 3,4 100,0 (116)

4+ 10,6 73,8 14,3 1,3 100,0 (554)

Total 23,8 62,1 12,7 1,4 100,0 (922)

Au total, plus de six femmes sur dix (62 pour cent) ont répondu qu’elles scraient malheureuses si
elles devenaient enceintes dans les prochaines semaines alors que moins du quart des femmes (24 pour
cent) ont déclaré qu’elles seraient heureuses. Comme il fallait s’y attendre, la proportion de femmes qui
ne seraient pas heureuses augmente avee le nombre d’enfants vivants: de 7 pour cent chez les femmes
sans enfant 3 58 pour cent chez celles ayant 2 enfants et A 74 pour cent chez les femmes ayant 4 enfants
ou plus.

Parmi les femmes qui ont déclaré qu'elles seraient malheureuses si elles tombaicnt enceintes,
presque quatre femmes sur dix (37 pour cent) ont cité I’allaitement au sein comnie raison principale de
non-utilisation (tableau 4.14). La deuxidme raison spécifique évoquée est le probleme des effets
secondaires des méthodes (17 pour cent). La ménopause ou l'infertilité (5 pour cent) et I'inactivité
sexuelle (3 pour cent) sont les deux autres raisons citées par les femmes interviewées. 11y a enfin 37 pour
cent des femmes qui ont cité d'autres raisons (opposition 2 la planification familiale, manque
d’information, disponibilité des services, problémes d’'acces, coft, tradition ct autres raisons non
spécifiques) ou ont répondu "ne sait pas."

Des différences sont observées entre les deuy. grands groupes d’ages (<30 ans et 30 ans ou plus).
Chez les jeunes femmes (moins de 30 ans), I'allaitement au sein domine largement (51 pour cent).
Viennent ensuite les effets sur la santé (12 pour cent), le manque d'information 2 Ia contraception (3 pour
cent) et I'opposition du mari (3 pour cent). Chez les femmes Plus dgées (30 ans ou plus), 1'allaitement au
sein intervient pour 30 pour cent, les effets secondaires pour 19 pour cent, la ménopause ou I'infertilité
pour 8 pour cent, I'inactivité sexuelle pour 5 pour cent et les problemes d’acces et de disponibilité pour 3
pour cent. Les réponses "autres” ou "ne sait pas" sont les mémes chez les femmes des deux groupes
d’4ges.

4.10 RAISONS DE DISCONTINUITE DES METHODES CONTRACEPTIVES
Le tableau 4.15 présente les données sur la raison principale de discontinuité parmi les femmes

qui ont arété d'utiliser une méthode au cours des cinq derniéres années. Pour les femmes qui ont
discontinu¢ plus d'une méthode, c’est la derniere méthode discontinuée qui est prise en considération dans
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I'analyse. Il est & noter que ce tableau comprend aussi bien les fernmes qui sont actuellement utilisatrices
que celles qui n’ont pas repris la pratique de la contraception aprés en avoir discontinué.

TABLEAU 4.14 REPARTITION (EM %) DES FEMMES NON-ENCEINTES ACTUELLEMENT

MARIEES QUI ONT UTILISE, MAIS QUI N/UTILISENT ACTUELLEMENT

AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE ET QUI SERAIENT MALHEUREUSES

SI ELLES TOMBAIENT ENCEINTES SELON LA RAISON DE NON-UTILI-

SATION ET L’AGE ACTUEL DE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987

Age

Raison de 30 ans
non-utilisation <30 ans ou + Total
Veut tomber enceinte 0,5 0,0 0,2
Manque d’inforration 3,1 0,8 1,6
Opposition au P.F. 0,0 0,3 0,2
Oppcsition du mari 3,1 1,0 1,7
Opposition de la famille 0,0 0,5 0,3
Rapports sexuels peu fréquents 1,0 4,5 3,3
Post partum/allaitement 51,0 30,2 37,2
Ménopause/stérilité 0,0 8,1 5,4
Effets sur la santé 12,0 19,4 16,9
Problémes d’accés/disponibil. 0,5 2,6 1,9
Religion/fatalisme 0,0 0,8 0,5
Probléme de colt 0,0 0,3 0,2
Pas pratique 0,5 0,3 0,3
Autres 24,5 26,2 25,17
Ne sait pas 2,1 1,6 1,7
Non réponse 1,6 3,4 2,8
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif (192) (381) (573)

Parmi les femmes qui ont discontinué une méthode moderne, les résultats indiquent que la raison
la plus couramment citée est 1'échec de la méthode (26 pour cent). Le condom et la pilule sont jugés
comme les méthodes les moins cfficaces. I est  noter que I’ENPS ne pouvait en aucun cas vérifier
P'échec de la méthode. Les perturbations ou 1'arrét des régles (22 pour cent) constituent la deuxime
raison importante pour discontinuer une méthode. La pilule semble étre 1a méthode principale qui pose ce
genre de probleme (23 pour cent), suivie du DIU (13 pour cent) et des méthodes vaginales (13 pour cent).

La troisi¢me raison évoquée est la difficulté ou la fréquence des rapports sexuels causée par les
méthodes contraceptives (20 pour cent). Les méthodes vaginales et la pilule sont les deux moy¢ns les
plus cités concemnant ce probléme. Les effets sur la santé (4 pour cent) sont la quatridme raison principale
de discontinuité des méthodes modemes. Le DIU semble 6tre la méthode qui pose davantage de
problémes de santé (36 pour cent). La plupart des autres raisons sont trés peu évoquées: par exemple,
'opposition du mari cst citée par moins de 2 pour cent, et les problémes d’accds ou de disponibilité par
moins de 1 pour cent.

Pour les méthodes traditionnelles, la difficulté ou la fréquence des rapports sexuels interviennent
pour 45 pour cent, I'échec de 1a méthode pour 32 pour cent et les effets secondaires pour 8 pour cent,
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TABLEAU 4.15 REPARTITION (EN %) DES FEMMES QUI ONT DISCONTINUE UNE METHODE CONTRACEPTIVE DANS
LES CINQ DERNIERES ANNEES SELON LA METHODE QUI A ETE DISCONTINUEE ET LA RAISON
PRINCIPALE DE DISCONTINUITE, ENP5, MAROC, 1987

Méthodes modernes Méthodes traditionnslles
Total
des
Total méthodes Absti-
des Méthodes tradi- nence
Raison méthodes vagi- tion- pério-
principale modernes Pilule DIU nales Condom nelles dique Retrait Autre
Echec de la
méthoda 26,0 26,8 15,0 13,0 36,4 21,7 30,1 39,7 18,2
Diff. ou fréquence
dues rapports 19,5 19,8 15,9 26,1 13,6 45,3 52,4 31,6 60,0
Opposition du mari 1,2 0,8 1,9 4,3 22,7 3,4 2,4 5,9 0,0
Mauvaiss expérience 1,2 0,8 2,8 0,0 13,6 3,7 1,2 5,1 3,6
Arrét des régles 21,6 22,8 13,1 13,0 0,0 2,1 1,2 1,5 7,3
Oubli 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 1,0 1,8 0,7 0,0
Pas pratique 0,5 0,4 0,9 4,3 0,0 0,8 0,6 1,5 0,0
Probléme de colt 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Probléme d’accés/
disponibilité 0,8 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Mauvaise surveil-

lance médicale 0,6 0,6 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Probleme d’iitimite 3,5 3,5 2,8 8,7 0,0 2,4 1,8 2,2 3,6
Effets sur lu santé 3,7 17,1 36,4 8,7 4,5 1,0 1,2 0,7 n,o
Autre 8,5 8,5 6,5 17,4 9,1 7,6 6,0 10,3 7,3
NSP 0,1 0,7 0,9 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 0,0
Non réponse 2,1 2,2 2,8 0,0 0,0 0,5 0,6 0,7 0,0
Total 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0
Ef fectif (1605) (1437)  (107) (23) (22) (382) (166) (136) (55)

Note: Les raisons de discontinuation pour trois méthodes ne sont pas présentées ici en raison de
leur faible effectif: injection (17), abstinence prolongée (8) et douche vaginale (17)

4.11 UTILISATION FUTURE ET METHODE PREFEREE

Le tableau 4.16 donne la répartition des femmes mariées n'utilisant pas actuellement la
contraception sclon le nombie d’enfants vivants ( y compris la grossesse actuelle) et I'intention 2 1'égard
de T'utilisation future des méthodes contraceptives. Parmi toutes les non-utilisatrices, plus de trois
femmes sur dix (31 pour cent) ont I'intention d’utiliser la planification familiale alors que 55 pour cent
n'ont aucune intention d'utiliser dans 1'avenir et 14 pour cent sont indécises. La majorité des femmes
ayant I'intention de pratiquer une méthode contraceptive ont répondu qu’elles le feront dans les 12 mois
venir (28 pour cent). 11 y a seulement 3 pour cent qui ont I'intention d'utiliser la contraception apres 12
mois.

Les proportions de femmes qui ont 'intention d'utiliser la contraception sont pratiquement les
mémes quel que soit ic nombre d’enfants, sauf A la parité 0 ol 18 pour cent seulement des non-utilisatrices
ont répondu qu’clles adopteront la planification familiale dans I'avenir.

11 ressort du tableau 4.17 que, parmi les femmes qui n’utilisent pas actuellement la contraception
et qui ont I'intention de I'utiliser dans 1'avenir, 60 pour cent ont répondu qu’elles adopteront la pilule,
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comme m¢éthode de choix. Le DIU et la stérilisation féminine viennent en deuxime position (12 pour
cent chacun) et I'injection occupe la quatritme place (5 pour cent). Les autres méthodes modemes et
traditionnelles représentent sculement 3 pour cent ¢t 8 pour cent respectivement.

TABLEAU 4.16 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES QUI
NfUTILISENT ACTUELLEMENT AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON
LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE
ACTUELLE) ET L’INTENTION D’UTILISER LA CONTRACEPTION DANS
L’ AVENIR, ENPS, MAROC, 1987

Nombre d’enfants vivants

Intention —
d’utiliser la
contraception 0 1 2 3 4+ Total
Dans les 12

mois 4 venir 13,2 30,8 32,7 29,7 31,1 28,3
Aprés 12 mois 4,5 3,5 3,5 3,2 2,0 3,0
NSP quand utiliser 2,3 2,1 5,0 6,1 4,1 3,9
NSP si elle va

utiliser 9,3 9,2 8,8 10,6 9,8 9,6
N’a pas l’intention

d’utiliser 70,2 54,4 49,6 49,1 52,3 54,7
Non réponse 0,5 0,0 0,4 1,4 0,7 0,6
Total 100,0 100,C 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif (560) (480) (480) (414) (1526) (3490)

TABLEAU 4.17 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES NfUTILI-
SANT ACTUELLEMENT AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE MAIS AYANT
LY INTENTION DE L/UTILISER DANS L‘/AVENIR SELON L’!INTENTION
D’UTILISER LA CONTRACEPTION DANS LES 12 MOIS A VENIR QU
PLUS TARD ET LA METHODE PREFEREE, ENPS, MARDC, 1987

Dans les 12

Méthode mois a Plus

préférée venir tard Total
Pilule 60,3 60,2 60,3
DIU 12,7 8,7 12,3
Injoection 4,3 7,8 4,6
Méthodos scientif. vaginales 1,6 1,9 1,7
Condon 0,5 1,0 0,6
Stéril, féminine 12,0 12,6 12,0
Abstinence périodique 3,1 1,9 3,0
Retrait 2,1 1,0 2,0
Autre 2,8 4,9 3,0
Abstinence prolongée 0,2 0,0 0,2
Méthode spéclfique 0,2 0,0 Q0,2
Non reéponso 0,2 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif (986) (103) (1089)
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4.12 PLANIFICATION FAMILIALE ET MOYENS D’ INFORMATION

On a posé 2 toutes les femmes de 1'échantillon la question suivante: "Au cours du mois demier,
avez-vous vu une affiche ou avez-vous entendu une information sur la planification familiale 2 la radio, la
télévision, dans les réunions de jeunesse ou & I'Union des Femmes?" Le tableau 4.18 montre qu’au total,
plus de sept femmes sur dix (73 pour cent) ont répondu qu’clles n’ont été cxposées A aucun message.
Parmi cclles qui ont catendu un message sur la planification familiale (26 pour cent), la majorité 1'a
entendu plus d’unc fois. Le fait que la quasi-totalité des enquétées connaissent au moins une méihode
contraceptive, comme nous 1'avons indiqué au début de ce Chapitre, indique que d’autres sources
d’information sur la planification familiale scraicnt plus importantes quc la radio, la télévision ou les
réunions d'associations spécifiques (jeuncsse, sport ct femmes).

TABLEAU 4.18 REPARTITIUN (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LEUR
EXPOSITION AUX MESSAGES SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE ET
CERTAINES CARACTERISTIQUES SOC10-DEMOGRAPHIQUES, ENPS,
MAROC, 1987
Caractéristiques Plus
socio-démogra- Une d’une Ef foc-
phiques Jamais fois fols ND Total tif
Milleu
Urbain 65,2 8,5 25,5 0,7 100,0 (2554)
Rural 79,4 5,7 14,3 0,7 100,0 (3428)
Région
Sud 65,7 8,9 25,2 0,3 100,0 (757)
Tensift 64,6 7,9 26,6 1,0 100,0 (726)
Centre 73,5 7,6 18,6 0,4 100,0 (1679)
Nord-Ouest 70,4 7,3 21,1 1,2 100,0 (1212)
Centre-Nord 84,7 4,0 10,3 1,1 100,0 (758)
Oriental 88,5 2,6 8,9 0,0 100,v (381)
Centre-Sud 75,7 6,8 16,4 1,1 100,0 (469)
Instruction
Aucune 76,6 6,4 16,3 0,7 100,0 (4946)
Primaire 61,4 8,9 29,1 0,7 100,0 (598)
Secondaire ou + 51,4 10,1 37,5 0,7 100,0 (427)
Total 73,3 6,9 19,1 0,7 100,0 (5982)
ND = Réponses ncn-déclarées

Commc on devait s’y attendre, les femmes du milicu urbain et ayant unc ¢ducation primaire ou
plus sont les plus nombreuses A recevoir des informations sur la planification familiale 2 travers les mass
média. Par région, les femmes de 1'Oriental et du Centre-Nord ont 6té exposées aux messages sur la
contraception plus que les femmes des autres régions.

Bicn qu'il y ait sculement 26 pour cent des femmes nor: célibataires qui ont cntendu des messages
sur la planification familiale, lc tablcau 4.19 montre que la majorité des femmes marocaines enquétées
(79 pour cent) pensent qu'il est acceptable d’avoir des messages sur la contraception A travers les mass
média.
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TABLEAU 4.19 POURCENTAGE DES FEMMES NON-CELIBATAIRES QUI PENSENT QU’'IL EST
ACCEPTABLE D’AVOIR DES MESSAGES SUR LA PLANIFICATION FAMILI-
ALE A TRAVERS LES MASS MEDIA SELON L’AGE ACTUEL DE LA FEMME
ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS,
MAROC, 1987
Age actuel
Caractéristiques
socio-démo- 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
graphiques
Milieu
Urbain 78,0 87,6 91,8 89,5 92,5 90,4 84,0 89,3
Rural 57,5 68,3 74,1 75,8 73,0 70,0 66,1 70,8
Région
Sud 59,5 68, 4 77,9 79,9 78,4 70,8 67,0 74,0
Tensift 84,8 91,3 92,6 91,7 89,7 90,8 86,1 90,2
Centre 69,1 75,2 85,4 82,6 84,9 81,4 78,9 81,4
Nord-Ouest 43,3 64,3 79,8 81,1 74,4 73,6 61,5 71,9
Centre-Nord 75,7 80,2 80,1 78,6 76,6 77,9 68,3 77,3
Oriental * 74,0 67,6 68,8 79,5 72,3 75,8 69,8
Centre-Sud 75,0 82,6 87,5 88,0 89,7 90,6 82,6 86,4
Instruction
Aucune 58,0 71,8 78,4 78,5 77,9 76,2 72,7 75,3
Primaire 88,6 89,7 92,1 93,2 9§,9 98,5 91,4 93,5
Secondaire ou + * 96, 2 98,5 99,0 96,4 100,0 86,7 97,7
Total 63,2 75,1 82,0 82,1 81,6 79,5 73,9 78,17
*Moins de 20 femmes

Selon 1'dge, les proportions d’approbation varient d'un minimum de 63 pour cent chez les femmes
de 15-19 ans & un maximum de 82 pour cent chez celles de 25-39 ans. Selon les autres variables socio-
démographiques, les faibles proportions d'approbation sont enregistrées A tous les dges en milicu rural (71
pour cent), dans les régions de 1'Oriental (70 pour cent), du Nord-Ouest (72 pour cent) et du Sud (74 pour
cent) et chez les femmes n’ayant aucune instruction (75 pour cent).

4.13 CONCLUSION

La connaissance de la contraception au Maroc est quasi totale (98 pour cent). La pilule, le DIU et
la stérilisation féminine sont les méthodes les plus connues. Une grande partic des femmes connaissant
une méthode, connaissent aussi la source pour obtenir cetie méthode.

La pratique passée est relativement élevée (57 pour cent) et 1'utilisation actuelle a connu une
augmentation importante au cours des sept demitres années. En cffet, la prévalence contraceptive est
passée de 19,4 pour cent en 1979-80 (ENFPF) a 25,5 pour cent en 1983-84 (ENPC) et A 35,9 pour cent en
1987 (ENPS). Le programme marocain de planification familiale est axé sur la contraception moderne
(29 pour cent). La pilule reste la méthode la plus utilisée (23 pour cent), tandis que 1'utilisation des autres
méthodes telles que le DIU et la stérilisation {éminine reste marginale (3 pour cent et 2 pour cent
respectivement).
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La majorité des utilisatrices actuelles recourent au secteur public. Pour les méthodes cliniques,
sept femmes sur dix des utilisatrices de la stérilisation et du DIU, et pour les méthodes
d’approvisionnement, six femmes sur dix ont obtenu leur méthode dans un centre de santé publique. Le
rfle du VDMS dans I'approvisiorinement de la contraception est loin d’étre négligeable: au moins 20 pour
cent des femmes utilisatrices ont regu leur méthode par le biais de ce projet.

L'échec de la méthode, les perturbations ou 1'arrét des rdgles ct les effets secondaires constituent
les trois raisons importantes de discontinuité des méthodes modernes. Le DIU semble étre la méthode qui
pose davantage dc probl¢mes de santé,

Parmi les femmes mariées n'utilisant pas actucllement la contraception, 3 sur 10 ont l'intention
d’utiliser une méthode contraceptive dans 1'avenir. La pilule est 1a méthode de choix (60 pour cent parmi
les utilisatrices potentietles), suivie du DIU et de la stérilisation féminine (12 pour cent chacun).

Enfin, I'instruction ct I'urbanisation scmblent étre les deux variables qui sont les plus positivement
corrélées a la pratique de la contraception.

"Le taux de prévalence contraceptive est défini comme I'utilisation de la contraception le mois précédent I'enquéte,
par les femmes mariées au moment de I'enquéte. Ce taux est de 35,9 pour cent. Si I’on se limite 2 I'utilisation au
moment de I'interview, la prévalence devient 35,0 pour cent. Le taux dans I'Enquéte Nationale de Prévalence
Contraceptive est défini comme I'utilisation de la contraception le mois précédant I'enquéte. Enfin, la prévalence
contraceptive dans 'ENFPF, cst défini comme I'utilisation de la contraception au moment de I'interview.
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CHAPITRE V

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Ce Chapitre cst consacré 2 la dimension désirée de la famille mesurée par les préférences des
femmes quant 1/ au désir d’avoir des enfants supplémentaires; 2/ au délai d’attente avant d’avoir le
prochain enfant et 3/ au nombre total d’cnfants désirés.

Les informations sur les préférences permetient de fournir une évaluation des besoins futurs pour
les services en matitre de contraception en supposant que les femmes cnquétées ont des opinions sur les
questions de préférences, et que ces opinions sont des indicateurs potenticls d’un comportement {utur,
Mais, il y a des limitations en utilisant les données de ce type de recherche car de telles données sont
recucillies & partir d'un échantillon de femmes qui sont A différents moments de leur vie féconde. Pour les
femmes jeunes, les réponscs représentent une information sur un objectif long terme et sont sujettes A
diverses évolutions possibles. Pour les femmes, en fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement
influencées par I'expérience vécue.

Toutefois, I'utilisation de plus en plus grande de la contraception ¢t la connaissance quasi totale
des moyens contraceptifs et des sources pour les obtenir indiquent quc le choix de la planification
familiale au Maroc est plutét un choix qui entre dans le calcul conscient, ct pour cette raison, 1’étude des
préférences en matiere de fécondité peut revétir un intérét particulier.

5.1 DESIR D'AVOIR DES ENFANTS

Le tableau 5.1 donne la répartition des femmes actuellement mariées selon leur désir d’avoir des
enfants, la certitude de leur préférence et sclon leur nombre d’enfants vivants. Ce tableau cst basé sur une
séric de questions ayant pour objectif d’obtenir des informations sur les attitudes des femmes quant au
désir d’avoir un enfant supplémentaire. Presque 44 pour cent des enquétées ont répondu qu’clles désirent
avoir un autre enfant tandis que 42 pour cent ont répondu qu'elles n’en désirent pas. Au total, les femmes
qui ont déclaré qu’elles ne veulent plus d’enfant, qu’clles soient certaines de leur désir ou non, plus cclles
qui nc regretient pas d’avoir €ié stérilisées représentent 45 pour cent de 'ensemble des femmes
actucllement mariées. Comme il fallait s’y attendre, les pourcentages de femmes qui ne veulent plus
d’enfant, A I'inverse des pourcentages de celles qui veulent d’autres enfants, augmentent régulicrement
avec le nombre d’enfants vivants, passant de 2 pour cent chez les femmes n'ayant pas d’cnfant, 2 38 pour
cent chez celles ayant 3 enfants et 2 78 pour cent chez les femmes ayant 6 enfants ou plus.

Le tableau 5.2 et le graphique 5.1 donnent les proportions de femmes actuellement mariées selon
leur désir d"avoir des enfants ct sclon le nombre d’enfants vivants. Les femmes ne voulant plus d’cnfant
(Ies femmes stérilisécs non comprises: 2 pour cent) représentent 46 pour cent de I’ensemble des femmes
mariées; clles constituent un large groupe de clientes potenticlies pour 1'adoption de méthodes radicales
de contraception, telle la stérilisation.  Un deuxiéme groupe non négligeable de 22 pour cent comprend
les femmes qui veulent avoir un enfant aprés deux ans ou plus; ces femmes sont soit des utilisatrices
actuclles d'une méthode contraceptive, soit des candidates potenticlles pour adopter des méthodes
d’cspacement.

Le méme tableau 5.2 et le graphique 5.2 montrent que presque 80 pour cent des femmes mariées
qui n'ont pas d’enfant veulent avoir un enfant au cours des 24 mois conséeutifs 2 la date de 'enquéte. Le
pourcentage baisse & 35 pour cent chez les femmes qui ont un enfant et 3 15 pour cent chez celles qui ont
trois enfants. La proportion de femmes qui veulent espacer leurs grossesses atteint un maximum de 50
pour cent chez les femmes qui ont un enfant vivant.
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TABLEAU 5.1

REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LE

DESIR D’AVOIR DES ENFANTS DANS L’AVENIR ET LE NOMBRE D’ENFANTS

VIVANTS, ENPS, MAROC, 1987
Nombre d’enfants vivantsw

Préférence en
matiére de
fécondité 0 1 2 3 q 5 6+ Total
DESIRE UN AUTRE

Péfinitivement 94,9 89,9 65,3 47,7 29,3 22,0 6,8 43,6

Pas s(re 0,4 0,3 0,5 1,4 1,0 .0 0,6 0,6
INDECISE 1,5 1,3 6,8 10,2 9,7 1,5 7,8 7,0
NE DESIRE PLUS

Définitivement 1,1 5,7 22,5 33,3 53,3 57,7 75,3 41,9

Pas sdre 1,2 1,7 2,7 4,7 3,0 3,8 2,6 2,
STERILISEE 0,2 0,5 0,4 1,1 2,5 2,5 4,8 2,2
STERILE 1,1 0,6 1,3 1,2 1,3 2,5 2,8 1,7
NOI REPONSE 0,6 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif (469) (702) (787) (724) (711) (601) (1453) (5447)

*Y compris la

grossesse actuelle

TABLEAU 5.2

REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LE DESIR

D’AVOIR DES ENFANTS ET LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS, ENPS, MAROC,
1987

Nombre dfenfants vivantss

Préférence en _ Total
matiére de
fécondité 0 1 2 3 q 5 6+
Veut un enfant en

moins de 2 ans 19,5 34,8 23,0 15,3 8,17 7,3 2,5 19,3
Veut attendre

2 ans ou plus 7,5 50,4 38,9 31,8 18,1 14,3 3,9 22,0
Veut un onfant,

mais NSP quand 9,2 5,3 5,0 B , 1,8 1,3 3,9
Indécise 0,6 0,9 5,8 , , 8,7 5,4 5,2
Ne veut plus

d’enfant 1,5 8,1 25,9 40,2 60,5 65,4 83,9 47,8
Stérile 1,1 0,6 1,3 1,2 1,3 2,5 2,8 1,7
Non-reéponse 0,6 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effoctif (469) (702) (787) (724) (711) (601) (1453) (5447)

*Y compris la

grossesse actuelle
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Graphique 5.1

Préférences en Matiére de Fécondité
(Femmes actuellement en union)

Désire bientdt (moins
de 2 ans) 19%

D#sire attendre
£ ans ou plus 22%

Pas sOre 5%

Désire un enfant
(NSP quand) 4%

Stérile 1.7%

V Ne désire plus
d'enfants 48%

ENPS Maroc, 1987

Graphique 5.2
Préférences en Matiére de Fécondité
Selon le Nombre d’Enfants Vivants

Répartition des femmes mariées

Nombre d’Enfants Vivants

Ml Ne désire plus (721 sterile (] Dssire attendre
Bl Désire bientot

ENPS Maroc, 1987
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Les préférences en mati¢re de fécondité different selon 1'age de Ia femme, comme le montre le
tableau 5.3. La proportion dc femmes qui veulent espacer ou avoir Ie prochain enfant dans les deux
prochaines années diminuc avec 1'augmentation de I'dge de la femme. Les données montrent aussi
I'inérét considérable accordé par les femmes marocaines 2 la limitation des naissunces: le pourcentage de
femmes qui nc désirent plus avoir d’enfant passc de 3 pour cent sculement 2 15-19 ans A 79 pour cent
45-49 ans.

TABLEAU 5.3 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LE DESIR
D’ AVOIR DES ENFANTS ET L’AGE ACTUEL, ENPS5, MAROC, 1987

Age actuel
Préférence
en matlere
de fécondlve 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

Désire un enfan.

en moins de 2 ans 43,9 29,7 20,0 19,1 15,6 11,7 7,8 19,3
Désire attendre

2 ans ou plus 43,5 43,9 34,9 19,9 9,0 3,7 0,8 22,0
Désire un entant,

mals NS5P quand 8,3 5,3 4,7 3,1 3,0 2,2 2,5 3,9
Inaeotae 1,4 3,8 6,3 7,2 5,8 4,¢ 3,8 5,2
Ne déstire plus

d’enfant 2,9 16,6 32,7 49,5 65,1 15,6 19,1 47,8
Stérlle 0,4 0,5 1,4 1,0 1,3 2,6 9,2 1,7
Non réponse 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3 0,8 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 160,0 100,0 100,0
Effcectit (276) (788) (1182) (1066) (857) (626) (652) (5447)

Le désir de ne plus avoir d’enfant varic sclon les caractéristiques socio-démographiques ct le
nombre d’enfants vivants. Le tableau 5.4 montre que, aussi bien en milicu urbain qu’en milicu rural, la
proportion de femmes ne voulant plus d'enfant augmente régulidrement avee le nombre d’enfants vivants,
Toutefois les pourcentages sont 21 pour cent plus élevés parmi les femmes urbaines que parmi les
femmes rurales.  Les différences inter-régionales sont moins prononcées, A I'exception du Sud ol la
proportion de femmes ne désirant plus d’enfant est extrémement faible (32 pour cent).  Par niveau
d’instruction, les différences sont relativement insignifiantes pour I'ensemble des femmes; mais en tenant
complce du nombre d’enfants vivants, les différences deviennent importantes: ainsi, les proportions des
femmes ne voulant plus d’enfant sont au moins deux fois sup€ricures chez celles ayant unc éducation
secondaire ¢t unc parité de ! A 3 enfants que chez les femmes ayant la méme parité ct n’ayanl aucune
éducation.

5.2 BESOINS FUTURS POUR LA PLANIFICATION FAMILIALE

Le tableau 5.5 présente les données sur les besoins futurs pour les services de planilication
familiale parmi les femmes actuellement mariées selon les variables socio-démographiques. La premidre
partic du tablcau comprend Ie premier groupe de femmes seraient susceptibles d'utiliser maintenant ou
dans I"avenir la contraception afin d’éviter une grossesse qui n'est pas désirée ou qui n’est pas planifiée. 11
s'agit des femmes qui sont fertiles, n’utilisent pas une méthode anti-conceptionnelle au moment de
I’enquéte ct qui ne veulent plus d’enfant ou veulent retarder la prochaine naissance pour deux ans ou plus.
Cette définition comprend aussi les femmes qui ne sont pas soumises 3 un risque immédiat de grossesse et
donc, ne sont pas susceptibles de s'intéresser A la contraception (lemmes acwcllement enceintes, en
aménorrhée, ou non sexuellement actives).
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TABLEAU 5.4 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES QUI NE VEULENT PLUS
D’ENFANT (Y COMPRIS LA STERILISATION) SELON LE NOMBRE D'ENFANTS
VIVANTS ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES,
ENPS, MAROC, 1987
Nombre d’enfants vivants*
Caractéristiques
socio-démogra-
phiques 0 1 2 3 1+ Total
Milieu
Urbain 1,9 11,4 37,1 52,0 82,6 53,4
Rural 1,1 5,5 16, 30,6 68,5 43,
Région
Sud 0,0 2,9 10,0 29,7 55,6 31,5
Tensift 1,6 11,1 28,0 37,2 79,4 51,0
Centre 0,0 9,1 30,5 43,1 80,0 52,5
Nord-Ouest 2,0 12,7 31,7 43,8 75,2 49,6
Centre-Nord 3,4 2,2 18,9 38,2 69,5 45,4
Oriental 0,0 2,6 30,2 29,8 69,5 45,7
Centre-Sud 6,1 10,9 26,2 57,1 77,3 53,1
Instruction
Aucune 1,6 6,9 20,0 34,1 72,1 47,4
Primaire 2,5 7,2 29,1 57,1 81,0 49,9
Secondaire ou + 0,0 15,3 55,0 14,6 86,4 48,7
Total 1,5 8,1 25,9 10,2 73,9 47,8
*Y compris la grossesse actuelle

Au total, le tableau 5.5 montre que presqu’une femme sur deux (46 pour cent) pourrait éire
susceptibles d'utiliser Ies services de planification familiale. Les femmes qui ne veulent plus d'enfants en
représentent plus de la moiti¢ (25 pour cent) tandis que celles qui veulent espacer en représentent 21 pour
cent.

La deuxiéme partic du tableau comprend les femmes qui ont les mémes caractéristiques gue
celles du premicr groupe et qui ont en plus I'intention de pratiquer unc méthode contraceptive dans
I"avenir. Deux femmes mariées sur dix (18 pour cent) sont susceptibles d'utiliser 1a contraception ct ont
I'intention de recourir aux services de la planification familiale. Elles sont répartics comme suit: 11 pour
cent nc veulent plus d'enfants ¢t 7 pour cent désirent espacer. Les premicres représentent des candidates
potenticlles pour accepter une méthode de limitation des naissances telle quc la stérilisation féminine ct
les sccondes représentent les femmes qui aceepteront probablement des méthodes d’cspacement,

5.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Lc nombre total moyen d’enfants désirés peut étre considéré comme 1'un des indicateurs de norme
de la dimension de famille désirée au Maroc. Dans le cadre de I'ENPS, Ia taille de la famille désirée cst
saisic & I’aide des deux questions suivantes:

- Pour les femmes qui n’ont pas d’enfants, la question est formulée comme suit: "Si vous
pouvicz choisir le nombre d’enfants que vous désirez, combicn voudriez-vous cn avoir?”
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TABLEAU 5,5 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SUSCEPTIBLES DE
PRATIQUER LA PLANIFICATION FAMILIALE DANS L’AVENIR ET LE POUR-
CENTAGE SUSCEPTIBLES D’/UTILISER LA CONTRACEPTION QUI ONT L’ IN-
TENTION D’ADOPTER UNE METHODE DANS L’AVENIR SELON CERTAINES

CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS. MAROC, 1987

Désir d’avoir des enfants

Susceptibles
d’utiliser*

Ayant 1’intention d’uti-
liser la contraception

Caractéristiques Ne désire Deésire Ne dé- Césire

socio~ plus es- sire as-
démographiques d’enfants pacer Total plus pacer Total
Milieu

Urbain 20,3 14,0 34,3 10,4 7,1 .5
Rural 28,1 ,3 4 1¢,9 7,3 ,2
Région

Sud 17,9 34,4 52,2 6, 9,4 16,3
Tensift 27,5 21,9 49,3 14, 0,6 25,2
Centre 23,1 14,8 37,9 11, 6,2 17,8
Nord-Cuest 27,2 19,2 46,4 10, 4,9 15,8
Centro-Nord 29,2 24,5 53,7 1¢,4 7,1 17,5
Oriental 23,6 24,7 48,3 6, 6,5 13,1
Contre-Sud 26,1 18,3 44,4 11,0 8,8 19,8
Instruction

Aucune 27,2 22,6 49,9 11,0 , 6 17,5
Primaire 14,5 15,5 30,0 9,7 .1 19,7
Secondaire ou + 11,3 12,8 24,1 9,2 ;5 19,7
Total 24,8 21,2 46,0 10,7 7,2 17,9

*On définit les femmes susceptibles d’utiliser par le fait qu’elles sont
fertiles, n’utilisent pas la contraception au moment do l’enquéte et ne dé-
sirent plus d’enfants ou bien désirent retarder la prochalne naissance de
deux ans ou plus.

- Pour les femmes qui ont des enfants, on a demandé: "Si vous pouviez recommencer 3
partir du temps o vous n’aviez pas d’enfant ni fille ni garcon et pouvicz choisir le nombre
d’enfants que vous d¢siricz, combien voudricz-vous en avoir?"

Les données provenant de ces deux questions permetient de donner une idée 1/ sur le nombre
total d’enfants que les femmes, qui sont en début de vie féconde, souhaitent avoir dans 1’avenir, ¢t 2/ sur
le niveau de fécondité non désirée chez les femmes plus dgées qui ont déja une descendance Elevée.

11 est important de noter qu'un nombre non négligeable de femmes ont des difficultés 2 répondre A
une telle question hypothétique. Le fait qu'une femme sur quatre (27 pour cent) a donné une réponse non
numérique ("¢a dépend de Dieu,") est une preuve de cette attitude fataliste. Par ailleurs, il est souvent
admis que, 2 la question sur la dimension désirée, certaines femmes déclarent leur descendance actuelle
comme la taillc idéale car elles trouvent difficiles 3 admettre qu’elles ne voulaient pas avoir certains de
leurs enfants.
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Le tableau 5.6 montre que le nombre d’enfants désirés par les femmes non-célibataires est le
méme que le nombre d’enfants désirés par les femmes actuellement mariées, En moyenne, la femme
marocaine désire avoir 3,7 enfants. Ce nombre est inférieur au nombre moyen d’enfants nés vivants de
4,3 par femme non-célibataire qui est présenté dans le Chapitre 3. 11 est aussi de loin inférieur au nombre
moyen total d’enfants désirés de 5,0 d’aprés I'ENFPF de 1979-80. (Il est a noter que la formulation de l1a
question sur le nombre d’enfants désirés est différente dans les deux enquétes pour les femmes qui ont des
enfants).

F
TABLEAU 5.6 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE NOMBRE
TOTAL D’ENFANTS DESIRES ET NOMBRE MOYEN TOTAL D’ENFANTS DESIRES
PARMI LES FEMMES MARIEES ET LES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON
LE NOMBRE D’ENFANTS VIVANTS, ENPS, MAROC, 1987
Nombre d’enfants vivants (a)
lowire total Pas
d’enfants d’en-
wéslres fant 1 2 3 4 5 6+ Total
0 0,5 0,6 2,5 0,0 0,4 0,8 0,4 0,4
1 2,17 3,8 1,8 1,3 1,1 0,3 0,7 1,6
2 32,4 31,5 22,3 17,4 15,1 12,1 10,2 18,9
3 14,8 18,5 19,9 14,4 7,2 10,0 9,3 13,1
4 16,90 19,8 26,4 30,2 32,4 18,1 25,7 24,6
5 3,0 3,8 3,8 7,6 7,6 10,6 6,4 6,1
6 ou plus 5,6 3,3 4,4 6,4 9,2 15,7 13,6 8,8
Réponse non-
numérique 25,0 18,7 21,0 22,8 27,2 32,4 33,9 26,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif (593) (840) (848; (778) (754)  (642) (1527) (5982)
Moyenna (femmes
n. célibataires) 3,1 2,0 3,3 3,6 3,9 4,2 4,3 3,7
Effectif (femmes
n. célibataires) (445) (683) {670) (601) (549)  (434) (1010) (4392)
Moyenne (femmes
mariée.) 3,1 3,0 3,3 3,6 3,9 4,3 1,3 3,7
Effectif (femmes
mariécs) (351) (5867) (621) (567) (521) (412) (962) (4001)
ENFPF, 1979-80 (b) 4,2 4,1 q,2 1,5 5,1 5,2 6,0 5,0
(a) Y compris la grossesse actuclle
(b) ENFPF 1979-80, Vol. III, p. 45, Minlstére de la Sante Publique, 1984.

Parmi les femmes qui ont entre O et 3 enfants, la taille moyenne ddsirée est supéricure au nombre
actuel d’enfants ct parmi celles qui ont plus de 3 enfants, la taille désirée est inféricurc au nombre actuel.
Ce demier groupe est d’un intérét particulier comme indicateur d'un surplus de fécondité non désirée.

Le tableau 5.7 présente le nombre moyen total d’enfants désirés par femme non-célibataire selon
les variables socio-démographiques. I ressort de ce tableau que la descendance moyenne désirée
augmente généralement avec 1'4ge de la femme, passant de 3,3 enfants chez les femmes de 20-24 ans 2
4,3 enfants chez celles de 45-49 ans. Par milicu de résidence, les femmes urbaines semblent désirer
moins d'enfants que les femmes rurales, quel que soit le groupe d’dges. L'écart absolu entre les deux
milieux est de 0,7 enfant (3,3 dans 'urbain contre 4,0 dans le rural).
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TABLEAU 5.7 NOMBRE MOYEN TOTAL D’/ENFANTS DESIRES PARMI LES FEMMES NON-
CELIBATAIRES SELON L’AGE ACTUEL ET CERTAINES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987

Age actuel

Caractéris-
tiques socio-~
démographiques 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total

Milieu

Urbain 2,9 2,17 3,0 3,2 3,4 3,6 4,2 3,3
Rural 3,7 3,7 3,9 4,1 4,. 4,4 4,4 4,0
Région

Sud 3,9 3,5 3,5 3,6 4,0 3,9 4,8 3,7
Tensift 3,4 3,3 3,5 3,8 3,3 3,8 3,7 3,5
Centre 3,1 3,1 3,4 3,6 3,8 3,9 4,2 3,6
Nord-Ouest 3,9 3,2 3,2 3,5 3,6 4,0 4,6 3,6
Centre-Nord 3,5 3,9 4,1 3,9 4,2 4,1 4,8 4,1
Orlantal 4,3 3,7 3,7 3,7 4,0 4,5 4,2 3,9
Centre-Sud 2,6 2,9 3,3 3,6 4,0 3,4 4,0 3,5
Instruction

Aucune 3,6 3,5 3,7 3,9 4,0 4,1 4,3 3,8
Primaire 2,7 2,8 3,0 3,3 3,3 3,4 3,8 3,1
Secondalre ou + 2,7 2,5 2,7 2,5 3,0 3,3 3,0 2,8
Total 3,5 3,3 3,5 3,7 3,8 3,9 4,3 3,7

Les différences selon le niveau d’instruction sont encore plus prononcées. En moyenne, 1’écart
absolu est de 1,0 enfant entre les femmes qui n’ont jamais fréquenté 1'école et celles qui ont un niveau
secondaire ou plus. Enfin, par région, les différences sont insignifiantes a I’exception du Centre-Nord et
de 1'Oricntal ol les femmes semblent désirer le plus grand nombre d’enfants (4,1 et 3,9 respectivement),
A l'inverse, les femmes du Tensift sont celles qui aimeraient avoir le moins d’enfants (3,5).

5.4  PLANIFICATION DE LA FECONDITE ET STATUT DES NAISSANCES

Lors de I'ENPS, on 4 pos¢ aux femmes non-célibataires une série de questions pour chaque enfant
né au cours des cinq derniéres années et pour la grossesse uctuelle (s'il y en a une) afin de déterminer si
telle ou telle grossesse était planifiée, non planifiée mais souhaitée pour plus tard ou non désirée. Le but
de ces questions cst de mesurer le degré de réussite des couples dans le contréle de leur fécondité. On
demande 2 la femme de se rappeler avec cxactitude ses préférences en matidre de fécondité 2 un ou
plusieurs moments au cours des cinq demitres années. Bicn sdr, il y a toujours le danger de
rationalisation: une grossssse non désirée peut bien devenir un enfant chéri, Malgré ces problemes de
compréhension, de rappel et de sincérité, les résultats d’enquétes antéricures entreprises dans différents
pays se sont révélés plausibles.

Lc tableau 5.8 qui a pour basc de calcul les naissances et non les femmes donne la répartition des
naissances au cours des cinq demnigres années (y compris la grossesse actuelle) selon le rang de naissance,
le désir d'avoir ou de ne pas avoir la naissance ct la pratique de la contraception. Les catégories de
réponscs classées sous "intervalle de pratique” ont besoin d'étre élucidées. Les naissances qui se trouvent
dans la catégorie "voulait pour plus tard" ou la catégorie "ne voulait pas de naissance” représentent un
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échec dc la contraception; autrement dit, ces naissances appartiennent aux femmes ayant répondu qu'’elles
utilisaicnt la contraception quand elles sont devenues enceintes. Les naissances qui sc trouvent dans la
catégorie "voulait A cc moment-1d" représentent les naissances issues de mores qui utilisaient la
contraception durant I'intervalle, mais 1'avaient arrété pour devenir enceinies.

TABLEAU 5.8 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES NAISSANCES (Y COMPRIS LA
GROSSESSE ACTUELLE} AU COURS5 DES CINQ DERNIERES ANNEES SELON
LA PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION PAR LA MERE, LE DESIR D’AVOIR
OU DE NL PAS AVOIR LA NAISSANCE ET LE RANG DE NAISSANCE,
ENPS, MARCC, 1987

Pratique de la Rang de naissance
contraception et
désir d’avoir

des enfants 1 2 3 1+ Total

INTERVALLE DE
NON PRATIQUE

Voulait 4 ce

moment-1a 72,8 51,0 49,9 39,8 48,9
Voulait pour

plus tard 7,3 12,6 12,6 12,6 11,6
Ne voulait pas

de nalssance 0,5 0,7 1,3 12,2 6,7

INTUERVALLE DE
PRATIQUE

Voulait a ce

moment~1la 11,2 21,8 19,2 10,6 13,7
Voulait pour

plus tard 2,8 10,8 12,1 8,8 8,
Ne voulait pas

de naissance 0,2 1,8 3,7 14,3 8,3
Pas de réponse 5,3 1,2 1,3 1,7 2,2
Total 100, 0 100, 0 100, 0 100,0 100,0
Effectif (1199) (1072) (946) (3494) (6711)

Parmi toutes les 6711 naissances (y compris la grossesse actuelle) des cinq dernitres années, 63
pour cent €taient désirées & cc moment-13, 20 pour cent étaient désirées pour plus tard ct 15 pour cent
n’¢taient pas désirées. Les femmes qui ont quatre enfants vivants ou plus scniblent avoir déclaré le plus
de naissances non désirécs. Presque 17 pour cent des naissances apparticnnent & des femmes qui ont
déclar¢ qu’clles utilisaicnt une méthode contraceptive quand clles sont devenues enceintes. 11 est difficile,
en raison des limitations des données, de savoir si ces naissances sont le résultat de I'inefficacité des
méthodes ou de la mauvaise utilisation de Ia contraception.

Le tablcau 5.9 ressemble au tableau précédent mais les naissances présentées ici sont celles qui
sont survenuces au cours des 12 mois précédant la date de I’enquéte. La tendance pour Ies naissances trds
récentes est semblable 2 celle pour les naissances des cinq demicres années. Au total, 59 pour ceat des
1328 naissances au cours des 12 demicrs mois étaient désirées A ce moment-13, 22 pour cent élaient
désirées pour plus tard ct 18 pour cent n’étaient pas désir€es. Presque 80 pour cent des naissances de rang
1 et 2 sont désirécs contre 49 pour cent des naissances de rang 3 ou plus. A I'inverse, les naissances de
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rang 3 ou plus semblent de loin étre mr.ns planifiées que celles de rang 1 ou 2 (50 pour cent contre 20
pour cent).

TABLEAU 5.9 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT UNE NAISSANCE DANS LES 12 MOIS
SELON LE DESIR OU NON D’AVOIR LA NAISSANCE ET LE RANG DE
NAISSANCE, ENPS, MAROC, 1987

_Désir ou :ron Rang de naissance

d’avoir 1la

dernid¢re

naissance 1-2 I+ Total

Voulait & ce

moment~1a 79,8 48,8 59,0
Voulait pour

plus tard 18,4 24,4 22,4
Ne voulalit pas 1,1 25,8 17,6
Pas de réprnse 0,7 1,0 0,9
Total 100,0 100, 0 100,0
Effecti€ (440} (884) (1328)

Le tableau 5.10 préscnte un autre indicatcur de la fécondité non désirée au Maroc. L’impact de la
prévention des naissances non désirées peut €tre estimé en calculant 1'indice synthétique de fécondité
désirée (ISFD) ou Ja somme des naissances réduites. Cet indice exprime le niveau de fécondité qui,
théoriquement, devrait Etre atteint si toutes les naissances non désirées étaient évitées. La comparaison de
'indice synthétique de fécondité (ISF) ou la somme des naissances réduites avec 1'ISFD fait ressortir le
potenticl de I'impact démographique si les naissances non désirées avaient été évitées.

L'ISFD est calculé de la méme fagon que I'ISF présenté dans le Chapitre 3, tout en éliminant du
numérateur les naissances classées comme non désirées. Théoriquement, la somme des naissances
réduites désirées devrait étre une meilleure mesure de la fécondité désirée que les réponses aux deux
questions dircctes sur le nombre total d’enfants désirés. Elle est plus proche de la réalité, car les réponses
des femmes enquétées ticnnent probablement compte de la répartition entre gargons et filles déja nés et
des considérations de survic. Les réponses aux questions sur lc nombre total d’enfants désirés, par contre,
se réferent probablement aux. enfants survivants ct pcuvent supposer une distribution idéale des garcons et
des filles.

Une autre différence entre les deux mesures mérite d’étre mentionnée. L'indice synthétique de la
fécondit¢ désirée prend la fécondité ouservée comme le point de départ et par conséquent, il ne peut
jamais étre supéricur & I'indice synthétique de fécondité du moment. Le nombre total d'enfants désirés,
par contre, peut et est souvent supéricur au nombre d’enfants nés.

Il ressort de cc tableau 5.10 que si toutes les naissances non désirées étaient évitées, 1'ISF des
femmes dgées de 15 A 44 ans chuterait de 4,62 A 3,76 ce qui représente une baisse de 1'ordre de 19 pour
cent. Cette baisse montre clairement qu'une minorit¢ importante de couples marocains ne réussissent pas
encore 2 planifier le nombre d’cenfants qu'ils désirent.

L'indice synihétique de fécondité désiréc varic selon les caractéristiques socio-démographiques

dans le méme sens que I'indice synthétique de fécondité, sauf que les niveaux de la ISFD sont plus faibles
pour toutes les catégorics.,
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TABLEAU 5.10 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE (ISF) ET INDICE SYNTHETIQUE
DE FECONDITE DESIREE (ISFD) DANS LES CINQ DERNIERES ANNEES3
SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS,
MAROC, 1987

Caractéristiques

socio-

démographiques ISFD ISF

Milieu

Urbain 2,55 3,24

Rural 4,88 5,88

Région

Sud 4,85 5,25

Tensift 3,85 4,85

Centra 3,09 3,90

Nord-Ouest 3,79 4,70

Centre-Nord 4,81 5,92

Oriental 3,39 4,48

Centre-Sud 3,10 3,96

Instruction

Aucune 4,29 5,21

Primaire 2,44 3,19

Secondaire ou + 1,96 2,36

Total 3,76 1,62

5.5 CONCLUSION

Les données de ce Chapitre montrent clairement que les femmes marocaines sont de moins en
moins attachées A 1a famille nombreuse. En effet, la dimension désirée est passée de 5 enfants en 1979-80
(ENFPF) 2 3,7 enfants en 1987 (ENPS). Par ailleurs, le désir de limiter les naissances ou de les espacer
est devenu de plus en plus prévalent parmi les femmes mariées enquétées. Ainsi, presqu'une femme sur
deux (46 pour cent) a répondu qu’elle désire ne plus avoir d’enfants et plus de deux femmes sur dix (22
pour cent) ont déclaré vouloir espacer leur prochaine naissance.

Enfin, en comparant I'indice synthétique de fécondité 2 I’indice synthétique de fécondité désirée,

on constate qu'unc minorité importante (19 pour cent) de couples marocains ne réussissent pas encore 3
planificr lc nombre d’enfants qu’ils désirent.
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CHAPITRE VI

MORTALITE ET SANTE

L'¢ude des niveaux de la moralité infantile et juvénile, d’une part, et de la santé de
'enfant, d’autre par, constituc 1'un des principaux objectifs de I'ENPS dont la connaissance est
indispensable pour une meilleure action dans ce domaine. En effet, I'’enquéte permet d’estimer les
niveaux ct les tendances de la mortalité des cnfants par les méthodes directes 2 partir des tableaux
de U'historique des naissances.

La mortalité est 'un des principaux déterminants du mouvement de la population.  Elle
exerce une influence prépondérante sur le niveau de la fécondité. La baisse de la mortalité est un
indice important du développement économique et social. Et, du fait que la mort est due A une
multitude de facteurs d'origines diverses, on tiendra compte dans ce chapitre de I'influence des
variables biologiques et socio-économiques dans 1’analyse de la mortalité.

Les données sur la santé des cenfants telles que la couverture vaccinale, les soins prénatals,
la prévalence et le traitement de la diarrhée, l'utilisation des services de santé et le statut
nutritionnel permettent d'identifier les populations-cibles pour les soins sanitaires de base, d’évalucr
I'impact des programmes actuels de santé ct de faire les changements appropriés pour améliorer les
services.

La premi¢re partic de cec Chapitre sera consacrée A la méthodologic et 3 la qualité des
données sur la mortalité ct aussi A 'analyse de la mortalité infantile et juvénile pour différentes
périodes. La deuxidme partic abordera I’étude des sources de soins prénatals et d’autres indicateurs
de santé dc l'enfant. La demire partic traitera des indices anthropométriques dont les données
proviennent de la scction consacrée au poids et A la taille des enfants dgés de moins de trois ans.

6.1 MORTALITE
Méthodologie

Les quotients de mortalité ont été calculés selon la période (en utilisant I'information sur les
déces et I'exposition A la mortalité par fge pour une période de temps spécifique) ct non selon la
génération. L'approche de la période est préférable pour deux raisons: 1/ les quoticnts par rapport
a unc période considérée sont plus appropriés pour 1'évaluztion des programmes ct. 2/ les données
nécessaires pour le calcul des quotients par génération ne sont que particllement disponibles pour la
période de cing ans qui préctdent immédiatement 1'enquéte.

Les données pour I'analyse de la mortalité infantile et juvénile provicnnent de la section sur
“la fécondité et la monalité" du questionnaire individu.!. La section commence par un cnsemble
de questions sur 1'expéricnce des enquétées en matidre de reproduction (nombre de gargons ct de
filles qui vivent dans le ménage, qui vivent ailleurs ou qui sont décédés). Ces questions sont
suivies par un historique des naissances ol I'information est donnée sur chacun des enfants nés
vivants: scxe, source pour I'obtention de la date de naissance, date de naissance, état de survie, dge
actuel ct dge au déces.

L'approche de I'historique des naissances pour la collecte des données peut également poser
des problémes. Elle a des limitations structurelles et peut engendrer d’autres types d'erreurs de
collecte. Pour ce qui est des limitations structurelles, on peut dirc que I'information provenant des
femmes dgées de 15-49 ans cn 1987 n’est, en aucun cas, représentative de la période couvrant
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I’historique des naissances (les 35 années précédant I'enquéte) ct des différents intervalles de cette
période (par exemple, il n’y a aucune information sur les naissances issues de femmes Agées de 40
a4 49 ans pour la période dc 10 2 15 ans précédant I'enquéte). Les autres errcurs de collecte
comportent le sous-enregistrement des événements, les errcurs de déclaration de I’ige au déces et la
dote de naissance. En général, tous ces problemes liés aux données sont moins séricux pour les
périodes considérées qui sont proches de la date de 1'enquéte.

Incidence des déces d’enfants

Le tableau 6.1 donne le nombre moyen d’enfants nés vivants et survivants par groupe d’dge
des femmes non-célibataircs. Ce tableau permet d'examiner la différence entre le niveau de la
fécondité, représenté par lc nombre moyen d'enfants nés vivants par femme, et la dimension de la
famille, définic par le nombre d’enfants survivants.

TABLEAU 6.1 NOMBRE MOYEN D’ENFANTS NES VIVANTS ET SURVIVANTS I1SSUS DES MERES NON-CELIBATAIRES DANS

L'ENPS, 1987 ET L/ENFPF, 1979-80 SELON L’AGE ACTUEL UE LA FEMME, ENPS, MARCC, 1987

Ry, 1979-80* ENPE, 1987

Nombre Nombre Nombre Nombre

moyen moyen L] moyen moyen %

d’enfants d’enfants d’enfants d’enfants d’enfants d’enfants

nés vi- survi- survl - nés vi- survi- survi-
Age actuol vants vants vants Total vants vants vants Total
15-19 0,77 0,67 0,87 313,0 0,51 0,45 0,88 296,0
20-24 1,92 1,66 0,86 728,0 1,50 1,34 0,89 858, 0
25-29 3,25 2,11 0,"% 725,0 2,83 2,51 0,89 1285,0
30-34 4,91 4,17 0,f» 603,0 4,24 3,68 0,87 1152,0
35-39 6,31 5,04 A 631,0 5,53 4,74 0,86 931,0
40-44 7,11 5,68 ] 551,0 6,82 5,71 0,84 701,0
45-49 7,08 5,40 0,76 554,0 7,43 6,04 0,81 759,0
Total 4,55 3,73 0,82 4105,0 4,27 3,64 0,85 5982,0
*Enquéte Natlonale sur la Fécondité et la Planiflcatlon Famillale au Maroc, 1979-80, Vol. 1V, pp. 73
et 154, 1984, Ministére de la Santé Publique, 1984,

Comparée A 'ENFPF 1979-1980, on censtate que la monrtalité des enfants reste relativement
élevée, bien qu’clle ait Iégérement diminué durant les sept demidres années. L'ENPS foumit une
parit¢ de 4,26 dont 3,65 (ou 85 pour ccnt) sont survivants. Pour ce qui est de I'ENFPF, 82 pour
cent étaient encore cn vic sur une parité de 4,55 cenfants.  On remarque 2 partir du tableau 6.1 que
la proportion d’enfants survivants diminuc généralement avec 1'ge de la mere: dc 88 pour cent
chez les femmes de 15-19 ans & 81 pour cent chez celles de 45-49 ans. On reléve une scule
exception: la proportion d’enfants survivants est plus €levée chez les femmes de 20-24 ans que
chez les femmes de 15-19 ans. Ce résultat peut s’expliquer par I'omission de naissances vivantes
chez les fe'mes de 20-24 ans, ou par un vicillissement de ces femmes, leur 4ge réel au moment de
'enquéte Cu.it inféricur 2 20 ans. On peut noter aussi la baisse asscz importante de la proportion
d'enfants survivants parmi les femmes dc plus de 30 ans. Cette diminution peut s'cxpliquer par la
baisse du niveau dc la mortalité lorsqu'on passe du groupe d’dges de 45-49 ans 2 celui de 25-29
ans. Ainsi, sur 1000 naissances des femmes du groupe d’dges 25-29 ans, 110 étaient décédées au
moment de 1'enquéte, par contre on enregistre 190 décs sur 1000 naissances chez les femmes de
45-49 ans.
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Le tableau 6.1 qui est une représentation purement descriptive des décés d’enfants montre,
cependant, des niveaux relativement élevés de la mortalité infantile et juvénile au Maroc. La
scction qui suit est consacrée A I'étude détaillée de ces niveaux de mortalité.

Niveaux et tendances de la mortalité infantile et juvénile

Les quotients de mortalit¢ infantile et juvénile selon le sexe et la période, qui sont présentés
au tableau 6.2, sont estimés par des méthodes directes a partir de I’histoiique des naissances.
Durant la période la plus récente 1982-1986, Ie quotient de mortalité infantile (1g0), sexes réunis,
est estimé & /3 pour mille. Chez les enfants ayant atteint leur premier anniversaire, 31 pour mille
décedent avant d’auteindre leur cinquieme anniversaire (4q1). L’examen des données pour la période
la plus récente montre que la mortalité infantile masculine (76 pour mille) est supéricure A celle du
sexe [Cininin (71 pour mille). Méme remarque pour le quotient 5g0.

TABLEAU 6.2 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON LA PERIODE

ET LE SEXE DE LYENFANT, ENPS, MAROC, 1987

Périodes

Sexe de T T e B
lenfant 1982-86* 1977-81 1972-76 1967-71 1962-66
Masculin
NN 3,5 49,0 53,9 56,8 68,1
P-NN 32,5 12,2 64,2 55,8 55,2
1qn 76,0 91,4 118,1 112, 6 123,3
2q0 92,3 115,1 147, 4 145,9 161,9
5q0 104,7 134,1 174,9 174,8 (205, 8)
1ql 17,7 26,1 33,3 37,5 44,0
3q2 13,7 21,5 32,2 33,9 (52,9
4ql 31,1 47,0 64,4 70,2 (94,1)
Féminin
NN 38,7 48,6 43,3 37,9 47,4
P-NN 51,8 44,8 46,5 54,7 65,3
1q0 70,5 93,4 89,8 92,6 112,17
2q0 86,2 118,0 128, 8 138,8 159, 6
590 99,6 138,0 155, 5 173,2 (199, 9)
1ql 16,9 27,1 42,8 50,9 $2,9
3q2 14,7 22,71 30,7 40,0 (48,0)
41q1 31,3 49,1 12,2 88,8 (98, 3)
Les deux sexes
NN 41,1 48,8 48,8 41,4 58,1
P-NN 32,2 13,6 59,6 55,3 60,1
1q0 73,3 92,4 104,4 102,7 118,2
2q0 89,3 116, 5 138, 4 142,3 160, 8
5q0 102,2 136,0 165, 5 174,0 203,0
1q1 17,3 26,6 38,0 14,1 48,4
3q2 14,2 22,1 31,95 36,9 %0,2
4ql 31,2 48,0 68,3 79,4 96,2
totar Les chiffres entre parenthéses représentent des quotients calculés
sur moins de 500 nalssances.
NN = Néonatal
P-NN = Post-néonatal
*On a inclus 1987, l'année de l’enquéte.
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Par ailleurs, on releve 2 partir du méme tableau unc fortc mortalité cndogéne du premier
mois (due esscntiellement A des tares héréditaires, 3 des malformations congénitales ou aux
traumatismes causés par 1'accouchement) de 41 pour mille, durant la période 1982-1986; Ic quoticnt
correspondant de mortalité post-néonarale ou cxogdne est de 32 pour mille. Ainsi, on peut dire que
sur 100 déces avant I'dge d'un an, sexes réunis, 41 surviennent avant I'dge d’un mois. Pour une
analyse plus détaillée de la mortalité endogene, lc tablcau 6.3 donnc la répartition des déceés par
période et sclon le sexe et I'dge au déces. On reldve sur ce tableau que la premiére semaine de la
vic complte pour la plus grande partic de la mortalité néonatale avee 65 pour cent des décés de
moins d'un mois ct 33 pour cent des déces de moins d’un an, sexe réunis, durant la période 1982-
1986. On constate, durant cctic période, une surmortalité masculine par rapport a la mortalité
infantilc du sexe féminin durant la premitre semaine de la vie.

TABLEAU 6.3 REPARTITION DES DECES SELON LES PERIODES DE NAISSANCE, LE SEXE ET L'AGE AU DECES,
ENPS, MAROC, 1987

1982-86+ 1976-81 1972-76 1967-71 1962-66
Age au décés SM  SF SR SM  SF SR SM  SF SR SM  SF SR SM  SF SR
0-7 jours (a) 100 82 182 110 95 205 94 69 163 79 51 130 57 34 91
0-3C jours (b) 150 130 280 158 150 308 142 106 248 103 7 140 79 52 131
<1 an (e} 276 245 521 298 292 590 289 196 485 197 158 355 133 119 251
Rapport a/b 0,67 0,63 0,65 0,70 0,63 0,67 0,66 0,66 0,66 0,77 0,76 0,76 0,72 ©,65 0,69
Rapport a/c 0,36 0,33 0,35 0,37 0,33 0,35 0,33 0,35 0,34 0,40 0,32 0,32 0,43 0,29 0,36

SM = Sexe mascullin
SF = Sexe féminin
SR = Sexes réunlis
*On a inclus 1987, 1’anné¢e do 1’enquéte.

De méme, la proportion des décés durant la premidre semaine de la vic est presque
constante cntre 1962-1966 ct 1982-1986, aussi bicn pour le sexe masculin que pour le sexe féminin,

Concernant la tendance de 1'évolution des quotients de mortalité infantile et juvénile, on
constate unc baissc presque continue de la période la plus ancicnne (1962-1966) A la période la
plus récente (1982-1986); mais la baisse du quotient de mortalité infantile parat modérée
relativement aux autres quotients de mortalité Juvénile.  La baisse cst aussi apparente dans le
graphique 6.1 présentant 1'évolution de la mortalité des enfants de 1972-1976 d 1982-1986. De
méme, la mortalité endogéne sc distingue au niveau de chaque sexe par unc évolution en baisse
nettement plus lente que 1'évolution de la mortalité exogene.  En effet, la mortalité infantile est
passce, pour les deux sexes réunis, de 118 pour mille ¢n 1962-1966 2 73 pour mille cu 1982-1986,
soit une baisse de 38 pour cent (de 123 pour mille A 76 pour mille et de 113 pour mulle & 71 pour
mille respectivement pour les sexes masculin et féminin). Quant & la mortalité centre | an et § ans,
le quoticnt 4ql est passé, pour les deux sexes réunis, de 96 pour mille en 1962-1966 A 31 pour
millc cn 1982-1986, soit unc baisse dc 68 pour cent.  Cette baisse des quotients de mortalité
infantile ¢t juvénile est peut-Gtre encore plus importante car I'omission de naissances vivantes ct de
déces d'cnfants en bas dge aidectent les quotients de mortalit¢, d'autant plus qu’il s’agit- de périodes
plus ¢loignées de la date de 1'enquéte.
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Graphique 6.1
Quotients de Mortalité Infantile et
Juvénile Selon la Période
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Variations différentielles de la mortalité infantile et juvénile

Dans le but d’avoir un effectif suffisant de naissances permettant le calcul de quoticents sQrs
pour I'étude de la mortalité différenticlle parmi les sous-groupes de population, on a opté pour lcs
quoticnts dc la période 1977-86 de la demitre décennic. Les tableaux 6.4 et 6.5 présentent Ics
quoticnts de mortalité infantile et juvénile selon certaines variables socio-démographiques. Le
graphique 6.2 montre également les variations différenticlles de la mortalité infantile.

Il ressort du tableau 6.4 qui donne la mortalité des enfants sclon les variables socio-
¢conomiques (milicu de résidence, région et niveau d’instruction) que les quoticnts de mortalité
infantiic ct juvénile sont inféricurs en milicu urbain 3 ceux en milicu rural.  Sur 1000 naissances,
66 ct 91 déctdent avant d’attcindre leur premicr anniversaire respectivement ¢n milicux urbain et
rural, soit une différence de 27 pour cent.

Pour les cnfants ayant atteint leur premier anniversaire, la probabilité de décéder avant
d’atteindre lc cinquiéme anniversaire est plus de trois fois inféricure en milicu urbain 2 celle du
milicu rural avec respectivement 16 pour mille ct 51 pour mille. Résultat, somme toute, attendu vu
qQue lc milicu urbain est caractérisé, par comparaison au milicu rural, par unc concentration de
I'infrastructure sanitaire existante dans le pays et par un taux d’analphabétisme plus faible. Sclon la
région, le Centre ct I'Oricntal ont les quotients de mortalité infantile et juvénile les plus faibles ct le
Sud a les quoticnts les plus élevés, tandis que dans les autres régions, les quoticnts sont
intermédiaircs. Par niveau d’instruction, on constate une corrélation négative entre cetie variable et
les quoticnts de mortalité infantile ct juvénile. Les enfants des femmes sans instruction ont une
probabililté de décéder supéricurc A celle des enfants des femmes du niveau primaire. Pour le
quoticnt de mortalilé infantile, sur 1000 naissances issues de femmes sans aucunc instruction, 86
cnfants décedent avant d’atteindre leur premier anniversaire, alors que 54 enfants seulement décédent
chez les femmes ayant un nivcau primairc. De méme, la probabilité de décéder entre le premier et
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le cinquidme anniversaire varie de manidre trés significative catre les différents niveaux, de 44 pour
mille chez les enfants des femmes sans instruction 2 12 pour mille chez ceux des femmes ayant un
niveau primaire.

TABLEAU 6.4 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE T JUVENILE DURANT LA PERIODE
1977-86 ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO~ECONOMIQUES, ENPS,
MAROC, 1987
Mortalité Mortalité l.es
infantile de l’enfance deux
(190} (4q1) (5q0)
Caractéristiques 1977- 1977~ 1977~
socio-économiques 1986 1986 1986
Milieu
Urbain 66,1 16,4 81,4
Rural 91,0 51,0 137,3
Région
Sud 114,1 65,5 172,1
Tensift 87,2 52,3 134,9
Centre 55,9 21,9 76,6
Nord-QOuest 99,3 35,2 131,0
Centre-Nord 88,8 42,1 127,2
Oriental 60,2 32,5 90,8
Centre-Sud 71,3 41,1 109,5
Instruction
Aucune 86,1 43,5 125,9
Primaire 54,0 11,7 65,1
Secondaire ou + " * .
Total 82,4 38,7 118,0
Note: On a inclus 1987, 1l’année de l’enquéte.
*Effectifs trop petits

Toutefois, ces résultats doivent étre pris avec une certaine précaution, vuc 1'impossibilité
d'isoler chacunc de ces variables ct d’évaluer son impact spécifique sur la mortalité infantile et
juvénile. Le niveau d'instruction de la mere est lig, par cxemple, A plusicurs autres facteurs tels
que la profession du mari, le licu de résidence, elc.

Le tableau 6.5 foumit les quotients de mortalité infantile et Jjuvénile sclon certaines variables
démographiques: scxe de I'enfant, ige de la mére, rang de la naissance ct longucur de 'intervalle
précédant la naissance. Comme on I'a déjd observé (tableau 6.2), 1a mortalit¢ infantile et juvénile
pour la période 1977-86 cst plus élevée chez les gargons que chez les filles, mais les différences
sont extrémement faibles.
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TABLEAU 6.5 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE DURANT LR PERIONE
1977-86 ET CERTAINES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES, ENPS,
MAROC, 1987
Mortalité Mortalite Lea
infantile de l’entance deux
{1q0) (4ql) (5q0)
Caractéristiques 1977- 1977~ 1977~
démographiques 1986 1986 1986
Sexe
Masculin 83,4 38,2 118,14
Féminin 81,4 39,3 117,5
Age de la mére
<20 122,5 43,2 160,4
20-29 79,1 38,14 114,5
30-39 76,2 37,0 110,4
40-49 65,7 42,4 105,3
Rang
lére 90,7 35,6 123,1
2-3 80,1 36,0 113,2
4-6 78,14 41,4 116,5
7+ 84,8 41,3 122,6
Intervalle précddent
<2 ans 117, 2 47,3 159,0
2-3 ans 58,3 38,0 94,1
4 years ou + 33,9 18,7 52,0
Note: On a inclus 1987, 1’année de l’enquéte.

Au niveau de I'dge de la mere A la naissance, on releéve que les quotients de mortalité
infantile ct juvénile des enfants des femmes dont 1'ige 2 la naissance est inféricur 2 20 ans sont trds
élevés relativement A ccux des enfants des femmes dont 1'ge A la naissance est supéricur 2 20 ans.
Par contre, dans cetie demicre tranche (20-24 ans, 30-34 ans et 35 ans ct plus), les variations
différenticlles sont moins prononcées. En cffet, sur 1000 naissances issues de femmces Agées de
moins de 20 ans, 123 cnfants déctdent avant d’atteindre leur premier anniversaire; par contre, chez
les femmes dont I'ge A la naissance est de 20-29 ans, 30-34 ans et 35 ans et plus, on trouve
respectivement 79, 76 ct 66 déces pour 1000 naissances.  De méme, la probabilité de décéder
entre la naissance ct le cinquidme anniversaire est plus élevée lorsque 1'dge de la mere 2 la
naissance cst inféricur & 20 ans que lorsqu'il est supérieur. Concernant la mortalité sclon le rang de
naissance, on constate que la mortalité infantile baisse lorsque le rang de naissance augmente, puis
reprend 1égerement apres le septitme enfant.  Pour ce qui est de la mortalité juvénile, on reldve que
la probabilité de décéder cntre le premier et le cinquidme anniversaire est moins ¢levée aux trois
premiers rangs qu’aux rangs 4 ou plus.

En ce qui concemc I'intervalle précédant la naissance, on remarque que la longueur réduite
a un effet négatif sur la montalité des enfants. En cffet, pour I'intervalle de moins de 24 mois, le
quotient dc mortalité infantile cst plus de trois fois supérieur A celui des enfants qui sont nés 48
mois ou plus apreés la naissance précédentc. Ainsi, pour moins de 24 mois, sur 1000 naissances,
117 enfants déctdent avant d’attcindre leur premier anniversaire alors que dans I'intervalle de 48
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mois ou plus, sur 1000 naissances, 34 décédent avant d’atteindre leur premier anniversaire. En ce
qui conceme la mortalité entre le premier et le cinquitme anniversaire, le quotient 4q1 est deux fois
et demi inférieur chez les enfants nés 48 mois ou plus aprés la naissance précédente (19 pour mille)
a celui des enfants dont I'intervalle est inféricur A 24 mois (47 pour mille).

Graphique 6.2
Variations Différentielles de la
Mortalité Infantile dans la Période
1977-1986
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48+ mois 34
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Qualité des données'

La validit¢ des données sur la mortalité de I'ENPS a é1é vérifiée par 1’application d’une séric
de contr6les dc cohérence inteme.  Bien qu’il y ait unc attirance apparcntc pour les chiffres
multiples de 6 (et particulidrement 3 12 mois) dans la déclaration de I'ge au décds, I’évaluation a
montré que les données nc souffrent pas de grandes imperfections. Cependant, cec résultats ne
pcuvent pas €tablir la qualité des données d’une manidre définitive, car la puissance du conir6le de
cohérence inteme pour déceler les erreurs a bicn ses limites.

Il y a deux tests qui permettent d'évaluer la validité des déclarations de 1'3ge au déees.
Dans I'ENPS, les données sur I'ge au décts sont recucillies de la manigre suivante: cn jours pour
les déces de moins d’un mois, en mois pour les décts de moins de deux ans et en années nour les
déces de deux ans ou plus, ce qui permet de mesurer le sous-cnregistrement des ¢vénements qui est
souvent dit a I'omission des naissances qui décddent dans les premicrs jours de la vie. Le premier
test consiste & analyser la proportion de décs survenus dans la premidre semaine (0-7 jours) par
rapport aux décés survenus dans lc premier mois de la vie (0-30 jours). Bien que la vraic valeur
de ce rapport soit inconnue, on sait que la mornalit¢ baisse avee 1'dge durant I'enfance et que ce
rapport doit €tre supéricur 3 0,25. Les valeurs du rapport au Maroc sont comme suit;
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1977-81 1982-86

Sexe masculin 0,66 0,68
Sexe féminin 0,68 0,63

Les rapports sont conformes aux cxpectatives aussi bien pour les garcons que pour les filles
et semblent indiquer que les données ne souffrent pas d’unc sous-déclaration substantielle des déces
des enfants.

Le deuxieéme test consiste 2 vérifier 1’4ge av déces afin d’évaluer le phénomene d’attirarice
pour les chiffres multiples de 6. Un tel phénomene cst le résultat de mauvaises déclarations des
dges aux déces qui sont survenus 3 la fin dec la pérode post-néonatale en particulier; ainsi, les
mortalités infantile et juvénile scront biaisées dans les sens négaiif ct positif respectivement. La
distribution des déces sclon 1’ge en mois cst la suivante:

1977-81 1982-86*

Age cn

mois SM SF SM SF
5 10 12 9 10
6 17 20 19 17
7 15 16 7 9
8 12 7 7 7
9 14 15 9 3
10 8 ) 3 4
11 4 4 5 2
12 32 34 31 22
13 4 4 1 4
14 2 1 3 0
i5 2 4 4 3
16 3 2 1 2
17 2 1 1 3
18 15 15 8 10

*On a inclus 1987, I'année dc 'enquéte.

Comme nous I'avons indiqué plus haut, il y a, d’une part, unc attirance pour les chiffres
multiples de 6 ct, d’autre part, un déficit de décs dans les mois qui précddent et qui viennent aprés
6 ct 12. Cc probitme peut étre corrigé en réajustant les données par le transfert de la moitié des
décts déclarés & 12 mois % ceux déclarés 2 moins d'un an. Un tel réajusiement devrait augmenter
les quotients de mortalit¢ infantile 1q0 de 5 & 6 pour cent, et dimiauer la mortalité juvénile 4ql de

13 pour cent.?
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Estimations compar atives

Nous présentons, dans cette scction, les estimations de la mortalité infantile et juvénile 2
partir dc deux sources: I’ENFPF 1979-80 ct I'ENPS 1987. La comparaison des résultats entre les
deux études est possible vue la similarité de leur méthodologic. L'ENFP et I'ENPS ont utilisé
respectivement I'historique des grossesses ct I’historique des naissances pour les estimations dircctes
de Ia mortalité des enfants.

L’ENFPF a cstimé le quotient de mortalité infantile 1q0 ct le quotient de mortalité juvénile
4q1 respectivement & 91 pour mille et 52 pour mille paur la période 1975-79. De son cbté, I'ENPS
donne ies quotients 1q0 et 4q1 2 73 pour mille et 31 pour mille respectivement pour la période
1982-86. Ainsi, la baisse de la mortalité infantile ct juv€nile au cours des sept deidres années
(entre les deux enquétes) est de 20 pour cent chez les enfants n'ayant pas cncore atteint leur
premier anniversaire et de 40 pour cent chez ceux agés cntrc un et quatre ans.  Par ailleurs, le
tableau 6.6 montre que les quotients 1q0 et 4q! des dcux enquétes, estimés par I'ENPS pour 1977-
81 et par I'ENFPF pour 1975-79, semblent étre cohérents et ne souffrent pas d'crreurs graves de
collecte malgré les erreurs d’observation el d’¢chantillonnage.

TABLEAU 6.6 QUOTIENTS DE MORTALITE (EN o0/00) SFLON
I’ENP5 DE 1987 ET L’ENFPF DE 1979-80,
ENPS, MAROC, 1987

ENFPF 1979-80 ENPS 1987

Quotient Période 1975-79* Période 1977-81
1q0

S. masculin 91 91

S. féminin 91 93

Les deux 91 92

4q1

S. masculin 44 47

S. féminin 60 49

Les deux 52 48

*ENFPF au Maroc, 1979-80, Vol. I, p. 39, Ministere de la Santé Publique, Rabat, 1984,
6.2 SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Cette acuxidme partic du Chapitre abordera les trois thémes suivants:

- Consultations prénatales et assistance 3 1'accouchement

- Vaccination des enfants
- Prévalence et traitement de la diarrhée
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Les deux autres th®mes abordés dans la section du questionnairc consacréc 3 "la santé et
I'allaitement” ne seront pas examinés dans ce Chapitre. Le premicr, qui traite de 1'allaitement et de
I’aménhorrée post-partum est déja présenté dans le deuxidme Chapitre sur la nuptialité ct 1’exposition
au risque de grovosse. Le second thdme, qui est consucré aux causes de décds des enfants de
moins de 5 ans, sera traité ultéricurement dans le cadre des analyses approfondics et fera partie
d’unc publication séparée.

Consultations prénatales et assistance a I’accouchement
Les soins prénatals ct I'assistance 2 1'accouchement par le personnel de santé peuvent avoir

un grand effet sur la mortalité matemnelle et infantile en la réduisant considérablement. Les
tablcaux 6.7 ct 6.8 ct le graphique 6.3 préscntent les données consacrées 3 ces sujets.

TABLEAU 6.7: REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES
ANNEES SELON LE TYPE DE PERSONNEL QUE LES FEMMES ONT CONSULTE
POUR DES SOINS PRENATALS ET CERTAINES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987
Type de personnel consulté
Caractéris- T e Non
tiques soclo- Au- Méde-  Infir- Sage- ré- Effec-
démographiques cun cin mié¢r{e) femme Qabhla ponse Total tif
Age
<30 76,0 14,6 7,8 1,5 0,0 0,1 100,0 (3014)
30+ 74,1 15,2 8,5 2,C 0,1 0,1 100,0 (3039)
Milieu
Urbain 51,5 28,5 16,1 3,6 0,1 0,0 100,0 (2061)
Rural 87,2 7,8 4,0 0,8 0,0 0,1 100,0 (3992)
Région
Sud 78,9 10,8 9,3 0,9 0,0 0,1 10,0 (821)
Tensift 81,3 10,7 6,4 1,7 0,0 0,0 100,0 (723)
Centre 69,5 24,4 4,5 1,7 0,0 0,0 100,0 (1523)
Nord-OQuest 73,3 15,0 9,4 2,0 0,2 0,2 100,0 (1234)
Contre-Nord 80,9 9,9 7,9 1,1 0,1 0,2 100,0 (942)
Oriental 77,8 7,1 13,7 1,5 0,0 0,0 100,0 (410)
Centre-Sud 66,2 14,2 14,2 4,7 0,3 0,3 100,0 (400)
Instruction
Aucune 61,6 10,0 7,0 1,3 0,0 0,1 100,0 (5138)
Primaire 4¢,0 30,9 17,4 5,2 0,6 0,0 100,0 (541)
Socondaire ou + 26,6 59,9 10,2 3,3 0,0 0,0 100,0 (364)
Total 75,1 14,9 8,1 1,7 0,1 0,1 100,0 (6053)
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TABLEAU 6.8: REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES

ANNEES SEION LE TYPE DE PERSONNEIL AYANT ASSISTE A L’ ACCOUCHE-

MENT ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES,

ENPS, MAROC, 1987

Type de personnel ayant assisteé
a l’accouchement

Caractéris- Non
tiques socio- Méde- Infir- Sage- ré- Effec-
démographiques cin miér(e) fermme Qabla Autres ponse Total tif
Age
<30 5,6 10,3 12,0 55,7 15,4 0,9 100,0 (3(14)
30+ 6,3 7,2 10,7 59,7 15,4 0,8 100,0 (3039)
Milieu
Urbain 13,0 16,1 27,1 35,5 7,7 0,6 100,0 (2061)
Rural 2,3 5,0 3,3 69,2 19,4 0,9 100,0 (3992)
Région
Sud 4,9 11,7 4,9 51,2 26,6 0,9 100,0 (821)
Tensift 3,5 9,1 6,4 67,1 13,3 6,7 100,0 (723)
Centre 8,5 10,0 12,1 58,9 9,9 0,5 100,0 (1523)
Nord-Ouest 6,1 4,1 21,3 47,3 20,1 1,1 100,0 (1234)
Centre-Nord 5,8 6,8 6,5 65,0 14,8 1,2 100,0 (942
Oriental 4,1 15,1 10,0 60,5 10,2 0,0 100,0 (410)
Centre-Sud 4,0 9,7 13,0 62,0 10,0 1,3 100,0 (400)
Instruction
Aucune 3,1 7,5 7,7 63,6 17,2 0,9 100,0 (5138)
Primaire 12,0 18,1 29,0 33,3 7,2 0,4 100,0 (541)
Secondaire ou + 36,3 12,1 36,0 11,5 3,0 1,1 100,0 (364)
Total 5,9 8,7 11,4 57,7 15,4 0,8 100,0 (6053}

Le tableau 6.7 montre que les meres de 25 pour cent sculement de toutes les naissances des
cinq denitres années ont effectué des consultations prénatales aupres du personnel de santé. Cette
proportion relativement faible n’est pas trés différente de celle observée en 1983-84, dans le cadre
de I'ENPC qui €tait de 31 pour cent. La proportion donnée dans I'enquéte de 1983-84 était limitée
a la dernidre grossesse. La majorité des femmes, qui ont bénéficié d’une visite prénatale, se sont
adressées au médecin (15 pour cent), suivi par l'infirmidr(e) et la sage-femme (8 et 2 pour cent
respectivement).

L’age de la femme influc trds peu sur les consultations prénatales. En effet, les femmes
dgées de moins de 30 ans ont 1égérement plus recours au personnel de santé que les femmes plus
dgéces (24 pour cent et 26 pour cent respectivement).  Selon le milieu de résidence, la proportion de
fenmes ayant effectué des consultations prénatales est de loin plus importante en milicu urbain (49
pour cent) qu’en milicu rural (13 pour cent). Au niveau de la région, les consultations prénatales
sont plus fréquentes dans le Centre-Sud (34 pour cent), le Centre (31 pour cent) et le Nord-Ouest
(27 pour cent). Dans les autres régions, les différences sont minimes. Par niveau d’instruction, il y
a une corrélation étroite entre cette variable et les consultations prénatales. Les femmes qui ont une
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instruction secondaire ont cffectué trois fois plus de visites que les femmes qui n’ont aucune
instruction. Parmi ces femmes instruites, 60 pour cent ont regu leurs soins auprés d’'un médecin,
alors que parmi les femmes analphabetes, 10 pour cent seulement ont bénéfici¢ de soins similaires.

Graphique 6.3
Visites Prénatales et Assistance a
I’Accouchement des Enfants de <5 Ans

Qabla 58% Sage-femme/

Aucune 75% Infirmiére 20%

Autres «1% | Médecin 6%

Sage-femme/
Infirmiére 10%

" Médecin 15%

Visites Prénatales Assistance a I'Accouchement

ENPS Maroc, 1987

Comme pour les visites prénatales, le réle du personnel de santé st limité dans 1'assistance
aux accouchements. En effet, les meres de plus de sept naissances sur dix (73 pour cent) ont été
assistées par un personnel qui n’a aucune formation médicale ou paramédicale (tablecau 6.8). Ce
résultat est trés vraisemblable surtout lorsqu'on considére les proportions d’accouchcments A domicile
estimées par 'ENFPF de 1979-80 (83 pour cent pour la dernitre naissancc) et I'ENPC de 1983-84
(78 pour cent pour la demidre naissance également).

Le méme tablcau 6.8 montre que c’est la sage-femme traditionnelle -- qabla -- qui assiste le
plus souvent les femmes dans leur accouchement. En effet, presque six enfants de moins de cing
ans sur dix (58 pour cent) ont é1é mis au monde avec 1'aide de la qabla. Le reste s répartit entre
parente ou voisine (15 pour cent), sage-femme (11 pour cent), autre personnel para-médical (9 pour
cent), et médecin (6 pour cent).

Selon I'dge de la femme, le recours A I'assistance A 1’accouchement traditionnel par la gabla
est légérement moins important parmi les femmes de moins de 30 ans (56 pour cent) que parmi
celles dgées de 30 ans ou plus (60 pour cent). Par milicu de résidence, le r6le de la qabla en
milicu urbain a diminué considérablement en faveur du personnel de santé:  S6 pour cent des
accouchements ont cu licu avec 1'assistance du personnel de santé. En milieu rural, par contre, le
rble de la gabla reste trés important.  En cffet, sept accouchements sur dix dans ce milicu ont eu
licu gricc 3 une accoucheuse traditionnelle. La part du personnel de santé, par contre, est
inféricure A 11 pour cent.
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Au niveau régional, on constatc que 1I'accouchement avec 1'assistance de la gabla ou de la
parente varic de 67 pour cent dans le Nord-Ouest et 69 pour cent dans le Centre 2 80 pour cent
dans le Tensift et le Centre-Nord. La part du personnel de santé est, comme on devait s’y attendre,
rclativement importante dans le Nord-Ouest (32 pour cent), le Centre (31 pour cent) et 1'Oriental
(29 pour cent). Dans les autres régions, la part de ce personnel varic entre 19 pour cent ¢t 25 pour
cent.

Sclon le niveau d'instruction, il y a unc corrélation trés étroitc entre cetle variable et
I’assistance aux accouchements du personnel de santé. Chez les femmes sans aucune instruction, 18
pour cent sculement des accouchements ont €té faits par ce personnel contre 59 pour cent chez
cclles avec une instruction primaire et 84 pour cent chez les femmes avec une éducation secondaire
ou plus,

Yaccination

Un des indicateurs de I’élat de santé de I'enfant dans un pays cst la proportion d’enfants
protCgés par la vaccination contre des maladies graves.  Au Maroc, le Ministére de ia Santé
Publique a mené plusicurs campagnes de vaccination. La demitre appelée "les Journées Nationales
de Vaccination" (JNV) a e¢u licu A I'échelle nationale d’octobre A décembre 1987, quelques mois
seulement apres le travail sur le terrain de 'ENPS.  Les résultats de cetie enquéte permettront de
situer le niveau de la couverture vaccinale avant les JNV, d’unce par, ct apporteront un meilleur
¢clairage sur 'impact des services de protection de la santé de 'enfant dans le pays, d’autre part,

Les données détaillées sur la vaccination sont obtenues A partir des cartes de vaccination des
enfants vivants dgés de moins de cing ans qui sont issus des meres enquétées. 11 est clair que,
premi¢rement, notre ¢chantillon n’est pas représentatif de tous les enfants du pays 4gés de moins de
5 ans ct que deuxidmement, il n'y a aucune information sur les enfants des meres qui sont
décédées, hospitalisées ou absentes au moment de Pinterview. 11 se peut que les données sur ces
demicrs enfants différent de celles des enfants issus des meres cnquétées; mais vu leur faible
cffectif, les résultats présentés ici peuvent Ctre considérés comme descriptifs de la couveriure
vaccinale parmi les enfants de moins de cing ans d 1’échelle nationale.

On a demand¢ & chaque femme non-célibataire qui a au moins un enfant 4gé de moins de
cing ans si son cnfant a un camet de vaccination. Si la mdre montre le camet, I'enquétrice transcrit
alors les dates de toutes les vaccinations. Dans le cas ol 1'enquétrice n’est pas en mesure de voir
le camnet, on a demandé sculement A la femme si son enfant est vacciné ou non sans spécifier le
type de vaccin 1egu vus les doutes sur la fiabilit¢ des déclarations des meres.

Le tablcau 6.9 présente les pourcentages de tous les enfants de moins de cing qui ont un
camet de vaccination, les pourcentages d'enfants qui sont vaccinés d’aprds les déclarations des méres
ct les pourcentages des enfants qui ont regu un vaccin spéeifique d’aprés les camets sclon I'dge de
Penfant.  Sur I'ensemble des enfants de moins de cing ans, 42 pour cent ont unc care de
vaccination disponible et si I'on ajouie la proportion d'enfants qui ont des camets, sclon les
déclarations des meres, que 'enquéttice n'a pas vus, on peut dire que plus de 8 enfants sur dix (84
pour cent) ont regu au moins un vaccin contre une ou plusicurs maladics.  Sclon 1'dge, la
proportion d'cnfants qui ont des cartes de vaccination disponibles lors de I'enquéic atteint son
maximum A 6-11 mois (61 pour cent) ¢t son minimum A 24-59 mois (34 pour cent).

Le tableau 6.10 présente les pourcentages d’enfants dgés de 12 2 23 mois qui ont un camet
de vaccination, les pourcentages d’enfants qui sont vaccinés d'apres les déclarations de meres et les
pourcentages d’enfants qui ont regu un vaccin spécifique selon les variables socio-démographiques.
Tous les enfants de ce groupe d’dge devraient étre vaccinés contre les différentes maladies.  En
cffet, 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous les enfants soient vaccinés
avant d’ateindre 1"dge d'un an, sclon le calendrier présenté ci-dessous (Sherris ct al, 1986:171).
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TABLEAU 6.9: PARMI LES ENFANTS VIVANTS DE MOINS DE CINQ ANS, POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE VACCINATION,
POURCENTAGE DES ENFANTS VACCINES D’APRES LES CARNETS DE VACCINATION OU D’ APRES LES REPONSES DES
MERES: ET PARMI LES ENFANTS AYANT DES CARNETS DE VACCINATION, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCI-
NES CONTRE LA TUBERCULOSE, LA POLIO-DTCOQ, LA ROUGEOLE ET LE RACHITISME SELON L‘AGE DE L’ ENFANT,
ENPS, MARCC, 1987
Parm! tous les enfants Parml les enfants vivants de <5 ans ayant
vivants de <5 ans, % des carnets de vacclnatlon
Vacclinés Vacclinés
d’aprés dfaprés DTCoq, Pollo Vitamine D2
les car- les ré-
necs de ponseys Toutes
Age de vaccl- des Dose Dose Dose Dose Dose vaccl~ Effec~
1’enfant nation méres BCG 1 2 3 1 2 Rougeoie natlons tif
Age
<6 mols 51,6 26,3 99,0 44,6 23,3 8,1 83,8 4,4 4,4 4,4 (570)
6-11 mols 60,8 23,1 97,6 9.,8 85,8 68,9 93,2 41,17 27,8 26,0 (556)
12-17 mols 49,17 34,0 97,6 94,5 85,3 71,5 92,8 fl,8 72,4 65,5 (589)
18-23 mols 51,4 36,5 96,6 94,3 89,4 82,5 88,6 64,6 80,2 74,5 (512)
24-59 mcis 33,6 50,7 95,2 96,5 90,9 84,4 84,0 59,8 81,5 73,4 (3332)
Total 41,5 42,4 96,5 89,0 80,6 71,3 87,0 50,9 62,5 56,8 (5559)
Age Vaccination
. - .
Naissance BCG, Polio
6 semaines DTCog, Polio
10 semaines DTCoq, Polio
14 scmaincs DTCoq, Polio
9 mois Rougeole

II' ressort de ce tableau 6.10 que la majorité des enfants Agés de 12 & 23 mois sont
vaccinés, d’aprds les camets de vaccination, contre la tuberculose (BCG: 97 pour cent), la
poliomyélitc-diphtérie-tétanos-coqueluche  (Polio-DTCoq: 80 pour cent pour tryis prises) et la
rougeole (76 pour cent). Sept enfants sur dix de ce groupe d’Ages ayant uic carte ge vaccination
ont regu tous ces vaccins.  Par ailleurs, 91 pour cent de ces enfants ont regu la jremiére dose de
vitamine D contre le rachitisme ct 63 pour cent ont requ la premidre ct la scconcc dose de cette
substance organique.

Par ailleurs, le graphique 6.4, présentant la répartition de 1'ge des enfants de (-12 mois 2 la
vaccination contre certaines maladies, montrent que allure des courbes du BCG, de DTCoq-Polio 3
et du vaccin anti-rougeoleux semble tout A fait normale. En effet, plus de 80 pour cent des cnfants
ont €1¢ vaccinés contre la tuberculose avant d’aticindre 2 mois, 75 pour cent ont regu le vaccin
contre le DTCoqg-Polio 3 aux dges 5 2 7 mois et 59 pour cent ont éé vaccinés contre la rougeole
aux ages 9 a 11 mois,

L'analyse dec la couverture vaccinale sclon les variables socio-démographiques montre que
les variations sclon le sexe de I'enfant sont minimes. Les enfants dont les meres apparticnnent au
milicu urbain, ont une éducation primaire ou plus et vivent daas la région du Centre-Sud, sont les
plus nombreux & avoir regu les vaccins indiqués.
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TABLEAU 6.10: PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE 12 A 23 MOIS, POURCENTAGE AYANT DES CARNETS DE VACCINATION

OU VACCINES D’APRES LES REPONSES DES MERES; ET PARMI LES ENFANTS AYANT DES CARNETS DB VACCINA-

TION, POURCENTAGE DE CEUX QUI SONT VACCINES CONTRE LA ‘TUBERCULOSE, LA PCLIO-DTCOQ, LA ROUGEOLE

ET LE RACHITISME SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES . ENPS, MAROC, 1987

Parm{ les enfants vi-

vants agés de 12-23 Parm! les enfants vivants de 12-23 mols ayant des carnets
mols, pourcentage de vaccinatlon, pourcentage de ceux qul sont vaccinés

Vacclinés Vaccinés

d’aprés d’aprés DTCoq, Pollo Vitamine D2

les car- les ré-
Caractéris-~ nets de ponses Toutes
tiques soclo- vaccli- des Dose Dose De e Dose Doue vaccl- Effec-
démographiques nation méres BCG 1 2 3 1 by Rougeole natlions tit
Sexe
Gargon 51,7 34,5 97,2 94,4 88,2 79,2 92,17 65,3 76,0 68,8 (557)
Fille 49,3 35,8 97,0 94,4 86,2 80,6 88,8 60,8 76,1 70,9 (544)
Milieu
Urbain 68,9 29,0 99,3 98,1 96,3 93,17 92,9 75,17 85,1 82,8 (389)
Rural 40,4 38,5 95,1 91,0 78,8 67,0 88,9 51,4 67,7 57,6 (712)
Région
Sud 50,0 32,1 95,1 91,4 80,2 69,1 84,0 48,1 72,8 58,0 (162)
Tensift 44,8 37,6 100,0 94,6 89,3 87,5 98,2 82,1 78,6 78,6 (125)
Centre 44,8 37,2 97,7 95,4 90,0 84,6 68,5 60,0 72,3 70,8 {290}
Nord-Ouest 57,0 36,° 95,2 96,8 88,1 75,4 90,5 61,9 78,6 65,1 (221)
Centre~Nord 48,8 35,8 97,5 94,9 87,3 81,0 92,4 70,9 78,5 78,5 (162)
Oriental 57,7 22,5 100,0 92,7 82,9 78,0 95,1 63,4 68,3 63,4 (71)
Centre-Sud 61,4 35,17 97,17 90,7 90,7 88,4 95,3 65,1 86,0 81,4 (70)
Instruction
Aucune 47,7 35,5 96,6 93,0 83,9 75,1 90,3 59,5 72,6 69,4 1927)
Primalre 73,1 29,9 98,7 100,0 100, 0 97,5 94,9 81,0 86,1 82,3 (108)
Secondaire ou + 51,6 46,9 100,0 100,0 100,0 100,0 87,9 66,7 97,0 97,0 (64)
Total 50,5 35,1 97,1 94,4 87,2 79,9 90,8 63,1 76,1 69,8 (1101)

Prévalence et traitement de la diarrhée

La diarrhéc cst 1'une des causes principales de déces chez les enfants dans les pays en
développement, y compris le Maroc. Or, I'utilisation des solutions de réhydratation orale A basc de
scls mincraux (oralyle) peut réduire considérablement la monalité infantile ct juvénile causée par
cettc maladic.

Dans I'enquéte, on demandait A I'enquétée ayant des enfants 4gés de moins de cinq ans, si
I'enfant avait cu la diarihée dans les 24 demidres heures. Si la réponsc était négative, 1'enquétrice
lui demandait si I'enfant avait cu la diarthée dans les deux dernidres semaines précédant 1'enquéte.
II ressort du tableau 6.11 que presque 18 pour cent des enfants dgés de moins de cing ont cu la
diarrhéc dans les 24 demnitres heures ct 29 pour cent Pont cuce dans les deux demidres semaines.
La diarthée est définic dans I'enquéle marocaine comme 'observation de 3 sclles liquides ou plus
par jour chez les enfants de moins de cing ans. Dans la plupan des enquétes du méme typec menée
dans d’autres pays, la diarrhée infantile n’a pas éé définic par rapport au nombre de selles liquides
par jour. On a cstimé que la femme est en mesure de déterminer si son enfant est atteint de
diarrhée ou non. 11 n’en reste pas moins qu'il y a des problémes méthodologiques. Premiérement,
la prévalence de cctic maladic est saisonniere avec des cas plus nombreux probablement durant la
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saison d'été. Deuxiemement, les données pourraient étre entachées d'erreurs du fait que la mere
pourrait avoir des trous de mémoirc ou se tromper de période de référence. Ainsi, la raison
principale pour collecter des info-mations sur la diarthée n'est pas d’avoir un taux de prévalence de
diarchée, maiz plut6t d’analyser les types dc traitement que la femme marocaine donne 2 son enfant
quand il (elle) a la diarrhée.

Graphique 6.4
Répartition de I'Age (en mois) a la
Vaccination Contre Certaines Maladies
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Il ressort du tableau 6.12 aue, parmi les 1604 cenfants qui ont cu la diarrhée dans les deux
dernitres semaines, 45 pour cent n’ont regu aucun traitement. Parmi les enfants qui ont cu la
diarrhée, 15 pour cent ont regu des soins dans les services de santé et 49 pour cent d’autres
traitements tels que les bouillies de riz, la soupe de carotte, les plantes médicinales ct les produits
pharmaceutiques. Il y a licu de noter que les femmes pouvaicnt citer plus d'un traitement
spécifique. L'utilisation des sachets d’oralyte ct des solutions d’cau sucrée ou salée préparées par les
meéres comme traitements contre la  diarthée est limitée (15 pour cent et 1 pour cent
respectivement).  Ces résultats montrent clairement que I'impact du programme de lutte contre les
diarrhées introduit dans les activités du Ministére de la Santé Publique depuis plusieurs années reste
relativement modeste.

Le méme tableau 6.12 montre que la proportion d'enfants traités augmente avec 1'dge de
I'enfant jusqu'd 2 ans, passant de 42 pour cent chez les jeunes de moins de 6 mois 2 73 pour cent
chez ceux de 18 A 23 mois. Sclon le sexe, lcs variations différenticlles sont minimes, bien que les
gargons scmblent avoir 1égerement requ plus de soins contre la diarrhée que les filles (57 pour cent
contre 53 pour cent). Par milicu de résidence, le niveau de traitement contre la diarrhée est de loin
supéricur parmi les enfants urbains (73 pour cent) que parmi les cifants ruraux (45 pour cent),
surtout pour I'usage des scrvices de santé et des sachets d’oralyte. La proportion d'enfants traités
varic également selon la région administrative, avec un maximum de 66 pour cent dans le Centre-
Sud et un minimum de 48 pour cent dans le Sud et le Centre-Nord. Enfin, par niveau
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d’instruction, les cnfants de femmes instruites sont les plus nombreux 2 recevoir des soins contre la
diarthée. En effet, 83 pour cent des enfants dont les méres ont un niveau d'instruction secondaire
ou plus ont regu un traitement diarrhéique contre sculement 50 pour cent des enfants des meres qui
n’ont aucune instruction.

TABLEAU 6.11: POURCENTAGE DKS ENFANTS VIVANTS AGES DFE MOINS DE CINQ ANS QUI
ONT EU LA DIARRHEE DANS LES DERNIERES 24 HEURES ET DANS LES
DEUX DERNIERES SEMAINES SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAPOC, 1987
Dernie- Deux
Caractéristiques res dernieé-~
soclo- 24 res Ef fec-
démographiques heures semalnes tif
Age
<6 mols 24,0 33,3 (570)
6-11 mols 34,5 52,¢% (556)
12-17 mols 29,9 46,7 (589)
18-23 mols 23,4 40,6 (512)
24-59 mols 10,6 19,2 (3332)
Sexe
Gargon 18,7 30,0 (2776)
Fille 16,5 217,17 (£783)
Milleu
Urbaln 15,7 29,0 (1950}
Rural 18,6 28,8 (3609)
Réglon
Sud 26,3 43,2 (723)
Tensift 20,2 28,4 (665)
Centre 16,4 27,4 (1443)
Nord-Cuest 15,0 26,9 (1119}
Centre-Nord 15,4 25,4 (858)
Orlental 10,1 22,9 (385)
Centre-Sud 21,0 27,6 (366,
Instructlion
Aucune 17,6 28,3 (4692)
Primalre 15,9 31,3 (511)
Secondalire ou + 19,9 32,3 (347}
Total 17,6 28,9 (5559)

6.3 INDICES ANTHROPOMETRIQUES

Les mesures anthropométriques constituent 1'une des spécificités de I'ENPS au Maroc. Dans
cette enquéte, on a recucilli des données sur le poids et la taille® de tous les enfunts dgés dec moins
de cinq ans appartenant 2 I'échantillon des femmes cnquétées. 11 est évident que la validité de ces
mesures dépend de plusicurs facteurs. Un de ces facteurs est la performance des agents de mesure.
Comme nous I'avons indiqué dans le Chapitre 1, toutes les enquétiices et les contrdleurs
sélectionnés pour le travail sur le terrain ont regu unc formation poussée sur les mesures
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anthropométriques, selon les normes décrites dans le Manuel des Nations Unies, "How to Weigh
and Measure Children."

TABLEAU 6.12: PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT
EU LA DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, POURCENTAGE
DE CEUX QUI ONT RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON CERTAINES
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987
Solu~
tion a
la mai-
son
d’ sau
Caractéris- Services Sachets sucrée Rutres Aucun
tiques socio~ de santeé d’ora- ou sa- traite- traite- Effec-
démographiques lyte lée ments ment tif
Age
<6 mois 12,1 13,2 0,5 35,8 57,9 (190)
6-11 mois 16,4 16,8 2,1 49,0 42,8 (292)
12~17 mois 20,0 17,1 2,2 56,4 38,2 (275)
18-23 nois 17,8 19,2 4,0 58,2 37,0 (208)
24-59 mois 12,4 11,6 0,9 46,2 47,3 (639)
Sexc
Gargon 16,1 14,8 1,4 51,3 43,0 (833)
Fille 14,0 14,5 1,2 46,0 16, 8 (771)
Milieu
Urbain 23,5 22,6 1,8 66,6 26,9 (566)
Rural 10,5 10,3 1,1 39,0 54,6 1038)
Région
Sud 11,9 8,0 0,3 46,8 51,6 (312)
Tensift 18,0 17,5 1,6 51,9 40,7 (189)
Centre 13,2 16,2 0,8 51,1 41,0 (395)
Nord-Ouest 18,3 20,6 1,3 47,5 45, 2 (301)
Centre-Nord 14,2 10,2 3,2 42,2 51,8 (218)
Oriental 17,0 12,5 1,1 52,3 40,9 (88)
Centre-Sud 17,8 17,8 2,0 54,5 33,7 (101)
Instruction
Aucune 13,1 12,8 1,1 43,6 19,8 (1329)
Primalire 25,6 23,7 1,3 69,4 23,7 (160)
Secondaire cu + 23,2 22,3 3,6 79,5 17,0 (112)
Total 15,1 14,7 1,3 48,8 14,8 (1604)

Un deuxidme facteur important qui a un cffet sur la validité des données anthropométriques
est I'dge de Penfant. Bicn que 1'ge en années soit suffisant pour la plupart des analyses
démographiques, 1'ge cn mois cst cxigé pour I’évaluation cxacle des mesures anthropométriques. A
titre d’cxemple, un enfant peut étre classé comme souffrant d’une déficience wlimnentaire sévére si
son age déclaré cst 1égérement supéricur de quelques mois A son 4ge réel. Dans I’ENPS, on a
insisté aupres des enquétrices pour qu’elles obticnnent des femmes enquétées les aocuments sur les
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ages toutes les fois que cela était possible. Sur ’ensemble des enfants mesurés 4gés de 0 A 59
mois, 1'analyse portera essenticllement sur ceux agés de 0 A 36 mois pour qu’eile soit comparable
aux analyses entreprises dans le cadre des enquétes du méme type effectuées dans plusieurs pays en

développement.

Dans ce rapport, les données anthropométriques seront présentées pour un effectif de 3292
enfants (95 pour cent). Presque 5 pour cent des mensurations ont é1é exclues pour les raisons

Suivantes:

. Enfant ¢ligible, mais une des mensurations

(poids ou taille) est manquante 1,1 pour cent
) Mensurations crronées d’apres les critres

du programme de référence internationale 3,0 pour cent
o Mois ou saison de naissance de 1’cnfant

non déclaré 0,8 pour cent

Le graphique 6.5 montre clairement qu’il y a tres peu d'irrégularités dans les 4ges des
enfants mesurés A 1'exception de la pointe 2 I'dge de 3 mois. Pour I reste, il n'y a pratiquement
aucune attraction pour les fges de 6, 12, 18, 24, 30 ct 36 mois.

Graphique 6.5
Répartition des Enfants Mesurés
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Quatre indices seront étudiés dans ce qui suit. 11 s’agit:

du poids-pour-taille

de Ia taille-pour-ige

dc la taille-pour-ige par le poids-pour-taille et
du poids-pour-{ge

Ces indices scront comparées pour chaque enfant 3 unc population de référence qui est
définie par lc Centre National Américain des Statistiques Sanitaires (NCHS) et adoptée par les
Centres de Contr6le des Maladics d’Atlanta (CDC) et I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Chaque indice fournit une information asscz différente sur le statut nutritionnel des enfants.
Le poids-pour-taille donne la masse du corps en relation avec sa hauteur.  S'il y a unc famine ou
des périodes de déficience alimentaire A courte durée, le poids peut diminuer sans que la taille soit
affectée.  Dans unc telle situation, la malnutrition qui s'en suit est appelée malnutrition aigué ou
actuelle.  Le sccond indice est la taille-pour-Age:  ¢’est un indicateur de croissance linéaire qui
permet de mesurer 1'état nutritionnel passé et la prévalence de malnutrition chronique. S'il y a une
déficience alimentaire s’étendant sur une longue période, la croissance de 1’enfant peut étre retardée
et la taille sera affectée. La malnutrition chronique s'appelle souvent la malnutrition invisible car
clle est moins ¢vidente & la simple observation que la malnutrition aigué. Par cxemple, un enfant
de trois ans mal nourri peut passer pour un cnfant de deux ans bien nourr. Par ailleurs, la
prévalence de la malnutrition chronique varic peu selon la saison.

La taille-pour-ige par le poids-pour-taille est un indice qui permet de mesurer la
malnutrition chronique et aigu¢ A la fois. Lo croisement du tableau poids-pour-taille ct du tableau
taille-pour-ige (appelé aussi le tableau de Watcerlow) permet d’identifier les enfants qui souffrent
d'unc déficience alimentaire sévere.  Enfin le quatritme indice, qui est le poids-pour-dge, est
souvent utilisé par les services de santé pour suivre 1'évolution longitudinale de 1'état nutritionnel
des cnfants.  Sa valeur en tant qu'indicateur de I’état nutritionnel est moins évidente quand une
seule mesure cst disponible en raison des {luctuations saisonnidres. Néanmoins, cet indice est utile
du fait qu'il permet d’établir des priorités basées sur la sévérité des problémes de malnutrition,

Les donnes sur les indices anthropométriques sont présentés sous forme de pourcentages
par rapport & I'écart-type de la médiane de référence de NCHS/CDC/OMS. L’échantillon utilisé par
le NCHS cst représentatif d’une population bien nourric. Méme dans une telle population, il y a unc
variation ditc normale des tailles et des poids parmi les enfants du méme sexe et du méme age.
Cette variation suit & peu pres la répartition normale ol 2,3 pour cent de la population se¢ trouvent
au-dessous ou au-dessus de 2 écants-types de la médiane, 13,6 pour cent sc trouvent entre 1 et 2
¢carts-types de la médiane et 12 pour cent sc trouvent entre la médianc et I’écart-type.

Poids-pour-taille

Le tableau 6.13 présente la répartition du poids-pour-taille des enfants selon les variables
socio-démographiques. 1l 'y a lieu de noter que le poids-pour-taille n’est pas influencé par les
mauvaises  déclarations de I'dge par la meére du fait que I'dge n’est pas une variable qui fait partie
de cet indice de mesure. Parmi les enfants de 0-36 mois, 3,7 pour cent sont 2 ¢carts-types ou plus
au-dessous de la médiane de référence.  Ces enfants sont classés parmi ccux qui souffrent d'une
malnutrition aigué. Par rapport A la population de référence (2,3 pour cent), les enfants marocains
ont & peu pres le méme niveau de déficience alimentaire aigué.
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TABLEAU 6.13 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS
AGES DE 0 A 36 MCIS EN UTILISANT L’ECART-TYPE DE LA MEDIANE
DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OUMS, SELON CERTAINES CARACTERIS-
TIQUES SOCIO-DEMOGRAPHICUES, ENPS, MAROC, 1987
Caractéristiques -3 -2,900 -1,90- -0,99 +1,00 +2
socio- ou a, a a a ou Effec-
démographlques noins =2,99 ~-1,99 +0,99 +1,99 plus tif
Sexe
Gargon 0,5 3,5 13,9 66,9 12,6 2,6 (1637)
Fille 0,8 2,5 13,0 66,5 13,5 3,6 (1655)
Age
0-11 mois 0,6 2,6 10,3 64,7 17,1 q,7 (1101}
12-23 mois 1,4 5,0 18,0 59,8 12,6 3,1 (1050)
24-36 mois 0,1 1,5 12,3 75,0 9,6 1,5 (1141)
Intervalle
précédent
lére naissance 0,5 2,3 11,0 65,3 17,3 3,5 (571)
<2 ans 0,7 3,2 14,1 67,6 11,7 2,7 (728)
2-3 ans 0,9 3,1 14,6 66,5 11,8 2,9 (1496}
4 ans ou plus 0,2 3,2 11,5 67,6 13,9 3,6 (497)
Milicu de
résidence
Urbain 0,5 1,4 11,7 64,9 17,2 4,3 (1139)
Rural 0,8 3,9 , 4 67,7 10,9 2,5 {2153)
Region
Sud 0,7 5,8 21,2 62,4 8,3 1,6 (434)
Tensift 1,8 4,1 11,9 65,8 12,1 3,9 (386)
Centre 0,2 2,9 14,9 65,7 12,8 3,5 (833)
Nord-Quest 0,7 2,5 10,4 67,0 16,6 2,7 (673)
Centre-Nord 0,0 1,3 11,6 71,2 12,0 4,0 (527)
Oriental 0,9 0,9 7,0 1,2 17,0 3,1 (229)
Centre-Sud 1,9 3,8 15,7 64,3 11,9 2,4 (210)
Instrucrion
Aucune 0,7 3,3 13,7 67,3 12,2 2,7 (2784)
Primaire 0,3 1,6 ' 5 62,3 15,5 1,8 (310)
Secondaire ou + 1,0 0,5 6,2 65,1 21,5 5,6 (195)
Total 0,7 3,0 13,4 66,7 13,1 3,1 (3292)

Vu le faible niveau de la malnutrition aigué au Maroc, les variations différenticlles sont
minimes.  Toutefois, il est A constater que les enfants dgés de 11-23 mois, de sexe masculin,
appartenant au milicu rural, venant des régions du Sud, du Tensift ct du Centre-Sud et les enfants
dont les mércs n'ont aucune instruction sont Iégerement plus nombreux A souffrir de  sous-
alimentation aigué.
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Taille-pour-age

Contrairement 3 ia malnutrition aigué€, il ressort du tableau 6.14 que le niveau de
malnutrition chronique est élevé au Maroc, En effet, 26 pour cent des enfants de 0-36 mois se
trouvent au-dessous de 2 {carts-types ou plus de la médiane de référence. Dans le cas de la
population de référence, la proportion du méme degré est de 2,3 pour cent siulemen.

TABLEAU .14 REPARTITIDON (EN %) DES INDICES TAILLE~POUR-AGE DES ENFANTS
AGES DE O A 36 MOIS EN UTILISANT L’ECART-YPE DE LA MEDIANE
DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON CERTAINLS CARACTERISTIQUES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987

Caractéristiques -3 ~-2,00 -1,0r~ -J,99 +1,00 12

socio-~ U a, i a a ou Effec-

démographiques meins -2,99 -1,99 +0,99 +1,99 plus tif

Sexc

Gargon 9,1 16,0 28,3 38,7 14,9 2,4 {(1637)

Fiile 9,5 15,8 27,1 39,4 5,9 2,3 (1655)

Age

0-11 mois 2,8 7,6 23,4 51,2 10,6 4,3 (1101)

12-23 mois 10,5 21,3 31,0 33,3 2,6 1,3 (1050)

24-3¢ mois 14,5 19,6 28,8 32,5 3,1 1,5 (1141)

Intervalle

précadent

lére naissance 8,6 14,4 26,4 44,0 4,7 1,9 (571)

<2 ans 12,8 18,0 27,7 35,3 4,1 2,1 (728)

2-3 ans 8,2 17,6 29,5 36,7 5,4 2,5 (1496)

4 ans ou plus 8,2 11,3 23,5 45,9 8,2 2,8 (497)

Milieu de

rasidence

Urbain 5,3 11,9 27,6 46,4 6,8 1,9 (1139)

Rural 11,4 18,4 27,8 35,1 4,7 2,6 (2153)

Région

Sud 11,8 17,1 31,1 34,3 4,6 1,2 (434)

Tensift 15,0 19,4 28,8 29,3 4,7 2,8 (386)

Certre 7,9 12,8 26,3 43,3 6,6 3,0 (833)

Nord-Ouest 8,9 16,8 23,5 40,4 7,1 3,3 (673)

Centre-Nord 8,9 17,3 31,1 37,8 3,2 1,5 (9527)

Oriental 4,4 12,2 28,8 48,0 6,1 0,4 (229)

Centre-Sud 6,7 20,5 28,1 38,6 3,3 2,9 (210)

Instruction

Aucune 10,4 17,0 28,0 37,2 5,0 2,4 (2784)

Primaire R .8 29,0 44,2 6,1 2,3 (310)

Secondaire ou + 2,1 ', 2 21,5 56,9 10,8 1,5 1195}

Total 9,3 16,2 27,7 39,0 5,4 2,4 (3292)
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Selon le sexe, les garcons ont pratiquement le méme niveau de déficience alimentaire
chronique que les filles. Seclon 1'age, la proportion la plus €élzvée d'enfants sous-alimentés se situe
parmi ceux Agés de 12 2 23 mois.*

I 'y a une liaison négative entre le niveau de malnutrition aigu¢ et l'intervalle précédant la
naissance, le milieu de résidence ct e niveau dinstruction. Ces deux dcmidres variables semblent
avoir e plus d’impact sur cet indicc de I’état nutritionnel des enfants. En effet, les enfants du
milieu rural sont presque deux fois (30 pour cent) plus cxposés au risque de rabougrissement
(malnutrition chronique) que ceux du milicu urbain (17 pour cent). Par aiileurs, les enfants dont les
meres n'ont aucunc instruction souffrent trois {ois plus de sous-alimention que ceux dont les meres
ont un niveau d’éducation sccondaire ou plus.

Enfin, scion la régicn, les proportions lcs plus €levées d’enfants qui sont chroniquement
sous-alimentés se situent au Tensift, au Sud, au Centre-Nord ¢l au Centre-Sud.  Par contre, c'est
dans I'Oricntal qu’il y a ic moins d’enfants souffrant de déficience alimentaire,

Taille-pour-age par poids-pour-taille

I ressort du tableau 6.i5 ¢t du graphique 6.6 qui montrent !a relation entre malnutrition
chronique et malnutrition aigué que 3 pour cent des enfants agés de moins de 3 ans souffrent d’une
déficience alimentaire qui est A la fois chronique et aigué.  Ce groupe d’enfants se trouve 2 écarts-
types ou plus au-dessous de la médiane de Ia popuiation de référence pour ce qui est de la taille-
pour-dge ct du poids-pour-taille. 11 s’agit clairement du groupe qui souffre des cas de malnutrition
les plus séveres.

TABLEAU 6.15 REPARTITION (EN %) DES INDICES DE LA TATLLE=PCUR-AGK
PAR POIDS-POUR-TAILLE LES ENFANTS DE 0 A 36 MOLIS EN
UTILISANT L'ECAHT-TYPE DE LA MEDIANE DBE REFERENCE DE
NCHS/CDC/0MS, ENPS, MAROC, 1987
1,000 0 -1,00- -2,99 -3,00
Taille=~ ou a a a ou Total
pour=-age plus -0, 99 -1,99 +2,99 moinsg
1,00 ou plus 5,9 9,5 0,6 0,2 c,0 16,2
<= 04 0,99 4,2 36,3 19,7 5,9 0,6 66,6
«= -1 5.D. 0,2 2,0 1,9 q,7 1,7 13,5
<= =2 5.D. 0,1 0,2 0,6 1,3 0,8 3,0
<= -3 S.D. v,0 C,u 0,1 0.1 0,5 0,7
Total 19,4 18, ¢ 45,9 12,2 3,6 100,0
Effectif (340) (1584) (854) (397) (117) (3292)
Note: L‘¢cart-tvpe par rapport a la médiane de reterence est le
suivant: sous-alimentation modérce a severe = -2.00 ET ou muing,
sous-alimentat ion légére = ~1,99 KT a -1,00 ET.
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Graphique 6.6
Poids-pour-Taille et Taille-pour-Age
(Tableau de Waterlow)
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Poids-pour-ige

Le tableau 6.16 présente la répartition du poids-pour-ge des enfants de 0-36 mois qui sont
classés selon les différentes catégories d'écart-types par rapport A la médiane de référence selon les
variables socio-démographiques.  Comme nous 1'avons indiqué plus haut, cet indice donne la
malnutrition aigué¢ et chronique mais nc différencie pas cntre la déficience alimentaire qui dure
depuis une longue période et celle qui est récente. En d’autres termes, la mesure du poids-pour-dge
ne fournit pas d'information au-deld de celle déja présentée dans les tableaux sur la taille-pour-age
et le poids-pour-taille. Par ailleurs, du fait que lcs données de cet indicateur sont sensibles aux
fluctuations saisonnitres, une seule cstimation du poids-pour-ige peut souvent poser des problémes
d’interprétation, surtout si cn la comparc d d’autres estimations obtenues durant des périodes de
ternps différentes.  Comme les indices du poids-pour-dge sont utilisés par les programmes de
protection de la sanié de I'enfant dans les scrvices sanitaires, nous les avons retenus ici en tant
qu'indicateurs de repére utiles pour ces programmes.

Rés1:é de ’état nutritionnel des enfants de moins de 3 ans

Le graphique 6.7 présenie unc comparaison de 1'état nutritionnel des enfants marocains, en
utilisant les trois mesures analysées plus haut, avec la distribution normale correspondant A une
population bien nourrie. La répartition du poids-pour-taille des enfants marocains, par rapport 3 la
médianc (ou moyenne) de référence correspond A la répartition, ce qui indique qu'il n'y a
pratiquement pas de malnutrition aigué. Par contre, les répartitions normale, taille-pour-4ge et
poids-pour-dge sont déplacées vers la gauche par rapport A la répartition normale. Une proportion
non négligeable des enfants marocains se trouvent au-dessous de 2 Ccarts-types de la médiane de
référence pour ces deux mesures; indiquant une malnutrition chronique relativement prévalente au
Maroc.
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TABLEAU 6.16

REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-POUR-AGE DES ENFANTS
AGES DE 0 A 36 MOIS EN UTILISANT L’ECART-TYPE DE LA MEDIANE
DE REFERENCE DE NCHS/CDC/CMS, SELON CERTAINES CARACTERIS-

TIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987

Caractéristiques -3 -2,00 -1,00- ~0,99 +1,00 +2

soclo- ou a, a a a ou Effec-
démographiques moins =2,99 -1, 99 +0,99 +1,99 plus tif
Sexe

Gargon 3,9 11,5 25,6 49,7 6,7 2,5 (1637)
Fille 3,2 12, 26,3 46,5 8,3 3,1 (1655)
Age

0-11 mois 2,3 5,1 18,7 53,7 14,3 6,0 (1101)
12-23 mois 4,5 15,6 29,0 44,9 5,0 1,0 (1050)
24-36 mois 3,9 15,5 30,1 15,7 3,4 1,2 (1141)
Intervalle

précédent

lére naissance 3,3 7, 24,0 52,5 9,8 2,8 (571)
<2 ans 4,1 16,1 27,7 44,1 5,8 2,2 (728
2-3 ans 3,7 12,9 27,3 46, 8 5,9 3,3 (1496)
4 ans ou plus 2,4 )9 21,3 52,9 12,3 2,2 (497)
Milieu de

résidence

Urbain 1,2 6,8 22,9 55,9 10,4 2,17 (1139)
Rural 4,8 14,9 27,5 44,0 6, 2,8 (2153}
Région

Sud 7,1 17,5 32,0 36,2 4,6 2,5 (434)
Tensift 6,2 16,3 25,9 43,5 5,7 2,3 (386)
Centre 2,2 10,9 24,7 51,3 8,0 2,9 (833
Nord-Ouest 3,3 9,1 21,7 52,6 10,0 3,4 (673)
Centre-Nord 1,9 12,9 28,7 48,2 6,5 1,9 (527)
Oriental 1,3 6,6 25,3 51,1 10,9 4,8 (229)
Centroe~-Sud 4,3 11,0 25,7 51,0 6,2 1,9 (210)
Instruction

Aucune 4,0 13,5 26,8 46,3 , 8 2,1 (2784)
Primaire 1,9 4,8 26,1 54,5 0,0 2,6 (310)
Secondalire ou + 0,5 3,0 13,3 64,1 3,8 4,6 (195)
Total 3,6 12,1 25,9 48,1 7,5 2,8 (3292)
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Graphique 6.7
Mesures Anthropométriques par Rapport a
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6.4 CONCLUSION

Les résultats exposés dans cc chapitre montrent que la mortalité infantilc est encore
relativement élevée, bicn qu'clle ait connue une baisse non négligcable au cours des sept dernidres
années, en passant de 91 pour mille pour la période 1975-79 A 73 pour mille pour la période 1982-
86. La mortalité juvénile semble avoir cnregistré unc baisse cncore plus rapide durant la méme
période, cn passant de 52 A 31 pour mille entre les dges cxacts de 1 ¢t 5 ans.

Par ailleurs, la couverture vaccinale est quasi totale au Maroc parmi les enfants qui ont des
camets de vaccination; clle augmentera probablement d’une fagon rapide dans les années A venir 2
mesure que plus d’enfants sont protégés contre la rougeole. Mais, pour que la mortalit¢ infantile, et
surtout la montalité néonatale, diminue encore ¢t d'une manidre significative, lc programme marncain
de protection dec la sanié de la mere et de l'enfan. devrait doubler d’cfforts pour augmenter les
proportions de femmes qui regoivent les soins prénatals ct I'assistance 3 1'accouchement par le
personnel de santé dont les niveaux actuels restent relativement faibles,

Enfin, on reldve unc déficience alimentaire chronique relativement prévalente parmi les
enfants dgés de moins de trois ans tandis que la malnutrition aigu€ cst pratiquement inexistante au
Maroc.
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! Cette section est rédigée avec la collaboration de J. Sullivan.
?Les données sur la mortalité présentées dans ce Chapitre ne sont pas réajustées.
? On a recueilli également des données sur le périmetre cranien,

* Proportion d’enfants agées de 12-23 mois au-dessous de 2 écarts-types dans certains pays ayant participé au
programme EDS:

Burundi 50% (1987)
Brésil (région Nord-Est) 39% (1986)
Colombie 25% (1987)
MAROC 32% (1987)
République Dominicaine 22% (1987)
Sénégal 27% (1986)
Sri Lanka 31% (1987)
Thailande 22% (1987)
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CONCLUSIONS GENERALES

L’Enquéte Nationale sur la Planification Familiale, 1a Fécondit¢ et 1a Santé de “a Population au
Maroc (ENPS) a €1é conduitc de mai 2 juillet 1987 par le Ministere de la Sant¢ 7 iblique avec la
collaboration de I'Institute for Resource Development de Westinghouse (IRD) pour col :cter des données
sur la fécondité, la planification familiale et la santé de la mere et de I'enfant. L’Enquéte a é1é cffectuée
aupres d'un échantillon national de 5982 femmes non-célibataires dgées de 15249 ans.

L’ENPS a montré que Ic mariage est un phénomene universcl au Maroc. Mais celte situation
concernant des générations relativement gées ne peut étre facilement cxtrapolée aux générations
récentes.  Pour celles-ci, I'ige au mariage est en augmentation sensible ct Ies proportions de femmes
célibataires & 20-24 ans, 25-29 ans ont significativement augmenté. D'ailleurs, 1'dge médian au premier
mariage pour I'enscinble des femmes de 25-49 ans est passé en sept ans de 17,2 ans en 1979-80 (ENFPF)
a 18,5 ans cn 1987 (ENPS), soit une croissance de 1,3 ans.

A Tinstar de celle de la nuptialité, intensité de la fécondité au Maroc, bien qu'clle reste
relativement élevée, est en baisse continue. En moyenne, une femme non-célibataire donne naissance
4,3 enfants au cours de sa vie féconde. La proportion de femmes de 45-49 ans n"ayant jamais cu d’enfant,
ct considérées par conséquent comme définitivement stériles est de 1’ordre de S pour cent.

Lranalyse des données relatives a la fécondité du moment a permis de dégager une baisse non
négligeable de I'indice synthétique de fécondité (ISF). Pour la période de 5 ans précédant 'enquéte, I'ISF
est pass¢ de 5,9 enfants (ENFPF 1979-80) 2 4,8 enfants (ENPS 1987). L’entrée dans la vie féconde a
¢galement reculé et se confirme A travers I'ge médian 2 la premicre naissance qui a augmeaté de 20 ans
chez le groupe 45-49 ans A 22 ans chez celui de 25-29 ans.

Le recul de P'ge au marage et Mwilisation de la contraception de plus e¢n plus grande ont
contribu¢ largement A la baisse de la fécondité. L’enquéte a moniré que la prévalence contraceptive a
connu une augmentation importante au cours des sept demidres années: clle est passée de 19 pour cent en
1979-80 (ENFPF) 2 26 pour cent en 1983-84 (ENPC) ¢t d 36 pour cent en 1987 (ENPS). Le programme
marocain de planification familiale est axé sur la contraception moderme (29 pour cent) avee la pilule
comme méthode de choix (23 pour cent). La pratique des autres méthodes modemes reste marginale
(DIU: 3 pour cent et stérilisation féminine: 2 pour cent). La plupart des utilisatrices de la contraception
recourent au sccteur public. Pour ne citer que les méthodes d’approvisionnement, six femmes sur dix ont
obtenu leur méthode dans un centre de santé. Par ailleurs, le réle du VDMS dans I"approvisionnement des
moyens anti-conceptionnels est loin d’étre négligeable: au moins 20 pour cent des femmes utilisatrices
ont regu leur méthode par le biais dr; ce programme.

L’¢chec de la méthode, les perturbations ou I"arrét des rdgles et les cffets sccondaires constituent
les trois raisons importantes de discontinuité des méthodes modemes. Le DIU semble étre la méthode qui
pose davantage de problémes de santé, selon les déclarations des femmes,

Le comportement procréateur des marocaines est de moins en moins pronatalistc. Les données
recucillics montrent que la dimension désirée est passée de 5 enfants en 1979-80 (ENFPF) A 3,7 enfants
en 1987 (ENPS). Le pourcentage de femmes ne voulant plus d’enlants est imponant. Dans 1'cnsemble,
une femme sur deux a répondu qu’elle désire ne plus enfanter.
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En plus de la pratique de la contraception ct dc I'augmentation de 1'4gc au mariage, d’autres
factuers biologiques peuvent cependant affecter 1'espacement des naissances.  Parmi ces facteurs, on
retrouve particuli¢rement I'anénorrhée post-partum ct I'allaitement. Celui-ci est pratiqué par la majorité
des femmes qui allaitent cn moyenne 14 mois. L’aménorrhée post-partum s’étend en moyenne sur ncuf
mois.

Le Chapitre 6 de ce rapport a é1é consacré A 'analyse des données sur la mortalité infantile et
juvénile ct 2 la santé de la mere et de I’enfant.

La mortalit¢ infantile demeure relativement élevée, bien qu'clle ait connu une baisse non
négligeable au cours des sept demidres années. Dans I'ensemble, on peut affirmer que la mortalité
infantile se situe & 73 pour mille pour la période 1982-86. Elle était de 91 pour mille pour la période
1975-79. La mortalité des enfants de 1 3 4 ans a cnregistré une baisse encore plus rapide, passant de 52 2
31 pour mille pour les périodes 1975-79 et 1982-86 respectivement.

Concernant la santé de la mere ct de I’enfant, les résultats de 1'enquéle montrent que la couverture
vaccinale au Maroc, parmi les enfants ayant des camnets de vaccination, est quasi totale. Mais les données
sur les soins prénatals ct 1'assistance & 'accouchement par le personnel de santé indiquent clairement que
les niveaux de la protection maternelle et infantile sont encore faibles. A titre d’exemple, 1’accouchement
a domicile reste pratiqué par la majorité des femmes marocaines (72 pour cent).

L’incidence ct le traitement de la diarrhée sont également présentés dans ce rapport. Trois enfants
sur dix de moins de 5 ans ont cu la diarthéc au cours des deux semaines précédant ’enquéte. Quant au
traitement par réhydratation orale contre cette maladie, il est cité par trés peu de meres (16 pour cent).

Enfin, 'ENPS a collecté des données sur les mesures anthropométriques. On reldve une
déficience alimentaire chronique relativement prévalente parmi Ies enfants igés de moins de tiois ans
tandis que fa malnutrition aigué est pratiquement inexistante.

Lanalyse de la nuptialité, de la fécondité, de la contraception ¢t de la santé de la mere et de
I'enfant a permis de dégager des comportements différenticls. Le niveau d’instruction et le milicu de
résidence ont été identifiés comme les deux variables qui sont les plus corrélées aux indicateurs présentés
dans ce rapport.
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ANNEXE A

PLAN DE L’ENQUETE

A.1 ECHANTILLONNAGE

L’ENPS cst basée sur un échantillon stratifié auto-pondéré d’environ 7000 ménages ou femmes
non-célibataires en 4ge de procréer (15-49 ans). La basc de sondage cst constituée par I’échantillon maftre
¢laboré A parir du recensement de 1982,

Echantillon-maitre

Le recensement de la population de 1982 a permis de disposer d’une base de sondage nécessaire
pour toute enquéle post-censitaire. Dans Ie cadre de mise en place du dispositif national d'enquétes
aupres des ménages, un échantillon-maftre a été ¢laboré,

L’expression "échantillon-maitre," désigne un échantillon de zones géographiques, ou unités
primaires (UP), au sein desquelles on choisit éventuellement des sous-échantillons, pour cffectucr les
diverses enquétes post-censitaires et pour avoir Ja possibilité d’obtenir des informations i différents
niveaux d’agrégats. Ainsi le territoire national a 6té découpé cn zones aréolaires indépendantes et
exhaustives: "les unités primaires."

En milicu urbain, une unité primaire est constituée de 3 A 4 districts de recensement de 1982, et
ayant unc taille de 600 ménages en moyenne. Ces unités primaires urbaines ont été classées par région
économique, ct au sein de chaque région elles ont é16 stratifiées selon le type d’habitat,

Les strates retenues sont:

Strale 1: luxe

Strate 2: modeme

Strate 3: nouvelle médina

Strate 4: quartiers industricls

Strate §: médina

Strate 6: bidonvilles

Strale 7: douars urbains

Strate 8: petits centres ayant moins de 10 districts,

Cependant pour les régions ou I'on s’apergoit que 1'allocation proportionnelle ne permet le choix
d’au moins 2 districts par strate, afin de pouvoir calculer les erreurs d’¢chantillonnage, on agrége les
strates ci-dessus:

Luxe + modeme

Nouvelle médina + quartiers industricls
Médina

Bidonvilles + douars urbains

Pelits centres
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Une fois la stratification achevée, et e nombre d*UP 2 allouer 2 chaque strate déterminée, le tirage
se fera sclon Ies principes du tirage aléatoire sysiématique, avee probabilités proportionnelles A 1a taille.
Ainsi 536 UP ont été sélectionnées pour 1'échantillon-maftre urbain (20%), ct ce en vue de répondre aux
besoins d’échantillonnage des diverses enquétes post-censitaires, et de réduire 'erreur de sondage.
Chaque UP choisic sera découpée en zones de 50 ménages en moyenne, ccs zones constitucront les unités
de 2eme degré ou unités sccondaires.

En milicu rural, unc UP est constituée 4’unc zone ayant une taille de 1000 ménages cn moyenne.,
Cependant les communes dont I taille est inféneure & 1500 ménages sont considérées comme des unités
primaires rurales. Ces unités ont ¢1é stratifiées géographiquemeny, chaque province constitue une strate,
cependant au sein de chaque province les communes sont classées suivant leurs caractéristiques agro-
économiques. Faute de moyens hurains ¢t matéricls, les UP rurales ont ét¢ formdées au burcau,

Ainsi 432 UP rurales, ont éé tirées suivant le tirage aléatoire systématique avee probabilités
proportionnelles & la taille. Chaque UP tirée sera découpée en zones de 100 ménages en moyenne. Ces
zones constitueront des; unités de 2¢me degré ou unités secondaires.

Enquéte Démographique (EPR) de 1986
Taille de ! échantillon

La taille de I"échantillon dépend aussi bien des objectifs que de la qualité souhaitée des résultats.
En ce qui concerne les objectifs, il a é1¢ estimé souhaitable de construire une table de mortalité pour
I'ensemble du pays et de disposer des estimations significatives des taux bruts de natalité ¢t de mort. lité
pour chacune des 7 régions économiques, en distingant Ie milicu urbain du rural. Toutes ces données sont
désirées avee une préeision la plus élevée possible, mais A ce niveau, il y & licu de rappeler que plus
I"échantillon est grand plus il serait difficile 2 contréler, et donc il est fort probable A ce que I'ecnquéte soit
mal exéeutée malgré le niveau réduit de son erreur de sondage. Par conséquent, cette enquéte subira des
insuffisances plus marquées en ce qui conceme la qualité de données. Cependant, cette corrélation:
grand ¢chantillon-données peu fiadles n'a rien d'indvitable.  Elle dépend de effort (ui sera fait, du
dévouement du personnel A tous les niveaux, de son efficacité, et de multiples autres facteurs A caractere
psychologique et administratif. 11 en résulte que le raisonnement scientifique ne dira jamais ou se situe la
taille optimale de 'échantillon. Si on est tombé finalement sur le chifire de 30.000 ménages, ce n’cst pas
parce que ¢’est optimal. 11 s*agit plut6t, d’une évaluation issue de longues discussions, lors desquelles on a
examiné tous les aspects du problénie,

Cette taille de I'échantillon de 30.000 ménages (360.000 personnes-année), correspond au chiffre
nécessaire pour pouvoir construire une table de mortalité, ¢t ¢a représente 2 peu pres la taille fixée par des
enquctes analogues cxécutées dans d’autres pays.  Examinons I'erreur de sondage que cet échantillon
implique.
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Taille de Taux brut de Taux brut de

1’échantillon natalité pour mortalité pour
(ménages) 1000 1000
2.500 43 +3,3 15+2,0
3.000 43 +3,0 15+ 1,8
4.000 43+ 2,6 15+1,6
5.000 43+2,3 15+14
10.000 43+ 1,7 15+1,0
15.000 43+ 14 15+£0,8
20.000 43+ 1,2 15+0,7
30.000 43+ 1,0 15+ 0,6

Si on admet que les taux d’erreurs figurants dans la lore ligne du tableau représente le maximum
que I'on puisse supporter, il ¢n résulte que 'échantillon d2 la taille proposée ne pourrait donner des
résultats satisfaisants pour une région recevant un échantillon inféricur A 2000 ménages.

Le tableau suivant représente les effectifs par région ¢t par milicu correspondant 1'allocation
uniforme d’un échantillon total de 30.000 ménages.

Nombre de ménages de I'échantillon

Région Urbain Rural Ensemble
Sud 900 2500 3400
Tensift 1400 2900 4300
Centre 4900 3200 8100
Noid-Ouest 3500 2800 6300
Centre-Nord 1200 2300 3500
Centre-Sud 1100 1200 2300
Oriental 900 1200 2100
Total 13900 16100 30000

En mettant ce tableau en rapport avee le précédent, ct en admettant les limites de tolérance qu’on
vient de citer, on voit que les résultats valables pourront étre attendus avee 95% de confiance:

- Pour chacune des régions (urbain + rural), & I'exception du Centre-Sud et de 1'Oriental.

- Pour le milicu urbain dans les régions du Centre et du Nord-Ouest sculement,

- Pour le milieu reral dans les régions du Sud, de Tensift, du Centre, et du Nord-Ouest.

- Pour I'ensemble du milicu urbain, pour I’ensemble du milicu rural et pour I’cnsemble du pays.
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Taille de la grappe

Le sondage par grappes exige que les grappes soient des znnes aréolaires, ayant des limites
naturclles bicn définies, et identifiables sur le terrain.

De Ianalyse des enquétes démographiques réalisées dans d’autres pays, il ressort qu’un tirage de
grappes dc taille comprise entre 60 ¢t 100 ménages semble étre une taille optimale. En cffet si la tiille de
la grappe ne s’¢earte pas beaucoup de cet intervalle Pefficacité ne sera pas moindre.  On pourrait donc
adopter une taille meyenne par grappes entre 40 et 120 ménages.

L ¢chantillon-mafire a constitué des unités secondaires (US) au sein de chaque UP, la taille
moyenne des US ¢tant de 50 ménages en milicu urbain et de 100 ménages en milicu rural, Ces US
correspondent bien & ce que 1'on va adopter comme grappes pour I’enquéte démographique.

Tirage de I échantillun
Le tirage des UP dans I'échantillon-matre a ¢t¢ comme suit:

ler depré:  Tirage de 536 UP urbaines ct 432 UP rurales, par tirage systématique avec
probabilités proportionnelles A la taille en terme de ménages

2&me degré: Tirage d'une US par UP retenue avee probabilités ¢gales.

Pour les besoins d’échantillonnage de I'enquéte démographique, le taux global de sondage 2
adopter sera de _1

Ce chiffre découle du rapport entre Ta taille de Péchantillon fixée A 30.000 ménages, et U'effectif total de la
population (3.848.000 ménages) au moment central de ’enquéte soit fin 1986, Mais pour tenir comple
des ménages non trouvés, des refus, cte., il serait prudent d’augmenter ce taux d _|_, ce qui va donner un

¢chantillon théorique de 32.000 ménages, 120

réparti en 14.800 ménages urbains, ¢t 17.200 ruraux. En divisant ces chiffres par la taille moyenne des
grappes cela correspond A 296 grappes urbaines el 172 grappes rurales. Rappelons que 1'échantillon-
maitre comple au total 536 UP urbaines ¢t 432 UP rurales. 11 est done évident que I'on doil tirer un sous-
¢chantilion des UP. Comme il a ¢é1€ dit auparavant le tirage des UP a ¢1é fait avee des probabilités
proportionnelles & la taille ¢t le nombre d’US A former au scin de chaque UP est variable ce qui rend fa
probabilit¢ de tirage d’une US par UP variable.  De ce fait, U'échantillon-maitre ne donne pas un
¢chantillon d"US auto-pondéré.

La nécessit€ d’effectuer un sous-échantillonnage des UP de I'échantillon-maitre offre la possibilité
de rendre I'échantillon ¢’ US auto-pondéré.

Au premier degré: Unintervalle de tirage qu’on appelle I, a é1é adopté pourtirer les UP. La

e g s , L
probabilit¢ de tirage d’une UP donnée a é1é done: P = —— (D
1.

!

ou t; est la taille de I'UP en ménages.
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Au second degré: on tire une US par UP retenue avec probabilités égales soit:

Py = @

1

N;
ol N; est Ie nombre d’US créées au sein de I'UP no. i.
Lc sous-cehantillonnage des ménages sc fera avee une probabilité P, qui cst A déterminer pour

chaque i de maniere & donner un échantillon final auto-pondéré. La probabilité globale de sondage étant
le produit des 3 probabilités déja considérées, on a:

P, Py Py = —— 3)
120

1 ‘ 1
120 P,P,

onobtientde (3) Py, =

Et donc en se référant A (1) ¢t (2)

1 I, N,
120 L

Enquéte ENPS
Pour I’ENPS, le tirage de I’échantillon a été effectué comme suit:
1. On a tiré 138 grappes urbaines ct 74 grappes rurales, presque la moitié des grappes de I’EPR.

2. On a tir¢ au niveau de chaque grappe 50% des ménages. Ainsi le taux global de sondage A
adopter cst de 1/549.
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TABLEAU A.1

DONNEES SUR LES TAUX DE REPONSE, ENPS, MAROC, 1987

Milieu de résidence

Résultats Urbain Rural Total
Ménages sélectionnés - Effectif (3610) (2862) (7472)
Ménages non-trouveés 3,0 1,1 2,0
Ménages vides 3,0 1.3 2,1
Autre 3,3 1,5 2,4
Ménages trcuvés 90,8 96,1 93,5
Ménages trouvés - Effectif (3278) (3712) (6985)
Pas interviewés 0,6 0,1 0,4
Interviceuwds 99,4 99,9 9¢,6
Femmes éligibles - Effectif (2598) (3452) (6050)
Pas interviewdes 1,7 0,7 1,1
Absentes 0,7 0,3 0,5

Refus de réponse 0,3 0,0 0,2

Autre 0,7 0,4 0,4
Interviewdées 98,3 99,3 98,9
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A.2  ORGANIGRAMME DE L’ENQUETE
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A3

10.
11,
12,

13.

15.

CALENDRIER DE L’ENPS

Activités

Prénaration des questionnaires
et des manuels

Echantillonnage

Formation des contréleurs
Pré-enquéte

Mise au point des documents
Formation des enquétrices
Enquétc sur le terrain
Formation des agents de saisie
Saisic et traitcment
Tabulation

Rapport préliminaire
Analysc des résultats
Rapport final

Séminairc national

Vérification comptable

Date prévue

sept.-nov. 1986

nov. 1986-fév, 1987
décembre 1986
déccmbre 1986
janvier 1987
févricr 1987
mars-mai 1987
mars 1987
mars-juin 1987
avril-juillet 1987
aodt 1987

aodt 1987-janv, 1988
janv.-fév, 1988
avril 1988

avril 1988

114

Date d’exécution

décembre 1986

déc. 1986-mars 1987
janv.-fév, 1987
février 1987

mars 1987

avril 1987
mai-juillet 1987

juin 1987

juin-sept. 1987

oct. 1987-fév, 1988
octobre 1987
mars-aoGt 1988

scpt. 1988-mars 1989
juin 1989

ao(t 1989



A.4 PERSONNEL DE I’ENPS

Directeur technique
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Echantillonnage
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Azelmat Mustapha

Al Gandassi Abdeljabbar
Arrach Med Larbi
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Borroho Mohamed
Aouji Mohamed
Benjillali Mohamed
Bacha ben Ahmed

M'Hiaoui Fatna
El M’Zoudi Zhor
Chetoui Zhor
Benhamida Aicha

El Mouiitassir Fatima
Ait Ousaid Khadija
1zl Fatimi Kenza
Tooussi Mina
Assam Seadia
Jouari Latifa
Lamkhanet Aziza
Hizoumi Zoubida
Bedrane Saadia
Amezouar Abicha
Laassiri Fatima
Benrahmoune Malika
Abzahd Faouzia

El Thabi Saadia
Boucherour Saadia
Essath Aicha
Amahzoune Fetlema
Boudebbana Mina
Amalou Zoubida
Benchou Fatima
Boumchdi Saadia
Najoua Keltouma

Dr. El Omrani Mohamed

Dr. Darkaoui Katra Ennada

Dr. Hajji Najia
Ksiber Ahmed
Zonaki Abdeslem
Lamrani Mohamed

Mimouni Abdelmajid
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Zohri Mohamed
Hendi Abdelhak
Bessar Driss
Essarraj Bouzekri
Tazi Abdelaali

Zuine Fatima
QOuafi Fatima
Guilloul Khadija
Baya Drissia

Youssara Aicha

Al Maurini Arhimou
Achoucha ben Ali
Affallah Hakima

El Amri Mina

El Ghazi Khadija
Kabach Hamma Larbi
Faris Fatima
Oumoussa Fatima
Oussama Fatima
Zaamanc Habiba
Abdalli Fatna
Rachidi Fatima
Ouannas Fatima
Ettayeb Zakia
Meskini Malika
Chenakeb Naima
Lkima Maria

Soukri Nejma
Ouriche Mina
Bencheikh Rabha
Benrekia Khadija
Dr. Hammadi Fouad
Dr. El Amine Nadia
Benyzza Malika

Bclhouari Abderrahim
Belaiter Salah

Ellakhmi Abdelfcttah



Saisie

Analyse

Administration

Secrétariat

Impression

Chauffeurs

Consultants de
I'IRD/Westinghouse

FNUAP

El Aouni Latifa
Haddadi Saadia
El Ghazi Nassira

Belouali Redouane
Zarrouf Mohamed
Hajji Najia

Lamrani Abdelkader

Maliani Souad
Taouji Latifa

Boumzough Brahim
Zouinc Abdcllatif
Mcllouk Mohamed

El Haissanc Mustapha
Chtatbi Abdelaziz

El Alaoui My Hachem
EI Gana Mohamed
Benhanna My Abdeslem
Belkacem Hassan
Mahfoudi Mustapha
Belmejdoub Kacem

Ayad Mohamed
Vaessen Martin
Scott Chris
Aliaga Alfredo
Croft Trevor
Taaffe Brian

Jemar Hédi
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Naya Souad

Tyane Mustapha
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ANNEXE B

ERREURS DE SONDAGE



ERREURS DE SONDAGE

B.1 Exposé de la Méthode de Calcul

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont él¢ obtcnues A partir d'un échantillon
nationale auto-pondéré de 5982 femmes non-célibataires dgées de 15 2 49 ans. Si I’enquéte avait
¢1¢é cffectuée aupres d’autres répondants, on a tout licu de penser que les fréquences des réponscs
auraient €€ quelque peu différentes de celles qu'on a présentées.  Clest I'incertitude de cette
hypothése que reflele 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des
réponses suivant I’échantillon. L'erreur-type (ET) est un indice particulicrement utile pour mesurer
I'erreur de sondage. On I'cstime A partir de la varance des réponses dans I'échantillon méme. Cet
indice a pour propriéié que:

1) dans 2 ¢chantillens sur 3, la vaeur vraie d'un paramdtre pour l'ensemble d’une
population se tronve & I'intéricur de 'intervalle + ET de part et d'autre de la moyenne obervée.

2) dans 19 ¢chanti'lons sur 20, la valew vraic d'un paramdtre pour 1'ensemble d’unc
population se trouve A I'intéricur de + 2ET.,

A titre d’exemple, pour les femmes non-célibataires, I'ENPS a donné un nombre moyen
d’enfants nés vivanits de 4,266 auquel correspond une erreur-type de 0,059 cenfant.  La fourchette
dans laquelle sc place la moyenne + 2ET est donc de 4,149 A 4,383, La probabilité que la vraie
valeur ne soit pas A 'intéricur de cet intervalle est de 5 pour cent, si on supposc quc les femmes
enquétées ont répondu correctement aux questions dans le tableau des naissances.

Il existe un deuxidme indice souvent utile qui s'intitule la racine carrée de l'effet du plan de
sondage ou effet de grappe: ¢’est le rapport de I'erreur-type observée sur I'erreur-type qu’on aurait
obtenue si on avait cu recours 3 un sondage aléatoire simple. Cet indice révele dans quelle mesure
le plan dec sondage qui a é1é choisi (au Maroc, un échantilion 2 degrés multiples stratifiés) sc
rapproche d’un ¢échantillon aléatoire simple de la méme taille.  Autrement dit, la REPS mesure la
peric de précision de sondage duc au fait qu'on a utilisé un plan de sondage complexe. Les deux
principaux facteurs qui déterminent sa valeur sont le nombre moyen de ménages tirés dans chaque
grappe ct I'homogénéité relative des réponses pour une variable donnée, A Iintéricur et entre les
grappes.  Pour des Echantillons tirés & partir de trds petites grappes, pour des trés petits sous-
¢chantillons dans des grappes de n'importe quelle taille, et pour des variables relativement
homogenes, on peut s’attendre A ce que I'effet de grappes ne soit pas tres différent de 1. Ceci veut
dirc qu'on aura perdu tres peu en matidre de précision d’échantillonnage, du fait du tirage d'un
¢chantillon cn grappes par rapport A un sondage aléatoire simple.

B.2  Formules et procédés d’estimation

La mcéthode de caleul pour estimer les erreurs de sondage dans un échantillon stratifié 2
degrés multiples se présente comme suit:

On a r = y/x dans lequel y et x sont deux variables dont on veul estimer le rapport.  (Cette
méthode de calcul s’applique  également pour des estimations tetles que les moyennes, les
proportions ou les pourcentages, on les considire comme des cis particuliers de rapports).  Si "j"
représente un individu, "i" est I’Unité Primaire de Sondage (UPS), ¢t "h" la strate dans laquelle se
trouve I'UPS. On a:
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Yy = valcur de la variable y pour un individu j, de I'UPS i ¢t de la strate h;

Yu = Z,y,; somme des y pour tous les individus de 1'UPS i;
Ys = .y, somme des y,; pour toutes les UPS de la strate, ct
y = %y, somme des y, pour toutes les strates de 1'échantillon.

On peut définir les mémes termes pour la variable x. La variance ET (égale au carré de
I'crreur-type) du rapport r = y/x est cstimée par:

- H ! 2
ET? (1) = var(r) = I-1 [-—mi( f;h thi - ﬂ):l (1

%2 K=l

Mp=1\ i) my
ol
f = taux global de sondage (dans cc cas, négligeable),
m, = nombre de UPS de la stratc I,
H = nombre de strates de 1'échantillon,
r = rapport des deux sommes y et x,
Ly = Yu - T.Xy CL
4y = L 2y =Y, - IXy

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, ¢’est-d-dire m, > 2,

L'¢équation (1) s’applique ¢galement aux cstimations calculées pour un sous-cnsemble de
I'échantillon.  On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou les strates qui
n'appartiennent pas au sous-cnsemble.  Les sommes (S) ne sont calculées que pour les unités qui
apparticnnent au sous-cnscmble considéré.

Pour estimer I'effet du plan de sondage, on a besoin de I'errcur-type d'un rapport r qui
correspondrait & un échantillon équivalent tiré entitrement au hasard (ETA).

: rz2.
2y - - ( ._hu)
ETA(r) = - o

ol 7, = (Yhj = TRy
ct r cst le rapport, r = y/x = Zy, /X,

ct n cst la dimension finale de 1'échantillon et représentc la somme de tous les individus de
1I’échantillon,
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Comme on I'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont simplement
des cas particulicrs de rapport.

Pour des sous-cnsembles d'échantillons dans lesquels 1’erreur-type n’cst pas donnée, on peut
estimer 1'cffet de taille des sous-populations par la formule empirique suivante;

REPS = ( ETz)'/z

ETA?

Comme on I'a roté auparavant, ceci est une valeur plus proche de 1 que REPS puisque 1'effet du
plan dc sondage est moindre pour des échantillons plus petits.

La variance de la différence de deux moyennes de sous-cnsembles appartecnant 2 un
¢chantillon & degrés multiples stratifié est donnée par la formule suivante:

ET? (r - r’) = ET (1) + ET* (") - 2 cov (r,r")

soit encore:

ET> (r-r') = var (r - r’) = var (r) + var (r’) - 2 cov (r,r)
ou (') réfere au deuxidme sous-cnsemble.

ET® (r) et ET* (r') sont obtenues 3 partir de 1'équation (1) ol la covariance cst obtenue par:

' I-f H | My piLp i2'hj ZhZ,h)
ovinr) = 5% L, [mh-l ( Ey it - o

En général, la cov (rr') est positive du fait de la corrélation positive cntre les
caractéristiques des individus dans les deux sous-cnsembles puisqu'ils appartiennent A unec méme
grappe.

B.2  Construction des Tableaux

Dans le tableau B.1 on présente pour I'ensemble de I'échantillon la moyenne ou la
proportion dc la variable (m), 1'erreur-type (ET), 'effectif de la population de basc (N), I'écant-type
de la moyenne ou la proportion (s), I'effet de grappe (REPS), l'errcur relative ER = ET/m, et
intervalle de confiance autour de la moyenne ou de la proportion au niveau de probabilité 95 pour
cent (m - 2ET & m + 2ET), pour chacune des variables applicables. Les tableaux B.2 et B.3 et B4
donnent, pour chacune des variables applicables d I’enquéte femme ¢t homme, Ia moyenne ou
pourcentage, I'erreur-type, l'effectif de I'échamtilion et I'effet de grappe pour certaines sous-
populations.
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR LE CALCUL DES
ERREURS DE SONDAGE, ENPS, MAROC, 1987

VARIABLE ESTIMATION POPULATION DE BASE
Echantillon~-Femme
URBAIN Milleu urbain Proportion Femmes non-célibatalres
EDUC Primaire ou plus Proportion Femmes non-célibatalires
MARIEES Marlées Proportion Femmes non-célibatalres
MAAV20 Mariées avant 20 Proportion Femmes non-célibatalres 20+ ans
POLYGAME Actuellement e¢n union polygame Proportion Actuellement mariées
ENV Enfants nés vivants Moyenne Femmes non-célibatalres
ENV40 Enfants nés vivants Moyenne Femmes 40-49
ENSUR Enfants survivants Moyenne Femmes non-célibatalres
ENFDEC fnfants décédes Moyenne Femmes non-célibatalres
ENC Enceinte Proportion Femnes non-célibatalres
CHMET Connalssance d’unc méthode Proportion Actuellement mariées
CMETMO Connalssance d’une méthode moderne Proportion Actuellement mariées
UMET A utilisé une méthode Proportion Actucel lement mariées
UMETMO A utilisé une méthode moderne Proportion Actuedlement mariées
ACTMET Utiltse actucllement une méthode Proportion Actuellement mariées
ACTMETMO Utilise une méthode moderne Proportion Actuellement mariées
ACTCP Utilise la pllule Proportion Actuel lement. mariées
ALLAIT Allattement Moyenne Femnes non-célibatalres
AMENO Aménorrhée Moyenne Femmes non-célibatalres
NEVEUT Ne veut plus d'enfants Proportion Actuclliement mariées
RETARD Veut retarder au molus 2 ans Proportion Actuellement mariées
IDEAL Taille idéale Moyenne Femmes non-célibatalres
PRENAT Solna prénatals/service sanitalre Proportion Nalssances 5 dernléres années
ACCOU faslatance & 1'accouchement/ Proportion Nalssances S dernieéres années
personnel de santé
CARTE Ayant carte de santé Proportion Enfanta dgés 12-23 mols
BCG Vaccination BCG Proportion Enfants dgés 12-23 mols avec carte
DTC3 Vaccination DIC (3 doscs) Proportion Erfants dgés 12-23 mols avec carte
POL3 Vaccination Pollo (3 doses) Proportion Enfants {igés 12-23 mola avec carte
ROUGEO Vaccinatton Rougeole Proportion Enfants dqgés 12-23 mols avec carte
VACCOMP Vacciné contre coutes les maladles Proportion Enfants dgfs 12-2]3 mols avec carte
DIARR Diarrhée deux dernléres scemalnes Proportion Ertants fgés de 1-59 molas
DIAMED Dlarrhée/regu traitement médical Proportion Enfants figés de 1-59 mols avec
diarrhée deux derniéres scmalnes
POITAI Polda-pour-tatlle < -2 écartu-types Proportion Enfants dgés de 3-36 mols (Age exacc)
TAIAGE Tallle-pour-ige < -2 écarts-types Proportion Enfants Agés de 3-36 mols (Age exact)
POIAGE Polds-pour-dge < -2 tcarts-types Propsrtion Enfanty Aghs de 3-36 mole (i 0 axinct)
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TABLEAU B.1

ERREURS DE SONDAGE POUR L‘ENSFEMBLE DE L’ECHANTILLON, ENPS,

MAROC, 1987
Variablo m ET N REPS ET/m m-2ET m+2ET
URBAIN A2 .012 5982.0 1.931 .029 .402 452
EDUC .173 .008 5982.0 1.575 .045 .158 .189
MARIEE .911 .004 5982.0 1.218 .005 .902 .920
MAAV20 .727 .008 568G.0 1.311 .011 .712 .743
POLYG .051 .004 5447.0 1.386 .081 .043 .059
ENV 4,266 .059 5982.0 1.412 .014 4.149 4,383
ENV40 7.137 .115 1460.0 1.322 .016 6.906 7.368
ESUR 3.636 .049 5982.0 1.413 .014 3.537 3.734
ENFDEC .630 .021 5982.0 1.415 .033 588 .672
ENC 127 .005 5447.0 1.104 .039 117 137
CMET .978 .005 5447.0 2.266 .00% .969 .987
CMETMO 975 .005 5447.0 2.262 .005 . 965 .984
UMET .589 .018 5447.0 2,646 .030 .554 .624
UMETMO .539 017 5447.0 2.491 .031 . 505 .573
ACTMET .359 .013 5447.0 2,051 .037 .333 .386
ACTMO .289 .012 5447.0 1.890 .040 .266 .313
ACTCP .229 .010 5447.0 1.718 .043 .209 .248
NEVEUT L1778 010 5447.0 1.416 .020 .458 .497
RETARD .220 Q07 5447.0 1,221 .031 .206 .233
IDEAL 3.659 .043 4392.0 1.665 .012 3.573 3.745
ALLAIT 14.433 . 360 5982.0 1.347 .025 13.714 15,152
AMENO 8.73y 315 5982.0 1,308 .036 8.108 9.367
PRENAT 2408 .013 5982.0 1.971 .053 .221 .274
ACCOU 261 .012 5982.0 1.7 .047 .236 .285
CARTE 505 .028 5982.0 1.838 .055 .445 .561
BCG 97 .010 5982.0 1.351 .010 .952 .990
DTCP3 . 799 .030 5982.0 1.749 .037 .739 .B858
ROUGEO .761 022 5982.0 1.207 .029 717 .805
VACOMP .698 .031 5982.0 1.597 . 045 .635 .760
DIARR .289 .009 5982.0 1.465 .033 .270 .307
DIAMED .151 011 5982.0 1.126 .071 .129 172
POITAL .037 .005 5982.0 1.386 .123 .028 .046
TAIAGE .255 .013 5982.0 1.639 .050 .229 .280
POLAGE .156 .010 5982.0 1.517 .063 .136 176
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TABLEAU B.2

ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU

DE RESIDENCE, ENPS, MAROC,

1987
Milieu urbain Milieu rural
Variable m ET N REPS m ET N REPS
URBAIN 1.000 .000 2554.0 .000 .000 .000 3428.0 .000
EDUC .348 .015 2554.0 1.639 L0453 .007 3428.0 1.882
MARIEF, .885 .008 2554.0 1.235 .929 .005 3428.0 1.099
MAAV20 .673 .012 2472.0 1.295 .769 .010 3214.0 1.366
POLYG .056 . 005 2261.0 1.023 .047 .006 3186.0 1.625
ENV 3.794 .083 2554.0 1.421 4.615 .081 3428.0 1.413
ENV40 6.324 176 655.0 1.408 7.799 .142 805.0 1.216
ESUR 3.366 .065% 2554.0 1.286 3.836 .070 3428.0 1.478
ENFDEC .431 .028 2554.0 1.556 .778 . 031 3428.6 1.414
ENC .094 .005 2261.0 .894 .150 .007 3186.0 l.161
CMET .994 .002 2261.0 1.053 .966 .008 3186.0 2.372
CMETMO .993 .002 2261.0 1,053 .962 .008 3186.0 2.376
UMET 71 .014 2261.0 1.528 .460 .029 3186.0 3.264
UMETMO .720 .014 2261.0 1.454 .411 . 027 3186.0 3.111
ACTMET .519 .015 2261.0 1.456 .246 .020 3186.0 2.615
ACTMO .420 .014 2261.0 1.319 .197 .017 3186.0 2.454
ACTCP 312 .012 2261.0 1.216 .170 .014 3186.0 2.144
NEVEUT .534 .013 2261.0 1.283 .437 .013 3186.0 1.522
RETARD L211 .011 2261.0 1.253 . 225 .009 3186.0 1.198
INEAL 3.271 .039 2151.0 1.136 4,032 .078 2241.0 2.107
ALLAIT 11.219 .536 2554,0 1.161 16,060 .461 3428.0 1.437
AMENC 6.333 455 2554.0 1.180 9.955 . 406 3428.0 1.354
PRENAT .483 .019 2554.0 1.461 .126 .017 3428.0 2.687
ACCOU .562 .002 7554.0 1.691 .105 .012 3428.0 2.108
CARTE .689 .026 25545.0 1.111 .404 .039 3428.0 2.105
BCG .993 .005 2554.0 1.002 .951 .018 3428.0 1.428
DTCP3 .937 .018 255%4.0 1.231 .670 .58 3428.C 2.090
ROUGEO .851 L0254 2554.0 1.143 . 677 .037 3428.0 1.341
VACOMP .828 .027 2554.0 1.191 .576 .056 3428.0 1.915
DIARR .290 .011 2554.,0 1.045 .288 .013 3428.0 1.634
DIAMED .235 .018 2554.0 . 975 .105 .012 3428.0 1.239%
POITAI .019 .004 2554,0 .887 .046 .007 3428.0 1.492
TAIAGE 172 .016 2554.0 1,374 .298 .017 3428.0 1.728
POIAGE .080 .008 2554.0 .989 .196 .014 3428.0 1.621
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TABLEAU B.3 ERREURS DE SONDAGE SELON L‘AGE ACTUEL, ENPS, MAROC, 1987
Age 15-24 Age 25-34 Age 35-49
Variable n ET N REPS " ET N REPS m BT N REPS
URBAIN .330 .021 1154.0 1,508 .454 .015 2437.) 1.467 .446 .015 2391.0 1,433
EDUC .162 024 1154.0 1,290 .215 .011 2437,0 1.354 .136 .010 2391,0 1,361
MARIEE .922 .008 1154.0 .972 922 .006 24571.,0 1.140 .893 . 007 2391.0 1.164
MAAV20 .B09 .014 858.0 1,073 .670 012 24317.0 1.251 157 .010 2391.0 1.186
POLYG .026 .005 1064.0 .994 .048 .00°" 2248.0 1.094 .067 .007 2135,0 1.254
ENV 1.245 .041 1154,0 1.162 3.49% .060 2437.0 1.3e8 6.509 .090 2391.0 1.365
ENV40 .000 .000 .0 .000 .000 .000 .0 .000 7.137 .115 1460,0 1.322
ESUR 1.112 .033 1154.0 1.041 3.063 .050 2437.0 1.329 5.437 .07 2391.0 1.378
ENFDEC 1A= R 154.0 1.229 . 432 .021 2437.0 1.2986 1.072 .037 2391.0 1,252
ENC .233 ,0.2 1764.0 .822 .142 .008 2248.0 1.030 .057 .006 2135, 1.175
CHET .954 L012 1064,0 1.807 . 984 004 2218.0 1.453 .983 003 2135.0 1.082
CMETMZ .95%0 .012 1064.0 1,844 981 .004 2242.0 1,359 . 980 .003 2135.0 1,122
UMET .423 .023 1064.,0 1.498 L6405 020 2248.0 1,989 .613 .018 2135.0 1.733
UMETMO .381 .022 10€64.,0 1,448 . 597 .0Zv 2248.9 1.°13 556 .018 2135,0 1.667
ACTMET .234 .016 10u4.0 1.244 .39 017 2248.,0 r.08¢C .386 L1 2135.0 1.413
ACTMO .208 01 1064.0 1.176 .32 .01t 2248.0 1,606 L2965 012 213%5.0 1,262
ACTCP W192 L14 1064.0 1.169 .269 04 2248.0 1,490 .206 .010 2135.0 1.182
NEVEUT 131 .01 1064.0 1.014 .407 L013 2248.0 1.232 L1125 .01 2135.0 1.152
RETARD .438 LUl 1064.0 .983 .218 L011 2248.0 1L191 . 049 . 005 2135%.0 1.012
IDEAL 3.348 L079 90%.0 1.618 3,450 L0582 1893,¢ 1.401 3.959 L287 1589.C 1.193
ALIALT 14,629 .500 1194.0 .924 14.139 Lilb 2437.0 1.144 4.899 €04 2391.0 1.094
AMENO 8,254 473 1194.0 .982 B.678 a1l 2437.0 1,200 9.364 612 2391.0 1.183
PRENAT 212 .018 1154.0 1.307 L2671 L0116 2437.0 1.ew? 234 .016 £191.0 1.279
ACCOU L2859 .022 1154.¢ 1.388 L2704 L0114 2437.0 1.417 L214 .05 2391.0 1.190
CARTE .524 L0482 11454.0 1.317 L5222 .031 2437.0 1.520 Sd4a .039 23"M.0 1,237
BCG 917 .012 1154,0 . 943 .9 .009 2437.0 1.046 L 947 .029 2391.0 1.380
DTCP3 150 043 1154.0 12130 .B55 L0205 2431.0 1.232 .699 .064 2391.0 1.474
ROUGEO L138 .042 1154.0 1.096 Y 026 2437.0 1.133 . 680 .040 23%1.0 . 924
VACOMP L6592 .045 1144.0 1.097 756 .030 2437.0 1,210 .593 .061 2391.,0 1.321
DIARR L3311 016 1154,0 1.080 271 .010 2431.0 1.190 .295 .014 2391.0 1,109
LIAMED L1174 022 1194.,0 1.028 . 192 014 2437.0 1.036 .130 .015 2391.0 .873
POITAI .035 .00% 1154.0 .188 .033 .007 2437.0 1,653 .048 .006 23591,0 .781
TATAGE 272 021 1154.0 1.291 W28 .013 2431.0 1.27¢6 .241 .021 2391.0 1.344
POINGE .152 017 1154.0 1.257 .147 010 2437.0 1.191 .182 .016 2391.0 1.090
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TABLEAU B.4 ERREURS DE SONDAGE SELON LA REGION, ENPS, MAROC, 1987

Sud Tensift
Varieble m ET N REFPS m ET N REPS
URBAIN 226 .0l8 757.0 1.153 .307 .033 726.0 1.900
EDUC .089 .013 757.0 1.266 .1186 .022 726.0 1.839
MARIEE .910 .013 757.0 1.206 .913 .012 726.0 1.140
MAAV20 L7709 022 715.0 1.269 L6391 .017 693.0 . 957
POLYG .039 .012 689.0 1.585 .038 .009 663.0 1.166
ENV 3.968 .097 £7.0 .883 1.437 .166 126.0 1.359
ENV40 7.019 .233 156.0 . 983 7.332 .382 184.0 1.49¢
ESUR 3.181 .087 757.0 .993 3.671 .124 126.0 1.241
ENFDEC .787 .055 757.0 1.221 .766 L0774 260 1,508
ENC .136 .016 689.0 1.189 .133 .010 5630 Ry
CMET .987 .08 689.0 1.926 . 995 .0n3 vh3.0 . 992
CMETMO .985 .008 689.C 1.757 .994 . 003 093.0 1.01%
UMET .443 .068 689.0 3,573 .573 Lug 663, L9499
UMETMO .324 .059 689.0 3.290 . 535 L0450 607§ VLY
ACTMET .248 .050 689.0 3.044 L3590 .03y 663.,0 1,903
ACTMO .134 .031 689.0 380 L300 030 ©63.0 2.049
ACTCP 110 L0206 689.¢ 2.0 L2406 L0432 603.0 1.1y
NEVEUT L3158 .030 689.0 1.701 .510 L0222 663.0 1.15%
RETARD L2484 019 689, 0 1.127 246 LU23 663.C 1.382
IDEAL 3.743 136 288.0 1.533 3.54% L 108 6L5.0 1.940
ALLAIT 15.849 L6491 75700 1.180 16.4%5 927 26,0 .1
AMENO 10.398 562 T57.0 BERES 10,775 983 170.,0 1,513
PRENAT .208 .034 5700 1. . 188 ] 126.C V.85
ACCOU L2113 .034 157.0 1.860 L1491 .029 726.0 1.644
CARTE . 500 .094 1517.0 2,380 .448 .01 126.0 1.5
BCG .951 .011 757.0 473 1.060 ) 12¢.¢ . 0uo
DTCP3 . 691 L0772 57,0 1.389 875 044 126.0 . 997
ROUGEO .728 046 757,90 L9314 .786 L0604 1200 1,167
VACOMP 580 .064 1wl 0 1,164 .786 .G64 126.0 1,167
DIARR .432 .025 157.0 1.305 .284 L0271 12609 1,125
DIAMED .119 .024 57,0 1.252 189 .033 126.0 1.089
POITAI .065 .028 757.0 2.355 060 .013 726.0 1.099
TATAGE .288 .039 757.0 1.794 S35 .03 120.0 1.447
POIAGE .247 .03 15700 1.669 .225 .028 72¢.0 1.280
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TABLEAU B.4 (SUITE), ENPS, MAROC, 1987

Centre Nord-Ouest

m ET N REPS m ET N REPS
URBAIN .559 .024 1679.0 1.941 . 497 .030 1212.0 2.074
EDUC .227 .017 1679.0 1.657 .204 .018 1212.0 1.582
MARIEE .904 .011 1679.0 1.496 .927 .006 1212.0 .800
MAAV20 .731 .016 1598.0 1.450 .734 .018 1145.0 1.354
POLYG .070 .010 1518.0 1.464 .045 .006 1124.0 .969
ENV 4,043 .118 1679.0 1.588 4.355 L1055 1212.0 1.115
ENV40 6.538 .204 435.0 1.331 7.294 .212 296.0 1.096
ESUR 3.645 .115 1679.0 1.735 3.647 075 1212.0 970
ENFDEC .398 .025 1679.0 1.110 .708 .050 1212.0 1.404
ENC .10% .010 1518.0 1.222 .133 .007 1124.0 .733
CMET . 960 .013 1518.0 2.661 . 968 L0110 1124.0 1.887
CMETMO .957 .014 1518.0 2.751 .9%4 .010 1124.0 1.819
UMET .671 .035 1518.,0 2.941 .547 .030 1124.0 1.988
UMETMO .648 .034 1518.0 2.746 . 494 .030 1124.0 1.981
ACTMET . 440 .026 1518.0 2.067 .335 .023 1124.0 1.655
ACTMO .38¢ .023 1518.0 1.869 .248 021 1124.0 1.661
ACTCP .289 .019 1518.0 1.634 .194 .018 1124.0 1.489
NEVEUT .925 .016 1518.0 1.282 . 496 .023 1124.0 1.563
RETARD .199 .010 1518.0 1.010 . 195 015 1124.0 1.239
IDEAL 3.590 .069 1328.0 1.393 3.579 .100 963.0 1.740
ALLAIT 14.706 L1124 1679.0 1.312 12.304 L7186 1212.0 1.364
AMENO 9.176 .740 1679.0 1.486 7.610 .568 1212.0 1.121
PRENAT L3059 L0277 1679.0 1.861 . 266 .020 1212.0 1.308
ACCOU L3071 024 1679.0 1.709 .315 .025 1212.0 1.554
CARTE . 448 052 1679.0 1.761 570 .038 1212.0 1.118
BCG N .Cl4 1679.0 1.035% .952 .033 1212.0 1.741
DTCP3 .846 L4z 1679.0 1.323 . 754 094 1212.0 2.429
ROUGEO 123 .046 1679.0 1.184 L7186 .041 1212.0 1.098
VACOMP .708 .046 1679.0 1.147 .651 .097 1212.0 2.266
DIARR 274 .015 1679.0 1.170 .269 .023 1212.0 1.647
DIAMED .132 .022 1679.0 1.285 .183 .022 1212.0 . 922
POITAI .031 .004 1679.0 726 .033 .005 1212.0 .764
TAIAGE .208 .020 1679.0 1.404 . 257 .037 1212.0 2.116
POIAGE .131 .015 1679.0 1.249 .123 .022 1212.0 1.688
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TABLEAU B.4

(SUITE), ENPS, MAROC,

1987

URBAIN
EDUC
MARIEE
MAAV20
POLYG
ENV
ENV40
ESUR
ENFDEC
ENC
CMET
CMETMO
UMET
UMETMO
ACTMET
ACTMO
ACTCP
NEVEUT
RETARD
IDEAL
ALLAIT
AMENO
PRENAT
ACCOU
CARTE
BCG
DTCP3
ROUGEQ
VACOMP
DIARR
DIAMED
POITAI
TAIAGE
POIAGE

.293
.117
.926
717
.054
4.740
8.037
3.939
.801
.142
.987
.983
.520
.460
.275
.215
.178
.454
.226
4,081
14.795
7.767
.188
.191
.488
975
.810
.785
.785
.254
.142
.013
.264
.148

Centre-Nord

ET

.031
.022
.012
.020
.012
.155
.325
.110
.070
.016
.005
.006
.060
.056
.G38
.035
.028
.021
.019
.210
. 943
L971
.054
.032
.091
.029
077
069
.069
.033
024
.007
.029
.023

N

758.0
758.,0
758.0
721.0
702.0
758.0
187.,0
758.0
758.0
702.0
702.0
702.0
702.0
702.0
702.0
702.0
702.0
702.0
702.0
529.0
758.0
758.0
758.0
158.0
158.0
58,0
T58.0
TH8.0
758.,0
1598.0
756.,0
798.,0
758.0
758.0

REPS

1.890
1.907
1,238
1.214
1.409
1.223
1.252
1.055
1.624
1.183
1,110
1.135
3.203
2,971
2.326
2.239
1.921
1,100
1.197
2.451
1.490
1.733
3,469
1.943
2.310
1.632
1.728
1.48¢0
1.486
2,103
1.022
1.337
1.485
1.485

m

472
.184
. 924
. 737
.048
4.344
7.525
3.848
.496
.134
.997
. 9394
. 696
. 668
.401
. 344
.278
. 457
.199
3.906
13.800
7.500
.220
297
.51
1.000
. 780
. 683
634
L2729
.170
L0177
166
.079

Orlental
ET N
.056 381.0
.028 381.0
.019 381.0
.026 365.0
.020 352,0
.282 381.0
.617 80.0
.228 381.0
.068 381.0
.030 3152.0
.003 352.0
.006 352.0
.039 352.0
.045 352.0
054 352.0
.053 352.0
.040 352.0
.056 352.0
.037 352.0
.139 255.0
2.171 381.0
1.059 381.0
.045 381.0
L0067 381.0
127 381.0
.000 38l1.0
.082 381.0
L0053 381.0
062 3gl.0
.027 381.0
.040 381.0
.010 381.,0
025 381.,0
.013 381.0

REPS

2.18¢6
1.428
1.367
1.121
1.708
1,752
1.548
1.625
1.385
1.667

971
1.376
1.591
1.795
2.061
2,103
1.682
2.089
1.736
1.450
2.636
1.142
1.853
2.486€
2.169

000
1.269

L1131

.818
1.188

.881
1.216
1.00%

724

m

. 465
.209
.851
. 791
.030
4,220
7.11%
3.591
. 629
.128
.992
. 990
.702
. 657
.439
.376
.321
.531
.218
3.479
13,556
7.230
. 332
L2677
.614
.91
. 884
. 860
.814
.276
178
.057
271
.152

Centra-5ud

ET N

.041 461,0
.020 469,0
.016 469,0
.028 449.,0
011 399.,0
.325 469.0
.492 122.0
.260 169.0
.087 169.0
.017 399.0
.005 399.0
.007 399.0
.048 399.0
.047 399.0
.039 399.0
.035 399.0
.032 399.0
.030 399.0
.020 399.0
117 374.0
L1496 169.0
671 169.0
.058 469.0
.045 469.0
060 469,0
.023 469.0
.096 169.0
.099 1469.0
.098 469.0
.040 469.0
.041 169.0
.014 469.0
.037 169.0
.050 169.0

REPS

1.76C
1,085

. 985
1.445
1,282
2.181
1.651
2.113
1.746
1.023
1.091
1.420
2.076
1.955
1.580
1.432
1,387
1.183

.970
1.519

.481

.754
2.068
1.736
1.019
1.019
1.948
1,858
1.631
1.547

.958

.866
1.229
1.888
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ANNEXE C

QUESTIONNAIRE

e



TRADUCTION DU QUESTIONNAIRE !

FEUILLE DE MENAGE

TABLEAU DE SELECTION

S’il vous plait, donnez-moi les noms et prénoms des personnes vivant actuellement dans
le ménage en commengant par celui du chef de ménage, c’est-a-dire le responsable de
votre ménage?

Quel est son licn de parenté avec le chef de ménage?

Vive-t-il (clle) habituellement ici?
A-t-il (elle) passé la nuit dernire ici?

Quel est son sexe: masculin ou féminin?

Quel est son age?

Quel cst son €état matrimonial: célibataire, marié(e), veuf(ve) ou divorcé(e)?
A-t-elle fréquenté 1'école?

Quel est Ic niveau le plus élevé qu'elle a atteint?
Quelle est la derniére classe qu'elle a achevée?

QUESTIONS RECAPITULATIVES

(1)

2)

3

Y a-t-il quelqu’un d’autre que nous n’avons pas inscrit comme des enfants ou des
nourrissons?

Y a-t-il quelqu'’un qui n’est pas apparenté a Ia famille mais qui habite régulidrement avec
vous commie les domestiques, les amis ou autres?

Y a-t-il des hltes ou autres qui sont venus vous rendre visite et qui habitent
provisoirement avec vous?
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QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

SECTION I: CARACTERISTIQUES SOCI0-DEMOGRAPHIQUES DE LA FEMME

104

105

106

107

109
110
111
112
113
115
116
117
118
(19

120

121
122
123

124

Pour commencer, je voudrais vous poser quelques qiestions sur votre famille ¢t vous-

méme.

Pour 1a majeur partic des 12 premidres années de vours vie, avez-vous vécu dans la campagne,
dans une petite ville ou dans unc grande ville?

Depuis combicn de temps habitez-vous d’une manidre continue 2:
(nom de la petite ville, de la grande ville, campagne)

Juste avant de vous installer ici, avez-vous vécu A la campagne, dans unc petite ville ou dans une
grande vitle?

Pouvez-veus, s'il vous plaft, me donner votre livret de famille, ou votre extrait de naissance, ou
votre carte d'identits nationale?

Quecl est Ie mois et quelle est 'année de votre naissance?

Quel est votre fge?

Avez-vous déj fréquenté 1’école?

Quel est Ie niveau d’études le plus ¢levé que vous avez atteint: primaire, sccondaire, supéricur?
Quelle est Ta dernidre classe que vous avez achevée?

Pouvez-vous lire unc lettre ou un journal facilement, difficilement, ou pas du tout?

Liscz-vous un journal ou une magazine au moins une fois par scmaine?

Regardez-vous habitucllement la TV chaque semaine?

Ecoutez-vous habituellement la radio chaque jour?

Quelle est la principale source d’cau potable pour les membres de votre menage?

Quelle cst la principale source d'cau utilisée par les niecmbres de votre ménage cn dchors
de I'cau & boire (ex. pour cuire, pour se laver les mains...)?

Combicn faut-i’ de temps pour arriver A la source, prendre I'cau et retourner?
Quel genre de toilettes y 2-t-il dans ce ménage?
Quel mode d'éclairage utilisez-vous dans ce ménage?

Avece quoi préparez-vous les repas?

128



125  Possédcz-vous dans votre ménage:
- unc cuisiniére?
- une radio?
- une télévision?
- un réfrigéraicur?
126 Parmi les membres de votre ménage y en a-1-il qui possede:
- unc bicycietic ou motocyclette?
- unc voiture?
- unc camionettc ou un camion?
127 Quelle est la nature du sol de votre logement?
128 Queclle est la nature des murs de votre logeinent?
129 Queclle cst Ia nature du toit de votre logement?
130 De combien de pidces d’habitation dispose votre logement?
131 Quel est le statut d’occupation de votre logement?
133 Avez-vous unc écuric?
134 L’écurie est-clle A I'intéricur ou A I’extéricur de volre maison?
SECTION 11: NUPTIALITE
201 Quellc est votre situation matrimoniale: étes-vous mariée, veuve ou divorcée?
202 Votre mari a-t-il d’autres femmes en plus de vous?
203 Combien de femmes en plus de vous?
204  Combicn de fois avez-vous é1é mariée?
205 En quel mois ct quelle année étee - vous mariée (la premidre fois)?
206 Quel dge avez-vous quand vous vous éles mariée (la premidre fois)?
207  Votre pere est-il encore en vie?
208  Votre mere est-clle encore en vie?
209 Le pere de votre (premicer) mari est-il encore en vie?

210 Lamere de votre (premicer) mari est-clle encore en vie?

212 Votre (citer les parents décédés) est-il/elle en vie quand vous vous €les mariée (la
premiére fois)?
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214

215

217

218

219

Depuis Ie jour ob vous avicz commencé  vivre avec vot (ler) mari, avez-vous habité,
vous et votre mari avec un de ces parents dans le méme ménage pendant au moins 6 mois
d’unc maniére continue?

Pendant combicn d’années avicz-vous vécu avec un parent?

Vivez-vous A présent avec un de ces parents?

Dans combicn de localités différentes avez-vous vécu, vous et votre ler mari, pendant 6
mois ou plus depuis que vous éles maride?

Y a-1-il un lien de parenté entre vous et votre (ler) mari?

SECTION 3: FECONDITE ET MORTALITE DES ENFANTS

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

312

314

315

316

317

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur toutes les naissances quc vous avez
cues durant votre vic. Avez-vous jamais cu une naissance vivante?

Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles qui vivent avec vous?
Combicn de gargons vivent actuellement avec vous?
Combicn de filles vivent actuclicment avee vous?

Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles qui ne vivent pas actuellement avec
vous?

Combicn de gargons ne vivent pas actuellement avec vous?
Combicen de filles ne vivent pas actuellement avec vous?

Avez-vous jamais donné naissance 3 un garcon ou une fille né(e) vivant(c) mais
décédé(e) par la suite?

Avcez-vous mis au monde un gargon ou une fille qui n’a vécu que quelques heures ou
quelques jours?

Combicen de gargons sont décédés?
Combicen de filles sont décédées?

Je voudrais €tre sdre que j'ai bien compris: vous avez au total cnfants. Est-ce
oui ou non?

Maintenant, je voudrais avoir les noms de toutes vos naissances encore vivanies ou non
cn commengant par la premicie naissance que vous avez cue.

Quel est le nom de votre ler, 28me, ... enfant?
(Nom de I’enfant) Est-il/elle un gargon ou une fille?

S'il vous plait, donnez-moi I¢ livret de famille ou son extrait de naissance,
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318
319
320
321

322

331

332

Mois et année de naissance

Est-ce que (nom) est encore en vie?

Quel est son dge?

Est-il/clle avec vous?

Age au décts

Etes-vous enceinte?

De combicn de mois étes-vous enceinte?

Avez-vous cu unc visite prénatale pour la grossesse actuelle?
Combicn de visites avez-vous fait?

Qui avez-vous consulté 1a 12re fois?

A combicn de mois de grossesse avez-vous fait la 18re visite prénatale?
Quand avez-vous cu vos demidres régles?

Au cours de son cycle mensuel, quand pensez-vous qu'une femme a le plus de chance de
tomber cnceinte?

SECTION 4: CONTRACEPTION

401

401

Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. 1l existe différents moyens ou
méthodes traditionnclles ou modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prévenir
unc grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou avez-vous entendu
parler?

PILULE 1l'y a des femmes qui pour retarder ou éviter unc grossesse, prennent une pilule
tous les jours.

STERILET Certaincs femmes ont un stérilct ou un dispositif intra-utérin en plastique ou
en métal que le médecin (ou la sage femme) leur place dans 1'utérus

INJECTION = Certaines femmes regoivent une injection par un médecin ou un sage
femme pour éviter de tomber enceinte pendant plusicurs mois,

AUTRES METHODES SCIENTIFIQUES Certaincs femmes sc meltent un diaphragme,
une éponge, des comprimés effervescents, de la gelée ou de la créme avant d’ave -t les
rapports scxuels, pour ne pas tomber enceinte.

CONDOM  Cenains hommes portent un condom (capote anglaise) afin d'éviter A la
femme dc tomber enceinte.

STERILISATION FEMININE Certai~.cs femmes subissent une opération pour nc plus
avoir d’enfants,
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VASECTOMIE Certains hommes subissent une opération pour que leurs femmes ne
puissent plus avoir d'enfants.

CONTINENCE PERIODIQUE Certains couples ¢vitent d’avoir des rapports certains
jours du cycle pendant lesquels la femme cst plus susceptible de devenir enceinte.

DOUCHE VAGINALE Certaines femmes aprs le rapport sexuel, se lavent avec de 1'eau
ou autre chosc pour ne pas tomber enccinte.

RETRAIT Certains hommes pratiquent le retrait. C’est-a-dire qu'ils font attention et se
retirent avant 1'éjaculation.

ABSTINENCE PROLONGEE  Certains couples en dehors de I'abstinence post-natale
¢vitent d'avoir des rapports sexucls pendant des mois pour que la ferime ne tombe pas
enceinte,

AUTRES METHODES Avez-vous cntendu parler d’autres méthodes y compris les
méthodcs traditionnelles que des horames ou des femmes utilisent?

402  Avez-vous entendu parler de cette méthode?

403 Vous vu votre mari avez-vous jamais utilisé (méthode)?

404 Ou irez-vous pour obtenir (méthode)?

405  Quecl cst le probléme majeur, s'il y en a, en utilisant (méthode)?

407 Avcz-vous jamais utilisé ou essay¢ un moyen quelconque pour ne pas tomber enceinte?
408 Qu’avez-vous fait ou utilisé?

410  Quand vous avez utilisé la continence périodique, comment éticz-vous en mesure de
déterminer les jours ou il fallait s’abstenir?

411 Combicn d’cnfants vivants aviez-vous quand vous avez utilisé pour la premidre fois une
méthode pour éviter de tomber enceinte?

415  Est-ce que vous/votre mari, utiliscz a présent unc méthode contraceptive pour éviter une
grossessc?

416 Queclle méthode utiliscz-vous?

417  Combicn ¢a vous colte un paquet (cycle) de pilules?
418  Comment utilisez-vous la pilule?

419  Combicn dc jours par mois prenez-vous la pilule?

420 Si vous oublicz un jour de prendre votre pilule, la prendrez-vous le lendemain, plus tard
ou pas du tout?

421 Si vous tombicz enccinte au cours des semaines 2 venir, sericz-vous heureuse, malheureuse ou
indifférente?
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424

424A

424B

425

429

429A

430
430A
430B

431

431A

432
434
435
436

437

438

439

Quellc est la raison principale qui vous a empéché d'utiliser une méthode pour ne pas
tomber enccinte?

Au cours des 12 demitres mois, avez-vous (vous ou votre mari) rendu visite A une
formation sanitaire quelconque pour obtenir un conseil ou une méthode qui vous
permettrait de retarder ou d’éviter une grossesse?

Od avez-vous ¢té la demidre fois pour obtenir un conseil ou une méthode pour retarder
ou éviter une grossesse?

Ou avez-vous €1é pour subir 1'opération de la ligature des trompes? (ou votre mari a-t-il eu son
opération de vascctomie?)

Od avez-vous €t pour vous faire placer le stérilet?

Y avait-il quelque chose que vous n’aviez particulitrement pas aimé concemant la
prestation reguc dans ce(s) service(s)?

Quand vous avicz fait le stérilet, y avait-il quelque chose que vous n’aviez pas
particuli¢rement aimé ou qui vous a fait mal?

Quanc vous avez fait la ligature des trompes, y avait-il quelque chose que vous n'aviez
pas particulitrement aimé ou qui vous a fait mat?

Combicn de temps s’cst-il passé depuis que vous avez fait le stérilet sans 1'enlever?
En quel mois et quelle année avez-vous fait la ligature des trompes?
En quel mois ct quelle année votre mari a-t-il fait la vasectomic?

Depuis que vous avez fait le stérilet, avez-vous rencontré des probldmes sanitaires ou
difficultés ou bien autre chose que vous n’avez particuli¢rement pas aimé?

Dcpuis que vous avez fait la grande opération, avez-vous rencontré des problémes
sanitaires ou difficultés ou bien autre chose que vous n’avez particulitrement pas aim¢?

Quel cst Ie probléme majeur ou la difficulté que vous avez rencontré?

Pour combien de temps avez-vous utilisé d'une fagon continue la méthode actuelle?
Avez-vous rencontré des problémes en utilisant (méthode actuelle)?

Quel est le probleme majeur que vous rencontrez?

Utiliscz-vous d’unc maniére régulitre une autre méthode que (la méthode actuelle) durant
lc méme mois?

Quclle cst cette méthode?

Avez-vous utilisé unc autre méthode ou autre moyen quelconque (depuis la derniére
naissance) avant (méthode actuelle) pour ne pas tomber enceinte?

133



440
441

442

443

445

446
447
448
449

451

452

453

454
455

456

457

458

461

462A
463
464
465

466

Qucllc est 1a méthode que vous avez utilisé avant (méthode actuclle)?
En quel mois ct en quelle année avez-vous commencé A utiliser cette méthode?

Pour combicn de temps aviez-vous utilisé cetic méthode (derniére méthode avant de
I'arréter)?

Quelle est 1a raison principale de votre discontinuation de cette méthode?

Depuis votre demitre naissance, avez-vous fait ou utilisé une méthode quclconque pour
ne pas tomber cnecinte?

Queclle est la demitre méthode que vous avez utilisée?

En quel mois ct en quelle année avez-vous commencé d’utiliser cette méthode?

Pour combien de temps avez-vous utilisé la demidre méthode avant de la discontinuer?
Quelle est 1a raison principale de votre discontinuation de cette méthode?

Avez-vous 'intention d’utiliser une méthode ou un moyen pour éviter de tomber enceinte
dans "avenir?

Queclle méthode préférez-vous utiliser?

A part la méthode (citée en 452) que vous préférez, quelles sont les méthodes que vous
connaissez ct vous n'utilisez pas?

Pourquoi ne les utiliscz-vous pus?
Avez-vous 'intention d'utiliser la méthode préférée dans les 12 prochains mois?

Au cours du demicr mois, avez-vous cntendu une information sur la planification
familiale & travers la radio ou la télévision ou dans des réunions?

L'avez-vous entendu une {ois ou plusicurs fois?

Pensez-vous qu'il est acceptable ou non d’avoir des informations sur la planification
familiale A travers la radio ou la télévision ou des réunions?

Avant de devenir enceinte de (nom) (pas aprés la précédente naissance) (s'il y cn a) avez-
vous uitlis¢ une méthode quelconque pour ne pas tomber enceinte?

Avcz-vous utilisé une autre méihode avant la derniére?

Combicn de mois ct d’années avez-vous utilisé cette méthode?

Avez-vous utilisé cette méthode (voir 462) au moment ou vous éticz tombée enceinte?
Quelle est 1a raison principale de votre discontinuation de cette méthode?

Au moment ol vous éticz enceinte vouliez-vous cet enfant tout de suite, plus tard ou ne
voulicz-vous plus d’autres enfants?

134



467

Vouliez-vous avoir cet enfant plus tard ou pas du tout?

SECTION 5: SANTE ET ALLAITEMENT

502
503
504

505

506
507

508
509
510
511

513

514

515

517
518

519

521

Quand vous éticz enceinte de (nom) avez-vous eu une consultation pré-natale?
Combicn de fois avez-vous cu de consultations quand vous étiez enccinte de (nom)?
Ou est-ce que vous avez eu la 1ére consultation quand vous élicz enceinte de (nom)?

Qui aviez-vous consulté lors de votre visite, un médecin ou une sage femme ou un(e)
infirmicr(c) ou quelqu’un d’autre?

Avez-vous accouché de (nom) dans un centre public, dans le privé ou A domicile?

Qui vous a assisté quand vous avez accouché de (nom), un médecin ou une sage femme
ou un(e) infirmier(c) ou gabla ou autre?

Avez-vous jamais allaité av sein (nom)?

Allaitez-vous cncore (nom)?

Combien de mois avez-vous allaité?

Combicn de mois apres la naissance de (nom) vos regles ont-elles repris?

La nuit demitre du coucher jusqu’au lever du soleil, combien de fois avez-vous allaité
votre enfant?

Combicn de fois avez-vous allaité votre enfant hier au cours de la journée?

Avez-vous donné, hier ou la nuit dernidre 3 (nom) un des liquides ou une des nourritures
suivantes:

- Eau-jus-thé

- Lait en poudre

- Lait de vache

- Lait de chevre

- Lait concentré

- Autre liquide

- Bouillic

. Aliments solides

Avez-vous donné un de ces liquides dans un biberon?
Pourquoi avez-vous cessé d’allaiter au sein (nom)?

Avant le¢ sevrage de (nom), avez-vous arrélé 1'allaitement progressivement ou
brutalecment?

Avez-vous unc carte de vaccination de (nom)? Pourrais-je la voir s'il vous plaft?
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523 Avez-vous vacciné (nom) contre:

- L.a tuberculose
- La dyscniérie-tétanos
- La coqueluche-polio

A-t-il/elle pris la vitamine D?
A-t-il/elle été vacciné contre la rougeole?

524 Est-ce que (nom) a cu la diarrhée dans les 24 demiéres heures?

525 Est-ce que (nom) a cu la diarrhée au cours des 2 demidres semaines?

526 Avez-vous emmené (nom) pour traiter la diarrthée (1a demigre fois)?

527  Oul’avez-vous emmené?

528  Est-ce que (nom) a regu ORT pour maiuriser la diarrhée (Ia demidre fois)?
529 Avez-vous (ou quelqu’un d’autre) fait quelque chose pour traiter la diarrhée?

530 Au moment ol il/elle a ¢é1é auecint par Ia maladic qui a entrainé sa mort, avait-il/elle un
des signes suivants:

- Enflements des extrémités et/ou du corps

- Maigreur extréme

- Forte viévre

- Diarrhée

- Vomissenicnts

- Impossibilité d’ouvrir 1a bouche pour s’alimenter
- Toux fréquente et intense

- Gene respiratoire

- Iciere

- Eruption

- Convulsions (révulsion oculaire et perte de connaissance)
- Corps raide

- Contracturcs musculaires

- Accident

- Intoxication ou envenimation

- Autre

531 Quelle est ta maladic qui 1'a tuée?
SECTION 6: PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE
603  Maintenant je voudrais vous poser des questions sur I'aver.r.
Pas enceinte, pas slre ou NSP: Voudriez-vous avoir des (a’autres) enfants?

Enceinte: Apres I'enfant que vous attendez, voudriez-vous avoir des (d'autres) enfants?

604  Voudriez-vous dire que vous ne voulez pas avoir des (d’autres) enfants du tout ou que
vous n’€tes pas sdre?
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605

606

607
608
609
610
611

612

613

Etes-vous plut6t pour une décision d’avoir un (autre) enfant ou celle de ne pas avoir un
{arsre) enfant?

Voudriez-vous dirc que vous voulez définitivement avoir un (autre) enfant ou que vous
n'éies pas sre?

Combier: de iemps voudriez-vous attendre avant d’avoir un (autre) enfant?
Quel dge aurait votre plus jeunc enfant avant d’avoir le prochain (un autre)
Avez-vous cu votre dernier enfant par césarienne?

Regreticz-vous d’avoir été ligaturée pour ne plus avoir d’enfanis?
Voudriez-vous avoir un autre enfant ou préféric-vous ne plus avoir d'enfants?

Pas d’enfants vivants: Si vous pouvicz choisir exactement Ie nombre d’enfants que vous
désircz, combien voudricz-vous en avoir?

A des enfants vivants: Si vous pouviez recommencer a partir du temps ou vous n’aviez
pas d’enfants et pouvicz choisir exactement le nombre d'enfants que vous désirez,
combien voudricz-vous ¢n avoir?

Combicen de gargons et combien de filles voudriez-vous avoir?

SECTION 7: CARACTERISTIQUES DU MARI ET ACTIVITE PROFESSIONNEILLE DE LA FEMME

701

702

703

704

7006

707

709

710

711

713

714

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur le niveau scolaire et la
fonction de votre mari (demier mari).

Est-ce que votre mari a déid fréquenté I'école?

Quel cst Ie niveau Ie plus élevé qu'il a atteint?

Queclle est la demicre classe qu’il a achevée?

Peut (pouvait)-il lire une lettre ou un jousnal facilement, difficilement ou pas du tout?
Quel type de travail votre mari fait (faisait)-il principalement?

Regoit (recevait)-il un salaire régulier hebdomadaire ou mensucl?

Est-ce que votre mari travaille (travaillait) principalement dans son propre champ ou
cclui de sa famille ou celle d'un autre?

Est-ce qu'il travaille (travaillait) principalement pour étre payé cn especes ou en nature?

Depuis les 12 dernicrs mois, votre mari a-t-il fait un travail qui I'a ¢loigné de vous plus
d’un mois?

Combicn de temps s’cst-il eleigné de vous?
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715 Avant de vous marier (la 1&re fois) avez-vous travaillé d’une maniere réguliére pour
gagner de I'argent autre que de travailler au champ ou dans des affaires appartenant 2
votre famille?

716 L’argent que vous avez ainsi gagné, en avez-vous donné la plus grande partie A votre
famille ou en avez-vous gardé 1a plus grande partic pour-vous mémec?

717 Depuis que vous étes mariée (pour la 1ere fois) avez-vous Jjamais travaillé d’une maniere
réguliere pour de I'argent en dehors du travail de champ ou dans les affaires appartenant a
votre famillc?

718 De l'argent que vous gagnez ainsi, donnicz-vous la plus grande partic A voire famille ou
gardiez-vous la plus grande partic pour vous-méme?

719 En dehors des activités d’aide-familiale, travaillez-vous actuellement pour gagner de
I’argent?

SECTION 8: CONNAISSANCE ET UTILISATION DU SYSTEME DE SANTE PUBLIQUE

801 Mainienant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre santé ct celle de votre
famille. Au cours du mois demier, avez-vous cu une maladic (ui a nécessité des soins?

802 Au cours du demnier mois n'avez-vous pas assist¢ quelqu’un, vivant avec vous, qui a 616
malade?

804  Avez-vous é16 satistfaitc par le service et ’accueil?

A-t-il/elle €€ satisfait(c) par le service et 1’accueil?
805  Pourquoi n'éticz-vous pas satisfaite?

Pourquoi n’était-il/ellc pas satisfait(e)?
806  Pourquoi n’€les-vous pas alléc A I’h6pital public?
807  Pouvez-vous me donner le nom et I'adresse du dispensaire de votre quarticr?
808  Combicn de temps faites-vous  pied de chez vous jusqu’au dispensaire de votre quartier?
SECTION 9: MESURES ANTHROPOMETRIQUES ET EXAMEN CLINIQUE DE L’ ENFANT
907  Est-ce que (nom) entend bien? Parle-t-il/elle? A-t-il/elle toutes ses faculiés mentales?
908  Est-ce que (nom) a une paralysic (flasques) des membres supéricurs?

909  Est-cc que (nom) a unc paralysic (flasques) des membres inférieurs?

! Seules les questions en arabe ont été traduites.
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ET LA SANTE DE LA POPULATION - 1987

NOM ET PRENOM DE LA FEMME:

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

ENQUETE NATIONALE SUR LA FECONDITE, LA PLANIFICATION FAMILIALE

F m.
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l ----------------- l ~—r '
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§ x CODES RESULTATS: [ | []
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SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA FEMME

N 1 QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES IPASSER
1 1 P A
101 § ENQUETRICE: 1 ] (]
Bo-ommmm e ] 1 ]
1 ENREGISTRER LE NOMERE DE PERSONNES # NOMBRE DE P —1
d RECENSFES DANS LA FEUILLE DE MENAGE. I PERSONNES......... I —)
B- [}
102 1 ENQUETRICE: 1 (] 1
R R 8 £ [
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! RECENSES ET VIVANTS DANS LE MENAGE. 8 5 ANS ET MOINS....1 W1—g
R = l___
103 1 ENQUETRICE: 1 P —1
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Bosm-tod ) n e 2 s V) VU 50008 | CAMPAGNE. . L. . . L. 1 3
TN R R S SR RO PR OO 1 ]
z O . [ [
105 B 7 L latds oV cw e i JWi ) | DEPUIS TOUJOURS...ER 97 107
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———— e e [ 3 [
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LOT o i bl o e e oo bl : DOCUMENT OBTENU: : :
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1 1 [ [P
1 B ANNEE. .. ... ..... . P ——
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— U, e e IS =
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I | | 1
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—mie e e o B
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No QUESTIONS ET FILTRES ' CODES IPASSER
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Ne @ QUESTIONS ET FILTRES | CODES IPASSER
1 1 A
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-
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I LA CASE APPROPRIEE. P RURAL. ............ |
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134 1 S N 4y o tudl iy '\ .21, 1 A L'INTERIEUE. .. .. Pl

I ST Sl o b A L EXTERIEUR Pz i
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SECTION II: NUPTIALITE

Ne g QUESTIONS ET FILTRES ] CODES IPASSER
' ] 1A
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201 Moo O¥ho o Lo Kol mayn ik 8 MARIEE............ 1 1 1
BYy x5 un [P0 PR LY | Ll 1 1 t
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] ] 1 ==3204
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I3 B
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204 3 1 P — 1
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205 8§ 1 P — 1
] S35 ple s L1 Lad s B MOIS OU SAISON. ... § —— g
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1 1 P — 1
0 AUTOMNE = 21  PRINTEMPS - 23 « ANNEE. .. ... ... .. .. I ==3207
1 HIVER = 22 ETE = 24 8 NSP ANNEE......... 1 98 1
I E—
206 1 i [ ———
1o . e . sWAGE. .. ... .. P
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- —
208 1 $ A te 1)L (a1, | MERE VIVANTE. ... .. 1
] g : ! MEKE DECEDEE. ... .. P 2
. —_
209 1 JiLe € Js¥t ) ), o u a1, ) BEAU PERE VIVANT. . 1 1 1
1 - © it 0 BEAU FERE DECEDE. .1 2 o
1 i I NE SAIT PAS. ... ... 1 8 1
- | S S
210 1 I L O, ) Ky, W a1, 1O BELLE MERE VIVANTER 1 1
1 " & %o\ ¥ BELLE MERE DECEDEEN 2
1 " ENESAITPAS. . ....0 8 1
— b W S
211 8 ENQUETRICE: VOIR 207-208-209-210 1 1 1
- - ET COCHER LA CASE 1 i i
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I T0us EN VIE AU MOINS UN ! ! !
b 00U N.5.F. PARENT DECELL i i !
] — - I 1 ]
1 - " ] 1 1
I (PASSER A 214) | 1 1 1
v —
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1 (CITER LES PARENTS DECEDES) o1, : Egﬁﬁ'égﬁg' : : } 2 :
fotomns Gl sy e (B)m (i) LS -
'k TR S T e : BELLE MERE..: 1 2 |
1
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No 8 QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES IPASSER
1 1 P A
'___.__.
1 ) ' '
213 1 ENQUETRICE: VOIR 212 ET COCHER LA @ I 2
oo CASE APPROPRIEE g ' 1
1 ' ' 5
I AU MOINS AUCUN PARENT t ) .
I UN PARENT VIVANT AU i 1 0
I VIVANT AU MAR1AGE ' I !
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A — — ' ' :
1 — — 1 ' '
t ) (FRSSER A 218) 1 ! s
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SECTION 3: FECONDITE ET MORTALITE DES ENFANTS
Ne § QUESTIONS ET FILTRES i CODES IPASSER
] 1 1A
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# ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUNE 1 1 i
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I - 1 1 1
1 T Lo Slho i lay, INON.... . ... ..., 1 ==>308
2 1 i
! b —
38 1 1 —1
U 180 0 J*-"J‘--‘J‘M‘l ARCONS AILLEURS..1 — §
¥ ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN ] 1 8
o7 1, . .8 I —1
I Bdans LU Ol YLo J b3 )y RILLES AILLEURS N
f T s Sl ) i 1
¢ ENQUETRICE: METTRE (0 SI AUCUNE i ! !
b —
308 1 G Y, ol e i, B 1 ]
:" ? ’““"2’",,,’ W’“C_th:oux ............... b
1 ENQUETRICE: SI NON INSISTER: ENON............... 1 2 =311
B - - i ! 1
iL"a\.a_, GhaY, aldy, wer hads e vy i ] I
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309 ] 1 —— 1
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1 " 1 1 i
§ ENQUETRICE: METTKE 00 SI1 AUCUN I 1 '
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Doy —se,iSpald s c s b ] 1 anEeeRd Y 1

1 o B G I NON L 3 0 1 RANNGPURVANAUNESRER ] (Preciser) (]

[} [ — e - ] —_— ]

———— 1 ABSTINENCE ] [} 1 ARAEAAAENRREDEAGALN 5 NERGERAGANNONARNES §

L L 8 e, A dE ) ua Y, WS B O] SPONT . 4 [ R R | 1

—— . ,L).A__L-A)," u‘l i 1 ].».;> . [] [ ]

Do e 0t ol elsne bl B OUD DEDEC P Nut 1

[ I S SO i B W R 1 ]

] fuiac—tsen I NON. . ... (O | ¢ SERANADRANERERANNEN 1

1 e . NI PRSI SUN S 1

~——— 3 AUTRES METHODES 1 1 ]

12y |¢_,\m,‘.l* et ety 10U 1 === (U] 1 [}

— ‘u—~—“ L VTSI | 1 i

| o Jha Wl Gls G P ONUN. .. ]

[ IS VSR S SR o= i 1 1

1 ‘\JA]‘(..»)V-L'NUN.‘.‘ ... 3 [} []

1 (] 1 i

] 1 l 1 1

? ENQUETRICE: Préciser 1 1 ]
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QUESTIONS ET FILTRES

CODES

IPASSER
I A

406

ENQUETRICE: VOIR COLONNE 403 ET

AUCUN OUI

A 403

N'A JAMAIS
UTILISE

—
L

J

1
AU MOINS UN o0UI

A 403

A UTILISE LA
COTRACEPTION

r—
J

(PASSER A 409)

COCHER LA CASE APPROPRIEEI1

407

| BN Wl ik o D9 Syac Loy
< A_ N D PN (.""_&b",

408

ENQUETRICE:

o

PSS T NP B ) [ U PO I IR

VERIFIER 402
CORRIGER S1 NECFSSAIRE
ET OBTENIK L.’ INFORMATION

T 403,

POUR 404 ET 405,

S5i la méthode
deja

sur le
LE CODE 2

précisée i«

iorigure

tableau 2, ENCEKCLER
(oul aprés description).

~ (PRECISER)

409

ENQUETRICE

A UTILISE LA
CONTINENCE
PERIODIQUE

—

410

}

YOLR 403(08

) KT COCHER

LA CASE AFVROPRIEE

N'A JAMAIS UTILISE

LA
PER

ONTINENCE
IODIQUE

(FASSER A 411

2 ==>450

T T 77 I P DV L/ S Y
e LT S I RS SRR

<

[P e

s va‘..w_}_'_,

EN SE BASANT SUR:

Lk CALLNDRIER. .. ..
TEMPER.DU CORPS. ..
METH. BILLINGS OU
MUCUS CERVICAL. . ..
TEMPERATURE ET

(PRECISER)

411

o Loy oYed Jlis dane
‘__A_A.'l L})'L”‘“" “J,‘J" .\)/L_" L};L_a.\_l k‘;\,'_a

[ad

ENQUETKICE:

g Ls J | SOV |

Plat coowkt be o5 L da b

51 AUCUN ENFANT INSCRIEE

NOMBRE .’ENFANTS. .

Lo N N T
[ 0D —

|
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http:TEMPER.DU
http:tablt.au

Ne g QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES IPASSER
: 1 1A
412 0 ENQUETRICE: VOIR 403 (06-07) ET COCHER : :
—————————— [
I FENME OU MARI AUCUN N'EST 1 1 1
I STERILISE(E) STERILISE 1 1 [
1 r— — 1 ' '
1 S — 1 1 1
I (PASSER A 424A) l 1 1 '
' N 1 i
v 1 '
413 § EQUETRICE: VOIR 201 ET COCHER 1 [ '
R 1 [ i
! ACTUELLEMENT VEUVE OU 1. 2 0
!  MARIEE DIVORCEE 1 1 '
I — — ' i 1
1 — — i 1 [
] (PASSER A 456) 1 1 0
: l 1 i 1
v ——
414 1 ENQUETRICE: VOIR 325 ET COCHER [ 1 [
B 1 [ !
I ACTUELLEMENT NON ENCEINTE 8 i 1
I ENCEINTE PAS SURE OU NSP | 1 1
1 —_ — i 1 1
i —_ — I i 1
! (PASSER A 423) 1 8 1
1 1 1 1
' '
415 :.1___,\ b ls,mannh Kda b, Y, Gt & |‘,: OUI.............. : 1 =—;)416
g ¢ Litean Lo il « Lo® NON.............. ; 2 :
415A |¢s___‘.‘)d ity 0 G L LI el M UT.;: OUI.............. : 1 :
g G b et ﬁfl*‘f 1’h;1:45 NON.............. 12 =421
= ——
416 8 ! ' 1
: . I e 1 ede e -aq: PILULE............ : 01 —;>417
I e 1 > 0 STERILET.......... I 02 =>424B
' T 1 1
I # INJECTION......... 1 0311
0 I AUT. MET. SCIENT..1 04 |==424
1 8 CONDOM............ 1 0541
I i 1 1
I ! CONTINENCE PERIOD. R 08 41
I 1 DOUCHE VAGINALE... 8 09 {#
i P RETRAIT........... b 10 [==>423
1 ! ABSTINENCE. ....... 1oL
I ! AUTRES METHODES... 1 12 J}
1 o ' i
1 ' _ 1 1
1 ! (PRECISER) 1 1
} [
417 8 ' P —— 1
LI S J Lo S L)Y et J Wi VB COUT EN DH. .. ... .. P
1 v © 0 Cusuad V0 annad) ) 8 GRATUIT........... 1 97 1
i ENSP............... 1 98 1
1 I i 1
i —
418 1 T i o)) o Jewta€ & LauS0 1 PILULE PAR JOUR 8 1 B
i i ' 1
i 0 AUTRES REPONSES... 0 2 ===3424

23
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Ne : QUESTIONS ET FILTRES ] CODES IPASSER
] 1A
419 £, 4 Lol el 1, lan a1 D TOUS LES JOURS....1 1 1§
R R f,g,\ ! AUTRES REPONSES...8 2 =—>424
- —
420 Kol i tiges 1y &IV 238 to st ¥ 1 0 LE LENDEMAIN. .. ... 1 1 1
oS ity aiis b Yy ams ngy, oy 0 PLUS TARD......... I 2 1 424
1 ? PAS DU TOUT....... 1 3 1
1 1 1 i
421 Lt e lY) Mas 5ol can o0 ) HEUREUSE. .. .. ... I 1 =423
Py, enfs oo a >ty ¥ MALHEUREUSE. ... ... 12
: € wil,-é” Sane” L. v, d INDIFFERENTE.. .. .. 1 3 1
1 ' 1
L S
422 : o $¥Ae oMV aead ) Gt ,uzft | TOMBER ENCEINTE. .. 8 1 o
T liitdend Lo i L d bbb doncws | MANQUE D INFORM. .. 8 2§
! i T e 1 OPPOSEE AU P.F....1 3 1
1 | MARI OFPOSE....... 1 4 1
1 § FAMILLE OPPOSEE...1 &5 @
] ! RAPPORTS SEXUELS & ]
1 ! PEU FREQUENTS. . ... ! 6 1
1 ? ALLAITE ENCORE....3 7 1
5 I STERILE/MENOPAUSE. ¥ 8 @
1 ! EFFETS SUR SANTE..1 9 1
1 I PROB. DISPONIB....1 10 1
1 ! COUTE CHER........ g o111
1 ) PB. RELIGION...... 1 12 1
i t FATALISTE. ........ P13 1
' I PAS PRATIQUE...... 1 14 1
1 WAUTRE_______ 115
1 VT 1 i
1 VT 0 i
1 I (PRECISER, 1 3
1 0 NE SAIT PAZ....... B 98 1
' 1 1 ’
— ' ’
423 1 [ q 1
. Cx;a“ L_(.)A,C. o ‘-, . L_a_) ‘ ! ] ‘ _).nha..;._] IJU‘-‘ l OUI .............. l 1 '
l(o'N' ‘\JL'JJ?*JQ&-J = n sV, Y, ! i ____l
: Lf . L :T"“ Lx )3" Jka \J}.'.W ]'v ] ), : NON ............. : 2 ——.>426
g o=t Y A LD A ‘: i Yy f‘mh ' 1 I
oot a —_—
424 1 . Sl Wi L 5,59 3,a01 b oo 1 HOPITAI cUBLIC....8 01 0
|Sf““::;J§ ;“‘*)5’2 ilij“Ja 9 LTS N MATERK.IE..... .. .. t o2 |3
1 g T Rl P TS i cC. SANTE ) REFER. 1 03 | 8
1 0 DISPriSAIRE. ... ... I 04 |1
1 EV.D. W ITINERANT. 1 05 | &
i ® EQUIFE MOBILE. .. .. I 06 ==»425
PAMNPF........... 107 |18
424a0 . . i laedl ., cns § CLINIQUE PRIVEE... N 06 1§
preie A b Gl g '99“5:)331 ! PHARMACIE......... 1 09 |18
1 . ) 2.7y # MEDECIN / SAGE ! 1
g T O ddan ) St b s )y FEMME PRIVE(E)....#8 10J 1
i t 1 0
1 BKABLA ............ 1 11q1
! PARENTS/AMIS/VOIS. 1 12 |1
424B0 o, . . . - . ; 1 NULLE PART........ 1 13 =—=)426
g FlEmRed & K etos o g TR PAS....... 1 98 |4
1 WAUTRE________ 1 15 J
1 1 1 i
1 ] ] §
1 I (PRECISER) i ]

_24_
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Ne 1§ QUESTIONS ET FILTRES (] CODES IPASSER
1 ] 1 A
425 1 ] . (] :
e “ . . . 1 RIEN A SIGNALER...§ 01
1 bt Lol Za b b o s L, I LONGUE ATTENTE.... 1 02 #
PJb— o dlateadl ¥, JLESWY Y J b g MAUVAIS ACCUEIL /1 ]
1 v e ok § SERVICE........... P 03 &
g B e e s omibaedV T ChER 1 04
1 § 350 AL Jaad) 3§ ELOIGNEMENT ET 1 1
[ § PROB. D’ACCES..... 1 05 1§
1 I N’A PAS RECU LA & 1
1 i METH. OU L’ INFORM. I (]
1 #§ VOULUE............ 1 06 1
1 I TROP DE FORMALITES 1
] 0 (PF2A)........... 1 07 1
1 I N’A PAS CONFIANCE/ 1 1
1 0 PERS. INCOMPETENT. 1 08 1
1 2 N’AIME PAS ETRE I i
1 1 SERVIE PAR PERS. | 1
1 0 MASCULIN.......... 1 09 1
1 0 HYGIENE INSUFF....1 10 1
] 8 AUTRE______ 1 11 1
1 " 1 1
1 1 _1 1
1 1 (PRECISER) i 1
1 -
426 1 ENQUETRICE: VOIR 325 ET COCHER LA 8 1 1
B - CASE APPROPRIEE 1 1 1
1 1 1 1
8 ACTUELLEMENT NON ENCEINTE 1 1 1
I ENCEINTE PAS SUR OU NSP 1 1 1
1 — — 1 1 1
| e — n l l
I(PASSER A 451) i I 1
§ l 1 1 1
v _
427 0 ENQUETRICE: VOIK 403 (06-07) ET i
B ---------- COCHER LA CASE APPROPRIEE 1
1 I
1 AUCUN N'EST FEMME MARI 1
! STERILISE STERILISEE STERILISE 1
[ ] — — —_— l
[} — — —_— 1
| l (PASSER A 429A) (FASSER A 430B) 1
1
-
428 P ENQUETRICE: VOIR 415-416 ET COCHER 1
1
1
i
1
1
1
t
|

b - LA CASE APFROPRIEE

i

1 UTILISE AUTRES

§ LE STERILET CAS

] — —

l — —

§ (PASSER A 429) (PASSER A 433)
1
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Ne & QUESTIONS ET FILTRES (] CODES EPASSER
] ] 1 A
429 g JLloo Galemd) aud e DIV SH, )Y g RIEN A SIGNALER...1 01 8
|u——U\A—>b~wu—anb 1.1 ! g ABSENCE DE ] (]
1 § X5 lLac Lo ¥y & 1,5 | PRE-MEDICATION.... & 02 1
1 § ABSENCE ANESTHESIES® 03
] 1 INSTRUMENTS 1 1
1 i DOULOUREUX OU NON 1 ]
(] 8 CONDITIONNES...... 1 04 1
1 DESINFECTION ] ]
429A0 Jloo datamd) ans N,0 (A3 L—'J}-}‘ B BRUTALE........... 1 05 8
P ik e O L6 Wl Gs,i01 o Vade g POSE DOULOUREUSE. . 06
] T U Clae LY, Kule ¢U‘ I MAUVAISES CONDIT. 1 (]
] ! HOSPITALISATION...1 07 &
(] 1 PROB. D’ INTIMITE..& 08 B
(] BAUTRE_____ 1 09 1
[} ’ 1 ]
1 ] | ]
(] 1 ( PRECISER) | 1
430 R ENQUETRICE: 1 1 1
g ———--- [ | 1
1 POUR LE STERILET DEMANDER: 1 I — 1
b om0 L ops e G5 lo Gae e Jlai ) | NOMBRE DE MOIS. ... & —— 1§
1 ¢ ) 1 1 —— 1 431
1 T ee—manal Lo ot e lud Y g NOMBRE D’ANNEES. .. B ——— 1
] 1 ] i
1 —
430A 4 POUR LA STERILISATION FEMININE 1 1 1
1 DEMANDER: 1 1 1
1 1 [ Q——— |
:" ~¢rhwwu{ )AA-LL.)_AV.LL;,:MOISOUSAISOI.....:,_:1—: s31A
(] € Uso—JV g ANNEE. .. .......... B ——
1 g 1 ]
b —_—
430B1 1 1 1
:L_Q,'.\)_)\_,r,u-_o_,d;,u,)__A,:,O_,V:-,\__:,:MOISOUSAISON :%:
: C G, it VB ANNEE. ...l 1 —— 1 437
] 1 1
] I NE SAIT PAS....... P 98 &
I — —
431 1 By __.)...nL,_.,_, PR ISR | 1 1
1y, « tae b JST W b il | 1 1
| i, gee ™ cc.,_. O O L;,x.a U_....._l Lt e [ ] 1 [}
I o slae L‘,UH\\N.[\L‘\_,'LI ] ]
1 RN I - A | 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
] 1 1 ]
i POUL... .o 1 11
431A1 : NON : !
0 e
s \ s ol | iy g NN : 2= 433
g ¥ RV L¢.1 I K AU u—'—' LW PPV Y 1 1 1
|)——-“‘ E2n e O Lsmo bl ol | i 1
l Vn__.._____.(g- L;>J:. Lo U‘.)"‘ {\_’x L\ W xp I I '
1 P W E I P | i 1
1 i 1 1
1 ! i 1
1 i i 1
- 26 -
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No & QUESTIONS ET FILTRES ! CODES :PA:SE‘R
| ]

432 @ 1 [} 1
[ c e ‘ s | ECHEC METHODE. . .. 1 01 1§
1 pore sy AShe ot w0 s DIFFICULTE OU FREGE i
1 ' T~ 8 RAPFORTS SEXUELS. . 0z 8
1 I MART OPPOSE. ... ... i 03 1
i 1 MAUVAISE EXPERIENCH 1
i I FARENTS/AMIS/VOIS. B 04 1
] I MAUVAISE SURVEILL. 8 [
1 1 OU SUIV]I MEDICAL..1 05
i § FROB. INTIMITE DUS |
i I AU PERS. HOMME.... & 06 &
1 ! IRREVERSIBLE. .. ... 1 07 1
1 I ECOULEMENT VAGINAL1 ]
] ¥ PURULENT.......... » 08 1
i 1 ECOULEMENT VAGINAL R (]
] B SANGUIN. . ......... 1 09 3
) 1 DOULEURS DU BAS | ]
1 I VENTRE............ 1 10 %
] ! AUTRES DOULEURS...8 11 1
] I EFFETS ] |
] P CANCERIGENES. .. ... P12 1
] I AUTRES EFFETS SUR 8 1
] d LA SANTE.......... i 13 1
] 0 AUTRE 1 14 1
(] P N 1
i | I | 1
] ] (PRECISER) (] 1

— [}

433 § ENQUETRICE: VOIR 427-428 ET COCHER LA CASE APPROFRIEE | ]
- (] 1
1 1 (]
I FEMME OU MARI UTILISE AUTRES | 1
! STERILISE(E) LE STERILET CAD [} 3
i — P — 1 1
[] [— e [ [] 1
I (PASSER A 439) (FASSER A 437) ] (]
] l ] ]

[ ]

433A 0 ENQUETRICE: VOIK 415 ET 415A PUIS COCHER LA CASE 1 1
- - APPROPRIEE ' 1
[ I 1 [}
8 UTILISE ACTUELLEMENT N'UTILISE ACTUELLEMENT ! (]
] UNE METHODE AUCUNE METHODE 1 |
1 CONTRACEPTIVE CONTRACEPTIVE 1 ]
1 — — 1 ]
[ [ [— [ ] 1
! l (PASSER A 444) i i
¢ —
B lemnun cnnly 55 31 gL JWd 1 0 NOMBRE DE MOIS. . . . 8 — g
09 laa=bis Lo Yo(Mithode actuelle en 416) § NOMBRE D’ ANNEES. . . § i 1
] (] 1 1
1 1 DEPUIS LA DERNIERE S ]
(] 8 NAISSANCE......... 1 97 1
1 1 (] ]
— —

435 1 [} 1 ]
b il Glsre ¥ JS B o0 0 WLV B OUT. .. ..., I U |
] 1 ] [}
: J omlia V(o h el o LR NON. .. ..., ... ... I 2 =437

] 1 1
1 (Méthode actuelle en 416)7 1 1 []
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165



Neo 1 QUESTIONS ET FILTRES ] CODES IPASSER
[ ] i i A
436 1 B ECHEC/INEFFICACITE 8 §
| oo $5 Gl e 0 s’ o a 4u3f 8 DE LA METHODE. .. .. t 01 1
1 T "._','.'l o131 1 DIFFICULTE QU FREQS [ ]
| - ; ) RAPPORTS SEXUELS..H1 02 1
1 § MARI OPFOSE....... g 03 1
(] § ARRET/FERTURBATIONA i
] ) DES REGLES........ 1 04 &
(] 1 EFFETS SUR LA 1 1
I B SANTE. . ........... 1 05 1
1 YOUBLL............. 1 06 1
] I DIFFICILE OU PAS 1 [l
| I PRATIQUE. ... ...... 1 07 1
] ) FOSE DES FROBLEMES I 1
(] 0 D’ INTIMITE........ 1 08 1
1 I COUTE CHER........ 1 09 1
1 1 PROB. D'ACCES. .. .. 110 8
(] I PB. DISPONIBILITE.F 11
1 I N'AIME PAS ETRE 1 1
] 1 SERVIE PAR HOMME. .t 12 1
1 VTAUTRE_ & 13 1
1 R | i
| g (PRECISER) i i
—_ = '—~_.
437 1 i [ ] ]
: SR A e Lo ool Lnty BOUIL ..o oL, : 1 8
’ - e 1 i
I b e A o BNONL L {2 ==>439
8 (Méthode actuelle en 416) R | 1 1
e - ——
438 1 8 PILULE. .. ......... i o ot
(] € dabdl 13 s s 5, 2% 0 STERILET(DIU). .. .. 1 0z 1
1 i i § INJECTION......... 1 03 8
1 § AUTRES METH.SCIENTH® 04 o
1 I CONDOM. . .......... 1 05 1
1 1 CONTINENCE PERIOD. ¥ 08 1
(] I DOUCHE VAGINALE...1 03 1
i 0 RETRAIT......... .. 1 10 1
1 I ABSTINENCE. ....... 1 11 1
| ) AUTRES METHODES... 1 12 1
(] I 1
] | (PRECISER) [ ] 1
- - r
439 1 1 1 i
B milembat oty (649 oty aen Y BOUIL.. .. ... ... . . I 1 1
e, lomine® p tans Lo Joiida b o8 1 i 1
Be" (itleaasy L L&'L.(Méthode actuelle 416 B NON............... I 2 ==>456
] ou 412) ] 1 ]
—
440 ¥ 13 0y 0 U Ea bl s s 3 B PILULE. ... 1 01 1
1 3 B ‘ . I STERILET(DIU)..... 1 02 1
' (Méthode actuelle en 416 Yy Loy T\Sperion. . 103
[ ou 412) i AUTRES METH.SCIENT® 04 1
(] 1 CONDOM............ B 05 1
1 T JASECTOMIE........ 07 1
1 I CONTINENCE PERIOD. 1 08 1
1 1 DOUCHE VAGINALE...1 09 1
i 1 RETRAIT........... 1 110 1
i I ABSTINENCE. ....... 11 i
i ) AUTRES METHODES...43 12 &
1 N | !
— . '________ ‘.__.__
441 1§ 1 b —
) fa o PLL o WALy el e Wb L : (O B T 1 — 1
' P —— 1
1 B ANNEE. ............ P —

?(Méthode citée en 440) o w
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Ne & QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES IPASSER

1 : P A
442 ) [ ] 8 —1
1 (Méthode citée 440) ‘.'.’:.')J o e J | EUW | BMOIS.............. 1 ——1
) 7 rs o ! [J——
1 Tob——aalahd ole g ANNEE. ... ... [ —
B [ ]
443 B I A aad |l s ) 2 1 ECHEC DE LA METH. 1 01418
g - = TR } DIFFICULTES/ FREQ. & 1
1J\ ol | =bi% - Cl=> § RAPPORTS SEXUELS..8 02 |1
1 ) - ! MARI OPPOSE....... 1 03[0
' ?(Méchode citée en 440) § \yaUVATSE EXPERIENG 8
1 § PARENTS/AMIS/VOIS. i 04 |18
I } ARRET DES REGLES..2 05 |1
1 ROUBLI............. 1 06 |
1 I PAS PRATIQUE...... 1 07 |8
1 d COUTE CHER........ t 08 |1
1 ! PROBLEME D’'ACCES..1 09 |1
1 ! PB. DISPONIB...... Y 10 |==3456
' ! MAUVAISE SURVEIL. 1@ [
1 1 OU SUIVI MEDICAL..1 11 |#
1 I PB. D'INTIMITE DUS1 1
1 ! PERS. HOMME....... 1 12 |
i ! ECOULEMENT VAGINAL® 0
1 I PURULENT.......... 1 13 |8
0 ! ECOULEMENT VAGINAL 4 i
1 B SANGUIN........... b 14 |&
1 " DOULEURS DU BAS 1 - |[1&
1 I VENTRE............ 1 15 |8
i I AUTRES DOULEURS...H% 16 |1
' ! EFFETS CANCER..... 117 |
i ! AUTRES EFFETS SUR 8 1
1 ) LA SANTE......... i 18 (1
1 !t AUTRE__ _ B 294
1 1 1 1
s N (PRECISER) 1 1
' —
444 8 ENQUETRICE: VOIR 311 ET COCHER LA 1 1 1
[ CASE APPROPRIEE 1 ! 1
1 I 2 )
! AU MOINS UNE AUCUNE 1 1 i
I NAISSANCE NAISSANCE i 1 !
I VIVANTE VIVANTE I 1 i
I — — 2 1 [
i — — 1 i 1
1 1 (PASSER A 446) | 1 i
v } ' —
445 1 1 ' 1
i" S Ui ly oA Y 'a'..\_l_,_llq:...s_!_, 5 1.:0UI ............... : 1 :
i o o a Sl il s ENON ..., celd 2 ==3451
! - :, P
446 @ - , . .~ an D PILULE............ 1 0118
" Do o G b A e 8T D RRILET 1 o021
i ! INJECTION......... i 031
1 ? AUTRES METH. SCIE. @ 04 @
' 8 CONDOM. . .......... P 05 18
i I VASECTOMIE........ P07 8
i f CONTIN. PERIOD....% 08 1
i ! DOUCHE VAGINALE...1 09 &
1 ® RETRAIT........... P10 1
1 ! ABSTINENCE. ....... i 111
! I AUTRE_______ 1 121
1 i 1 1
i 1 (PRECISER) 1 1
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Ne g QUESTIONS ET FILTKES i CODES IPASSER
1 i b oA
447 § i [——
t M ple e Wb by oAb e B le B MOIS. . g
! ?(Méthode citée en Aéil ol s ANNFTC_';'; R : h—*Td :
448 1 1 i —1
b Gann G, Bae e J i) B NOMBRE DE MOLG. . .8 i g
§ i 1 P — 1
e lawbin L Jus (Méthode citée en 446) | NOMBRE D' ANNEES. .  § v ]
= ; : .
449 W 4 101 meatl CadV e ,nif B ECHEC DE LA METH. 1 01
e S T U DIFFICULTES, FREG. 1
(Méthode citée en 446) soman Wi Wil Lo g RAPPORTS SEXUELS. & 02
MARL OFFOSE....... 1 03

MAUVAISE FXPERIENCH

FARENTS/AMIS, VOIS 1 04
ARRET DES REGLES. .01 05
OUBLI............. § 06

I

]

]

]

]

|

]

i

1

§ COUTE CHER........ i 03
I PROBLEME D'ACCES. 1 09
! FB. DISFONIB. . ... I 10
I MAUVAISE SURVEIL. 1

P OU 5UIV]I MEDICAL. . § 11
¥ PB. D’INTIMITE DUSH

I FERS. HOMME. .. .... P 12
1 ECOULEMENT VAGINALI1

B PURULENT.......... I 13
8 ECOULEMENT VAGINALI
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459 8 ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 1 (315 A 322) ET 325 PUIS COCHER LA CASE APPROPRIEE

| B — —
’ AU MOINS UM~ NAISSANCE VIVANTE — AUCUNE NAIBSANCE VIVANTE DE MOINS —
! DE MOINS DE 5 ANS, OU NEE DEPUIS DE 5 AN5 OU NEE DEPUIS JANVIEK 1982 l
1 JANVIER 1982 OU ACTUELLEMENT ET N'EST PAS ACTUELLEMENT ENCEINTE
] ENCEINTE (PASSER A 601)
j & v
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460 8§ ENQUETRICE: VOIR 406 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE
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I fmdal e L L ods ey ¥ 1 v ’ ¥ 1 v 1
B 7 3a—dl Vie a0 (PASSER A 466)| 1 (PASSER A 466)( 1 (PASSER A 486)| 0 (FASSER A 456)] 8 (FASSER A 466
[ 1 ] ] 1 I
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SRCTION 5: SANTE ET ALLAITEMENT

501 8 KNQUETRICE: VOIR TABLEAU
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[] § DERNIERE NAISSANCEN AVANT DERNIERE 1 2 FME AVANT [} 3 EME AVANT
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