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PREFACE
 

L'Enqu0te Nationale sur la Planification Familiale, la Fdconditd et la Santd de la Population(ENPS) qui fait suite A I'Enqu.te Nationalc de Prdvalence Contraceptive rdalisde en 1983-84, a pour
but d'dvaluer l'impact A moyen et A long terme des activilds du programme de visite A domicile demotivation syst6matiquc, axdes sur la planification fiamiliale et la san, materno-infantile telles quela distribution de la pilulc, la rdfcrnce pour le dispositif intra-ut6rin, la distribution des sels de
r6hydratation orale, des sels de fer et de la vitamine D. 

Cett, 6tude r6trospective a un seul passage s'est int5resse i plusicurs ph6nom~nes lids A lapopulation dont !es plus imporlants sont la fOcondit6, 1a nuptialit6, la contraception, la santd de la 
m.re et de l'enfant. 

Les indicateurs d(1mographiques et sanitaires issus de ette enqu~te serviront comme outils
de gestion, de planification et d'(valuation des '.iffdrents programmes sanitaires, et apporteront auxdiff6rents secteurs de ddveloppement socio-6conomiques des informations statistiques dont tout 
planificateur et .:hercheur a besoin. 

J Saisis Cete Occasioll pour exprimer rues rernercicments: 

a Ai'Institute for Resource Development (IRD) de Westinghouse; 

0 A l'Ageiice Amniricaiqe pour le Dtveloppcment International ( JSAID); 

* au Fonds des Nations Unies pour los Activit6s en mati.re de Population 
(FNtJAP): 

* au Fonds des Nations Unies pour la Protection de I'Enfance (UNICEF); 

pour I'aide technique et niariielle lournie pour la rdalisation de cette enqu.te de grande envergure. 

EInIM,, je liens i f'liciter tons CCLIX qui ont contribu6 i P'6laboration et au succ.s de sa 
rdalisation pain-i lus cadres du Minist{ re de l Sant.L 

Le Minist e ,SaWt 

Tai'cb Bencheikh 
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CHAPITRE I
 

PRESENTATION DU PAYS
 

1.1 MILIEU NATUREL
 

Relief
 

Le Maroc est situ6 entre la Mdditerrannde et l'Atlantique. Pays du soleil couchant, "E1-Maghrib
al aqqa", avec une superficie de 710.850 km2, constitue une zone, de passage Nord-Sud par le ddtroit de
Gibraltar, appartient la fois au monde m6diterranden et au monde saharien. 

Son littoral de rius de 3000 krns est bord6 de plaines basses ou de plateaux, alors que sa fagade
mditerrandenne longue dc plus de 450 km, est plus dtroite et constitue une zone bordde de montagnes
difficilenent franchissables. 

Scion leur relief et leur situation g6ographique, on peut distinguer le, six r6gions principales
suivantes: 

Laplainede la c6te atlantique: C'est la r6gion la plus fertile ,t ]a mieux arrosde du pays. 

La Meseta: Situde au Centre-Ouest, cette r6gion a une altitude de 300 m environ au dessus du niveau de
la mer. La bordure Nord-Ouest est bien arros6c ce qui permet de bonnes productions de c6rdales, de 
vignes et de cultures trbs varies. 

Les chaines Ai I'Atlas: Elles forment le Haut-Atlas et l'Anti-Atlas, s6parant le Nord-Ouest du Sud-Est,
done deux climats (humide et ddscrtique). Le versant ouest, gdn6ralement bien arros6, est boisd: on peut 
y cultiver c6r6ales, olives, fruits. L'autre versant est see et nu et les parties les plus 6levdes sont couvertes
de neige en hiver. Le Moyen-Atlas offre des p~turages de bonne qualit6. Le Rif au Nord est parall~le Ala
c6te m6diterrandenne, et quoique moins arros6 clue le Moyen-Atlas, est bois6 mais il est rnoins propice A 
une agriculture de grande 6tendue. 

Le Sud-Est et le Sud d~sertique: C'est une rdgion essentiellement constitudes d'oasis et de palmeraies
d'une part, et d'une grande pattie du Sahara jusqu'A la frontire avec la Mauritar:e d'autre part. 

Leplateau oriental: IIest situ6 entre le Haut et le Moyen Atlas et la vall6e de la Moulouya A.l'Ouest, et la 
frontiOre alg6ienne Al'Est. Cc plateau est riche en mines. 
Les plaines et les collines: Elies couvrcnt les zones du Souss au Sud-Ouest, du Gharb au Nord et de la 
vallde de la Moulouya au Nord-Est, ct constituent les meilleures terres cultivables du pays. 

Cilmat 

Le Maroc possbde un climat m6diterran6en temp6r6 par l'Atlantique, - Ia fois contrast6 et nuance.
La prdsence, i la fois, de la mer, du Sahara ct des hautes montagnes, donnent au Maroc un climat trbs 
diversifi6. 

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



1.2 APERCU HISTORIQUE 

La position gdographique privildgi6e du Maroc lui donne one importance stratdgique,
dconomique et politique particuliOre qui a de tout temps influenc6 son histoire. 

Le Maroc a dt convoit6 depuis I'Antiquit6: les Byzantins ct les PhtSnicic s ont installd des 
comptoirs sur son littoral atlantique, puis pour un temps, les Romains ont occup6 Ogalement l'intdrieur du 
pays. Avec Oqba Ibn Nafa', le Maroc est devenu pays nmusulman. Avec Ic choix par les itribus du 
Zerhoun de Moulay Idriss, ]a premi0re organisation 6tatique a &6cr6e. 

A partir du V111' si0cle, le pays est devenu une monarchic fornie de tribus qui gardaient leur
organisation et leurs alliances internes. Jusqu'au XV sicle se sont succdcs les grandcs dynasties des
Idrisides, des Almoravides, des Almohades, des MWrinides, des Saadiens; mais I'inddpendance commence
Adtre menacde par l'installation des lPortugais dans quelques 'illcs tie liac6te atantique. 

Jusqu'au XI, silcle, le Maroc va traverser (ies priodes de turbulences ei1irecoupes de moments 
de prospdritd et de stabilit6 sous ]a dynastie Alaouite, niais devant faire face i'tine Europe Icp!us en plus

aggressive cherchant i' tendre sa puissance stir les aitres continents et partictlircIfLIenlt I'Alfiique.
 

C'est ainsi qu'au d5but du XX si.cle, les grandCs pnissances ctierolp.nnIes imposcnt atI Maroc des 
traitds limitant sa souverainet et en faisant un Protectorat. 

La confdrence d'Algsiras en 1912 place le Maroc sous liadomination des puissaIlces coloniales,
lais:;ant , la France tine influence prdponddrantc. Le pays est divisO alors en 3 parties administrdes 
diffhremment. Le Rifau Nord etIe Sahara au Sod sonit conis \ I'lspag_:ne, tandis tiLe ICrILtC do pays est 
piacd sous protectorat franatis, AI'exception ie IaiVile de '['anger placCc ous coItr()Ie international. 

L'installation do systImc colonial au NI aoc icrcO5 de graves ddsjqtilibres 6conom iques qui ont
affect I'organisation socialc d pays. L.a population qui ii'a jamnais accept5 Ic Proteciorat, a coninu Ia 

les ct deslutte dans montg nes les calpilgncS alors qitLe IouVenmnts poli tiques nationalistes 
s'organisaient dans los villes. 

D\s la fin de lIadeuxinine guerre niondi:ilc, et particuli.renient i paluir die 1944 lIaquestion de 
1'Inddpendance a ct6 pose aux aulorit6s du Protectorat. 

C'est le Roi Molianinied V qui, inuhnt sur lc trfiie cn 1927, a conduit Ic pays ' I'lhddpendance.
La crise politique qui a &clat6en 1945 a abouti, en 1953, i I'exil doI Roi ct de sitlamille I l'ile de 
Madagascar. Cet exil provoqua un .IouhI''em i )0l)laic qui aihouItit dCux atns pIlus lard au retour du Roi. 
Eni mars 1956, le Roi Mohlammed V signc ICs accords dIeI a Ccl Ic-Salit-Cloud qo i foit ,nouveau du 
Maroc un 6tat ind6pendant. Le 7 avril 1956, I' Espagne sigac ,1son tour IepatreIs accordS, (t1upemiettent 
au Maroc de recouvrer st partie nord. Le Maroc cst alors admis coriinic menmbre de I').N.L. le 22 avril 
1956, et deux, ans plus ird, ICsiatut de "ville inlmiiatiioiale" donn56 'lnger est abrog , uni llalt ainsi la 
ville au reste du pays. En ftvrier 1901, le Roi MohtnimiICd V d(cCe. Son Iils IIlatssai 11qui Ii; succde 
fait du Maroc qcuelques temps aprs (d cenmbre 1962) unc monarchic constitutionmielect )araclicve I'unitd 
territoriale du pays parila rYcupLration encoredeI I a patic Slid du Maroc ot l IL'IS iiiis desa iHoits 
espagnoles. 

1.3 MILIEU HUMAIN 

La population du Maroc est constituie, stir in plan statique, des grands groupes htiains 
suivanLs: 
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Les Berbres, qui constituent le groupe le plus important; ils vivent en majoritd dans les 
rdgions montagneuses du Rif (les Rifains), du Moyen et Haut Atlas (les Amazighenes) et 
de l'Anti-Atlas (les Tachelhites ou Souassas); 

Les Arabes qui sont installds, en g6n6ral, sur les plaines intdrieures et c~ti~res; 

Les Draouas qui habitent la r6gion de l'Ouest Draa; 

Les Sahraouis qui vivent au Sahara marocain. 

Etat quantitatif 

Avec une population de 20.419.555 habitants (Recensement de la Population et de l'Habitat 
rdalisd en septembre 1982), le Maroc possde avec la Tunisie la densit6 la plus forte dans le Maghreb
 
avec 44 habitants au km2 contre 45 en Tunisie (1986) et moins de 20 en Alg6rie, en Libye et en
 
Mauritanie.
 

La r6partition spatiale est trbs in6gale: los deux r6gions dconomiques du Nord-Ouest et du Centre 
abritent la moiti6 de la population. 

Le tableau 1.1 donne une idde sur l'6volution d6mographique au Maroc. 

TABLEAU 1.1 	 EVOLUTION DE L' ACCROISSEMENT DEMOGRAPHIQUE ENTRE LES 
DIFFERENTS DENOMBF.,MENTS ET RECENSEMENTS DE 1925 A 1982, 

ENPS, MAROC, 	 1987 

P6riode Taux d'accroissument d~mographiquq 
d'accrois:ru:%on.. annuel moyen Intercensitaire en % 

1925-1952 
 1,8
1952-1960 
 3,5
 
1960-1971 2,6
 

19'71-1982 
 2,6
 

Les enqu~tes men6cs par Ic Minist&e de la Santd et par le Ministare du Plan, ont permis une 
meilleure connaissance de notre situation d6mographique actuelle. 

Natalitg: I1ressort du tableau 1.2 (lu'il ya une diminution assez nctte du taux de natalit6 au Maroc. 

Mortalite: S'il est vrai quo la mesurc du nivcau de mortalltd restc un problmc pour les pays en 
ddveloppement, los 6tudes nen~s cos dcrni.rcs ann6es par le Ministre de la Santd et le Minist~re du 
Plan, ont permis d'avoir une connaissance asscz claire sur la mortalit6 en g6n6ral ct la mortalit6 infanto­
juv6nile en particulier. 

Les donndes suivantes permttent de conclure unc baisse notable de la mortalitd g6ndrale:
 

30 40 o/oo pour la pdriode 1930-1940
 
19 o/oo en 1962
 
15 o/oo pour la pdriode 1971-1982
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TABLEAU 1.2 EVOLUTION DE 
1955 A 1980 DU TA'JX DE NATALITE (0/00) DU MAROC
 
SELON LES SOURCES D'INFORMATION, ENPS, MAROC, 1987
 

Sources d'information 
 Taux do natalit6
 
et annee 
 (0/00)
 

Recensement 1960
 
- ptriode 1955-60 
 52-53
 

Enqu~te A Objectifs
 
multiples - 1962 
 46,1
 

Enquite Nationale de
 
F~condit6 ot do Plani­
fiJcation Familiale
 
1979-1980 


41
 

Pour cc qui est de la mortalitd infanto-juvdni~z, les donn6es foumies par l'Enquete Nationale deFcondit6 et de Planification Famniliale (ENFPF7) de 1979-80 et par le recensement de la population
(1982), permettent de dire que la mortalitd infantile a baiss6: en effet, le quotient de mortalit6 infantile est
pass6 de 130 o/oo A91 o/oo de la pdriode 1955-59 , la pdriode 1975-1979, alors que la mortalitd chez lesenfants de I Amoins de 5 ans a baiss6 encore plus, passant d 112 o/oo i 52 o/oo respectivement pour les 
memes p6riodes. 

Etat qualitatif 

On 6tudiera successivement les structures par age, par dtat matrimonial, par m-.,eu de rdsidence et 
par dducation. 

Structure par age: La population marocaine est jeune selon les r6sultats de I'ENFP 1979-80 et ceux durecensement de 1982. La population de moins de 15 ans repr6sente respectivement 43,6 pour cent et 42,1
pour cent de la population totale. La population ,Ig6e de 60 ans ou plus ne repr6sente respectivement que
6 pour cent et 6,4 pour cent. 

TABLEAU 1.3 EVOLUTION DE LA STRUCTURE PAR ETAT MATRIMONIAL (EN %) DE LA 
POPULATION MAROCAINE A(3EE DE PLUU DE 15 ANS ENTRE 197] ET 
1982, ENPS, MAROC, 1987 

Distribution en % 

Etat
 
matrimonial 
 1971 
 1982
 

Clibataire 
 25,0 
 33,2
 
Mari6 
 64,2 
 57,6
 
Veuf 
 7,9 
 6,5
 
Divoec6 
 2,9 
 2,7
 

Total 
 100,0 
 100,0
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Structure par etat matrimonial: L'dvolution de la structure de l'dtat matrimonial, montre qu'il y a une 
tendance Ala baisse de la nupialit6. Le tableau 1.3 confirme cette constatation. 

Education: Les rdsultats foumis par les dcux recensements 1971 et 1982, montrent qu'il y a amdlioration 
du niveau d'instruction de ]a population, grAce aux efforts ddploys en nati.re d'infrastructure matdrielle 
et humaine dans cc domaine. 

Le taux d'analphabdtisme qui dtait cc 87 pour cent et 75 pour cent respectivement en 1960 ct 
1971 est de 65 pour cent en 1982. 

Milieu de residence: La rdpartition de la population scion le milieu dc rdsidence (urbain ou rural) et 
durant les dix demircs annkes perruct de constater qu'il y a un accroisscment du taux d'urbanisation 
important: la proportion des citadins cst passde de 35 pour cent en 1971 A42 pour cent en 1982, soit un
 
accroissement annuel moycii de 4,3 pour cent.
 

1.4 STRUCTURE ECONOMIQUE 

Par ses caractdristiques 6conomiques, qui feront l'objet de cette section, seront un compldment 
utile en vue d'une meilleure connaissance du Maroc. 

Secteur prirnaire 

De ces caractristiques gdographiques et climatiqucs, le Maroc est un pays "agricole". 

Le secteur agricole reprdsentc 15,3 pour cent de la Production Intdrieurc Brute (PIB). De plus,
les exportations de cc secteur reprdscntent le tiers de I'cnsemble des exportations. C'est pourquoi,
conscient de son importance, le gouvemement essaie de rentabiliser au maximum I ariculture 
l'introduction de nouvelles rndthodes de cultures et d'6levage ct par ]a construction de barrages. 

par 

Pour ce qui est dc la pechc, lc Maroc dispose avec ses 3.500 km de c6tcs, d'atouts naturels 
exceptionnels qui lui pemctcrnt avec le ddveloppement actuel 6e cc secteur d'exploitcr les 6normes 
ressources estimdes i 1,5 millions de tonnes par an. 

Secteur secondaire 

Mise Apart la production des phosphates, dont le Maroc est lc premier exportateur ct ddtient les 
plus grosses rdserves mondiales, I'industrie marocaine a connu un essor trts important depuis
l'Inddpendance du pays. Ainsi, lindice de Ia production des mines (base 100 en 1978) est pass6 it 114 cn 
1982. L'indice de la production des industries de transfornation est passd 120 en 1982. 

Quant A l'dnergie, ellc a augment6 d'une facon trs nette, puisquc son indice est pass6 A 154 en 
1982. 

Secteur tertiaire 

C'est le secteur qui reprdsente la plus grande part des emplois au Maroc. I1constituc plus de 50 
pour cent du PIB en particulier dans les secteurs du commerce, (L tourisme, ainsi que l'administration 
publique. 
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1.5 ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET SANITAIRE VU MAROC 

Organisation administrative du pays 

Seion le ddcoupage administratif, le Maroc c,,t divis6, en 49 provinces ou prdfectures. Ces
dernires sont rcgrouptes en Wilaya. Le wali ou gouvemeur qui est (i la tate d'une wilaya ou d'une 
province c prfecture, est Ic reprdsentant tic S.M. Ic Roi. Chaque province est divis&e en municipalit6s,
arrondissements, cercle!., communes. Ainsi, ily a 59 municipalit6s, 133 cercles, 760 communes rurales et
40 centres auItonomes. Les iunicipalites sont administr6es jar un khalif[a ct les communes par un caYd.
Des conscils communaux, municipaux, provinciadUiX ou prlectoraux sont 6lus par la population pour gdrer
les affaires dont ils ont lIacharge. 

Organisation diu systbme de Sante Pulliqtie 

La rCsponsabilit(, dcICx cution dc ia politique sanitaire du gouvernement incombe au Minist.re 
de hi Saut ulique. l.cs dcdliniitations ties aire:; gcdogiaphiques des provinces et prdfectures mddicales 
sont calquces sur Icddcoupage administratiI. 

Le rndecin-chcf, reprsentant LIU Miiiist re (Ie1i San~t Publitque, assure l'exicution de la politique
sanitaire au nivean dic sa pro\'in)cc on pri'fturc. 

Le syst eICde sant& est siUbdivisO Cn deux calgorics de rseaux d'action sanitaire celui de 1'action 
ambulatoire ct ccliui de I'action I iospital irc. 

Rtseau d'ac'tionamhaifoire: C'est le rdscan les soIs diesaf;-:6 de base (SSB), ilapour principal champs
d'action la pl\rdvei o samnitaifr. Pouir cc liiic, chaque province ou pr6iecture est divisde en 
circonscriptions sanaiics, urbaiines ou rurial s, aires gtograplqucs (dlnimit6es par la volume de la 
pcpu lation en moynce -15.00)0 ialbitruts. Un ddcoupage est cH CoNrs d'cx6cution pour tenir compte ausside la distribution de 1la ation p!" rapport an che Ilieu de Ia circonscripion sanilaire qui est le centrepluI 
de sant6. 

Le mndecin-chcf de hi circonscriptioi est cliargO de la supervision, du controle et de I'dvaluation 
des diffcrents prolranimcs. 

[l1iln, chIacnii des scCtCurs est suNbdivis en zones g6ographiqUes appCelcs les sous-secteurs. 
L'infinnier est ch-r-d, sciohi ri circuit mensucl, des achivit6s Iesa zone. 

Re'sau ei'actionhostpitalitrc. II est composOd( (1t1tre CI1tgoric.-; d'hii6pi tan x: 

Il'h6pital de zone d'une Cap)acit6 optimale de 200 i 250 Iis. I1dessert une population en 
moyenne de 250.00() habitants (4 '5 centres de sant(). II est d6t6 d'n ensemble de quatre services de 
base: m6decine, chirurgie, p6diatrie ctgyn6cologie. 

S 1'h6pi tal provincial (1'une Capacit (ic 4(00 1 500 Iits, au chef-lieu de la provinceest si tu 
ou de la prfecture. I1dessert l population de toute Itprovince surtout pour Ics services de spdcialitd
faisant ddl'aut dans les [hopitax dIzone. 

S disposarit de X spccialits i p1ls (Ic tlles I ie lih6piCtal proviHcial, Ct d'une capacitd de 
800 t 1000 lits, l'Ih6pital r-gional dessert Ia1pnpulation dC touic Ia,zone (en ghndral 4 i'6 provinces). 

0 I'h6pital national (on universitaire) dispose dc 1600 ' 2000 Iis, et dessert toute la 
I)oPLlation. I1a 6galcrInet 1oLtes les spdcialitds. 
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Par ailleurs, il y a lieu de riotcr 1'existence du r6seau dc laboratoires, de centres sp6cialisds
(centres de rdf6rence pour la planification familiale, centres de lutte contre la tuberculose et centres de 
diagnostic). 

1.6 POLITIQUE DE POPULATION ET PLANIFICATION FAMILIALE 

Depuis 1966, 1'Farme ob a t6 instituO le Programme National de Planification Familiale, lapopulation est considdrte commc uric variable Ainttgrer dans ICprocCssus de (lLveloppement 6conomique 
et social. 

Les rapports ie missionides diffrents organismes internationaux (Banque NIondiale, FAO, etc.),ont mis en dvidence l'influcnce de la croissance dtnmographique sur le niveau 6conomique du pays. Enconsdquence, la politique de population au Maroc, est de prendre position en faveur de la planification 
familiale. 

Panni les discours dc S.M. le Roi HASSAN II, on note dans le Mtemorandurn Royal du 20 avril1965 soumis aux partis politiqucs ct aux organisations nationales, un Programme d'Action G6nrale, en 
mettant l'accent sur le contri61c des naissanccs. 

D'autre part, S.M. ic Roi HASSAN 1I, a t6 parmi les premiers signataires de la DNclaration sur la
Population de l'O.N.U. du 11 dcembr, 1967. 

Dans cc cadre, lc gouvefnicment par lc biais du Minist~re de la Sant6, a pris contact avecdiffdrents organismes gouvernenmenta.lUX et non gouvemementalUX en (IC muttre pratique cetterue en 

politique. (Fondation Ford, Population Council et 'I.P.P.I.)
 

La cr6ation en 1966 (ie Ia Commission Supdrieure de la Population ct des Commissions Localesde la Population, ainsi que Ic dcrct royal du ler juillet 1967 qui abror I:t loi interdisant la propagandeanti-conceptionnelne ,t qui libd5alise de mbic I'avoricment thUrapeutiqi .nt que deux aspects parmi
d'autres qui ont eu un impact ,asscznet sur la croissancc dmographi(ue ,,aroc. 

La cration en 1976, au scm lu Ministlre de la Sant Fublique, d'une Division dc Iopulation etd'un Service Central de la Planification Fainiliale, qui ont permis de mettre en ocuvre la politique de 
population. 

C'est ainsi que les activitds de planification familiale ont connu un accroissememt tr~s ralpide grIce
lIa strat~gie adope tie "Visite Domicile dC Motivation Sy;tiatique en Sant6" (VDMS) et auxstructures d~jt existantes au MinistIre (ICIa Sant6 Publiquc. Le tableau 1.4 donne une id0e sur l'6volution 

du programme. 

1.7 OBJECTIFS ET CADRE INSTITUTIONNEL DE 1'ENPS 

Objectifs 

L'Enquete Nalionale sur la Planification Familiale, la Fcon(it6 et la Santo de la Population au 
Maroc avait trois objectifs g6nraux qui sont les suivants: 

Etudier les niieaux et les d6terminants de Ii f~conditO et plus
particuli.rement I'action (Ie Ia planification lamiliale; 
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TABLEAU 1.4 EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE PLANIFICATION DE 1966 A 1987, ENPS,
 

MAROC, 1987
 

Activit6B 	 Nouvelles acceptrices
 

Nombre de
 
Ann6eq Ilr visiritCs DIU Pilule Total
 

1966 7.600 6.400 - 6.400 
1967 8.000 5.000 - 5.000 
1968 11.200 7.500 - 7.500 
1969 47.000 11.000 9.300 20.300 
1970 64.000 9.800 14.300 24.100 
19,71 78.000 7.700 17.900 25.600 
1972 98.000 5.300 19.3300 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 
1177 420.000 8.400 80.000 88.400 
1918 187.000 11.500 91.900 103.400 
1919 571.000 14.200 106.000 120.200 
1980 719.000 15.600 117.800 133.400 
1981 851.000 22.70C 159.600 182.300 
1982 943.000 22.O O 232.000 254.000 
1983 1.007.000 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. 

Etudier 	 les niveaux et les causes de la mortalitd infantile, inconnues 
jusqu'ici au Maroc, ct dont ]a connaissance est vitale pour une meilleure 
action sanitaire dans ce domaine; 

Etudier ls diff1rcnts aspects ids " la sant6 des enfants dont l'tude de 
l'incidence at du traitement de la diaIThde ainsi que l'6tude de l'6tat 
nutritionncl des cnf'ants ,dg6sde moins de 5 ans par le biais des mesures 
du poids ct de la taille; 

En ce qui conceme les objectifs spdcifiques, F'Enqu&le avait pour but de: 

0 	 Mesurer les niveaux rdcents et actuels de la fdconditd; 

0 	 Mesurer les niveaux et tendances de la mortalitd infantile et juvdnile et 
dtudier lcs causes de ces d®c,,,;; 

0 	 Mesurer les niveaux de connaissance et de pratique de la contraception, 
dvaluer la disponibilitd des moyens contraceptifs, dtudier les raisons de 
non utilisation de la planification Fainiiiale, ddtcrrniner la pratique 
potentielle future et mesurer 'dvolution de la prdvalencc contraceptive au 
niveau national depuis la date de rdfdrence de l'Enqu~te Nationale de 
Pr6valence Contraceptive de 1983-84 (ENPC) et, par consdquent, 
mesurer 1'impact du projet VDMS en matire de planification familiale; 
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Mesurer le degrd de pratique de 'allaitement matemel et dtudier ses 
caractdristiques; 

0 	 Connaitre le niveau de pratique des consultations prdnatales et la
catdgorie de personnel assistant les femmes Al'accouchemcnt; 

0 Mesurer la couverture vaccinale; 

0 Evaluer l'incidence des diarrhdcs et connaitre les types de traitement de 
cette maladie d'une part et identifier les maladies spdcifiques aux enfants 
Agds de moins de 5 ans d'autre part; 

* 	 Etudier l'6tat nutritionnel des enfants Ages de moins de 5ans en recourant 
Aila technique des mesures anthropomtriques; 

0 	 Etudier les degrds de connaissance et d'utilisation du syst0me de Santd 
Publique. 

Cadre institutionnel et financement de l'enqute 

Dans le 	cadre de la cootdration entre le Royaume du Maroc et los Etats-Unis d'Amdrique, uneconvention a &r6 sign6c entre le Minist0re de la Santd Publique et l'Institute for Resource Development
(IRD/Westiiighouse), en vue de la r~alisation de 'ENPS. Cette enquOte entre dans le cadre du programme
international des Eiiqu0tes Ddmographiques et de Sant6 (EDS). Le financement a W pris en charge par
1'USAID. 

L'Enquete Nationale sur la Fcondit, la Planification Familiale et la Santd de la Population
(ENPS) au Maroc a W entreprise par le Service des Etudes et de l'Infoimation Sanitaire (SEIS) du
Ministare de ]a Sant6 Publique (MSP). 

Le Docteur Abdelhay MECHBAL, Directeur des Affaires Techniques du Minist~re, a assurd laresponsabilitd et la coordinalion du Comitd Technique de l'enqudte, en tant que Directeur National de
I'ENPS. Le Coinitd Technique dtait composd des membres suivants: 

Dr. A. Mechbal 	 Directeur des Affaires Techniques 
(Prdsident) 

Dr. A. Jouahri Adjoint du Directeur des Affaires Techniques 
(Vice Prdsident) 

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

Dr. Mine Hajji 	 Chef du Programme de Lutte Contre les 
Maladies de Carence 
(Membre) 

Mme Benamar Chef de Programme de Surveillance de la 
Grossesse et l'Accouchement 
(Membre) 
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Dr. M. Zarouf 	 Chef de Service Central de Planification 
Familiale 
(Membre) 

Mr. M. Azelmat 	 Chef de Service des Etudes et de l'Information 
Sanitaire, Directeur Technique de l'Enquete 
(Membre) 

Monsieur Mustapha Azelmat, Chef du 	SEIS, a 6t charg6 de la direction technique de 'enquete. 

11 a dtd aidd dans sa tache par lej 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 Activitds en matiirc de Population 

Mr. 'A.JeaY 

Le personnel ayant directement particip6 A!a r6alisation de I'ENPS se rdpartit de la manire 
suivante: 

Au niveau du bureau de l'enqute: 

1directeur technique;
 
1directeur technique adjoint;
 
1 assistant mddical;
 
2 coordinateurs;
 
1analyste.
 

Au niveau de l'administration: 

I r6agisseur comptable;
 
2 dactylographes.
 

Au niveau de l'6chantillonnage: 

1 superviscur;
 
2 agents.
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* Au niveau de l'enqudte sur le terrain: 

2 superviseurs; 
8 contr0leurs;
 
8 aide-contr6leurs;
 
32 enqudtrices;
 
11 chauffeurs.
 

Au niveau de l'exploitation informatique: 

I programmeur;
 
8 agents de saisie;
 
1archiviste.
 

L'organigramme dans l'Annexe A illustre l'organisation de 1'enqudte. 

Echantillonnage 

L'ENPS est basde sur un 6chantillon stratifi6 auto-pond6r6 d'environ 7000 m6nages (ou femmes
non-c6libataires, en age de reproduction de 15 A49 ans). D'aprbs le recensement de 1982, on a estimd A1,0 le nombre de femmes poss6dant ces m~mes caract6ristiques par mdnage.1 L'dchantillon de I'ENPS est 
un sous-6chantillon de l'Enqudte APassages Rdp6tds (EPR). I1a pour base de sondage l'dchantilon­
mattre dlabor6 par la Direction de la Statistique du Ministbre du Plan, en rue d'effectuer les diverses 
enqudtes post-ccnsitaires. 

En milieu urbain, une unitd primaire est constitu6e de 3 A4 districts de recensement (DR) de

1982, et ayanr une taille de 600 m6nages en moyenne.
 

En milieu rural, une unit6 primaire (UP) est constitude d'une zone ayant une taille de 1000 
mdnages en moyenne. 

Le tirage des UP dans 1'6chantillon-maitre a dt6 effectu6 comme suit: 

Au premier degrd, on a tird 536 UP en milieu urbain et 432 UP en milieu 
rural par tirage systdmatique avec probabilit6s proportionneles Ala taille 
des m6nages. 

Au second degr6, on a tir6 une unitd secondaire par UP avec probabilitds 
dgales. 

Pour les besoins de l'ENPS, on a tir6 138 grappes urbaines et 74 grappes rurales, qui constituent
la moiti6 des grappes tirdes dans le cadre de l'EPR, et au niveau de chaque grappe tite, on a sdlectionnd 
la moitid des m6nages qui y rdsident. 

Au total, 7472 m6nages ont 6t6 s6lectionn6s dont 6985 ont dtd trouvds. Parmi les mdnages
trouv6s, 6960 ont 6td enqudtds avec succ~s, soit une taux de rdponse de 99,6 pour cent. Au niveau des 
entrevues individuelles, 6050 ont t6 tent6es dont 5982 ont 6t6 conduites enti~rement, ce qui donne un 
taux de r6ponse de 98,9 pour cent. 

Une description plus ddtaile de l'6chantillon et des taux de rdponse est prdsentde dans l'Annexe
A. Les erreurs de sondage sont prdsent6es dans l'Annexe B. 
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Questionnaire 

Le questionnaire de l'enqudte a 6t6 prdpard Apartir du questionnaire de base du programme EDS 
pour les pays prdvalence contraceptive dlevde, en tenant compte des rdalitds socio-culturelles et 
d6mograhiques du Maroc. Deux volets principaux composent le questionnaire de cette enqudte: la 
feuille d( 0k'dnage et le questionnaire individucl. 

La feuille de mdnage consiste en un groupe de questions relativement simples qui sont posdes A 
chaque membre du m6nage et chaquc visiteur(se) ayant pass6 la nuit prdcddant le jour dc l'interview dans 
cc mdnage: nom et pr6noms, lien de parcntd avec le chef du m6nage, 6tat de r6sidence, sexe, Age, dtat 
m ',monial et niveau d'instruction. La question sur l'6tat matrimonial est pos6e aux personnes ,gdes de 
15 ans ou plus et la question sur le niveau d'instruction est adressde aux femmes flg,.es d'au moins 15 ans. 
Le but de la feuille de m6nage est de foumir les d6nominateurs pour le calcul de certains taux et indices 
comme les taux de f6condit gdndrale, l'indice synthdtique de fdcondit6 et l'age au premier mariage d'une 
part et de permettre l'identifcation des femmes dligibles pour les entrevues individuelles d'autre pail. 

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

1. Nuptialit 6 , f6conditd et mortalitC infantile et juvdnile, y compris l'historique des naissances de 
tous les enfants de chacune des femmes enquWtdes; 

2. Rdgulation de la fdcondit6, y compris la connaissance, la pratique, la discontinuation et les 
raisons do la non utilisation de la planification familiale; 

mre et de l'enfant, y compris les visites prnatales, 1'assistarce 
l'allaitement au sein, la pr6valence et Ic traitement de la diarrhde, les vaccinations, les causes des ddc s 
des enfants, les mesures anthropomtriques des enfants ,g6s de moins de cinq ans et la connaissance et 
l'utilisation du syst~me de Sante Publique. 

3. Santd de lia l'accouchement, 

Le questionnaire de I'ENPS a d'abord t6 prdpar6 en franqais et, par la suite, a dtd traduit en arabe 
marocain, langue utilis6e sur le terrain par les enquetrices durant les interviews. II est Anoter que seules 
les questions adress6es aux femmes enquetdes sont en arabe, les codes ei Ics instructions rdservdes aux 
euqutrices sont restds en franqais. 

Le questionnaire de cette enqu0te et la version franqaise des questions en arabe sont prdsent6s 

dans l'Annexe C. 

Formation et vollecte des donnes 

PrJ-enqudte. La formation pour la prd-enquCte a dur6 deux semaines (26 janvier-7 f6vrier 1987) avec la 
participation de 16 agents de sant6 dipl6mds d'dtat (ASDE) du Minist.re de la Sant6 Publique. Le travail 
sur le terrain pour la prd-enqucte s'est ddrould du 9 au 14 fdvrier dans quatre zones: deux urbaines 
(Rabat) et deiux rurales (Temara). Au total, 202 femmes ont t6 interview6es et 173 enfants de moins de 5 
ans ont dtd m'esurds et pesds. Bien que ]a majoritd des agents aient bien rempli le questionnaire, deux 
enqudtri,.es ont, cependant, trouv6 beaucoup de difficult6s A le maitriser (non respect des filtres et 
confusion en remplissant lc tableau de r6gulation de fdconditd). 

Recrutement etformation du personnel de terrain: Environ 60 agents ont -t6recrutds parmi le personnel
r6gional du Ministbre de la Sant6 Publique ayant au moins trois anndes d'exp6rience, pour effectuer 
l'enqudte sur le terrain. La formation a dur6 du 28 mars au 24 avril 1987; les enqudtrices ont requ une 
formation de quatre semaines, les aide-contr6leurs et les contr6leurs ont bdndficid de 3 semaines et de 4 
semaines de formation respectivement. 

12 

http:enqudtri,.es
http:Minist.re


Tous les candidats aux diff6rents postes ont participd Aun programme de formation consacrd auxdiff6rents aspects de 1'enqudte: description d6taillde des mdthodes contraceptives, dtude des sujets lids Ala ddmographie, ]a sant6 familiale et ,t la nutrition et techniques d'interview. Des sp6cialistes ontrehaussd la comprehension des candidats sur tous les aspects que recouvre le questionnaire par le biais
d'exposds suivis de discussions. Par ailleurs, des interviews simuldes et rdelles sur le terrain ont fait 
1'objet du stage de formation. 

La formation du personnel charg6 des mesures anthropom6triques (poids, taille et pdrimbtrecr 'ien) a durd quatre jours et a 6t5 centr6e sur les sdances pratiques. Elle a 6t6 assurde par quatremddecins dans deux matemitds de Rabat. Le test de standardisation a montr6 que presque le tiers des
enqu&rices avait dchou6, et, par consdquent, celles-ci ont pass6 un jour suppl6mentaire dans les deuxmatemitds Apratiquer les mesurs de taille. Les enqu~trices ont 6t formes pour 6tre m6treurs et lesaide-contrOleuses ont 6t formdes pour Ctre assistantes ou mdtreurs de r6serve. 

Collecte des donndes: A la fin de la formation, huit 5quipes ont 6t s6lectionndes pour participer Alaphase du terrain. Chacune des 6quipes comprenait un contr6leur (chef d'dquipe), une aide-contr6leuse
(responsable du contr61e du travail des enquttriccs), quatre enqu~trices et un chauffeur. La collecte des
donnes a commenc6 le 4 mai 1987 et a dur6 trois mois. 

La supervision 6tait assur6e, en plus du directeur technique et de son adjoint, par deux cadres
statisticiens du SEIS qui ont 6t d6sign6s comme coordonnateurs sur le terrain. 

Traitement informatique 

Cette phase de l'enqudte qui a dur6 trois mois (10 juin-15 septembre) a comport6 les trois 6tapes 
suivantes: 

1. Rdception et classemnent des donndes: Les questionnaires remplis et contr6ls dtaient envoyds auBureau Central (SEIS) de Rabat obf, apr~s contr6le d'exhaustivitd, ils dtaient classds dans l'ordre des
mdnages par grappe et province. 

2. Saisie des donnees: Elie a dtd offcctude par une dquipe de 8 agents sur trois micro-ordinateurs
foumis Al'enqu~te par le programme DIS. Le logiciel ISSA (Integrated Systems for Surve, Analysis)
ddveloppd par IRD/Westinghouse pour les besoins de DI-IS a 6t utilisd pour cotte tAche. Les agents de
saisie ont, en m6me temps, codifi6 la seule question sur ]a profession du mari. 

3. Apurement des donndes: Cette opdration, utilisant toujours le logiciel ISSA avait lieu en meme 
temps que ]a saisie. Les questionnaires de chaque grappe dtaient soumis ' un programme de v6rification
batch (ensemble de grappes) plus exhaustif. D6j, pendant la saisio, les v6rifications des champs de
validit6 des codes et des cohdrences des filtres avaient dt6 effectudes. 

Apr~s l'apurement des donn6es, les dates des 6vdnements ont 6t imputdes, dans le cas ot cesinformations n'ont pas 6t6 enregistrdes dans le questionnaire (date de naissance de la femme, date du
premier mariage de la femme, date de naissance des enfants et age au ddc s des enfants d6c6ds). Les
donnes suivantes donnent les proportions de rdponses imputes pour les 6vdnements indiquds ci-dessus: 

Date de naissance de la femme (imputde Apartir de l'annde de naissance 
et/ou 'Age actuel) 

Mois et annde imput6s 0,0% 
Mois imput6 87,1% 
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* Date du premier mariage de ]a femnme 

Mois et annde imputds 0,2% 
Mois imput6 76,4% 

Date de naissance des enfants (imputde ,Apartir de l'annde de naissance 
et/ou l'ge actuel) 

Mois et annde imputs 0,5% 
Mois imput6 42,9% 

Age au ddcs des enfants d6c6dds 0,3% 

1.8 CARACTERISTIQUES DE L'ECHANTILLON 

La pr6sente section examine la repartition des 5982 femmes interviewdes avec succ0s dans le 
cadre de I'ENPS scion certaines caractristiques socio-d6mographiques de base. Ces variables 
explicatives retenues, qui serviront. par conscquen, de crittres de classification, sont les suivantes: 

* L',ige de la minre 
* Le milieu de r6sidence 
* La rgion de r .sidcnce 
* Le niveau d'instruction 

Structure par ige 

11 ressort du tableau 1.5 que le groupe a'ages 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 AI'ENFPF de 1979-80, 
la rdpartition de I'ENPS semble plus r6gulit.re en particulier au niveau des groupes d'Age 30-34 ans et 35­
39 ans pour lesquels les pourcentages obscrv6s cn 1979-80 6taient respectivement de 14,7 pour cent et 
15,4 pour cent. Mais par rapport AI'ENPC de 1")83-84, la r6partition est moins rdguli0re au niveat, des 
groupes d'Ages 40-44 ans et 45-49 ans ob les pourcentagcs dans 1'ENPS sont respectivement de 11,7 pour 
cent et 12,7 pour cent. L'dchantillon 6tan, co:;6 uniquemcnt de femmes non-cflibataires et compte 
tenu de I'dvolution de la nuptialit6, l'on comprend que, dans I'ENPS, lc groupe d'Ages 15-24 ans ait connu 
une baisse non n6gligeable par rapport aux deuX cntuLtes pr&'dMentes. 

Pour cc qui est de la structure par fige, clie pr6scntc certaines irrdgularitds cornme l'indique le 
graphique 1.1. On observe ainsi des x)intes A0, 5 ct particuli reincnt 7. L'attirance des Ages se terminant 
par 0 et 5 est due Ala tendance z ddclarcr tin ,gc rond pour les personnes qui n'Wont pas un ide exacte de 
leur age. Quant .l'attirance des iges se terminant par 7, elie ct due i ha tendance Ad6clarer une annke de 
naissance terminde par 0' pour les personnes qui connaisseni approximativement leur date de naissance. 

Vue l'importance de l'agc en tant que variable classiticatoire de premier ordre dans l'6tude des 
phdnom0nes de population, on a cssiyi de collecter des informations aussi fiables que possible 
concemant cette variable. Pendant l'interview, l'cnquetrice demande Ala femme de fournir un document 
officiel o6 ily a la date de naissance i partir duquel clle enregistre l'information sur le questionnaire. Si 
la femme ne foumit pas un tel document, l'enquetrice lui demande sa date de naissance et son age. 
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TABLEAU 1.5 PLEPARTITION (EN %) DTS FEMIMPS NON-CELIBATAIRES SELON CERTAINES 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987 

ENFPF (a) 
Caract6ris- 19"19-80 


tiquos
 

socio-d6mo­
graphiquo!3 Pourcentage 

Age 

15-19 7,6 

20-24 17,7 


25-29 17,7 


30-34 14,7 


35-39 15,4 

40-44 13,4 


45-49 13,5 


Milieu
 

Urbain 38,5 

Rural 61,5 


R6gion
 

Sud 11,7 

Tcnsi ft 13,6 

Centre 25, 2 

Nord-Ouert. 23,2 


Centre-Nord 13, 8 
Oriental 7, 1 
Centre-Sud 5,4 


I nst ruct ion 

Aucune 88,1 
Primaire 8,4 

econdaire ou f 3,3 
Non Reponse 0,1 

Total 100,0 


Note: Les pourcentageo's sont 

6gal A 100. 

I:'NPC(b)
 
1983-84 


Pourcontage 

6, 1 


16,2 


19,7 


1",70 

14,5 


13,3 


15,1 


38,6 


61,4 


10,7 


:5,4 


25,4 


20,0 


11,8 
9,1 

7,6 


86,2 


9,5 


4,3 


0,0 


100,0 


arrondi: , I-ur total 

ENPS, 1987
 

Pourcontage Effectif
 

4,9 (296)
 
14,3 (858)
 

21,S (1285)
 

19,3 (1152)
 

15,6 ,931)
 
11,7 (701)
 

12,7 (759)
 

42,7 (2554)
 
57,3 (3428)
 

12,7 (757)
 

12,1 (726)
 

28,1 (1679)
 
20,3 (1212)
 

12,7 (758)
 
4, 4 (381) 

1,8 (469)
 

82,7 (4946) 

10,0 (598) 
7,1 (427) 
0,2 (11) 

100,0 (5982)
 

'est pan n6cejnai rement 

(a) Enqu6te Nationdle sur la E6condIt6 ot i P]anification Familiale au 
Maroc, F.N PF, 19"19-90, Vol. III, p. 33, .inij;tero do I Sant.6 Publquo, 
1984. 

(b) P]anlfication ",imi li , ,'cr:dlit.6ot Saunt-6 I-,i li ale au Miroc, FNPC
 
1983-84, p.44, Mirniutnr . de I.a otn Public l,!, f6vrior 1985. 
La r6irartition d P' 'cfhbnti lion par rogion ont obte.nne i partir d'une tabu­
latiorn, !p6ciale. 
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Graphique 1.1 
Repartition des Femmes de I'Echantillon 

Selon I'Age Actuel 
En % 

15 20 25 30 35 40 45 50 

Age Actuel 

ENPS Maroc, 1987 

Les donndes sur la nature du document officiel sont les suivantes: 

% Effectif 

Aucun document 35,2 (2104)
Livret de familIle 49,2 (2946)
Extrait de naissance 2,3 (137)
Carne d'identitd 7,9 (471)
Autres 5,1 (307)
Non d6clard 0,3 (17) 

Total 100,0 (5982) 

Bien que 65 pour cent des femnmes aient foumni un document officiel, il y a tr :s peu de femnmes 
pour lesquelles on dispose d'ure date de naissance complbte (mois et annde), comme le montre les 
donndes suivantes: 

% Effectif 

Mois et annde 12,9 (774)
Saison et annde de naissance 3,0 (180)
Annde de naissance 76,7 (4583)
Age 7,4 (440)
Total 100,0 (5982) 
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De telles informations indiquent clairement que la majorit6 des documents foumis ont dt6 dtablis 

rdcemment (plusieurs anndes apr s la naissance) et sont d'une fiabilitd douteuse. 

Milieu de r~sidence 

Cette rdpartition permet d'op6rer une distinction classique entre milieu urbain et milieu rural. Les 
ddfinitions de ces deux milieux, utilisdes par cette enqudte, sont celles adoptdes par le recensement de 
1982. 

Le tableau 1.5 montre que 43 pour cent des femmes enqudi6es rdsident en milieu urbain contre 57 
pour cent en milieu rural. Par rapport aux deux enqu~tes prdc6 ..ntes, le milieu rural a vu sa part
diminuer au profit du milieu urbain. En effet, en 1079-80 e! 1093-8 4 , !a part de ce demier dtait presque 
de 39 pour cent. 

Rgion de r6sidence 

Le Maroc est divis6 actuellement en provinces. Pour les besoins de l'analyse, on a distingu6 sept
r6gions gdographiquement contiguds et groupant un ensemble de provinces. 

Le tableau 1.5 montre une prdpond6rance des r6gions du Centre (28,1 pour cent) et du Nord-
Ouest (20,3 pour cent). Les deux r6gions du Sud ct du Centre-Nord occupent la troisi me position (12,7 
pour cent chacune), suivies de trts pros par la r6gion du Tensift (12,1 pour cent). Le Centre-Sud et 
l'Oriental vienncru en demiercs positions avec respectivement 7,8 pour cent ct 6,4 pour cent. 

Par rapport I'ENFPF de 1979-80, on observe essentiellement une augmentation de la population
du Centre et un rccul de celle du Nord-Oucst. Le Tensift, lc Centre-Nord et l'Oriental ont dgalement
perdu de leur effectif entre les deux enqu0tes, tandis clue le Sud et le Centre-Sud ont vu leur population 
16g rement augmenter. 

Niveau d'instruction 

La majoritd des femmes non-cdlibataires ,igdes de 15-49 ans enqudtdes n'ont jamais fr6quent
l'6cole (82,7 pour cent); une femme sur dix a poursuivi des 6tudes primaires et moins d'une femme sur dix 
(7,1 pour cent) a attcint le niveau secondaire ou supdrieur. 

Par raltport aux deux enquetes pri~cddentes, la proportion de femmes ayant suivi des 6tudes a 
favorablement dvolu6 sous l'cffct 6vident de la scolarisation. Entre 1979-80 et 1987, la proportion de 
femmes scolarisdes quel que soit le niveau est passde de 11,8 pour cent 17,1 pour cent. 

Niveau d'instruction et fige 

Bien clue le taux de scolarisation soit plus 6lev6 chez les femmes de moins de 35 ans que chez 
celles de 35 ans ou plus (tableau 1.6), on constate, toutefois, clue les femmes les plus instruites sont celles 
qui sont ,gdes de 25 Ai34 ans ct non celles qui sont les plus jeunes. En effet, ]a proportion de femmes 
instruites ,g6es de 15-24 ans attcint 16 pour cent alors que la proportion de celles ,tges de 25-34 ans est 
de 21 pour cent. Etant donn6 que l'6chantillon de l'enquete individuelle est limitdc aux femmes non­
c6libataires, les fenmes des groupes les plus jeunes sont dans leur majorit6 du milieu rural o6i le niveau 
d'instruction est nettcment moindrc que dans le milieu urbain. 
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TABLEAU 1.6 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE
 
NIVEAU D'INSTRUCTION ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-

DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987
 

Instruction
 
Caract~ria­

tiques
 
socio-dmo-
 Secondaire Non-r6-
 Efffc­
graphiques Aucune Primiire ou + 
 ponse Total tif
 

Age
 

15-19 84,5 11,8 
 3,7 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 'on vient de presenter et qui serviront A l'analyse etpaniculi~rement l'interprdtation des comportements diffdrentiels sont fortement con les entre cUes.L'identification des interrelations entre variables est n6cessaire pour micux 6tudier le degr6 d'association 
entre chaque couple de ces variables. Le tableau 1.7 qui donne chacune des variables explicatives
retenues avec toutes les autres fait ressortir plusieurs associations: 

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

Milieu 
 R~gion 
 Instruction
 

Variables
 
explica-
 Nord- Centre- Orien- Centre-
 Primal- Secon­tives 
 Urbain Rural Sud Tensift Centre Ouest Nord Sud
tal hucune re daire+
 

Milieu
 

Urbain 100,00 6,70 8,73 36,73 
 23,57 8,69 8,54
7,05 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
 

R~glon
 

Sud 22,59 77,4t 100,00 
 91,15 5,81 2,77
Tenslft 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 70,71 
 100,00 
 88,26 7,39 3,96
Oriental 47,24 52,76 
 100,00 81,63 12,86 5,51
rentre-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

Secondaire + 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 rdsidentes dans les relgions du Centre (37 pour cent) o61 
se trouve Casablanca, et du Nord-Ouest (24 pour cent) oti se trouvent Rabat et Tanger. Parall lement, la 
majoritd des femmes du Centre et presque la moitid des femmes du Nord-Ouest, de l'Oriental et du 
Centre-Sud vivent en milieu urbain, tandis que les plus fortes proportions de femmes du Sud, du Tensift 
et du Centre-Nord vivent en milieu rural. 

2. On constate une forte corrd1ation entre urbanisation et niveau d'instruction: 65 pour cent des 
femmes urbaines ne sont jamais alldes I'dcole alors que chez les femmes rurales, la proportion
correspondante est de 96 pour cent. De meme, les fenimes ayant requ une instruction et ayant atteint au 
moins le niveau secondaire sont quasiment concentrdes en milieu urbain oi leur poids respectif est de 84 
pour cent et 96 pour cent. 

3. Le Centre, qui est la r6gion la plus urbanis6e du pays, a la proportion la plus dJevde de femmes 
ayant requ tine certaine instruction (27 pour cent). Le Centre-Sud et le Nord-Ouest occupent la deuxi~me 
et la troisi0nie place (21 pour cent et 20 pour cent respectivement). 

' Cette enqu~te estirne le nomibre de femmes non-cdlibataires figdes de 15-49 ans par m6nage A 0,87 

seulement. 

2Lorsque l'ann6e de naissarice est connue, l'Age en ann6es s'obstient en soustrayant de 1987 (ann6e de 
I'enqute) l'ann&e de naissance. "otes les anndes de naissance tennindes par 0 conduisent. donc Ades Ages 
termin6s par 7. 
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CHAPITRE II 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

La f6conditd de la population d'un pays est sous la d6pendance d'une multitude de facteurs 
enchevdtrds et complexes, commenqant se marient aupar l',ige auquel les femmes et s'exposent alors 
risque de procrder. De cet instant A la m6nopause, la dur6e ct le degr6 d'exposition au risque de
procrdation des femmes dans diffdrentes socidtds sont influencds par diff6rents facteurs aux intensitds 
variables, comme la st6rilitd primaire (couples stdriles de tout temps), la stdriit6 acquise, le divorce, le 
dcbs des 6poux, l'allaitement, la frdquence des rapports sexuels, la migration masculine, l'amdnorrhde 
post-partum, la prdvalence et l'efficacitd de la contraception, ]a polygamie. Un certain nombre de ces 
facteurs ont dtd mesurds par l'enqudte. Ils font !'objet de cc Chapitre. 

2.1 NUPTIALITE 

Cette partie portera sur la situation matrimoniale l'enquete, compldtde utilement par quelques
informations sur la stabilitd des mariages empruntdes l'Enqu~te Nationale sur la Fdcondit6 et la 
Planification Familiale (ENFPF) de 1979-80, ainsi que la polygamie. 

Etat matrimonial et stabilit6 des unions 

A ]'dchelle de [ensemble des femmes (cdlibataires et non-c6libataires), 61 pour cent d'entre elles 
ont ddclar6 avoir 6 marides au moins une fois (tableau 2.1). Le groupe en dtat de veuvage ou divorce 
constitue 6 pour cent de l'ensemble. Mais les ruptures d'union sont beaucoup plus importantes que ne le
laissent apparaitre les dortides du tableau 2.1, lesquelles ne reflltent que la situation au moment de 
l'observation. 

En effet, l'dtude de l'histoire matrimoniale Apartir de I'ENFPF de 1979-80 a montr6 que le 
manage est loin d'dtre stable: 24 pour cent des premiers mariages ont & rompus. En termes de 
probabilitds, Ic 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 cet 6tat des choses qui fait apparaitre, A 
travers l'observation instantande, cette apparente stabilit6 des unions. 

A la lecture du tableau 2.1, la proportion des non-cdlibataires est en augmentation avec l',lge des 
femmes. A 15-19 ans, peine 13 pour cent des fbmmes ont d6j, contract6 une premi'rc union; A25-29 
ans, ce sont 3 femmes sur 4 qui ont t6 dejA marides et au dela de 35 ans, la proportion de celles qui sont 
encore c6libataires est minime. 

Cependant, le mariage a subi une dvolu.ion proibnde: les femmes entrent de plus en plus
tardivement en union. La proportion de 13 pour cent de non cdlibalaires en 1987 citde ci-dessus, s'dlevait 
il y a 27 ans / presque 60 pour cent. En 1971, eie dtait de 30 pour cent et au dernier recensement (1982),
elle a atteint 18 pour cent. Dans le groupe 20-24 ans, une femme sur deux a d6j, contractd mariage en 
1987; en 1960, la presque totalitd des femmes du m0me groupe 6tait d6jq marie (94 pour cent). A cette 
date, au dela de 25 ans, il n'y avait presque pas de cdlibataires eli tenne tie proporlions. A l'heure actuelle,
le groupe 25-29 ans en compte 25 pour cent et le groupe 30-34 ans 10 pour cent. Le graphiquc 2.1 
prdsente l'6volution des proportions de femmes ddja marihes dans Ics groupes d'ages 15-19 ans et 20-24 
ans Adiffdrentes dates. 
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TABLEAU 2.1 REPARTITION 
(EN %) DE TOUTES LES FEMMES 15-49 ANS DE LA
 
FEUILLE DE MENAGE SELON L'ETAT MATRIMONIAL ET L'AGE ACTUEL,
 
ENPS, MAROC, 1987
 

Etat matrimonial
 

Age % de clibat. Cd1iba-
 Divor- Effec­
actuel RGPH, 1982* 
 taire Mari6e Veuve 
 c6e NR Total tif
 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

81,5 

40,4 

17,0 

6,3 

87,2 

55,3 

24,8 

10,0 

11,3 

41,0 

68,6 

83,3 

0,0 

0,5 

0,8 

2,1 

0,9 

3,2 

5,7 

4,5 

0,7 

0,0 

0,1 

0,0 

100,0 

100,0 

10-,,0 

l0v,0 

(2406) 

(1918) 

(1714) 

(1283) 
35-39 

40-44 

45-49 

2,0 

1,0 

0,8 

5,4 

1,9 

1,2 

87,2 

87,2 

84,8 

3,6 

8,3 

11,3 

3,7 

2,6 

2,8 

0,0 

0,0 

0,0 

100,0 

100,0 

100,0 

(989) 

(715) 

(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 n~cessairement
 
6gal A 100.
 

NR = Non r~ponse
 

*Recensement G~n6ral de la Population et 
de l'iabitat, 1982, Direction de
 

la Statistique, Rabat.
 

Graphique 2.1 
Proportion de Femmes Mariees Selon Deux 

Groupes d'Ages A Diff6rentes Dates 
En % 
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Polygamie 

En ce qui conceme ce phdnom~ne, deux questions ont 6td posdes aux femmes marides soumises A1'enqudte. I s'agissait de savoir en premier lieu, si le mari avait d'autres dpouses et, en second lieu, et
dans l'affirmative Ie nombre de celles-ci. 

11 y a peu d'information Ace sujet si l'on excepte Ic pourcentage de foyers polygames en milieururai de l'Enqu.te AObjectifs Multiples (1961-1963), pourcentage s'dlcvant , 31 pour cent. Toutefois, cechiffre ne refl te pas la polygamie dans le cas ob les dpouses habitent des foyers distincts. 

La question telle que posde . I'ENPS a des chances de mieux reflter la rdalit6. Ainsi, surl'ensemble des femmes ddclardes maries A1'enqufte, 5 pour cent sont en union polygame (tableau 2.2).Elle est relativement basse par rapport , d'autres pays de l'Afrique au Sud du Sahara ot elle peut atteindre 
une femnme maride sur deux '47 pour cent au Sdndgal en 1986; EDS, 1986:16). 

TABLEAU 2.2 	 REPARTITION (EN %) DES FEME..; AC'IUELLKIMEN'2 'ARILES QUI SONT 
EN UNION POLYGAME 5iLOS L'AGE AC'IUEL ET CERTAINES CARACTERIS-
TIQUES S(OC O-I]EMOt-,Ai ;C.)UFS, ENS, MAR0C, 1987 

Ao aCL!eII 
Cdract6ris­

tiques
 

socio-d6mo­
graphlques 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 

R6gion
 

Sud 0,0 2,8 3,8 3,7 7,2 1,26,9 3,9
Tensift 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 q, 4 7,0
 
Nord-Ouest 0,0 2,3 4,8 
 4,9 4,8 5,5
7,2 4,5

Centre-Nord 5,7 2,8 2,6 8,9
6,b 2,5 ),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 0,04,2 9,1 3,0
 

Instruct ion
 

Aucune 2,1 2,9 3,8 7,05,5 5,9 5,9 5,1
 
Primaire 0,0 5,0 
 4,0 5,9 8,9 3,6 
 9,7 5,4

Socondairo + 0,00,0 1,1 3,4 6,7 0,06,9 4,9
 

Total 1,8 2,9 4.,2 5,3 7,1 5,8 6,9 5,1 

Contrairement toute attente, des facteurs tels que l'urbanisation et l'dducation ne semblent pastre discriminants. Les unions polygames sont aussi bien rdpandues en milieu urbain (6 pour cent) qu'enmilieu rural (5pour cent), et touchent de la meme maniere les femmes analphabtes que celles ayant une
dducation primaire, voire secondaire (5pour cent quel que soit le niveau). 

Par contre, des diffdrences inter-rdgionales apparaissent. La rdgion du Centre a la proportion laplus dlevde qui est de 7 pour cent contre 3 pour cent dans le Centre-Sud (rdgion la moins touchde). 
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Au niveau global et Aune 1dg.re ddviation ptos touchant le groupe d'ges 40-44 ans, la proportion 
des unions polygames augmente avcc 'Age. De 2 pour cent A15-19 ans, cc pourcentage passe A7 pour 
cent chez les fernmes ,gdes de 45-49 ans. 

Cc constat m'~ritc d'tre nuancd quand les autres variables rentrent en ligne de compte. 
Cependant, il est intdressant de noter au niveau du groupe 15-19 ans les pourcentages relativement 6lev6s 
d'urions polygarnes au niveau des r6gions du Centre ct du Centre-Nord lesquelles d6terninent le 
pourcentage 6_1v6 &icpolygauie urbaine Aicet age. 

2.2 AGE AU PREMIER MARIAGE 

L'Age mnedian 	caracodisera, dads ceut seclion, l'Age d'entrde en union I1est pr6sentd au tableau 
2.3 avec les proportions dc leniies ddj naridcs seon les Ages actuel et d'entrde en premiere union. Cet 
age a nMarqud one haussC importante entre les diff6rentes gdndrations prises en compte en conformit6 avec 
ce qui a t6 dit plus haut. Parm-i les femmes mari6es ndes vers 1940, 50 pour cent out contractd mariage 
apr s 16,3 ans contre 199 ans chez celles noes vers 1960, soil une diffdrence de 3,6 ann~es. 

TAB31LAU 2. Ti 	 REPARTI''IUN (EN %) DE' TOUTEP IES FE -ES SiON L'AGE AU PRE-
MIER ,A.lAC.(, L'AC: MEDAN AU PREMIER MARIAGE ET L'AGE ACTUEL, 

ENPS, MAk(OC, 198 

Age au premier mariage 

Age Jama :i Age Effec­

actuel mari6e <15 15-17 18-19 20-21 22-24 251 Total m6d. tif 

15-19 87,7 2,8 8,0 1,5 0,0 0,0 0,0 100,0 - (2406) 
20-24 55,3 6,5 17,5 '2,2 6,'? 2,3 0,0 100,0 - (1918) 
25-29 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 12,5 9,4 8,1 1COO 18,9 (1283) 
35-39 5,9 21,5 27,2 1 D,4 11,6 Ct,0 6,4 100,0 18,1 (989) 
40-44 1,9 31,2 28,3 18,3 9,2 6,6 4,5 100,0 16,8 (715) 
45-49 1,s 32,5 33,1 12,4 8,6 6,9 5,3 100,0 16,3 (768) 

Total 38,9 12,9 19,9 11,4 7,3 5,3 3,2 130,3 18,5- (9793) 

(-) Pa3 deL!mUid:Jr
 
OAge m6dian au promier mariage deS f!Tcmmos Ag6e do 25 A 49 ari.
 

Cete tendance , la hausse a W dejil mise en 6v:dence par les enqu~tes ENPC (Enqudte Nationale 
de Pldvalenc , Contraceptive) de 1983-84 cL ENFPF de 1979-80 A travers les ages moycns au premier 
mafiage. Pour ce qui est de l'age median 'tla premiere union pour l'ensemble des femmes Agdes de 25-49 
ans, il est pli.:s6 de 17,2 ans en 1979-80 (ENFPF, Vol. IV:13-16) h 18,5 ans en 198:, soil une croissance 
de 1,3 ans. 

Si toutefois 'age augmente de faqon globale, il est l6gitime de se demander quelles en sont les 
diffdrences quand certaines variables entrent en jeu. 

Le tableau 2.4 apporte quelques 61lnments de r6ponse. En prenant dans une premiere approche 
l'ensemble des femmes d'ages 25-49 ans, on constate que l'age mddian au premier mariage est plus 61evd 
d'un an et demi chez les rdsidentes eii milieu urbain (19,3 ans contre 17,8). Dans les groupes d'ges 
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actuels, l'dcart va grandissant en passant des g6ndrations ndes vers 1940 Acelles ndes vers 1960: de 0,1 anchez les plus agdes A3,2 ans chez les plus jeunes. Cet dcart entre les deux milieux de rdsidence trouveson explication dans la hausse tr s importante qu'a connue le milieu urbain; alors que pour les g6n6rationsles plus anciennes et dans les deux milieux, les ages m6dians 6taient presque dgaux, chez les femmesurbaines les plus jeunes cet age va enregistrer une croissance de 5,6 ans contre seulement 2,5 ans (soit
presquc la moiti6) 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

Caract6ris­

tiques
 
socio-d6mo­
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
 

R~gion
 

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

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

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

18,4
 

18,3

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

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

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

Cen're-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 rdgion et au niveau global, les diffdrcnces sont peu importantes: 0,6 an de diff6rence entrel'Orieial (18,9 ans) et le Centre (18,3 ans), , l'exclusion du Centre-Sud oti l'age mddian Ala premiere
union est le plus bas (17,7 ans). 

Enfin, la variable dducation s'av~rc plus discriminante que la r6gion ou le milieu de rdsidencedans l'age au premier mariage. Les femmes ayant fait des 6tudes secondaires contractent leur premiermariage 7 ans plus tard que les analphab~tes. Par rapport Acelles de niveau primaire, la diff6rence atteint4 ans et demi. Bien que des dcarts importants existent ddjA entre femmes de niveau secondaire et sansinstruction chez les anciennes gdndrations, ils n'ont fait, de faqon globale, que s'accentuer a travers letemps: d'une diff6rence absolue de 5,7 ans chez les 45-49 ans, l'dcart est passd a 6,9 ans chez les 25-29 ans, venant du fait que l'augmentation enregistrde chez les femmes instruites de niveau secondaire a dtdtr~s importante et spdcialement chez les g6n6rations ndes la veille de l'Inddpendance et apr~s. 
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2.3 ALLAITEMENT, AMENORRHEE ET ABSTINENCE POST-PARTUM 

Cette demiOre partie de cc Chapitre sera rdserv6e l 'allaitement, la reprise 'Jes rbgles et la reprise
des relations sexuelles dans le but de d6terminer la clur6e s6parant le moment de h naissance d'un enfant 
du retour de l'ovulation. Cette durde est fonction essentiellement de l'allaitement au snin. Elle peut tre 
de quelques semaines seulement si la femme n'allaite pas comme ele peut atteindre deux annfes, voire les 
ddpasser si l'allaitement dure de faqon intense. 

Les donndes prdsentdes ici portent sur les seules femmes qui ont eu une naisssance vivante dans 
l'intervalle ouvert au cours des 36 demiers mois prdc6dant 1'enqute. Les proportions prmi celles qui 
sont encore allaitantes et en amdnorrhde suite A l'accouchement sont donndes, selon les mois dcoulds 
depuis la naissance, au tableau 2.5 ci-dessous. 

TABLEAU 2.5 	 PROPORTION DES FEMMES NON-CELIBATAIRES QUI SONT ENCORE ALLAI-
TANTS ET EN AMENORRHEF POST-PARTUM SELON LES MOIS DEPUIS LA 
NAISSANCE, ENPS, MAROC, .987 

Effectif
 
Mois depuis la 
 des Nais­
naissanco Allaitement Amn6norrh6e 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 
 22,7 	 (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 3615)
 

11 s'agit des 	naissances do 0 d 35 mois.
 

Les donndes de ce tableau montrent que quatre femmes sur cinq allaitent encore aprbs 5mois (81 
pour cent), 70 pour cent apr.s 11 mois et 46 pour cent aprbs 17 mois. Elles indiquont 6galement que
l'allaitement est pratiqu6 par la majorit6 des femmes et de faqon prolongde. 

En gdndral, comme rappeld plus haut, il existe une durde -suite A la naissance d'un enfant­
pendant laquelle la femme reste d'habitude infdconde, celle-l, est de deux Aitrois mois (en l'absence 
d'allaitement). Mais, cette durde peut se prolonger comme dans le cas soumis Al'6tude sous l'effet de 
l'allaitement prolong6 qui retarde le retour de l'ovulation. Selon la durde dcoulde depuis la naissance, le 
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tableau indique que le retour des r0gles s'est opdr6 chez presque une fCmme sur deux apr~s 7 mois et cheztrois femmes sur quatre apr~s 13 mois. Aprts 19 mois, une infime proportion de femmes est encore en 
am6norrhe. 

En cc qui conceme la reprise des relations sexuelles, la durde d'abstinence post-partum ne doit pas avoir d'incidence majeure, comme dans certains pays africains notamment oi cle peut ddpasser un anvoire deux ans. Aucune question n'a dt6 posde dans cc sens. Mais l'on sait, sans qu'il ait de tabou 16gal,qu'il est fait g6ndralemnent rdf6rence i une dur6c d'abstinence de 40 jours. Selon certaines enqudtes
mendcs en pays musulmans, cette dur6e est insignifiante. 

Le tableau 2.6 donne une estimation de l'6tat actuel du nombre moyen de mois d'allaitement etd'am6norrh6c post-partum parmi les femmes non-cdlibataires selon certaines caract6ristiques socio­
ddmographiques. Pour l'ensemble des femmes enqu~t~es, les dur6es moyenncs 2 d'allaitement etd'am6norrh6e sont de 14,4 et 8,7 mois respectivement. Dans I'ENFPF de 1979-80, la dur6e moyenne
d'allaitement dtait de 17,5 ans. Cette dur~e diffre peu des durdes observdes dans d'autres pays arabes, A
l'exception de !aMlauritanie o6 lle est tr~s longue' 

TAILEAU 2.6 ESIIMAT ION DE L'L TAT ACTUEL DU NOMID: MOYN DE MOIS D'ALLAITE-
MENT ET D'AMENORIIN!.IE POST-PAR'UX PARMI LES FEMMES NON-CELIBA-
TAIRES SEON CERTAMNES CADACIERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, 
ENPS, MAROC, 19871 

Caractrst iques 
 Etfectif
 
socio-d6mogra-


des nais­
phiques Allaitoment 
 Ain6norrh6o 
 sances*
 

Age
 

14,3
<30 8,4 (2007)
 
14,6
30+ 9,2 (1697)
 

Milieu
 

Urbain 
 11,2 
 6,3 (1245)

Rural 
 16,1 
 10,0 (2459)
 

R6gion
 

Sud 
 15,8 
 10,4 
 (502)

Tensift 16,5 10,8 (431)

Contre 14,7 
 9,2 (918)

Nord-Ouest 
 12,3 
 7,6 (790)

Cenrre-Nord 
 14,8 
 7,8 (584)

Orientail 
 13,8 
 7,5 (240)

Cont ro-ud 13,6 
 7,2 (239)
 

InstrucLion
 

Aucuno 
 15,4 
 9,3 (3137)

Primaire 
 10,3 
 6,4 (336)

Secondaire 
+ 7,0 
 4,6 (226)
 

Total 
 14,4 
 8,7 (3704)
 

*Il s'agit des naissances de 1 A 36 mois.
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Enfin, en passant du niveau national Ades niveaux d'analyse plus fin, le tableau 2.6 et legraphique 2.2 ci-dessous montrent qu'en tenant compte d'un certain nombre de variables, des diffdrences
de comportement apparaissent nettement. Au niveau de l',ige actuel des femmes cependant, les
diffdrences ne sont pas dnormes: jeunes et moins jeunes allaitent en moyenne de la mme manire. Pour
la durde moyenne d'amdnorrhde, une 1dg re diffdrence apparait entre les deux groupes: 9,2 mois pour les
moins jeunes contre 8,4 mois pour celles dont l',ge n'exc de pas les 30 ans. 

Graphique 2.2 
Duree d'Allaitement et d'Amenorrh6e
 

Selon Certaines Caractbristiques
 
AGE 
'30 Now___----------__ 


30 - -

MILIEU 
'= == == == == =
Urbain -----------------------s' 


Rural ......-----------­--- -.-------

INSTRUCTION
 
Au c u n e - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -


Primaire------------

S econdaire + . . . . . . . . : : : 

15 20 

- Allaitement Amlnorrh~e 

ENPS Maroc, 1987 

Des diffdrences importantes, par contre, apparaissent ) l'cchelle des variables milieu de rdsidence 
et instruction. Les femmes rurales allaitent leurs enfants heaucoup plus longtemps que les citadines (16,1
mois contre 11,2 mois). Ces demitres retrouvent leurs rgles quelques 4 mois plutOt. Entre les non
instruites et celles ayant atteint le niveau sccondairc, la diff'Orence de duroe d'allaitement
significativement tongue: 8,4 mois (15,4 mois-7,0 mois). 

est 
Les femmes de niveau d'instruction primaire

viennent s'intercaler entre ces deux groupes avec une duroe moyenne de 10,3 mois. Pour la durye
d'amdnorrhde, celle-ci est d'autant plus courie que le niveau d'instruction est dlevd. Elle passe de 9,3 mo)is
chez les analphabtes A4,7 mois chez celles ayant atteint le niveau secondaire ou plus. 

Au niveau regional enfin, la r6gion semble influer sur l'allaitcment et la duroe d'amdnorrhde.
Pour l'allaitement, la dur6e la plus courte est enregistr~e au Nord-Ouest (12,3 mois) et la plus longue iars
le Tensift (16,5 mois). Pour la duroe d'amdnorrh6c, c'est dars le Tensift qu'elle est aussi ]a plus tongue
(10,8 mois). Mais elle est, par contre, Ia plus courte dans le Centre-Sud (7,2 mois). Ces durdes, en
premiXre amalyse, ne semble pas relldter le degr6 d'urbanisation des r6gions et ndcessitent une 
investigation plus raffin5e qui sort du cadre de cc rapport. 

2.4 CONCLUSION 

Les femmes arrivdes actuellement A l'ige de la mdnopause ont toutes contractd un premier 
mariage. I1en va de meme pour un certain nombre de gdndrations qui leur sont postdrieures. Le mariage 
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demeure donc la rfgle. Mais, cette situation concemant des gdn6rations relativement Agdes ne peut etre
facilement extrapol1e aux gdn6rations rdcentes. Pour celles-ci, l'age au mariage est en augmentation
sensible et les p!oportions de non-marides A20-24 ans, 25-29 ans ont significativement augment6. Le 
groupe de 30-34 ans contient encore actuellerent en son scin 10 pour cent de c6libataires contre une 
proportion infime il y a une vingtaine d'anndes. I1est possible que le phdnom~ne du cdlibat ddfinitif 
(c6libat vers la mdnopause) puisse s'anplifier parmi les jeunes gdndraions en pleine vie reproductive. 

Si le mariage est intense, il est aussi tr s instable. Mais la plupart des veuves et des divorcees
finissent par se remarier de telle sorte que l'ensemble des femmes rassent un maximum de la pdriode
reproductive soumis au risque de procrder. Les seules pdriodes ofi cc risque est minime sont celles qui
suivent la naissance d'un enfant grAce la pratique d'un allaitement intense et prolong6. Celui-ci dure en 
moyenne 14,4 mois, avec 46 pour cent des femmes qui continuct t allaiter au-delA de 17 mois.
L'am6norrhde post-partum s'cn trouve ainsi prolongde et atteint une durde moyenne de presque 9 mois. 

La prise en ligne de compte de variabies telles que l'urbanisation et l'dducation nuancent
significativement cette description d'ensemblc. Les fermes urbanisdes et dduqu6es (en tenant compte de 
leur diff6rents niveaux d'instruction) contractont leur prmier mariage plus tardivemcnt, redeviennent apte
Aconcevoir plus tOt Acause d'un allaitement moins prolong6. 

Enfin, le Chapitre 4 qui traite de la contraception apportera d'autres informations qui viendront
compldter utilement -au vu des taux de pr6valience qui n'ont cessd de croitre A travers toutes les
observations pass6es- cette description de la nuptialitd et des facteurs de contrOle naturel de la fdconditd. 

'Le !ecteur peut se faire une id6e de la qualit6 des donn6es sur I'age au premier mariage en se r6f6rant au 

tableau suivant: 

Dgclaration de V'dge au mariage % 

Date du mariage connue (mois et ann6e) 23,4
Ann6e du mariage connue 60,0
Age au maiiage connu 9,2
Aucune information 0,2 
Total 100,0
 

Effectif (5982)
 
2Cette dur6e est calcul6e en divisant l'effectif de toutes les femmes allaitant au moment de l'enqu~te par le 
nombre moyen de naissances par mois sur une p6riode de 36 mois. 
3A titre comparatif, les dur6es moyennes d'allaitement et d'am6norrhee pour certains pays arabes sont 
pvisent6es ci-dessous: 

Pays Allaitement Am6norrhde 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
Syrie 13,5 mois 5,8 mois SFS, 1979, Vol. 1:103-104
Tunisie 14,6 mois 7,3 mois ETF, 1978, Vol. 1:112-114
R.A.Yemen 13,5 mois 7,9 mois YARFS, 1979, Vol. 1:79-80 

Le calcul des dur6es moyennes utilis6 dans i'EDS est diffdrent de celui utilis6 dans l'EnqueteMondiale sur la F6condit6 (EMF) of6 les dur6es moyenes sont basdes sur le demier intervalle ferm6 (femmes
non-c6libataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse actuelle comprise, dont l'avant demire 
naissance vivante a surv6cu au moins 12 mois). 
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CHAPITRE III 

FECONDITE 

Au cours de ces dernires ann6es, des op6rations d6mographiques diverses se sont multiplies au 
Maroc. Parmi les plus importantes: l'Enquete Nationale sur la F6condit6 et la Planification Familiale 
(ENFPF) rdalisde en 1979-1980 et le Recensement G6n6ral de la Population et de l'Habitat de 1982. Ces 
enqutes ont permis de mieux cerner le ph6nom.ne f6condit, pcrmettant de rdappr6cier le niveau et 
l'intensit dce la fdcondit6 marocaine. 

L'Enquete Nationale sur la Planification Familiale, la Fdcondit6 et la Santd de la Population
(ENPS) constitue une autre source de premiXre importance pour l'6tiide des niveaux et des tendances de la 
f6conditd. Dans cette enquetc, on a demand6 a chaque fcmme ron-c6libataire interview6e le nombre de 
garqons et de filles qui vivent avec elle, le nombre de ceux qui vivent ailleurs et le nombre de garqons et 
de filles qui sont d6c6d6s. Puis, on a pos6 des questions sur I'historique de toutes les naissances (le nom 
de 1'enfant, son sexe, sa date de naissancc, son 6tat de survie, son age s'il (elle) est en vie et s'il (elle) vit A 
la maison et enfin s'il (clie) est dhc6d6(e), l',ge au ddc.s). Une particularit6 novatrice de I'ENPS 
concomant l'historique des naissances, 6tait de demander A la mere de fournir des documents officiels 
(livret de famille, extrait de naissance.) afin d'Wam6liorcr la qualit6 de l'information sur les Ages des 
enfants. Les donn~es suivantes montrent cue les m.res ont fourni un document officiel pour 66 pour cent 
des enfants: 

naissance. Pour toutes les naissances qui oi 

Total 0-4 ans 5-9 ans 10+ ans 

Livret de famille 
Extrait do naissance 
Autre document 

63,6 
0,3 
2,2 

62,6 
0,2 
4,2 

64,8 
0,4 
2,0 

63,4 
0,4 
1,4 

Aucun 
Non R6ponse 

33,8 
0,1 

32,9 
0,1 

32,8 
0,1 

34,7 
0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

La proportion d'enfants pour lesquels il y a un document officiel varie peu selon l'annde de 
. eu lieu dans les cinq demi.res arn6es, le mois t l'ann6e de 

naissance sont connus pour 74 pour cent des enfants soit apartir des documents officiels (63 pour cent)
soit scion les d6clarations des mrrcs (11 pour cent). Le mois de naissance a 616 imputd pour le reste des 
enfants. I1y a lieu de ioter que parmi cc groupe d'cnf'ants ,ig6s de moins de cinq ans (6102 enfants), 4 
sculement n'ont eu aucune ilfonnation sur leur date de naissance ou sur leur Age 

Bic:n que l'6chantillon de I'ENPS pour l'6tude de la f6condit6 soit limit6 aux femmes non­
c61ibataires, ii est possih!e de calculer ]a fccondit6 d toutes les femmes, que que soit l'dtat matrimonial, 
en supposant que les femnmes celimataires n'ont jamais eu d'enfant. 

Quatre sections seront prdscnt6 s dans cc chapitre. La premiXre traitera des niveaux et facteurs 
diffdrentiels de la f6conditd, la deuxi~mc des tendances dc la fdcondit6 et la troisi.me de la f6condit6 
cuniuide ou paritd moyenne. Enfin la quatri.me e dcrni.re section sera consacrde Al'entrde dans la vie 
fdconde qui est d6finie par l'fige de la femme a ianaissance du premier enfant. 
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3.1 NIVEAUX ET FACTEURS DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE 

Le tableau 3.1 foumit l'indice synthtique de fdcondit6 (ou la somme des naissances rdduites) etle nombre moyen d'enfants nds vivants par femme Ag6e de 40-49 ans scion le milieu de rdsidence, lardgion dconomique et le niveau d'instruction. L'indice synthdtique de fdconditd est un indice du moment.
I1est 6gal Ala somme (ponddrde par l'intervalle des classes d',ges) des naissances rdduites (taux defdcondit gdndrale par age). Si les donndes sont fiables et la fdconditd plus ou moins stable dans le temps,cet indice peut dtre considdrd comme une dvalu,:ion Apeu pr0s exacte du comportement des cohortes 
rdelles. 

TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE (IS ) PARiII LES i>EXMES 15-44 
ANS ET DESCENDANCE ATEINTE PARMI LES FENMES DE 10-49 ANS 
SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES ;CSO-:MOSRA.U ItES, ENPS, 
MAROC, 1987
 

Indico synth6ticjue de f6condito 

Caract6ritL ique!s 0-4 ants 
Descen­
dance i 

socio-d6lno- avant 40-49 
graphiques 1984-1987- 1981-1983 1'enquAte alls 

Mil ieu
 

Urba in 3,19 3,68 
 3,24 6,32

Rural 
 5,86 6,66 5,88 
 7, 80 

R6g ion 

Sud 5,06 6,01 5,25 -,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

Cent re-Nord 5,80 6,51 5,92 8, 04
Orient-al 4,19 5,57 
 4,48 7, 53
 
Cent re-Sud 3,97 4,48 3,96 
 7, 11 

In:t ruct ion 

Au.unt! 5,20 5,84 5,21 7,31 
Primiire 3,15 3,83 3,19 6,47
Secotdaire ou + 2,34 2,24 2,36 3,79
 

Total 4,58 5,24 4,62 7,14
 

-On a inclus 1987, l'annne de l'enqu6te. 

Au cours des cinq dcmi~res ann6es ayant pr&6cod6 l'enquelt, l'indice synthitiquce de fdcondit6,
bas6 sur les naissances issues de fcmmcs igdes de 15-44 ans s'&ltvc ) 4,6 (tableau 3.1). Cet indice arelativement baiss.1 ces dernirs anndes passant dc 5,2 enfants en 1981-1983 A4,6 en 1984-1986, soit un
dcart d'environ 0,7 enfant ou uie diminution de 13 pour cent. Cela rellte la baissc rcente de la fdcondit6gdndralc. De m~mc, le niveau dlev6 de la descendance atiteintc - 40-49 ans (7,1 enfints) rdsultant d'une
fdcondit6 pass6e confirme cette tendance rocente i la baisse. 
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Cependant, des diff6rences significatives de l'indice synth6tique de fdconditd (ISF) apparaissent 
selon ies trois variables 6tudi6es: milieu de r6sidence, niveau d'instruction et r6gion dconomique comme 
le montrent le tableau 3.1 et le graphique 3.1. Pour ]a pdriode 0-4 ans avant 1'enqudte, I'ISF des femmes 
rurales est presque le double (5,9 enfants) de cclui des femmcs urbaines (3,2 cnfants). Par contre, la 
diffdrene de la descendanc6 i 40-49 ans entre les deux milieux est moins prononc6e (urbain: 6,3 et rural: 
7,8). La variation de l'ISF est tr s scnsible A a variable 6ducation. En ellet, plus le niveau d'instruction 
est 6lev6, plus l'indice synth6tique de fdcondit6 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 femines ayant un niveau secondaire ou plus. 

Graphique 3.1
 
Indice Synthetique de Fecondit6,
 

et Descendance Atteinte & 40--49 ans
 

MILIEU 
U rbain ,............
 

Rural ..............
 

REGION 
Sud .. .. . ........ : :
 

Tensift ------
Centre J Descendance 

Nord-Ouest ........................................
 
. .. ..- ... ....... ......
 

..........­Centre-Nord .............. :-.....::.I.S.F.
 ..........
O riental .Centre-Sud ............... :::....:.:
....


INSTRUCTION 
A u c u n e ......................
...............
 

Primaire -. . ........... 

Secondaire + ..........
 

ENPS Maroc, 1987 

Par rdgion, cc sont It,Centre c le Centrc-Sud qui disposcnt de I'ISF Ic plus faible (3,9 et 4,0 
respectivemcn t),L'indicc le plus 6levO est cclui du Centre-Nord (5,9); la descendance attcinte A40-49 ans 
dans cette rtgion est 6gaicment trts 6levdc (8,0 cnflants). Par aillcurs, oi rcmarquc une baisse de l'indice 
synth6tique de I6condi6 enitre 1981-83 el 1984-86 dans toutes Ics r6gions du royaume, dont Ia plus
importante est ceile d I'Oriental avec un 6cart dc 1,4 enfants entre les deux priodes, alors que la baisse 
la plus faible sc situc dans les r6gions du Ccntrc-Sud ct du Nord-Oucst avcc un 6cart de 0,5 enfant 
chacune. 

La proportion de fcmmes ayant dtclard 61re cnceintes est dans un sens, l'indicateur de la fdconditd 
dil moment ICplus r(oot ",ant donn6 qu'il antiipe Ic niveau de etc lconditd durant les 9 mois venir. 
La precision de 1'estiwation du niveau de la fconldit6 actucllc Apartir dc la proportion de femmes 
enceintes d6pend de la fiabilitO des donn&cs: doclara11tios cxhaustives et certitude entourant les grossesses 
actuelles ties trois premiers mois. 

Le tableau 3.2 rnontrc quc parni l'enscmblc dc femrncms actuellemcnt Pnaries, 12,7 pour cent se 
sont diclar6es enceintes. Cctte proportion diff rc peu des proportions observ6cs en 1979-80 selon 
I'ENFPF (12,3 pour cent) ct cn 1983-84 scion I'ENPC (13,5 pour cent). Par rapport A d'autres pays 
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arabes, la proportion de femmes enceintes est moddrde au Maroc. En effet, d'aprts l'Enqudte Mondiale sur la Fdconditd, les proportions de femmes enceintes au moment de 1'enqudtc dtaient de 15,4 pour cent enEgypte (EFS, 1980, Vol.11:42), 20,6 pour cent en Syrie (SFS, 1978, Vol.1:49) et 14,3 pour cent en Tunisie 
(ETF, 1978, Vol.1:75). 

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

Effectif
 

des
Age actuel 
 Puurcentage de 
 femmes
 
de la femmo 
 femmes enceintes 
 mari6es
 

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)
 

Selon I'Age, la proportion de femmes enceintes chute rgulircmcnt (graphique 3.2). Par rapportaux donndes de I'ENFPF et I'ENPC, les proportions sont infdricures entre les Ages intermddiaires de 25 A
39 ans, mais nettement supdrieurcs chcz les femmcs les plus jeunes. 

Graphique 3.2 
Pourcentage des Femmes Enceintes 

En % Selon Trois Sources 
30! 

25 . 

20 

15 

10 

5 " .... 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

ENFPF, 1979-80 -- ENPC, 1983-84 -. ENPS, 1987 

ENPS Maroc, 1987 
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3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE 

Le tableau 3.3 et le graphique 3.3 donnent les taux de fdconditd g6ndrale par Age actuel de la 
femme scion deux sources (ENFPF, 1979-80 et ENPS, 1987). Au cours des 7 demi~res anndes, l'indice 
synthdique de fcconditd est passd de 5,9 enfants d'apr~s I'ENFPF (p6riode 1975-79) A4,8 enfants d'apr~s
1'ENPS (pdriode 1982-86) cc qui corrobore la conclusion de ]a baisse de ]a fdconditd constatdc dans la 
premiere section de cc Chapitre. Cette baisse affecte tous les groupes d'Agcs jusqu'A 40-44 ans, mais elle 
est essentiellement importante parmi les jeunes gdndrations de moins de 30 ans. 

'tALEI:AU 3.3 TAUX )r: iLCOND:'.i : ENE RALE PAR AOE SELON L'ENF1OF FT LI' NPS 

( t".[' ) , I'lS, XARUIC, 198-7 

Age ci:t. uvl Ta.x de I corjcii'.6 Taux de f crOdit6 
dO 13 fr:rr:o .'Pic, 19/9-80' 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)
 

1SF, 15-44 5,-16 4,62 
Uf;F, 1',-49 5,90 4, 84 

Not.: 1.os ch iff ro entre parenth6ses repr6sontunt des cohortes 
i rcompl . . u.j 

Frojuero Natioiale Sur la 1"Ocondit6 ot ]a Planification Familiale au Maroc 
19/9-80, Vol. 111, p.29, Minlistere de la Sant6 Publique, 1984. 

Lc tableau 3.4 qui presente les tiux (Ic f6condit6 gn&ialc solon les groupes d',ges des mrres Ala 
naissance dc leurs cnfants pour diffircntes periodes quinquennales avant e'nqute, montre quo la baisse 
de ]a f~condit6 est 6vidcnte. En effet, en consid~rant les taux relatits aux trois priodes quinquennales les 
plus r6centes oii lcs donn~cs sont les plus fiables, on constate qu'h ,lgc A lIa naissance 6gal, les taux de 
fdcondit6 sont plus 61cvts dans la p6riodc lia plus ancienne que dans la p~iode la plus rdcente. La baisse 
de la fdcondit6 apparait encore en comparant l'indicc synthttique A44 ans durant les cinq derni res anndes 
(4,6 enfants) i I'indice calcul6 pour lc groupe dc fcmrncs ,ag~es de 40-44 ans pendant ]a dernire p6riode
quinquennale avant l'cnqu~tc (6,9 enfiants). Los taux dc flcondit pour cc groupe dc g6n6rations ayant 
servi au calcul dc I'ISF A'40-44 ans sont los 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. 

Plusicur*s lactcurs scraicnt rcsponsablcs des ni6canismes do changerncnt t la ftconditO au Maroc. 
Les deux variables intcrnidiaircs (ou d~tcrmiants prochcs) les plus 6videntes qui ont un impact direct 
sur la ftcondit6 des fcrnincs marocaines stnt la nuptialit6 (conumc on l'a vu dans le chapitrc prdctdent) et 
l'utilisation do la contraception (comme on lc verra dans le chapitre suivamt). 11 est 6vident que les 
variables socio-6conomiqucs (6ducation, urbanisation, etc.) influent ls variables intcn-ndiaires, mais cc 
sont ces demires qui agissent directement sur la fccondit6. 
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Graphique 3.3 
Taux de Fecondit6 Generale par Age 
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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 do la 
Age actuel 

rinre A la 
naissance 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 

15-19 3,049 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 	 parenth6ses repr6sentent 
 des cohortes
 
incomrpl6tus.
 

3.3 	 PARITE MOYENNE 

La paritd moyenne de la femme au moment de 1'enqu~te est l'indice approprid de la f conditdcumude. C'est le nombre moyen d'enfants nds vivants qu'une femme a ddj eu au moment o elle a dtdenqudtde, ce qui reprdsente le cumul des naissances vivantes d'une femme, en moyenne, depuis le debut
de sa vie f~conde. 
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Le tableau 3.5 donne la distribution des femmes non-clibataires scion le nombre d'enfants 
qu'elles ont eu par groupe d'Ages. Pour 1'ensemble de l'idchantillon, la paritd moyenne est de 4,3 enfants 
par femme. Cette parit6 a connu une ldg~re baisse au cours des sept demi0res anndes. En effet, le 
nombre moyen d'enfants nds vivants par femme 6tait de 4,6 en 1979-1980 (ENFPF, 1979-80, Vol. III: 
22), ce qui reprdsente une diminution de 6,5 pour cent. La paritd moyenne augmente r6gulirement avec 
1'age passant de 0,5 enfant chez les femmes de 15-19 ans ,t 7,4 enfants chez celles du groupe d',Age 45-49 
ans. Par rapport aux r6sultats de I'ENFPF, le nombre d'enfants ns vivants est inf6rieur dans I'ENPS aux 
diffdrents groupes d'ages, A lexception du groupe 45-49 ans o6i la situation est inversde en faveur de 
I'ENPS. 

Le m me tableau 3.5 montre que 42 pour cent des femmes non-cdlibataires ont 5 enfants ou plus 
et que 18 pour cent ont atteint au moins 8 enfants. Mais ces chiffres globaux niasquent F'effet de la 
structure par age. Ainsi, dans le groupe d',ges 45-49 ans, plus de quatre femmes sur dix (42 pour cent) 
ont eu 9 enfants ou plus et 79 pour cent des feinmms ont eu au moins 5 enfants. A 35-39 ans, les deux 
tiers des femmes (67 pour cent) ont d6ji eu 5 enfants ou plus, et A25-29 ans, presqu'une femme sur cinq
(18 pour cent) a dajl atteint au rnoins la parit6 5. Chez les feimes de 45-49 ans, 4,9 pour cent n'ont 
jamais eu d'enfant nd vivant et comme cage,les femnies sont lin de leur vie f6conde, ceA oct hla 
powt.centage constitue une estimation satisfaisanie de la strilitU primaire. Scion lc Recensement de 1982 
et l'ENFPF de 1979-80, 6,9 pour cent ct 8,5 pour cent respectiverncnt n'ont jamais eu d'enfant. Selon 
I'ENPC de 1983-84, 5,3 pour cent des femmcs non-c.libataires de 4549 ans 6taient inf6condes. Ce 
demier rdsultat est tr0s proche de c21ui donn6 par I'ENS. 

La paritd moyenne chez les fcrnmes actuellemont rnari6cs (4,4 enfants) est ldg.rcemcnt supdrieure
Ala parit6 chez les femmes non-ctlibataires (4,3 enfants). Par ailleurs, le pourcentage dc femmes marides 
n'ayant pas d'enfant A45-49 ans est de 3,8 pour cent sculernent. Pour cc qui est de la r6partition d'enfants 
nds vivants chez les doux groupes de femmes, cllo est trOs peu difT6rente. 

Le tableau 3.5 donne 6galemcnt lcs probabilitds d'agrandissencnt scion l'6tat matrimonial. 
Celles-ci foumissent une autre mesure de ]a f6condit6 cumu~e. La probabilit6 d'agrandissemcnt indique, 
pour un rang de naissance donn6 n, la proportion de fcmrnes qui ont eu au moins un enfant de plus n+l. 
I1n'existe pas de diffdrence notable entre les fcmmes non-c6libataires et los femmes rnari6es. Au dela du 
rang 1,la tendance gdn6rale est a la baisse. Cette baissc est faible d'abord jusqu'au rang 2, puis elle est. 
plus forte aux rangs 3 et 6 ou plus. Dans l'ENFPF, lcs probabilit6s d'agrandissemcnt baissent mod6rcment 
jusqu'au rang 6, puis de maniOre plus forte Apartir du rang 7 ou plus. Mais d'une mani.rc g6ndrale, les 
probabilitds d'agrandissement des dcux enquetcs attestent du haut nivcau de la l'OconditU cumul6c. Ainsi, 
sur 1000 femmes ayant eu 9 enfants, 688 et 738 en auront au moins 10 selon I'ENPS et I'ENFPF 
respectivement. 

Le tableau 3.6 donne la parit6 moyenne sclon l'agc dIl premier mariage ct le temps dcould depuis 
le d6but de cclui-ci. Pour l'ensemnle des femmes non c6libataircs, la parit6 augmente avec la durde 
depuis le premier maiage. Elle passe de 0,8 enfant pour la dur~e 0-4 ans A7,6 entants pour la durde 30 
ans ou plus. 

A toutes les durdes depuis lc premier rnariage, on constate que los fcmes se maiiant tr's jeunes
(Amoins de 15 ans) ont eu moins d'enfants que ls fcmmes se mariani plus tard (15 ans ou plus). Cela 
s'explique probablement par le fait que l'intervalle protogdn6sique est plus long chez les femmes tr~s 
j:unes. 
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TABLEAU 3.5 REPARTITION 
(EN %) DES ENFANTS NES VIVANTS PAkMI LES FEMMES NON-CELIBATAIRE5 ET LES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON
 
L'AGE ACTUEL DE LA FE .E, ENPS, MADOC, iJF7
 

Enfants nes vivants 
 Pa-


Age rit6 ENFPF
 
actuel 0 1 2 3 4 5 6 


Effec- mo- 1979-80
 
" 8 9 10+ Total tif yenne (a)
 

Fem-es non-clibataires
 

15-19 
 59, 33,4 5,7 1,C 0,7 C,0 0,0 0,O 0,0 0,0 0,0 100,0 (296) 0,51 0,77
20-24 21,6 35,1 24,2 12,5 5,1 
 1,0 0,2 0,I 0,0 
 0,1 0,0 100,0 (858) 1,50 1,92
25-29 :0,2 14,C 19,8 
 20,5 17,8 12,1 3,8 
 1,0 0,5 0,1 0,1 
 100,0 (1285) 2,E2 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
35-39 5,3 2,9 6,7 7,9 9,6 
100,C (1152) 4,24 4,91


14,1 12,9 15,4 11,8 
 6,8 5,8 100,0 (931) _,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
 

Probabillt6
 
d'agrandisse­
ment 45-49 ans
 

ENPS 951 
 971 970 939 939 
 942 884 848 759 
 688
 
ENFPF,
 
1979-80 (b) 915 953 951 


00
 

957 947 928 878 
 864 754 737
 

rse'es actuellemenz. maries 

15-19 59,1 33,3 6,2 0,7 0,7 
 0, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 (276) 0,51 0,78
20-24 20,1 33,6 25,6 '3,6 5,5 
 ii 0.3 0,1 ",0 0,1 0,0 100,0 (788! 1,57 2,0425-29 8,5 12,2 
 19,8 21,8 18,9 12,8 4,1 1," 0,6 0,1
30-34 3,8 
0,1 100,0 (1-82) 2,96 3,386,6 10,9 13,8 16,8 15,0 14,6 9,9 5,5 
 1,8 1,2 100,0 (1066) 4,42 5,08
35-39 4,8 2,7 6,2 6,9 9,7 
 14,7 13,3 16,0 12,3 
 7,2 6,3 100,0 (857) 5,71 6,41
4L-44 3,4 2,9 3,5 4,5 6,5 
 7,7 10,2 11,3 15,0
45-49 3,8 2,5 2,1 5,4 

13,9 21,1 100,0 (626) 7,08 7,32
4,8 3,8 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 

Probabilit6
 
d'agrandisse­

ment 45-49 ans
 

ENPS 962 974 978 941 
 944 953 
 903 866 764 702
 
E:;FPF,
 
1979-80 (b, 914 962 960 972 
 962 961 889 869 
 778 743
 

(a) Enqudte Nationale sur la Ffcondit6 et la Planificatlon Familiale au Maroc, 1979-80, Vol. IV, pp.76-77, Minist6re de la Sant6
 
Publlque, 1984.
 
(b) Enquite Nationale, op. cit., Vol. III, p.23.
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TABLEAU 3.6 NOMBRF MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS PARMI LES FEMMES NON-
CELIBATAIRES SELON L'AGE AU PREMIER MlARI!GE ET LA DURIEE
 

DEPUIS LE PREMIER MARIAGE, ENPS, MAROC, 1987
 

Age au premier mariage
 
Duree depuiq
 
le premior
 
mariage <15 15-17 18-19 
 20-21 22-24 25+ Total
 

0-4 0,5 0, 9 0, 9
0,7 0,9 0,7 0,8
 
2,0 2,5 2,4 2,1
2,7 2,2 2,5
 

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

20-24 6,1 
 6,5 7,2 7,1 6,5 5,9 6,6
 
25-29 7,0 7,3 
 7,7 6,8 ­7,8 7,2 
30+ 7,3 7,9 10,1 - - 7,6-

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

3.4 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

L'entrde dans la vie f6conde d~finie par I',ge de la femme A la premiere naissance est un 
indicateur ddmographique important. Dans plusicurs pays, lc retardement des premieres naissances
refldtant une augmentation de l',ige au mariage, a largement contribud la baisse dc ]a f6condit6. La
proportion de femmes qui deviennent meres avant l'age de 20 ans est une mesure dc l'ampleur de la
fdcondit6 des adolescentes. Celle-ci est 6galmnemnt un indicateur de base de la sant de la mnre ct del'enfant. Le tableau 3.7 donne la repartition dc toutes les femmcs selon l',ge la premiere naissance et
l'age actucl de la femme. Presque trois frmies sur dix (28 pour cent) ont lour premiere naissance avant 
l',ge de 20 ans. Cela donne une indication prcieuse sur l'ampleur des problmes sanitaires et sociaux
qu'induit la fdcondit6 pr6coce pour lcs mres ct leurs enfants (51 pour cent des premi res naissances 
vivantes). 

TABLEAU 3.7 REPARTITION (EN %) DE 'OUTES LES "ENbI'ES SELON L'AGE A LA PRE-
MiERE NAISSANCE ET L'AGE ACTUEL UE LA FEMM.'E, ENPS, MAROC, 1987 

Age 1',s Aqo i la premi 3ru itis!ianco 
actuel do 
do la 

femme 

nais-

sance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25# Total 

Effec-

tif 

Age 

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 14,4 100,0 (989) 21,0
40-44 5,3 7,7 21,8 19,7 16,1 16,8 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 11,9 12,9 
 11,3 8,8 6,5 100,0 (9793) 21,2*
 

(-) Pas d'age m6dian. 
kL'Age m6dlan est limit6 au groupe d'agos 25-49 ans. 
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Les donndes indiquent que l'Age la prcmiere naissance a rdcemment augment6. Cette tendance 
est similaire Acelle observde pour l'Age au premier matiage (voir Chapitre 2). 

L'Age mddian Ala premiere matemitd est passde de 20 ans chez les femmes de 40-49 ans A21 ans 
chez celles de 30-39 ans et t 22 ans chez les femmes de 25-29 ans. II y a une ddcroissance r6guli re dans 
les g6ndrations les plus jeunes de la proportion de naissances pendant la jeune adolescence (avant 18 ans).
Ainsi, chez le groupe 20-24 ans, la proportion de femmes ayant eu la premiere naissance avant l'Age 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. 

I1ressori du tableau 3.8 clue l',ge m6dian Atla premi.re naissance varie selon les caractdristiques 
socio-ddmographiques, de la meme facon que l'dge au premier manage. Pour l'ensemble des femmes 
Agdes de 25-49 ans, ily a uricldiff6rence de I an dans 1'fige A la premiXre matemit6 entre les femmes 
urbaines (22 ans) ct les feinmes ruralcs (21 ans). La diff6rence de l'Age Ala premiere naissance entre les 
deux milieux diminue avec l'augmentation de l'Age de la femme. Ainsi, chez les femmes les plus jeunes
de 25-29 ans, on note une diIffrence de 4 ans entre milieu urbain et milieu rural, alors que chez les 
femmes de 40-44 ans, cette diff6rence est de 0,4 an seulement. Par niveau d'instruction, les femmes ayant 
requ une 6ducation secondaire ont leur ge it la matemit6 le plus tardif. En effet, celles-ci ont un age
median it la premiere naissance de 26 ans, de loin supdficur Acelui des femmes ayant une dducation 
primaire (23 ans) et A 'agc mddian A la premiere naissance des femmes sans aucune instruction (21 ans).
Au niveau regional, les variations sont moins prononcdes. Les fennes des r6gions du Centre-Sud, de 
l'Oricntal et du Nord-Ouest sont celles qui ont lcur premier enfint Ic plus t6t, tandis que les femmes du 
Centre sont celles qui entrent le plus tard dans la vie ftconde. 

TABLEAU 3.8 AGE MED.IAN A IA 1PREMI.hE NAISSANCE PARMI LES FEMMES AGEES DE 
25 A 49 AN5 SELON I.'AGE AC',UEI ET CERTAINES CARACTERISTIQUES 
SOC IO-DEMOGRAPIQUES, ENPS, MAROC, 1987 

Aqe actueL 
Caractdr istiques 

!1oci o­
d6mograph iques 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Mi I iou 

Urba in 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 

Rg ion 

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 
Conitre 23,6 21,6 21,2 20,8 19,8 21,6 
Nord-Ou.st 22,3 21,0 20,9 19,2 19,9 20,9 
Cent re-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
 
Centre-Sud 23,4 21,0 20,2 18,9 19,7 20,8
 

Ioot ruct i on 

Aucuno 21,2 20,6 20,6 20,0 19,9 20,6
 
Primaire 25,2 22,9 21,3 
 18,8 20,5 22,7
 
Socondaire 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 cdlibataire et la descendance atteinteA40-49 ans restent d1evds (4,3 et 7,1 enfants respectivement), la f6conditd du moment a connu une baissenon n6gligeable au cours des sept demiOres ann6es. Pour la pdriode de 5 ans avant l'enqu~te, l'indicesynth6tique de fdconditd est passd de 5,9 enfants (ENFPF, 1979-80) A4,8 erfants (ENPS, 1987). 

Le recul de l'Fge au mariage et l'utilisation de la contraception moderne de plus en plusimportante (comme on le verra par la suite) ont entrain6 une baisse de la fdconditd totale. L'Age d'entr~edans la vie f6conde a recul6 et se confirme Atravers l'Age mddian Ala premiere naissance qui est pass6 de
20 ans chez le groupe 45-49 ans a22 ans chez celui de 25-29 ans. 

Enfin, on a observ6 des diffdrences significatives de la f6condit6: on citera, en particulier, l'actionde l'dducation et de l'urbanisation sur la baisse de la fdcondit6 au cours des derni~res ann6es. 

'Les donndes 
naissance. 

suivantes donnent la r6partition des enfanis scion l'information sur I'Age et le document de 

Information 
disponible 

Document 
disponible 

Aucun 
document Effectif 

Tout les 
enfants 

0-4 
ans 

Tous les 
enfants 

0-4 
ans 

Tous les 
enfants 

0-4 
ans 

Mois et annde 
Mois et ann6e 
Saison et ann6e 
Annde 
Age 
Aucune information 

87 
52 
39 
16 
2 
7 

82 
24 
17 
14 

-
-

13 
48 
61 
84 
98 
93 

18 
76 
33 
86 

100 
100 

(14565) 
(552) 

(9849) 
(244) 
(187) 
(121) 

(4723) 
(37) 

(1296) 
(14) 
(28) 

(4) 

Total 34 33 66 67 (25518) (6102) 

Ital des enfants 
aya,'t mois et ann6e 
connues 50 63 7 14 
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CHAPITRE IV
 

CONTRACEPTION
 

Comme nous l'avons indiqud au Chapitre 1, le Maroc a optd pour une politique de planificationeconomique et sociale oil la population est considdrde comme une variable importante Aint6grer dans leprocessus de ddveloppement. Dans le Plan de D6veloppement 1981-85, des objectifs quantitatifs prdcisont W retenus en matire de contraception: le plus important consiste Aatteindre, en 1985, le taux decouverture de 24 pour cent des FMAR (femmes marides en Age de reproduction). D'apr~s l'ENPC de1983-84, le taux de prdvalence contraceptive a atteint 25,5 pour cent (mdthodes modemes: 21,2 pour centet mdthodes traditionnelles: 43 pour cent) parmi les FMAR de 15 A49 ans; ce taux est ldg~rement
supdrieur aux prdvisions du Plan. 

Bien que les services de planification familiale dans le royaume soient devenus de plus en plusdisponibles, il n'en reste pas moins que les responsables marocains sont appelds Adoubler d'efforts pourrdpondre aux besoins encore non satisfaits en matire de contraception, surtout dans les zones rurales dupays, comme le montreront les donn~es analysdes dans cc Chapitre. 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

Cette enqu(te aborde ]a connaissance de la contraception de la m6me mani re que I'ENFPF de1979-80 et I'ENPC de 1983-84. Tout d'abord, op demande Ala femme de citer toutes les mdthodes qu'uncouple peut utiliser pour retarder ou 6viter une grossesse. Toutes les m6thodes sp6cifiques cit6es ainsisont classdes comme connaissance spontange. Pour les m6thodes qui ne sont pas mentionn6es par lafemme, l'enqu~trice intervient pour les d6crire et v6rifie si la femme les connaft ainsi; ceci s'appelle laconnaissancenon spontan6eou aprdsdescription. 

Pour les besoins de lanalyse, on distinguera deux groupes de m6thodes qui sont classdes selon lecritere d'efficacitd. Le premier groupe comprend les m6thodes modernes: la pilule, le st6rilet ou DIU,l'injection, les autres m6thodes scientifiques, le condom, la st6rilisation ft~minine et la stdrilisationmasculine. Le second groupe comprend les m6thodes traditionnelles: la continence p6riodique, la
douche vaginale, le retrait, l'abstinence et les autres m6thodes.
 

Pour l'ensemble des femmes non c6libataires de l'dchantillon, la connaissancecontraceptive quelconque d'une m6thodeest quasi totale (98 pour cent), comme l'indique le tableau 4.1. Lespourcentages correspondants 6taient de 91 pour cent en 1983-84, selon I'ENPC, et 84 pour cent en 1979­80, selon I'ENFPF. 
 Parmi les m6thodes modemes, ]a pilule, le DIU et la stdrilisation f6minine sont lesplus cinnues (97 pour cent, 79 pour cent et 77 pour cent respectivement), suivies par le condom (60 pourcent), l'injection (55 pour cent) et les m6thodes vaginales (23 pour cent). La stdrilisation masculine est lamoins connue (4 pour cent). 

Parmi les m6thodes traditionnelles, l'abstinence pdfiodique et le retrait sont les plus connus (52pour cent et 47 pour cent respectivement), suivis par les autres mdthodes (35 pour cent), l'abstinenceprolong6e et la douche vaginale (19 pour cent chacune). 

Le niveau de connaissance des m6thodes contraceptives est g6n6ralement le mdme pour lesfemmes non c1ibataires et pour les femmes actuellement marides. 
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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
 
m6thoCa m6thode et sa source
 

M6thode 	 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 	 9'/, 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
 
Mthodes scientifiques 

vaginales 23,3 23,7 20,1 20,5 
Condom 59,5 59,8 52,0 52,3 
St6ril. f6minine 77,1 77,0 71,0 70,8 
St6ril. masculine 4,3 	 2,6
4,5 	 2,8
 

AU MOINS UNE METHODE 
TRADITIONNELLE 75,1 	 43,5
75,3 	 43,6
 

Abstinence pdriodique 51,7 51,7 43,5 43,6
 
Retrait 47,0 47,4 0,0 0,0
 
Abstinence prolongeo 19,3 19,4 0,0 0,0
 
Douche Vaginale 19,2 19,2 0,0 0,0
 
Autre 	 35,0 35, 4 0,0 0,0 

I1 ressort du m6mc tableau 4.1 que, d'une faqon gdndrale, lorsqu'une mdthode est connue, sa 
source l'est aussi. En effet, 94 pour cent des femmes enqudtdes ont ddclard connaitre au moins une source 
o6x aller si ellcs voulaient obtenir des informations ou des services concernant les m6thodes 
contraceptives. 

Le tableau 4.2 prdsente le pourcentage des femmes actuellement mari6es connaissant au moins 
une mdthode modeme et connaissant une source (pour information ou services) selon les variables socio­
ddmographiques. Les rdsultats montrent que la connaissance varie tr~s peu scion l',ge de la femme, le 
milieu de r6sidence, la rdgion ou le niveau d'instruction, vu le niveau tr s dlev6 de connaissance des 
mdthodes contraceptives modemes et de leurs sources. Pour cette raison, il n'a pas t6 jug6 n6cessaire de 
presenter les donndes d6tailes sur la connaissance diffdrentielle. 

4.2 PERCEPTION DES PROBLEMES DE CONTRACEPTION 

Cette section est consacrde Al'dtude de la perception des problmes de contraception pour chaque
mdthode ddclarde connue. A chaque femme et pour toute mdthode spdcifique identifide (sauf l'abstinence 
prolongde), il a dtd posd la question qui suit: "Quel est le problme majeur, s'il y en a, en utilisant cette 
mdthode?" 
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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 METHODE MODERNE SELON CERTAINES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987
 

Caract~ristiques 

socio-


d~mographiques 


Age
 

15-19 


20-24 

25-29 

30-34 
35-39 
40-44 

45-49 


Milieu 

Urbain 


Rural 


R~gion
 

Sud 


Tensift 


Centre 

Nord-Ouest 


Centro-Nord 


Oriental 

Centro-Sud 


Instruction
 

Aucune 


Primaire 

Secondaire ou + 


Total 


Connalt 


uno 


m.thode 


92,8 

95, 8 
97,8 
98,5 
98,7 
98,1 

96,9 


99,3 


96,2 


98,5 


99,4 


95,7 
96,4 


98,3 


99,4 
99,0 


97,0 


99,8 

99,7 


97,5 


Conndlt
 

une 


source 


85,5 


93,4 

95,2 

95,5 
96,1 
94,4 

92,9 


98,4 


91,4 


93,3 


98,5 


92,5 
92,9 


95,0 


94,3 
98,5 


93,2 


99,4 

99,7 


94,3 


Effec­

tif
 

t276)
 

(788)
 
(1182)
 
(1066) 

(857) 
(626)
 
(652)
 

(2261)
 

(3186)
 

(689)
 

(663)
 

(1518) 
(1124)
 

(702)
 

(352) 
(399)
 

(4510)
 

(537)
 
(390)
 

(5447)
 

Ii ressort du tableau 4.3 que les effets secondaires constituent le probl.me majeur dans
l'utilisation de certaines m6thodes: pilule (56 pour cent), et DIU (31 pour cent). Pour les autres 
mdthodes, ce probl~me est moins souvent cit6 par les femmes: les pourcentages varient entre 1 pour cent 
pour les autres mdthodes scientifiques et 0 pour cent pour l'abstinence pdriodique. 

L'6chec ou l'inefficacit6 de la m(thode est un autre probl me cit6 par les femmes. I1concerne 
surtout les m6thodes traditionnelles: l'abstinence priodique (34 pour cent), la douche vaginale (30 pour
cent) et le retrait (17 pour cent). Pour ce qui est des m6thodes modemes, le condom (14 pour cent), le 
DIU (13 pour cent) et les mdthodes vaginales (12 pour cent) ont dtd jugds les moins efficaces. 

Un troisifme problme 6voqu6 par les femmes est li6 la difficult6 d'utiliser certaines m6thode6.
Le condom semble etre le moyen anti-conceptionnel le moins pratique Autiliser (20 pour cent), suivi du 
retrait (16 pour cent) et des m6thodes vaginales (7 pour cent). 

L'irrdversibilitd de la mdthode a dt6 indiqu6e, comme il fallait s'y attendre, pour la stdrilisation 
f6minine (13 pour cent) et la stdrilisation 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 PROBLEMI; PERCU EN UTILISANT CETTE METHODE, ENPS, MAROC, 1987 

Principal Absti- Douche 
probl6me 
pergu Pilule DIU 

Injec-
tion 

Mtthodes 
vaginales Condom 

St~r. 
f6m. 

St~r. 
masc. 

nence 
p~r. Retrait 

vagi­
nal* 

Problme
 

Aucun 28,1 27,1 23,8 27, 8 18,9 53, 1 23,1 29,1 35,2 28,1
CoOte char 0,1 0,1 0,6 0,7 0,1 0,2 0,0 P,0 0,0 0,0
Effkts second. 56,0 30,9 13,2 10,8 4,5 6,7 2,7 0,2 2,1 10,2 
D6consaeille 0,2 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,4 0,2 0,0 0,1 
Mauvaise expr. 0,5 3,0 0,5 1,4 2,0 0,3 0,8 0,7 0,5 0,9 
Echoc/Inefficace 1,2 13,0 3,5 11,5 13,9 2,5 0,8 33,7 16,7 29,5
 
Oubli/difficilo 0,6 2,1 1,4 7,2 20,3 
 0,5 1,6 13,4 16,0 2,9
 
Irr~verslble 0,1 0,2 0,6 0,1 0,4 12,6 9,8 0,4 0,6 0,3 
Problbme d'accbs/
 

disponibilit6 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 
No salt pas 12,3 21, 9 55,1 38, 9 36,1 23, 4 59,6 20, 9 23,7 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 10O, 0 
 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Effectif (5822) (4752) (3298) (1391) (3551) (4615) (255) (3090) (2809) 
 (1146)
 

Quant aux autres probl.mes tels que l'acc s, la disponibilitd et le coot, tr.s peu de femmes les ont 
citds comme obstacles majeurs A 'utilisation de la contraception. 

Pai' ailleurs, un grand nombre de feinmes estiment que l'utilisation des mdthodes contraceptives 
ne pose aucun probl~me. Les pourcentages varient entre un maximum de 53 pour cent (stdrilisation 
fdminine) et un minimum de 23 pour cent (stdiilisation masculine). 

Enfin, beaucoup de femmes ont rdpondu qu'elles ne connaissent pas le probl me que peut poser la 
pratique de la m6thode citde. Parmi les mdthodes modeme., la stdrilisation masculine (60 pour cent),
l'injection (55 pour cent), les rn~thodes vaginales (39 pour cent) et le condom (36 pcur cent) semblent re 
les moyens contraceptifs les moins connus. Parmi les m6thodes traditionnelles, les pourcentages de 
femmes qui ont rdpondu "ne sait pas" sont moins frquents. Ils varient entre 27 pour cent (douche 
vaginale) et 21 pour cent (abstinence pdriodique). 

4.3 DEGRE DE CONNAISSANCE DES SOURCES DES METHODES 
CONNUES
 

I1ressort du tableau 4.4 que pour la majorit6 des mdthodes contraceptives: stdrilisation fdminine 
(86 pour cent), DIU ( 1pour cent), pilule (67 pour cent), condom (47 pour cent) et stdrilisation masculine 
(41 pour cent), le secteur public est ]a source Alaquelle le plus grand nombre de femmes iraient en cas de 
besoin. L'h6pital, le dispens-.ire, les centres t.- santo et les visites Adomicile semblent 6tre les sources du 
secteur public les plus populaires. 

La place du secteur privd est moins importante, sauf pour deux m6thodes (mdthodes vaginales et 
injection). En effet, 77 pour cent et 48 pour cent des femmes connaissant respectivement les m6thodes 
vaginales et l'injection s'adresseraient pour l'obtention de ces deux mdthodes principalement au secteur 
privd, en particulier la pharmacie. Cette demi~re serait 6galement une source de choix pour les femmes 
connaissant le condom (39 pour cent) et la pilule (27 pour cent). Le r0le du mddecin et de la clinique 
privde, sont par contre, extrAmement limitds. 
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TABLEAU 4.4 
 REPARTITION (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES CONNAISSANT UNE 
METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE
 
SEWN LA SOURCE A LAQUELLE ELLES :RAIENT EN CAS DE BESOIN, ENPS, MAROC, 1987
 

Absti- Douche
 
Injoec- M6thodes St6r. St&r. nence 
 vagi-


Source Pilule 
 DIU tion vaginales Condom f6in. masc. p6r. Retrait nale 

H6pital public 

Maternitd 

Centre dG santb 

Disponsalro 

Visito domicile 
Equipe mobile 

AMPF" 
Clinique prIv6e 

Phareacle 

1,7 

0,1 

5,2 

39, 4 
16,4 
4,2 

0,6 

0,1 

26,5 

20,2 

2, 5 
22,1 

33, 5 
0,5 

2, 1 

1, 0 
2,2 

0, 3 

7,6 

0,5 

1,8 

3,1 

0,2 
0, 

0,I 
1,6 

41,2 

1,7 

0,1 

2,0 

4, 7 
0,2 
0,0 

0, 1 
0,3 

74, 8 

2,2 

0, 1 
3,8 

27,3 
10,8 

2, 9 

0, 4 
0,1 

39,0 

76,8 

7, 7 
0,4 

0, 9 
0,C 

0, 1 

0, 0 
3,4 

0, 3 

36,5 

2,4 
0,4 

0,8 
0,4 
0,0 

0,0 

5,9 

2,0 

1,3 

0,3 
3,0 

13, 9 
1,4 
0,3 

0,3 

0,3 

0, 9 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 

0, 0 
0,0 

0,0 
Mdecln, ou age­

fe.rme/i n t I rm re 
Qabla 
Parente, armle 

Nulle part 
Aut re 

Ne salt pas 

Non r6potrso 

0,3 

0,0 
0,3 

0,0 
0,1 

4,9 

0,1 

3, 

0, 0 
0,0 

0,0 
0,5 

11,3 
0, , 

4,3 

0,0 
0,8 

0,2 
1,8 

36,2 

0,3 

1,9 

0,1 
0,3 

0,1 
0,3 

13,3 

0,1 

0,3 

0,6 
0,4 

0,1 
0,1 

12,4 
0,0 

1,9 

0, 0 
0,0 

0,0 
0,5 

7,7 
0,2 

7,5 

0,0 
1,6 

1,2 

3,5 

37,6 

0,4 

6,4 

0, 4 
49,9 

3,9 
2,0 

15,5 

0,2 

0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 

0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 

0,0 

Total 
Etfecti ( 

100,0 

2, 
100,2 

(4752) 
100,0 

(3298) 
100,0 

(1391) 
200,0 

(3557) 
100,0 

(4615) 
100,0 

(255) 
100,0 

(3090) 
0,0 

(2809) 
0,0 

(1146) 

'Association MarocaIn, PlanIlcatlonde Fam11iale 

La cat6goric "autres" est mentionnde par trbs pcu de femmes, A 1'exception de ]a continence 
pdriodique pour laquelle la moitid des enqut6tes connaissant la mdthode ont citd une parente ou une amie 
comme source pour obtenir des informations sur i'utilisation. 

4.4 UTILISATION A UN MOMENT QUELCONQUE 

Le tableau 4.5 donne les pourcentages des fcarucs non c6libataires et des femmes actuellement 
marides qui ont utilis6 au moins une m6thodc contraceptive scion l',ige de la femme. 

Parmi les 5Q82 femmes non cdlibataires encquOtdes, 57 pour cent ont pratiqud au moins une 
m6thode contraceptive quekonque durant leur vie f6conde. C'est la pratique de la contraception moderne 
qui domine au Maroc avec 52 pour cent. La mdthode la plus utiliste est la pilule (50 pour cent). Pour les 
autres mdthodes modemes, les pourcentages ne d6passent pas 7 pour cent. Parmi les moyens
traditionnels, le retrait a Wid le plus utilis6 (1] pour cent), suivi de l'abstincnce p6.iodique (9 pour cent).
Pour les autres m6thodes traditionnelles, le niveau d'utilisation varie entre I pour cent (abstinence
prolongde) et 5 pour cent (autres mdthodes). Entre femmes non c61ibataires et femmies actuellement 
marides, les dcarts de pratique sont minimes. 

Par groupe d'fges, les pourcentages les plus faibles sont enregistrds chez les femmes Agdes de 15
A24 ans, quelle que soit la mdthode. Par contre, les niveaux d'utilisation les plus dlevds sont observds 
g6ndralement chez les femmes d'figes intermddiaires (de 25 i 39 ans) sauf pour la stdrilisation, le DIU et 
certaines mdthodes traditionnelles. Pour ces dcrni.res, la pratique la plus dlevde appartient au groupe 
d',ges 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 

Age 
actuel 

% % 
Ayant Ayant 

utilis6 utilis6 

au moins au moinr 
une m6- une m6-
thode thode mod. Pilule DIU 

Methodes modernes 

Injec- M6th. 
tion vag. Condom 

Ster. 
f6m. 

% 

Ayant 
utills& 

au moins 
Str&. une m6- Abst. 
mas. thode trad. p6r. 

M~thodes traditionnelles 

Absti­

nence Douche 

pro- vagi- Effec-
Retrait Autre long~e nale tif 

Femmes non-c6llbaraires 

46 
00 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

28,7 
46,9 
62,4 
64,0 
65,3 
58,6 
49,4 

25,0 
42,5 
57,4 
59,6 
59,5 
53,6 
43,7 

24,3 
41,1 
55,4 
57,3 
56,7 
48,1 
40,4 

0,7 
3,6 
6,1 
8,3 

10,1 
9,7 
9,2 

0,7 
0,3 
1,2 
2,0 
1,7 
1,7 
1,6 

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

0,3 
3,4 
6,1 
8,3 

10,1 
5,6 
4,7 

0,0 
0,i 

0,4 
1,6 
2,6 
6,3 
3,8 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,1 
0,1 
0,0 

7,4 
13,1 
22,0 
23,9 
27,7 
26,2 
22,5 

1,7 
4,7 

10,2 
10,4 
10,5 
11,0 
6,6 

2,7 
6,4 

11,8 
12,6 
14,4 
10,6 
8,0 

2,4 
1,0 
3,2 
4,2 
7,9 
8,1 
9,6 

0,0 
0,2 
0,7 
1,5 
1,6 
2,0 
1,7 

1,0 

2,0 
2,6 
2,8 
3,7 
3,3 
4,1 

(296) 

(858) 
(1285) 
(1152) 

(931) 
(701) 
(759) 

Total 57,2 52,2 49,6 7,3 1,4 2,2 6,2 2,0 0,0 21,8 8,7 10,5 5,2 1,2 2,9 (5982) 

Femines actuellement maries 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Total 

28,6 
47,1 
63,5 
65,6 
67,3 
62,0 
52,8 

58,9 

24,3 
42,8 
58,5 
61,2 
61,1 
57,0 
47,1 

53,9 

24,6 
41,4 
56,4 
58,8 
58,5 
51,4 
44,0 

51,4 

0,4 
3, 8 
6,4 
8,8 

10,5 
9,9 
9,8 

7,7 

0,4 
0, 3 
1,4 
2,1 
1,8 
1,9 
1, 7 

1,5 

0,0 
I,1 
2,0 
2,6 
3,5 
2,6 
2,9 

2,3 

0,0 
3,7 
6,3 
8,6 

10,4 
5,6 
5,4 

6,5 

0,0 
0, 1 
0,4 
1,8 
2,8 
6,7 
4,1 

2,2 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,1 
0,2 
0,0 

0,0 

7,2 
12,9 
22,8 
25,0 
29,6 
27,2 
24,4 

22,8 

1,4 
4,6 

11,0 
10,8 
11,3 
11,2 
7,4 

9,2 

2,9 
6,7 

12,3 
13,2 
15,3 
11,0 
8,4 

1,1I 

2,2 
1,0 
3,2 
4,4 
8,6 
8,9 

10,7 

5,5 

0,0 
0,3 
0,7 
1,5 
1,6 
2,1 
2,0 

1,2 

1,1 
1,8 
2,5 
2,9 
3,9 
3,0 
4,1 

2,9 

(276) 
(788) 

(1182) 
(106G) 
(857) 
(626) 
(652) 

(5447) 



Le tableau 4.6 prdsente la r6partition des femmes non c61ibataires selon le nombre d'enfants
vivants au moment de la premiXre utilisation de la contraception et l'Age actuel. Les donn6es de ce
tableau permettent d'analyser les changements de comportement des g6ndrations vis-A-vis de la
contraception, d'une part, et d'6tudier la tendance des femmes adopter la planification familiale pour des 
raisons d'espacement, 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
 
L'AGE ACTUEL DE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987 

Nombre d'eri-frit vivant3 

Age Jamais 
Non 
r6- Effec­

actuel utilis6 0 1 2 3 4+ ponse Total tif 

Age
 

15-19 71,3 
 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 
 21,5 7,937,6 10,1 14,9 7,2 0,1 100,0 (1285)
30-34 36,0 5,5 17,1 12,8 10,2 17,9 0,5 100,0 (1152)
35-39 34,7 3,1 8,7 34,39,0 9,9 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 2,1 4,00,9 2,8 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 majorit6 des femmes marocaines d6sirent au moins trois enfants (voir Chapitre 5),
celles qui utilisent la contraception avant d'avoir trois enfants le font presquc certainement pour espacerleurs naissances. Le pourcentage de femmes n'ayant pas encore d'enfant A]a premiXre utilisation montre 
une forte corrd1ation n6gative avec l',ige. En effet, pam~i les femmes non c6libataires, agdes de 15 A19 ans, 14 pour cent ont utilis6 la contraception pour la premiere fois quand ellcs n'avaient pas d'enfant,
contre sculement I pour cent des femmes Agdes de 45 A49 ins. Une proportion de 14 pour cent de
femmes de 15 19 ans ont commenc6 1pratiquur la contraception quand elles avaient 1 ou 2 enfants. Al'inverse, tr~s peu de femmes Ag6es de 40 ans ou plus ont utilis6 la contraception quand elles avaient trois
enfants ou moins. Cette tendance est une indication d'un changement de comportement des femmes Al'6gard de l'acceptation des m6thodes contraceptives: au d6but, le but principal 6tait la limitation de la
taille de la famille et c'est devenu, maintenant, une planification famniliale la Ibis d'espacement et de 
limitation des naissances. 

4.5 UTILISATION AU MOMENT DE L'ENQUETE 

L'utilisation actuelle de la contraception d6signe la pratique d'une m6thode contraceptive
quelconque au moment de l'enqu~te par les femmes actuellement en union. Cette utilisation permet
d'dvaluer I'impact de 'action des activit6s de planification familiale au Maroc. Le pourcentage
d'utilisation actuelle est le taux de pr6valence contraceptive. II est calculd en divisant l'effectif desutilisatrices actuelles (numdrateur) par l'effectif des femmes actuellement marides en age de reproduction
15-49 ans (ddnominateur). 

I1ressort du tableau 4.7 et du graphique 4.1 que le taux de pr6valence contraceptive est de 35,9 
pour cent chez les femmes mari6es ag6es de 15 A49 ans. Dims I'ENFPF (1979-1980) et I'ENPC (1983­1984), le taux de prdvalence contraceptive' dtait de 19,4 et 25,5 pour cent respectivement. Ainsi, par
rapport AIENFPF, le taux de pr6valence en 1987 a augment6 de 85 pour cent et par rapport AI'ENPC, il a 
augment6 de 41 pour cent. 
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TABLEAU 4.7 
 REPARTITION (EN %) DES FEMMES MARIEES UTILISANT ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON LA METHODE
 
SPECIFIQUE ET L'AGE ACTUEL DE LA FEMME, ENPS, MAROC, 1987
 

% % M~thodes modernes 
 % M6thodes traditionnelles
 
Utili- Utili-
 Utili-
 N'uti­

sant ac- sant ac-
 sant ac-
 lise
 
tuelle- tuelle-
 tuelle-
 Absti- pas

ment une rre-,t une In-
 ment une 
 nence- Dou- actu-
Age mrthode m6thode Pi-
 jec- Mth. Con- Stir. St~r.m6thode Abst. Re- Au-
 pro- che elle- Effec­actuel quelc. moderne lule DIU tion 
vag. dom f6m. masc.tradit. p6r. trait ire lon- vag. NR ment Total tif 

15-19 17,0 14,5 14,1 0,0 0,4 0,0 0,C 0,0 0,0 2,5 0,7 i,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 0,1 0,0 2,5 0,8 1,4 0,1 0,1 0,1 0,1 74,4 100,0 (788)25-29 36,1 29,0 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 29,5 3,1 0,4 0,2 0,9 1,8 0,0 6,9 2,7 3,0 0,7 0,5
35-39 42,6 0,1 0,1 57,1 100,0 (1066)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)

4C-44 41,7 31,6 2C,8 3,0 0,3 0,2 0,5 6,7 0,2 9,7 2,4 4,3 2,1 0,6 0,3 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 0,3 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) 25,5 21,2 16,8 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 0,8 - 3,0 i,1 i, 0,7 0,0 0,1 0,0 80,6 100,0 (3680) 

NR = Non r6ponse
 

(1) Planification Familiale, F~condit6 et Sant6 Familiale au Maroc, 1983-84, p.76, Ministrte de la Sant6 Publique, f~vrier 1965.
(2) Enqu~te Nationale sur la F6condit& et la Planification Familiale au Maroc 1979-80, Vol. IV, p.286, Ministare de la Sant6
 
Publique, 1984.
 



Graphique 4.1
 
Connaissance et Utilisation Actuelle
 

des Methodes Contraceptives
 

ENFPF (1979-80) 

ENPO (1983-84) 

ENPS (1987) ­
0% 25% 50% 75% 100% 

I Utilisation moderne 

Connait au moins une MWi

Util. traditionelle 

'Ne connait aucune 

ENPS Maroc, 1987 

La p!anification familiale au Maroc est axde sur la contraception moderne qui reprdscnte 28,9 
pour cent tandis que l'utilisation des m~dhodes traditionnelles ne d6passe pas 7 pour cent. La pilule reste 
la m6thode la plus utilis6c (23 pour cent). Quant aux autres m6thodes scientifiques, leur utilisation reste 
extrdmement limitde: DIU (3 pour cent), stdrilisation f6minine (2pour cent) et autres m6thodes modemes
(1 pour cent). Pour c- qui est des moyens traditionnels, le retrait vient en t~tc (3 pour cent), suivi de
l'abstinence pdriodique (2 pour cent) et des autres m6t~iodcs (2 pour cent). 

L'analyse des donndes scion l'age de la femme montre que la pr6valcnce contraceptive totale ou
modeme augmcnte jusqu',t 30-34 ans, puis diminuc au deli. Les plus faibles pourccntages sont observds

15-19. Ceci est vrai aussi bien pour toutes les m6thodes et les mdthodes modemes que pour les 
principales m6thodes (pilule, DIU et continence p6riodique) utilisdes au Maroc. 

Le tableau 4.8 pr6sente la r6partition des femmes actuellement marides scion la mdthode
actueilement utilis6e et les variables socio-d6mographiques. Par milieu de rdsidence, comme on pouvait
s'y attendre, les femmes urbaines utilisent plus la contraception que celles vivant en milieu rural. En
effet, plus d'une femme urbaine sur deux (52 pour cent) utilisent actuellement un moycn contraceptif
contre seulement une femme rurale sur quatre (25 pour cent). 

Au niveau de la r6gion 6conomique, on constate que le Centre (Casablanca) a le taux de
prdvalence le plus dlevd, suivi du Centre-Sud (Mckn s) et de l'Oriental (Oujda). Les taux intermddiaires 
sont enregistr6s dans les deux r6gions du Tensift (Marrakech) et du Nord-Ouest (Rabat, Tanger) et les 
taux les plus faibles au Centrc-Nord et au Sud. Cettc tendance est diffrente de celle observde en 1979­
80, lors de I'ENPFP, oi le taux d'utilisation le plus d1ev6 6tait enregisir6 au Centre suivi de l'Oriental et du
Tensift. Le Centre-Sud et le Nord-Ouest occupaient les rangs 4 ct 5 respcctivement. Les donndes de
I'ENPS montrent que l'Oriental occupe actuellement ]a troisirme place ct que le Tensift est classd 
quatribme. Le Centre-Nord et le Sud sont restdes ,]a m~me place dans cc classernent. 
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TABLEAU 4.8 REPARTITION (EN *) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LA METHODE ACTOELLEMENT UTILISEE ET CERTAINES 
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MARCC, 1987 

% ;1 M6thodes modernes 
 % Mthodes traditionnelles
 
Utill- Utili-
 Utili­

sant ac- sznt ac-
 sant ac-
 Absti­
Caract~ris- tuelle- tuelle-
 tuelle-
 nence
 
tiques ment une ment une 
 In-
 ment une pro- Dou- Ef­socio-d~no- methode mthode P1- jec- M6th. Con- St6r. 
Stdr. m thode Abs:. Re- Au- lon- che Au- fec­
graphiques quelc. moderne lule 
 DIU tion vag. dom f6m. rasc. tradit. per. trait tre g6e vag. NR cune Total tif
 

Milieu 

Urbain 

Rural 
51,9 

24,6 

42,0 

19,7 

31,2 

17,0 

5,4 

1,1 
0,4 

0,2 
0,2 

0,1 
1,0 

0,2 

3,8 

1,0 
0,0 

0,0 

9,8 

4,8 

4,2 

0,9 

3,9 

2,6 

1,2 

0,9 

0,2 

0,4 

0,3 

0,1 
0,2 48,1 100,0 tz, 
0,1 75,4 100,0 (3186) 

RLgion 

Sud 

Tensift 
Centre 
Nord-Ouest 

Cpntre-Nord 
Oriental 

Centre-Sud 

24,8 

35,0 
44,0 
33,5 

27,5 
4C,1 

43,9 

13,4 

30,0 
38,5 
24,8 

21,5 
34,4 

37,6 

11,0 

24,6 
28,9 
19,4 

17,8 
27,8 

32,1 

1,2 

2,9 
4,6 
2,6 

1,9 
1,7 

3,3 

0,0 

0,0 
0,1 

0,4 

0,4 
1,4 

0,3 

0,C 

0,2 
0,3 
0,2 

0,0 
0,0 

0,0 

0,1 

0,6 
0,5 
0,4 

0,3 
2,3 

0,8 

1,0 

1,7 
4,1 
1,9 

1,1 
1,1 
1,3 

0,0 

0,2 
0,i 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 

11,5 

5,0 
5,4 
8,5 

6,0 
5,7 

5,8 

1,5 

1,4 
2,6 
3,1 

2,3 
1,7 

1,8 

8,9 

1,5 
1,6 

5,0 

1,1 
1,4 

1,5 

0,3 

II 
0,8 
0,4 

2,0 
2,6 

1,5 

0,7 

0,8 
0,3 
0,0 

0,3 
0,0 

0,5 

0,1 

0,3 
0,1 

0,0 

0,3 
0,0 

0,5 

0,0 75,2 100,0 

0,0 65,0 100,0 
0,1 56,0 100,0 
0,2 66,5 100,0 

0,0 72,5 100,0 
0,0 59,9 100,0 

0,5 56,1 100,0 

(689) 

(663) 
(1518) 
(1124) 

(702) 
(352) 

(399) 

Instruction 

Aucune 30,8 24,8 2C,0 2,0 0,3 0,1 0,4 1,9 0,0 6,0 1,3 3,1 I,l 0,4 0,1 0,1 69,2 100,0 (4510)
Pri aire 57,4 46,6 37,1 4,8 0,2 0,0 0,7 3,7 0,0 10,2 4,7 3,5 I,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 12,8 10,0 2,6 0,3 0,0 0,0 0,0 34.4 100,0 (390) 

Nbre d'enf. viv. 

Pas d'enfant 7,9 5,1 4,8 0,2 0,0 0,0 1,0 0,2 0,0 2,8 1,5 0,8 0,5 0,0 0,0 0,0 92,1 100,0 (608)
1 30,8 26,5 22,9 2,6 0,1 0,0 0,3 0,4 0,1 4,3 1,9 1,7 0,6 0,0 0,1 0,0 69,2 :00,0 (694)
2 36,5 30,3 24,9 4., 0, 0,4 0,5 0,4 0,0 6,2 2,8 2,8 0,3 0,3 0,1 0,0 63,5 100,0 (756)2 39,3 32,1 26,0 4,2 0,1 1,0 C,8 I, 0,0 6,8 2,6 3,0 0,7 0:1 0,1 0,3 60,7 100,0 (731)
4. 42,6 33,7 25,6 2,9 0,5 0,2 0,6 3,9 0,0 8,7 2,3 4,1 1,5 0,5 0,2 0,2 57,4 100,0 (2659) 

Total 35,9 28,9 22,9 
 2,9 0,3 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 1983-84 (a) 25,5 21,2 16,8 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 1979-80 (b) 19,4 16,4 13,7 1,6 0,0 0,0 0,3 0,8 - 3,0 I,1 1,1 0,7 0,0 0,1 0,0 80,6 100,0 (3660) 

MTR - Non r6ponse
 

(a) Planification Familiale, F6condiz6 7
et Sant6 Familiale au Maroc, 1983-84, p. 6, Minist6re de la Sant6 Publique, f6vrier 1985.

(b) Enquite Naticnale sur la F6ccnd~t6 et la Pianlfication Far-1liale au Maroc 1979-80, Vol. IV, p.286, Ministare de la Sant6 
Publique, 1984.
 



4.7 

L'utilisation de la contraception est en corr6lation 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. 11 y a lieu de noter que les pourcentages de femmes ayant au moins 
une 6ducation secondaire et utilisant Ic DIU (10 pour cent) ou l'abstinence pdriodique (10 pour cent) sont
loin d'dtre n6gligeables quand on sait qu' l'dchelle nationale, les niveaux d'utilisation sont de 3 pour cent 
pour la premibre mdthode et de 2 pour cent pour ]a seconde. 

Par parit6, le taux de pr6valence contraceptive augmente avec lc nombre d'enfants vivants. Mais
sclon les m6thodes modemes, les femmes qui ont 3 enfants sont les plus nombreuses Autiliser ]a pilule, le 
DIU et le condom. Le pourcentage d'utilisatrices de la st6rilisation f6minine le plus dlev6 est observd 
chez les femmes qui ont quatre enftants ou plus. 

Enfin, A titre de comparaison, le tableau 4.9 donne les pourcentages d'utilisation de trois 
m6thodes modernes (pilule, DIU et stdrilisation) dans 29 pays en d6veloppement d'aprbs les sources 
disponibles les plus r6centes t savoir: l'Enqudte Mondiale sur la Fdcondit6 (EMF), les Enqu~tes de
Prdvalence Contraceptive (EPC) et les Enqu~tes Ddmographiques et de Santd (EDS). Le Maroc occupe le 
premier tiers du tableau parmi les pays ' pr6wlence contraceptive mod6re Adlevde. Parmi les pays
arabes ou musulmans, le Maroc vient cn seconde position, tout juste aprbs la Tunisie. 

4.6 CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE FERTILITE 

L'efficacitd de l'utilisation de certaines m6thodcs contraceptives, l'abstinence pdriodique plus
particuli rement, ddpcnd de la connaissance de la p6riode du cycle menstruel ob la femme a le plus de 
chance de concevoir une grossesse. I1 ressort du tableau 4.10 que, parmi toutes les femmes de
l'dchantillon, 17 pour cent sculement ont une connaissance exacte de la pgriode de fertilit au cours du 
cycle ovulaire et 29 pour cent ont une connaissance douteuse (avant ou aprbs les r' gies). Plus de la 
moitid des femmes (54 pour cent) ignorent totalenient quelle est la p6riode d'ovulation et ont rdpondu: ne 
sait pas (42 pour cent), Atout moment (II pour cent) et pendant les rbgles (1 pour cent). 

La connaissance de la pdriode la plus fertile est meilleure chez les femmes qui ont adopt6 la 
continence pdriodique. Une femme sur deux a pu identifier correctement la pdriode f6condable et trois 
femmes sur dix ont rdpondu "apres les r6gles" (23 pour cent) ou "avant les r6gles" (4 pour cent). La
proportion de femmes qui n'ont aucune idde du moment oi une femme a le plus de chance d'6tre enceinte 

pr6caution, 6tant donn6e la faiblesse de l'effectif des utilisatrices de cette m6thode. 

s'dl.ve t 22 pour cent. L'utilisation de la contraception par cc groupe de femmes a toute chance 
d'dchouer. 

AGE A LA STERILISATION 

Les donndes sur l',ge Ala stdrilisation feminine doivent tre interprdtdcs avec beaucoup de 
I1ressort du tableau 

4.11 que la pratique de la stdrilisation est trbs r6cente au Maroc. Sur l'ensemble des 122 femmes qui ont 
adopt6 la m6thode, la moiti6 l'ont acceptde au cours des trois demibres ann6es seulement. 

Le meme tableau indique quc presque six femmes sur dix (59 pour cent) ont utilisd la stdrilisation 
Al'age de 35 ans ou plus et que l',lge m6dian est de 34,4 ans. Cet ,ige est suprieur qcelui obscrv6 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
 

Annie de 
 St~rili-

Pays l'Enqu6te Source DIU
Pilule sation Total Rang
 

Br~sil 1986 EDS 25,2 1,0 26,9 53,1 
 1
 
Thailande 1981 EPC 19,0 4,2 
 22,6 45,8 2
 
Colombie 1986 EDS 16,4 11,0 18,3 45,7 
 3
 
R6publique
 
Dominicaine 1986 EDS 8,8 
 3,0 32,9 44,7 4
 

El Jalvador 1985 EDS 6,6 3,3 
 31,8 41,7 5
 
Cor6e du Sud 1979 
 EPC 7,2 9,6 20,4 37,2 6
 
Tunisie* 1983 EPC 5,3 13,2 12,5 31,0 
 7
 
MAROC-
 1987 EDS 22,9 2,9 2,2 29,0 a
 
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
 
Philippine3 1978 EMF 6,0 3,0 
 6,0 15,0 14
 
P6rou 1981 EPC 4,0
5,0 4,0 13,0 15
 
Kenya 1984 EPC 3,1 3,0 2,6 8,7 16
 
N6pal 1981 
 EPC ,1 5,2
0,1 6,4 17
 
Lib6ria 1986 EDS 
 4,7 0,7 1,0 6,4 18 
Bangladesh- 19Lt EPC 2,7 0,2 3,4 6,3 19
 
Soudan (Ncrd)* 1979 EMF 3,5 0,2
0,1 3,8 20 
Pakistan* 1975 EMF 1,3 1,40,9 3,6 21
 
Haiti 1983 EPC 2,2 0,7
0,2 3,1 22
 
S6nigal* 1986 EDS 1,2 0,7 0,2 2,1 23
 
Mdli* 1987 EDS 0,8 0,1 0,1 1,0 24
 
Burundi 1987 EDS 0,2 
 0,3 0,1 0,6 25 
C6te d'Ivol e 1980 EM. 0,4 0,1 0,0 0,5 26
 
B6nin 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 = Enqu6re D6mographique et de Sant6
 
EPZ = Enqu~te de Pr6valonc Contraceptive
 
EMF = Enqu6to Mondiale Lar la F6ccndit6 

* Pays arabe et/ou muulmnAr. 

Source: Mohamed Ayad et 
Youn6s Zoughlami, F6condit6 et Planification Familialo
 
en Tunisie, 1983, Rapport sur 
les R6sultats do l'Enquate de Pr6valonce de la
 
Contraception, p.91, Office National de la Famille et de la 
Population, Tunis,
 
Juillot 1935.
 

4.8 SOURCE DE LA CONTRACEPTION 

L'identification des sources des mdthodes contraceptives sert t dvaluer l'impact des secteurs
public et privd dans I'dvolution de ]a contraception dans le pays. Pour les mfthodes d'approvisionnement
telles que la pilule et les autres m6thodes (injection, condom et m6thodes vaginales), on a demand6 Ala
femme de citer la source oi clle s'est approvisionne la derni~re fois et pour les mdthodes cliniques (DIU
et st6rilisation), on a demand6 Ala femme d'identifier le lieu oii elle est alle pour la mfthode. I1ressort
du tableau 4.12 que la majoritl des utilisatrices actuelles recourent au secteur public. Pour les m6thodes
cliniques, 72 pour cent des utilisatrices de la stdrilisation et du DIU et pour les m6thodes
d'approvisionnement 59 pour cent des utilisatrices ont requ leur mdthode dans un service sanitaire. Le 
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programme de VDMS du Minist6re de la Santd Publique semble jouer dgalement un r6le important dansl'acheminement des mdthodes d'approvisionnement aux utilisatrices; ainsi, 20 pour cent des femmes ontd6clard avoir requ leur dernier approvisionnement Adomicile par les agents du VDMS. I1est fort possible
que les 16 pour cent des femmes qui ont rdpondu "nulle part" soient dans leur majoritd des clientes de ce 
programme de distribution Aidomicile. 

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 r.UCOURS DU CYCLE OVULAIRE,
 
ENPS, MAROC, 1987
 

Femmes 
 Utilise
 
non-
 abstinence


Connaissance 
 clibataires 
 p~riodique
 

Pendant les r6gls 
 0,6 
 0,2

Apres les r6gles 
 24,8 
 22,8
 
Milieu du cycle 
 17,3 
 50,3
 
Avant les r~gles 
 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 r~ponse
 

TABLEAU 4.11 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES STERILISEES SELON L'AGE A LA
 
STERILISATION ET LA DUREE DEPUIS L'OPERATION, ENPS, MAROC,
 
1987
 

Dur~e (en an­
n6es) depuis 

l'operation <25 25-29 

Age A la st 
6 
rilisation 

30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Effec-

tif 

M6di­

ane 

<2 
2-3 
4-5 

6-7 
8-9 

10+ 

2,8 
4,0 

4,5 

11,1 
20,0 

* 

13,6 

27,8 
8,0 

* 

18,2 

* 

36,1 
24,0 

54,5 

16,7 
36,0 

9,1 

* 

5,6 
8,0 

0,0 
* 

* 

100,0 
100,0 
100,0 

100,0 
100,0 
1100,0 

(36) 
(25) 
(14) 

(22) 

(8) 

(17) 

34,5 
32,0 

* 

36,0 

A 

A 

Total 4,9 13,9 23,8 36,1 18,0 3,3 100,0 (122) 34,4 

*Moins 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
 
m6thodes Total Total Conti­
d'appro- M6thodes des St6ri- des nence
 
vision- vagi- m6thodes lisa- m6thodes p~rio-


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
 

H6pital publique 1,3 1,4 0,0 31,6 13,3 54,8 6,7 0,8
 
Maternit6 0,5 0,5 0,0 7,8 5,1 11,3 1,8 0,0
 
Centre de sant6 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 I,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 
Mdecin 	ou
 

sage-femme 4,9 4,4 15,7 8,5 14,6 0,8 5,5 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 i,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 privd dans la foumiture de services en matinre de contraception reste limitde 
avec 11 pour cent pour le mddecin privd ou la sage-femmeinfimaire et 9 pour cent pour la pharnacie.
Enfin, il est A signaler que 'Association Marocaine de Planification Familiale (AMPF), qui est une 
organisationi privde Acaractbrc non lucratif, joue un r0le extremement faible (1 pour cent), en tant que 
foumisseur des m6thodes contraceptives au Maroc. 

4.9 	 ATTITUDE A L'EGARD DE LA GROSSESSE ET RAISONS DE NON-
UTILISATION 

Le tableau 4.13 donne la rdpartition des femmes selon leur attitude l'dgard de la prochaine 
grossesse. Les donndes prdsentdes dons ce tableau sont limitdes aux femmes marides qui ne sont pas 
actuellement enceintes ou qui ne sont pas sores si elles le sont ou non, qui ont utilisd la contraception dans 
le passd mais ne l'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
 
AUJUNE 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-A-vis de la
 
grossesso actuelle
 

Pas
 
Nombre 
 Pas d'im- Non­
d'enfants Con- con-
 por- r6-
 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 6 , 17,7
1 1,4 100,0 (922)
 

Au total, plus de six femmes sur dix (62 pour cent) ont r6pondu qu'elles seraient malheureuses sielles devenaient enceintes dans les prochaines semaines alors que moins du quart des femmes (24 pourcent) ont d6clar6 qu'elles seraient heureuses. Comme il fallait s'y attendre, la proportion de femmes quine seraient pas heureuses augmente avec le nombre d'enfants vivants: de 7 pour cent chez les femmes sans enfant A58 pour cent chez celles ayant 2 enfants et A74 pour cent chez les femmes ayant 4 enfants 
ou plus. 

Parmi les femmes qui ont d6clar6 qu'elles seraient maheureuses si elles tombaient enceintes,presque quatre femmes sur dix (37 pour cent) ont cit6 l'allaitement au sein comme raison principale denon-utilisation (tableau 4.14). La deuxi~me raison sp6cifique 6voqu6e est le probl~me des effets
secondaires des m6thodes (17 pour cent). La mdnopiuse ou l'infertilit6 (5 pour cent) et l'inactivitdsexuelle (3 pour cent) sont les deux autres raisons cit6es par les femmes interviewdes. I1y a enfin 37 pourcent des femmes qui ont cit6 d'autres raisons (opposition A la planification familiale, manqued'information, disponibilit6 des services, problmes d'accbs, coot, tradition et autres raisons non
spcifiques) ou ont rdpondu "ne sait pas." 

Des diffdrences sont observ6es entre les deux grands groupes d"Ages (<30 ans et 30 ans ou plus).
Chez les jeunes femmes (moins de 30 ans), l'allaitement au sein domine largement (51 pour cent).Viennent ensuite les effets sur la sant6 (12 pour cent), le manque d'information la contraception (3 pourcent) et l'opposition du mar (3 pour cent). Chez les femmes plus Agdes (30 ans ou plus), l'allaitement ausein intervient pour 30 pour cent, les effets secondaires pour 19 pour cent, la m6nopause ou l'infertilit6 pour 8 pour cent, l'inactivitd sexuelle pour 5 pour cent et les probl mes d'acc s et de disporibilitd pour 3pour cent. Les rdponses "autres" ou "ne sait pas" sont les memes chez les femmes Jes deux gioupes
d'ages. 

4.10 RAISONS DE DISCONTINUITE DES METHODES CONTRACEPTIVES 

Le tableau 4.15 prdsente les donndes sur la raison principale de discontinuitd parmi les femmesqui ont arrdtd d'utiliser une m6thode au cours des cinq demi res ann6es. Pour les femmes qui ontdiscontinud plus d'une mdthode, c'est la derni~re m6thode discontinude qui est prise en consid6ration dans 
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l'analyse. I1est Anoter que ce tableau comprend aussi bien les femmes qui sont actuellement utilisatrices 
que celles qui n'ont pas repris la pratique de la contraception apr~s en avoir discontinud. 

TABLEAU 4.14 	 REPARTITION (EN %) 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 tombor enceinto 0,5 	 0,0 
 0,2 
Maique d'inforr.tion 3,1 0,8 1,6 
Opposition au P.F. 0,0 0,3 0,2 
Opposition du mari 3,1 1,0 1,7
 
Opposition de la famille 0,0 
 0,5 0,3
 
Rapports sexuels peu fr6quents 1,0 4,5 3,3
 
Post partum/allaitement 51,0 30,2 37,2
 
M6nopauso/st6rilit6 0,0 8,1 5,4
 
Effets sur la sant6 12,0 	 19,4 16,9
 
Probl6nes d'acc6s/disponibil. 0,5 2,6 1,9 
Religion/fatal!sme 0,0 0,8 0,5 
Probl6me de coat 0,0 0,3 0,2
 
Pas pratique 	 0,5 0,3 0,3 
Autros 	 24,5 
 26,2 25,7 
No sait pas 2,1 1,6 1,7 
Non r6ponse 1,6 3,4 2,8 

Total 	 100,0 
 100,0 100,0
 
Effectif (192) (381) (573)
 

Parmi les femmes qii ont discontinu6 une m6thode modeme. les rdsultats indiquent que la raison 
la plus couramment citde est l'dchec de la m6thode (26 pour cent). Le condom et la pilule sont jugds 
comme les mdthodes les moins efficaces. I1est Anoter que I'ENPS ne pouvait en aucun cas vdrifier 
l'dchec de la m6thode. Les perturbations ou I'arrdt des r6gles (22 pour cent) constituent la deuxitme 
raison importante pour discontinuer une m6thode. La pilule semble tre la mrthode principale qui pose ce 
genre de problme (23 pour cent), suivie du DIU (13 pour cent) et des mdthodes vaginales (13 pour cent). 

La troisi~me raison 6voqu6e est la difficult6 ou la frdquence des rapports sexuels causde par les 
m6thodes contraceptives (20 pour cent). Les mdthodes vaginales et la pilule sont les deux moyns les 
plus citds concemant cc probl~me. Les effets sur la sant6 (4 pour cent) sont la quatri~me raison principale
de discontinuit6 des mdthodes modemes. Le DIU semble tre la m6thode qui pose davantage de 
problkmes de santd (36 pour cent). La plupart des autres raisons sont tr~s peu dvoqudes: par exemple,
l'opposition du mar est citde par moins de 2 pour cent, et les problmes d'acc~s ou de disponibiitd par 
moins de 1pour cent. 

Pour les mdthodes traditionnelles, la difficultd ou la frdquence des rapports sexuels interviennent
poir 45 pour cent, l'6chec de la mdthode 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, ENPS, MAROC, 1987
 

M~thodes modernes 
 M~thodes traditionnilles
 

Total 

des 
Total m6thodes Absti-

Raison 

principale 

des 
m6thodes 

modernes Pilule DIU 

M6thodes 
vagi-

nales Condom 

tradi-
tion-

nelles 

nence 
p~rio­

dique Retrait Autre 

Echec de la
 
m~thoda 26,0 26,8 15,0 13,0 36,4 21,7 
 30,1 39,7 18,2
 

Diff. ou fr6quence
 
des 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

Mauvais3 exp6rience 
 1,2 0,8 2,8 0,0 13,6 3,7 1,2 5,1

Arr6t des r6gles 21,6 22,8 13,1 13,0 0,0 

3,6
 
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
Problme de coOt 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
 
Probl~me d'acc~s/
 

disponibilit6 0,8 0,8 0,9 0,0 
 0,0 0,0 0,0 
 0,0 0,0 
Mauvaise surveil­

lance m6dicale 0,6 0,6 0,0 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Probl6me d'iitimit6 3,5 3,5 2,8 8,7 0,0 2,4 
 1,8 2,2 3,6

Effets sur lo sant6 3,7 ., 1 36,4 
 8,7 4,5 1,0 
 1,2 0,7 no

Autre 
 8,5 6,5 17,4 
 9,1 7,6 6,0 10,3 7,3

NSP 0, 1 6, ) 0, 9 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 0,0
Non r6punse 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
Effectif (1605) (1437) (107) 
 (23) (22) (382) (166) (136) (55)
 

Note: Les raisons de discontinuation pour trois m6thodes ne 
sont pas pr6sentdes ici en raison Ce

leur faible effectif: injection (17), abstinence prolong6e (8) at douche vaginale (17)
 

4.11 UTILISATION FUTURE ET METHODE PREFEREE 

Le tableau 4.16 donne la r6partition des femmes marides n'utilisant pas actuellement la
contraception selon le nombie d'enfants vivants ( y compris ]a grossesse actuelle) et l'intention A 'dgard
de l'utilisation future des m~thodes contraceptives. Parmi toutes les non-utilisatrices, plus de trois
femmes sur dix (31 pour cent) ont l'intention d'utiliser la planification familiale alors que 55 pour cent 
nont aucune intention d'utiliser dans l'avenir et 14 pour cent sont inddcises. La majoritd des femmesayant 1'intention de pratiquer une m6thode contraceptive ont rdpondu qu'elles le feront dans les 12 mois Avenir (28 pour cent). I1y a seulement 3 pour cent qui ont l'intention d'utiliser ]a contraception apr~s 12 
mois. 

Les proportions de femmes qui ont l'intention d'utiliser la contraception sont pratiquement les 
memes quel que soit le nombre- d'enfants, sauf Ala paritd 0 oi 18 pour cent seulement des non-utilisatrices 
ont rdpondu qu'elles adopteront la planification familiale dans l'avenir. 

II ressort du tableau 4.17 que, parmi les femmes qui n'utilisent pas actuellement la contraception
et qui ont l'intention de l'utiliser dans l'avenir, 60 pour cent ont r~pondu qu'elles adopteront la pilule, 
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comme m6thode de choix. Le DIU et la st6rilisation f6minine viennent en deuxi~me position (12 pour 
cent chacun) et l'injection occupe la quatri~me place (5 pour cent). Les autres mdthodes modernes et 
traditionnelles repr6sentent sculement 3 pour cent et 8 pour cent respectivement. 

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

Nombre d'enfdnts vivants
 
Intention
 

d'utiliser la
 
contraception 0 1 2 3 4+ 
 Total
 

Dans les 12
 
mois A venir 13,2 30,8 32,7 29,7 31,1 28,3 

Aprs 12 mois 4,5 3,5 3,5 3,2 2,0 3,0
 
NSP quand utillsor 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 r6ponse 0,5 0,0 0,4 1,4 0,7 0,6 

Total 100,0 100,C 100,0 100,0 '00,0 100,0 
Effectif (560) (480) (480) (444) (1526i 
 (3490)
 

TABLEAU 4.17 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES N'UTILI-
SANT ACTUELLEMENT AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE MAIS AYANT 
L' INTENTION DE L'UTILISER DANS L'AVENIR SELON I,' INTENTION 
D'UTILISER LA CONTRACEPTION DANS LES 12 MOIS A VENIR 0U 
PLUS TARD ET LA METHODE PREFEREE, ENPS, MARJC, 1987 

Dans les 12
 
M6thode mois ! Plus
 
pr6f6re venir tard Total
 

Pilulo 	 60,3 60,2 60,3
 
DIU 12,7 8,7 12,3
 
Injection 4,3 7,8 4,6
 
M6thodas scientif. vaginales 1,6 1,9 1,7
 
Condom 0,5 1,0 0,6
 
St6ril. f6minine 12,0 12,6 12,0
 
Abstinence p6riodique 3,1 1,9 3,0 
Retrait 2,1 1,0 2,0 
Autre 2,8 4,9 3,0 
Abstinence pro]ung6e 0,2 0,0 0,2
 
M6thode sp6cifique 0,2 0,0 
 0,2
 
Non r6ponso 0,1 0,0 0,1
 

Total I00,0 100,0 100,0 
Effectif (986) (103) (1089)
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4.12 PLANIFICATION FAMILIALE ET MOYENS D'INFORMATION 

On a posd Atoutes les femmes de l'6chantillon la question suivante: "Au cours du mois dernier, 
avez-vous vu une affiche ou avez-vous entendu une information sur la planification familiale A.la radio, la
tdlvision, dans les rdunions de jeunesse ou , l'Union des Femmes?" Le tableau 4.18 montre qu'au total,
plus de sept femmes sur dix (73 pour cent) ont r6pondu qu'elles n'ont t6 exposdes Aaucun message.
Parmi celles qui ont cite,'du un message sur la planification familiale (26 pour cent), la majoritd l'a
entendu plus d'une fois. Le fait que la quasi-totalit6 des enqudt6es connaissent au moins une m6hode
contraceptive, comme nous l'avons indiqu6 au ddbut de cc Chapitre, indique que d'autres sources
d'information 	 sur la planification familiale seraient plus importantes que la radio, la t6l6vi.ion ou les
rdunions d'associations spdcifiques (jeunesse, sport et femmes). 

TABLEAU 4.18 	 REPARTITIoN (EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SEION LEUR 
EXPOSIrION AUX MESSAGES SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE ET 
CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, 
MAROC, 1987 

Caract6ristiquos Plus 
socio-dmogra- Une d'une Effec­
phiques Jamais fois foi ND Total tif 

Milieu 

Urbain 65,2 
 8,5 25,5 0,7 100,0 (2554)
 
Rural 79,4 5,7 14,3 
 0,7 100,0 (3428)
 

R6gion
 

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 0,0 100,0 (381) 
Centre-Sud 75,7 6,8 16,4 I,1 100,0 (469)
 

Inst ruction 

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 + 51,8 10,1i 
 37,5 0,7 100,0 (427)
 

Total 	 73,3 
 6,9 19,1 0,7 100,0 (5982)
 

ND = R6ponsus ncn-d6clar6eo 

Comme on devait s'y aftcndre, lcs femmes du milieu urbain et ayant une 6ducation primaire ouplus sont les plus nombreuses i)recevoir des informations sur ]a planification familiale il travers les mass
mddia. Par r6gion, les femmes de l'Oriental et du Centre-Nord ont dt6 exposdes aux messages sur la 
contraception plus que les femmes des autres r6gions. 

Bien qu'il y ait seulement 26 pour cent des femmes non c6libataires qui ont entendu des messages 
sur la planification familiale, le tableau 4.19 montre que la majorit6 des femmes marocaines enqu&tes
(79 pour cent) pensent qu'il est acceptable d'avoir des messages sur la contraception Atravers les mass 
m6dia. 
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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
 

Caract~ristiquos
 
socio-d6mo- 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
 

R6gion
 

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 75,5 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 98,9 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 78,7 

*Moins do 20 femmes
 

Selon 'age, les proportions d'approbation varient d'un minimum de 63 pour cent chez les femmes 
de 15-19 ans Aun maximum de 82 pour cent chez celles de 25-39 ans. Selon les autres variables socio­
ddmographiques, les faibles proportions d'approbation sont enregistr6cs i tous les ages en milieu rural (71 
pour cent), dans les rdgions de l'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 strilisation f6minine sont les mdthodes les plus connues. Une grande partie des femmes connaisant 
une mdthode, connaissent aussi la source pour obtenir cette m6thode. 

La pratique pass6e est relativement d1ev6e (57 pour cent) et l'utilisation actuelle a connu une 
augmentation importante au cours des sept demi~rcs anndcs. En effet, la prdvalence contraceptive est 
passde de 19,4 pour cent en 1979-80 (ENFPF) A25,5 pour cent en 1983-84 (ENPC) et ,t 35,9 pour cent en 
1987 (ENPS). Le programme marocain de planification familiale est ax6 sur la contraception modeme 
(29 pour cent). La pilule reste la m6thode la plus utilisde (23 pour cent), tandis que l'utilisation des autres 
mdthodes telles qne le DIU et la st6rilisation frminine reste marginale (3 pour cent et 2 pour cent 
respectivement). 
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La majoritd des utilisatrices actuelles recourent au secteur public. Pour les mdthodes cliniques,
sept femmes suc dix des utilisatrices de la stdrilisation et du DIU, et pour les mdthodes 
d'approvisionnement, six femmes sur dix ont obtenu leur m6thode dans un centre de santd publique. Le
r0le du VDMS dans l'approvisiornement de la contraception est loin d'etre n6gligeable: au moins 20 pour
cent des femmes utilisatrices ont requ leur m6thode par le biais de ce projet. 

L'dchec de la m6thode, les perturbations ou l'arr~t des r~gles et les effets secondaires constituent 
les trois raisons importantes de discontinuitd des mdthodes modernes. Le DIU semble tre la mdthode qui 
pose davantage de probl6mes de sant6. 

Panni les femmes marides n'utilisant pas actuellement la contraception, 3 stir 10 ont l'intention
d'utiliser une mdthode contraceptive dans l'avenir. La pilule est la mdthode de choix (60 pour cent parmi
les utilisatrices potentielles), suivie du DIU et de ]a stdrilisation f6minine (12 pour cent chacun). 

Enfin, l'instruction et l'urbanisation ,'emblent tre les deux variables qui sont les plus positivement 
corr6ldes Ala pratique de la contraception. 

ILe taux de pr6valence contraceptive est d6fini comme l'utilisation de la contraception le mois pr6cdent l'enqu~te, 
par les femmes marides au moment de l'enqu~te. Ce taux est de 35,9 pour cent. Si l'on se limite AI'utilisation au 
moment de l'interview, la pr6valence devient 35,0 pour cent. Le taux dans l'Enqu~te Nationale de Pr6valence 
Contraceptive est d6fini comme l'utilisation de la contraception le mois prdc6dant l'enqu~te. Enfin, la pr6valence
contraceptive dans I'ENFPF, est d6fini comme l'utilisation de la contraception au moment de l'interview. 
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CHAPITRE V 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

Ce Chapitre est consacrd . la dimension ddsirde de ]a famille mesurde par les prdfdrences des 
femmes quant 1/ au ddsir d'avoir des enfants suppldmentaires; 2/ au ddlai d'attente avant d'avoir le 
prochain enfant et 3/ au nombre total d'cnfants ddsirds. 

Les informations sur les prdfdrences permettent de foumir une dvaluation des besoins futurs pour
les services en matibre de contraception en supposant que les femmes cnquetdes ont des opinions sur les 
questions de pr6f6rences, et que ces opinions sont des indicateurs potentiels d'un comportement futur.
Mais, il y a des limitations en utilisant les donndes de cc type de recherche car de telles donndes sont 
recucillies Apartir d'un dchantillon de femmcs qui sont Adiffdrents moments de leur vie f6conde. Pour les 
femmes jeunes, !es r6ponses repr6scntent uric information sur un objectif , long terme et sont sujettes A
diverses 6volutions possibles. Pour les femmes, cn tin de vie f6conde, les rdponses sont in6vitablement
 
influencdes par l'expdrience v6cue.
 

Toutefois, l'utilisation dc plus cn plus grande de la contraception et la connaissance quasi totale
des moyens contraceptifs et des sources pour les obtenir indiquent quc le choix de la planification
familiale au Maroc est plutOt un choix qui entre dans le calcul conscient, et pour cette raison, l'dtude des 
pr6fdrences en matire de ffconditU peut rev0tir un int5r~t particulier. 

5.1 DESIR D'AVOIR DES ENFANTS 

Le tableau 5.1 donne la rdpartition des femmes actuellement marides scion leur ddsir d'avoir des 
enfants, la certitude de leur prfdrence et scion leur nombre d'enfants vivants. Ce tableau cst bas6 sur une 
sdfie de questions ayant pour objectif d'obtenir des informations sur les attitudes des femmes quant au 
ddsir d'avoir un enfant supplimcntaire. Presque 44 pour cent des enquethes ont r6pondu qu'elles ddsirent
avoir un autre enfant landis clue 42 pour cent ont rdpondu qu'elles n'en ddsirent pas. Au total, les femmes 
qui ont dcclard qu'elles ne veulent plus d'enfact, qu'elles soient certaines de leur ddsir ou non, plus celles
qui ne regrettent pas d'avoir dtd stdrilisdes reprdsentent 45 pour cent de l'ensemble des femmes 
actuellement maridcs. Comme il fallait s'y attendre, les pourcentages de femmes qui ne veulent plus
d'enfant, A l'inverse des pourcentages de celles qui veulent d'autres enfants, auginentent rdgulic~rment 
avec le nombre d'ecnfants vivants, passant de 2 pour cent chez les femmes n'ayant pas d'enfant, A38 pour
cent chez celles ayant 3 enfants et A78 pour cent chcz les femmes ayant 6 enfants ou plus. 

Le tableau 5.2 ct le graphique 5.1 donnent les proportions de femmes actuellement marides selon 
leur ddsir d'avoir des enfants ct selon le nombre d'enfints vivants. Les femmes ne voulant plus d'enfant 
(es femmes stdrilisdes non comprises: 2 pour cent) repr6sentent 46 pour cent de l'ensemble des femmes
marides; elles constituent un large groupe de clientcs potentielles pour l'adoption de mnthodes radicales 
de contraception, tlle la stdrilisation. Un deuxibmc groupe non ndgligeable de 22 pour cent comprend
les femmes qui veulent avoir un enfant aprbs deux ans ou plus; ces femmes sont soil des utilisatrices 
actuelles d'une mdthodc contraceptive, soil des candidates potentielles pour adopter des mdthodes 
d'espacement. 

Le m~me tableau 5.2 et le graphique 5.2 montrent que presque 80 pour cent des femmes marides 
qui 'ont pas d'enfant veulent avoir un enfamt au cours des 24 mois conscutifs la date de l'enqudte. Le 
pourcentage baisse A35 pour cent chez les femmes (lui ont un enfant et 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
 

Nombro d'onfants vivants*
 
Prf6rrice on
 
mati~re do
 
f6condit6 
 0 1 2 4
3 5 6+ Total
 

DESIRE UN AUTRE
 

D6finittvement 94,9 89,9 65,3 47,7 29,3 22,0 
 6,8 43,6
 
Pas sore 0,4 0,3 0,5 1,0
1,4 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
 

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

Pas s~re 1,2 1,7 2,7 
 4,7 3,0 2,6
3,8 2,8
 

STERILISEE 0,2 0,5 0,4 i,1 
 2,5 2,5 4,8 2,2
 

STERILE I,1 
 0,6 1,3 1,3
1,2 2,5 2,8 1,7
 

NON REPONSE 0,6 0,0 0,4
0,1 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 actuello
 

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 d'enfants vivants-

Pr6f6ronce on 


Total
 
matire do
 
f6condit6 0 1 2 
 3 4 5 6+
 

Veut un enfant on
 
moins do 2 ans 79,5 
 34,8 23,0 15,3 7,3
8,7 2,5 19,3
 

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

Veut un onfant,
 
maie NSP quand 9,2 5,3 5,0 4,3 4,2 
 1,8 1,3 3,9


Ind6ciso 0,6 0,9 5,8 6,8 
 7,2 8,7 5,4 5,2
 
No vout plus
 

d'onfant 
 1,5 8,1 25,9 40,2 60,5 65,4 83,9 47,8

Sterilo 
 I, 0,6 1,3 1,2 1,3 2,5 2,8 1,7

Non-r6ponse 0,6 0,0 0,1 0,4 
 0,0 0,0 0,2 0,2
 

Total i00,0 100,0 100,0 
 100,0 100,0 100,0 100,0 
 100,0
 
Effoctif (469) (702) 
 (787) (724) (601)
(711) (1453) (5447)
 

*Y compris la grossesse actuelle
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Graphique 5.1
 
Preferences en Matiere de Fecondite
 

(Femmes actuellement en union) 

D6sire bient6t (moins 

de 2 ans) 19% 

Pas sore D6sire attendre5% 
2 ans ou plus 22% 

D6sire un enfant /

(NSP quand) 4% ti
 

St~rile 1.7% 

Ne desire plus 
d'enfants 48% 

ENPS Maroc, 1987 

Graphique 5.2 
Preferences en Matiere de Fecondite 

Selon le Nombre d'Enfants Vivants 
R6partition des femmes maribes 

100%.................... .... .......................................................
10 % iiii 


80% 

60% 

40% 

20%­

0 1 4 5 6+ 

Nombre d'Enfants Vivants 

Ne d6sire plus LI] St6rile [ D6sire attendre 

D6sire bient6t ] Pas sore 

ENPS Maroc, 1987 
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Les pr6fdrences en matibre de fdconditd diffrent selon l'Age de ]a femme, comme le montre le
tableau 5.3. La proportion de femmes qui veulent espacer ou avoir le prochain enfant dans les deux
prochaines anndes diminue avec 1'augmentation de l',ige de la femme. Les donn6es montrent aussi
l'intdrdt consid6rable accordd par les femmes marocaines " la limitation des naissances; le pourcentage de
femmes qui ne ddsirent plus avoir d'enfant passe de 3 pour cent sculement A15-19 ans 4 79 pour cent A 
45-49 ans. 

TABLEAU 5.3 REPARTITION (EN %) DES FEWMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LE DESIR 
D'AVOIR DES ENFANTS ET L'AGE ACTUEL, ENPS, MAROC, 1987
 

Age actue. 
Pr6f6ronce 
on mat l&e 
do f6cond!t6 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

D6sire un erifan.. 
en molns; de 2 ann 43,5 29,7 20,0 19,1 15,6 11,7 7,8 19,3 

Dsiro attendre 
2 ans ou plus; 43,5 43,9 34,9 19,9 9,0 3,7 0,8 22,0 

D6s le un entfant, 
main NSP quand 8,3 5,3 4,7 3,1 3,0 2,2 2,5 3,9 

I1nou,' ,, 1,4 3,8 6,3 7,2 5,8 4,G 3,8 5,2 
Ne d6sire plus 

d' enf ant 
St(Lt l e 
Non rnponne 

2,9 
0,4 

0,0 

16,6 
0,5 
0,1 

32,7 

1,4 

0,0 

49,5 

1,0 
0, 

65,1 

1,3 
1 0, 

75,6 

2, 6 

0,3 

79,1 

5, 2 

DH 

4-7, 8 
1, "I 

0, 2 

Total 
Effectif 

100,0 
(276) 

100,0 
(788) 

10(),0 
(1182) 

100,0 
(1066) 

100,0 
(857) 

100,0 
(626) 

100,0 
(652) 

100,0 
(5447) 

Le ddsir de ne plus avoir d'enfant varie scion les caractdristiques socio-d6mographiques et le
nombre d'enfants vivants. Le tableau 5.4 montre que, aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural, la
proportion de femmes ne voulant plus d'enfant augmente r6guli6rennt avec le nombre d'enfants vivants.
Toutefois les pourcentagcs sont 21 pour cent plus 61ev6s parmi les femmes urbainos que parmi les
femines rurales. Les diffdrences inter-rtgionales sore moins prononc6cs, - I'exception du Sud off la
proportion de femmes ne dsirmnt plus d'enfant est cxtr~mcment faible (32 pour cent). Par niveau
d'instruction, los diflWrences sont rolativemcnt insiguiihantcs pour l'ensemble des fcmmes; mais en tenant 
compte du nombre d'enfants vivants, ls diff6renccs dcvienncnt importantes: ainsi, los proportions des
femmes no voulant plus d'enfant sont au moins dcux ibis sup6rieures choz cellos ayant unc Oducation
secondaire et unc paritd de I A3 enfants que ciez les femmes ayant la memo parit6 et n'ayant aucune 
dducation. 

5.2 BESOINS FUTURS POUR LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Le tableau 5.5 prgsente les donngcs stir les besoins futurs pour les services de planilication
familiale parni los fcmmes actucllemont maries sclon los variables socio-d6mographiques. La premiere
partie dII tableau comprend lc premier groupe do femmcs seraient susceptiblcs d'utiliser maintenant ou
dans l'avcnir la contraception afin d'viter unc grossosso qui n'est pas d6sirc ou qui n'st pas planifide. I1
s'agit des fecmmes qui sont fertiles, n'utilisent pas unc m6thode ariti-conceptionnclle au moment de
l'enquetc et qui ne vculent plus d'enfant ou vculont retarder la prochaine naissanco pour deux ans ou plus.
Cette ddlinition comprond aussi los femmes qui ne sont pas soumises t un risque immgdiat do grossesse et
done, no sont pas suscoptibles de s'int~resser I la contraception (lemmes actucllement encointes, en 
amdnorrhdo, 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'onfants vivants*
 
Caract~ristlquos
 

socio-d~mogra­
phiques 0 1 2 3 
 4+ Total
 

Milieu
 

Urbain 1,9 11,4 37,1 52,0 82,6 53,4
Rural 1,1 5,5 16,0 30,6 68,5 43,7 

R6gion
 

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
 
Contre-Sud 6,1 10,9 26,2 57,1 77,3 53,1
 

Instruction
 

Aucune 1,6 6,9 20,0 
 34,1 72,7 47,4
 
Primaire 
 2,5 7,3 29,1 57,1 81,0 49,9 
Secondaire ou + 0,0 15,3 55,0 74,6 86,4 48,7
 

Total 1,5 8,1 
 25,9 40,2 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 tre
susceptibles d'utiliser les services de planification familiale. Les femmes qui ne veulent plus d'enfmts en
reprdsentent plus de la moiti6 (25 pour cent) tandis que celles qui veulent espacer en repr6sentenr 21 pour 
cent. 

La dcuxitme partic du tableau comprend les fkmmes qui ont les m~mes caractdristique; que
celles du premier groupe et qui ont en plus l'intention de pratiquer une mfthode contraceptive dans
1'avenir. Deux femmes mari6es sur dix (18 pour cent) sont susceptibles d'utiliser la contraception et ont
l'intention de recourir aux services de la planification familiale. Elles sont rfpar~es comme suit: 11 pour
cent ne veulent plus d'enfants et 7 pour cent d6sirent espacer. Les premieres reprdscntent des candidates 
potentielles pour accepter une m6thode de limitation des naisswices relic que la st6rilisation f6minine et
les secondes reprdsentent les femmes qui accepteront probablelnent des m6thodes d'espacement. 

5.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DESIRES 

Le nombre total moyen d'enfants d6sirds peut Otre considdrd comme l'un des indicateurs de norme
de ]a dimension de famille d6sirde au Maroc. Dans le cadre de I'ENPS, la taille de la famille ddsirde est 
saisie Al'aide des deux questions suivantes: 

- Pour les femmes qui n'ont pas d'enfants, la question est formulde comme suit: "Si vous 

pouviez choisir le nombre d'enfants que vous dfsirez, combien voudriez-vous en 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
 

D6sir d'avoir des enfants
 

Susceptibles Ayant l'intention d'uti­
d'utiliser* liser la contraception
 

Caract6ristiques Ne d6sire D6sire 
 Ne d6- D6sire
 
socio-
 plus es- sire es­
d~mographiquos d'renants pacer Total plus pacer Total
 

Milieu
 

Urbain 20,3 14,0 34,3 
 10,4 7,1 17,5
 
Rural 28,1 54,4
26,3 10,9 7,3 18,2 

R6gion
 

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

Instruction
 

Aucune 27,2 22,6 49,9 11,0 b,6 17,5 
Primaire 14,5 15,5 30,0 9,7 10,1 19,7
 
Secondaire ou + 11,3 
 1:,8 24,1 9,2 10,5 19,7
 

Total 24,8 21,2 
 46,0 10,7 7,2 17,9
 

*On d6finit los fommes susceptibles d'utiliser par le fait qu'ellos sont 
fortiles, n'utilisont pas la contraception au moment do l'onqu6to et no d6­
sirent plus d'onfants ou bion d6siront 
retarder la prochaine naissance do
 
doux ans ou plus.
 

Pour les femmes qui ont des enfanLs, on a demand6: "Si vous pouviez recommencer A 
partir du temps oii vous n'aviez pas d'enfant ni fille ni garqon et pouviez choisir le nombre 
d'enfants que vous ddsiriez, combien voudriez-vous en avoir?" 

Les donndes provenant de ces deux questions permeuent de donner une idde 1/ sur le nombre 
total d'enfants que les femmes, qui sont en d6but de vie f6conde, souhaitent avoir dans l'avenir, et 2/ sur
le niveau de fdcondit6 non d6sirde chez les femmes plus ag6es qui ont d6jA une descendance dlev6e. 

I1est important de noter qu'un nombre non n6gligeable de femmes ont des difficult6s Ar6pondre A 
une telle question hypothdtique. Le fait qu'une femme sur quatre (27 pour cent) a donn6 une r6ponse non 
numdrique ("qa d6pend de Dieu,") est une preuve de cette attitude fataliste. Par ailleurs, ilest souvent 
admis que, Ala question sur la dimension ddsir6e, certaines femmes d6clarent leur descendance acmelle 
comme la taillc id6ale car elles trouvent difficiles Aadmettre qu'elles ne voulaient pas avoir certains de 
leurs enfants. 

70
 



Le tableau 5.6 montre que le nombre d'enfants ddsirds par les femmes non-cdlibataires est le meme que le nombre d'enfants ddsirds par les femmes actuellement marides. En moyenne, la femmemarocaine ddsire avoir 3,7 enfants. Ce nombre est infdrieur au nombre moyen d'enfants n6s vivants de
4,3 par femme non-c6libataire qui est pr6sent6 dans le Chapitre 3. I1est aussi de loin inf6rieur au nombre moyen total d'enfants ddsirds de 5,0 d'aprbs I'ENFPF de 1979-80. (I1est Anoter que la formulation de la
question sur le nombre d'enfants d6sir6s est diffdrente dans les deux enqudtes pour les femmes qui ont des 
enfants). 

TABLEAU 5.6 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES NON-CELIBATAIRES SELON LE NOMBRE
 
TOTAL D'ENFANTS DEEIRES 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
 

Nombro d'enfants vivants (a)
 

'Ioi..Lre total Pas
 

d'en'ants 
 d'on­
fant 1 2 3 4 5 6+ Total 

0 0, 5 0, 6 0, 5 0, 0 0, 4 0, 8 0, 4 0,4
1 2,7 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 16,0 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
 
R6ponso non­
num6riquo 25,0 
 18,7 21,0 27,2
22,8 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) (754)
(778) (642) (1527) (5982) 
M'yenna (femmes 
n. c6libataires) 3,1 3,32,0 3,6 3,9 4,2 4,3 3,7 

Effectif (femmes 
n. c6libataires) (415) (683) (670) 
 (601) (5,:9) (434) (1010) (4392)
 

Moyenne (femmos
 
mari6eo) 3,1 3,0 3,63,3 3,9 4,3 4,3 3,7
 
Effectif (femmes
 
mari6es) (351) (567) (621) (567) 
 (521) (412) (962) (4001)

ENFPF, 1979-80 (b) 4,2 4,1 4,2 .1,5 
 5,1 5,2 6,0 5,0
 

(a) Y comprls la grossosse actuello
 
(b) ENFPF 1919-80, Vol. III, p. 45, 
Ministdro de la Sant6 Publiquo, 1984.
 

Parmi les femmes qui ont entre 0 et 3 enfants, la taille moyenne d6sirde est supdrieure au nombre
actuel d'enfants et parmi celles qui ont plus de 3 enfants, la tailie ddsirde est inf6rieure au nombre actuel.Ce demier groupe est d'un intdr~t particulier comme indicateur d'un surplus de fdconditd non ddsir6e. 

Le tableau 5.7 prdsente le nombre moyen total d'enfants ddsir6s par femme non-c6libataire selonles variables socio-ddmographiques. I. ressort de ce tableau que la descendance moyenne ddsirde 
augmente g6ndralement avec l'Age de la femme, passant de 3,3 enfants chez les femmes de 20-24 ans A4,3 enfants chez celles de 45-49 ans. Par milieu de rdsidence, les femmes urbaines semblent d6sirer
moins d'enfants que les femmes rurales, quel que soit le groupe d'ages. L'cart absolu entre les deux
milieux est de 0,7 enfant (3,3 dans l'urbain contre 4,0 dans Ierural). 
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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 

Caracteris­

tiques socio­
d6mographiques 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

Milieu
 

Urbain 2,9 2,7 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 

R~gion 

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 
Oriental 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
 
Secondaire 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 diffdrences selon le niveau d'instruction sont encore plus prononc6es. En moyenne, 1'dcart 
absolu est de 1,0 enfant entre les femmes qui n'ont jamais frdquent6 l'6cole et celles qui ont un niveau 
secondaire ou plus. Enfin, par r6gion, les diff6rcnces sont insignifiantes a l'exception du Centre-Nord et 
de l'Oriental oi les femmes semblent ddsirer 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 l'ENPS, on a pos6 aux femmes non c6libataires une s6rie de questions pour chaque enfant 
n6 au cours des cinq dcmi~rcs anndes et pour la grossesse actuelle (s'il y en a une) afin de dMterminer si 
telle ou telle grossesse 6tait planifide, non planifide mais souhaitde pour plus tard ou non ddsir6e. Le but 
de ces questions est de mesurer le degr6 de r6ussite des couples dans le contrOle de leur fdcondit6. On 
demande t la femme de se rappeler avec exactitude ses prdfdrences en matibre de fdcondit6 Aun ou 
plusieurs moments au cours des cinq demirs ann6es. Bien sOr, ily a toujours le danger de 
rationalisation: une grossEsse non ddsirde peut bien devenir un enfant ch6ri. Malgrd ces problimes de 
compr6hension, de rappel et de sincdritd, les rdsultats d'enquetes antdrieures entreprises dans diffdrents 
pays se sont rdv6dls plausibles. 

Le tableau 5.8 qui a pour base de calcul les naissances et non les femmes donne la r6partition des 
naissances au cours des cinq derni.res ann6es (y compris la grossesse actuelle) selon le rang de naissance, 
le d6sir d'avoir ou de ne pas avoir la naissance et la pratique de la contraception. Les cat6gories de 
rdponscs classdes sous "intervalle de pratique" ont besoin d'dtre 6lucid6es. Les naissances qui se trouvent 
dans la cat6gorie "voulait pour plus tard" ou la cat6gorie "ne voulait pas de naissance" reprdsentent un 
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dchec de la contraception; autrement dit, ces naissances appartiennent aux femmes ayant rdpondu qu'ellesutilisaient la contraception quand elles sont devenues enceintes. Les naissances qui se trouvent dans lacat6gorie "voulait A cc moment-lW" repr6sentent les naissances issues de mres qui utilisaient la
contraception durant l'intervalle, mais l'avaient arrdt6 pour devenir enceinfes. 

TABLEAU 5.8 REPARTITION 
(EN 1) DE TOUTES LES NAISSANCES (Y COMPRIS LA
 
GROSSESSE ACTUELLE) AU COUR 
 DES CINQ DERNIERES ANNEES SELON
 
I.A PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION PAR LA MERE, LE DESIR D'AVOIR 
OU DE NE PAS AVOIR LA NAISSANCE ET LE RANG DE NAISSANCE,
 

ENPS, MAROC, 1987
 

Pratique do la Rang do naissance
 
contracoption 
et
 
desir d'avoir
 
des ontants 1 
 2 3 4+ Total
 

INTERVALLE DE 
NON PRATIQUE
 

Voulait A ce
 
moment-lA 72,8 51,0 49,9 39,8 48,9 

Voulait pour 
plus tard 7,3 12,6 12,6 12,6 11,6 

No voulait pas
 
do nalisance 0,5 0,7 1,3 12,2 6,7 

INTE*RVAIIE DE 
PPAT I QUE 

Voulait A co 
Inomont-ld 11,2 21,8 19,2 10,6 13,7 

Voulait pour 
plus tard 2,8 10,8 12,1 8,8 8, 

No voulait pas 
de naissanco 0,2 1,8 3,7 14,3 8,3 

Pas do r6ponse 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 deminres anndes, 63 pour cent dtaient ddsirdes i cc moment-l, 20 pour cent dtaient ddsirdes pour plus tard et 15 pour cent
n'dtaient pas d6sirdes. Les femmes qui ont quatre cnfants vivants ou plus seniblent avoir d6clard le plus
de naissances non ddsirdes. Presque 17 pour cent des naissances appartiennent , des femmes qui ontddclar6 qu'elles utilisaient une mdthode contraceptive quand elles sont devcnues enceintes. IIest difficile,
en raison des limitations des donndcs, de savoir si ces naissances sont le rdsultat de l'inefficacit6 des
mdthodes ou de la mauvaise utilisation ic la contraception. 

Le tableau 5.9 ressemble au tableau pr6c6dent mais les naissances prdsentdcs ici sont celles qui
sont survenues au cours des 12 mois prdcddtnt la date de I'enqu~te. La tendance pour les naissances tr~sr6centes est semblable , celle pour les naissances des cinq demi.res anndes. Au total, 59 pour cent des
1328 naissances au cours des 12 demiers mois dtaient ddsirdes cc moment-lA, 22 pour cent dtaient
ddsirnes pour plus tard et 18 pour cent n'dtaient pas ddsirdes. Presque 80 pour cent des naissances de rang
I et 2 sont ddsirdes contre 49 pour cent des naissances de rang 3 ou plus. A l'inverse, les naissances de 
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rang 3 ou plus semblent de loin tre mr,ms planifides 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
 

D6sir ou ..on Rang do naissanco
 

d'avoir la
 

dernlire
 
naissance 1-2 3+ 
 Total
 

Voulait A co
 
momont-lA 79,8 48,8 59,0
 

Voulait pour
 
plus tard 18,4 24,4 22,4
 

No voulait pas 1,1 25,8 17,6 
Pas do r6pnnso 0,7 1,0 0,9 

Total 100, 0 100,0 100,0 
Effectif (440) (888) (1328) 

Le tableau 5.10 prdsente un autre indicateur de la fdcondit6 non ddsirde au Maroc. L'impact de la 
prdvention des naissances non d6sir6es peut tre estimd en calculant l'indice synthdtique de f6conditd 
d6sirde (ISFD) ou Ja somme des naissances rdduites. Cet indice exprime le niveau de f6conditd qui,
thdoriquement, devrait tre atteint si toutes les naissances non ddsirdes dtaient 6vitdes. La comparaison de 
l'indice synthdtique de f6conditd (ISF) ou la somme des naissances r6duites avec I'ISFD fait ressortir le 
potentiel de l'impact d6mographique si les naissamces non d6sir6es avaient 6t6 dvitdes. 

L'ISFD est calcul6 de la m~me faqon que I'ISF pr6sentd dans le Chapitre 3, tout en d1iminant du 
numdrateur les naissances classdes comme non d6sir6es. Thdoriquement, la somme des naissances 
rdduites ddsirdes devrait re une meilleure mesure de la fdcondit6 d6sirde que les r6ponses aux deux 
questions directes sur le nombre total d'enfants d6sir6s. Elle est plus proche de la r6alit6, car les rdponses 
des femmes enqudt6es tiennent probablement compte de la r6partition entre garqons et filles ddj5 nds et 
des consid6rations de survie. Les rdponses aux questions sur le nombre total d'enfants ddsir6s, par contre, 
se r~farent probablement aurenfants survivants et peuvent supposer une distribution id6ale des garqons et 
des flUes. 

Une autre diff6rence entre les deux mesures m6rite d'dtre mentionnde. L'indice synth6tique de la 
fdconditd ddsir&e prend la fdcondit6 ouserv6e comme le point de d6part et par consdquent, il ne peut
jamais 8tre supdrieur l'indice synth6tique de f6condit6 du moment. Le nombre total d'enfants d6sirds, 
par contre, peut et est souvent sup6rieur au nombre d'enfants n6s. 

I1ressort de cc tableau 5.10 que si toutes les naissances non d6sirdes 6taient 6vit6es, I'ISF des 
femnes Agdes de 15 A44 ans chuterait de 4,62 , 3,76 cc qui repr6sente uric baisse de l'ordre de 19 pour 
cent. Cette baisse montre clairement qu'une minorit6 importante de couples marocains ne rdussissent pas 
encore Aplanifier le nombre d'enfants qu'ils d6sirent. 

L'indice synthdtique de f6condit6 ddsir6e varie selon les caract6ristiques socio-ddmographiques 
dans le m(me sens que l'indice synthdtique de fdcondit6, sauf que les niveaux de la ISFD sont plus faibles 
pour toutes les catdgories. 
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TABLEAU 5.10 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE 
(ISF) ET INDICE SYNTHETIQUE
 
DE FECONDITE DESIREE 
(ISFD) DANS LES CINQ DERNIERES ANNEE3
 
SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS,
 
MAROC, 1987
 

Caract6ristiques
 

socio­
d~mographiques 
 ISFD 
 ISF
 

Milieu
 

Urbain 
 2,55 
 3,24
 
Rural 
 4,88 
 5,88
 

R6gion
 

Sud 
 4,85 
 5,25
 
Tensift 
 3,85 
 4,85
 
Centro 
 3,09 
 3,90
 
Nord-Ouest 
 3,79 
 4,70
 
Centro-Nord 
 4,81 
 5,92
 
Oriental 
 3,39 
 4,48
 
Centre-Sud 
 3,10 
 3,96
 

Instruction
 

Aucune 

Primairo 

Secondaire ou + 

4,29 

2,44 

1,96 

5,21 

3,19 

2,36 

Total 3,76 4,62 

5.5 CONCLUSION 

Les donndes de ce Chapitre montrent clairement que les femmes marocaines sont de moins
moins attach6es Ala famille nombreuse. En effet, la dimension d6sirde est passde de 5 enfants en 1979-80 

en 

(ENFPF) A3,7 enfanw en 1987 (ENPS). Par ailleurs, le ddsir de limiter les naissances ou de les espacer
est devenu de plus en plus prdvalent parmi les femmes mari6es enqudtdes. Ainsi, presqu'une femme sur
deux (46 pour cent) a r6pondu qu'elle d6sire ne plus avoir d'enfants et plus de deux femmes sur dix (22 
pour cent) ont d6clard vouloir espacer leur prochaine naissance. 

Enfin, en comparant l'indice synthdtique de f6conditd i l'indice synthdtique de fdcondit6 d6sirde, 
on constate qu'une minorit6 importante (19 pour cent) de couples marocains ne r6ussissent pas encore A 
planifier le nombre d'enfants qu'ils d6sirent. 
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CHAPITRE VI
 

MORTALITE ET SANTE
 

L'dtude des niveaux de la mortalitd infantile et juvenile, d'une part, et de la santd de
l'enfant, d'autre part, constitue l'un des principaux objectifs de I'ENPS dont la connaissance est
indispensable pour une meilleure action dans ce domaine. En effet, l'enqudte permet d'estimer les
niveaux et les tendances de la mortalit6 des enfants par les mdthodes directes Apartir des tableaux 
de Phistorique des naissances. 

La mortalit6 est l'un des principaux d6terminants du mouvement de la population. Elle 
exerce une influence pr6pond6rante sur le niveau de la f6condit6. La baisse de la mortalitd est unindice important du d6veloppement dconomique et social. Et, du fait que la mort est due A une
multitude de facteurs d'origines diverses, on tiendra compte dans cc chapitre de l'influence des 
variables biologiques et socio-6conomiques dans l'analyse de la mortalit6. 

Les donn6es sur la sant6 des enfants telles que la couverture vaccinale, les soins pr6natals,
la pr6valence et le traitement de la diarrhde, l'utilisation des services de sant6 et le statut
nutritionnel permettent d'identifier les populations-cibles pour les soins sanitaires de base, d'dvaluer
l'impact des programmes actuels de sant6 et de faire les changements approprids pour amd1iorer les 
services. 

La premiXre patic de cc Chapitre sera consacr6e A ]a mdthodologie et A la qualitd des 
donndes sur la mortalit6 et aussi A l'analyse de la mortalit6 infantile et juv6nile polur diffdrentes
pdriodes. La deuxi~me partic abordera l'6tude des sources de soins prdnatals et d'autres indicateurs
de sant6 de l'enfant. La demire partie traitera des indices anthropom6triques dont les donn6es
proviennent de Ia section consacrde au ans.poids et Ala taille des enfants Ag6s de moins de trois 

6.1 MORTALITE 

MWthodologie 

Les quotients de mortalitd ont 6td calcul6s selon la pdriode (en utilisant l'information sur les 
ddc~s et l'exposition A la mortalit6 par ,Age pour une p6riode de temps sp6cifique) et non selon la
gdn6ration. L'approchc de ]a p6riode est pr6fdrable pour deux raisons: 1/ les quotients par rapport
Aune p6riode consid6rde sont plus approprids pour !'6\,aluvtion des programmes et. 2/ les donndes
n6cessaires pour le calcul des quotients par g6n6ration ne sont que partiellement disponibl:;s pour la
pdriodc de cinq ans qui prdcdent imm6diatement 1'enqudte. 

Les donndes pour l'analyse de la mortalit6 infantile et juvdnile provierment de la section sur
"la fdcondit6 et la mortalitd" du questionnaire individu!. La section commence par un ensemble 
de questions sur 1'exp6rience des enquCtes en matinrc de reproduction (nombre de garqons et de
ilies qui vivent dans le m6nage, qui vivent ailleurs ou qui sont ddc~dds). Ces questions sont
suivies par un historique des naissances oci ]'information est donn6e sur chacun des enfants nds
vivants: sexe, source pour l'obtention de la date de naissance, date de naissance, dtat de survie, tge
actuel et age au d6c~s. 

L'approche de l'historique des naissances pour la collecte des donndes peut dgalemcnt poser
des probl~mes. Elle a des limitations structurelles et peut engendrer d'autres types d'erreurs de
colecte. Pour ce qui est des limitations structurelles, on peut dire que l'information provenant des
femmes flgdes de 15-49 ans en 1987 n'est, en aucun cas, reprdsentative de la priode couvrant 
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l'historique des naissances (les 35 anndes pr6cddant 1'enqudte) et des diffdrents intervalles de cette 
pdriode (par exemple, il n'y a aucune information sur les naissances issues de femmes agdes de 40 
A 49 ans pour la pdriode de 10 A. 15 ans prdcddant l'enqufte). Les autres erreurs de collecte 
comportent le sous-enregistrement des dvdnements, les erreurs de ddclaration de l'Age au ddc0s et la 
date de naissance. En g6ndral, tous ces probl~mes lids aux donndes sont moins sdrieux pour les 
priodes considdrdes qui sont proches de la date de l'enqudte. 

incidence des dcs d'enfants 

Le tableau 6.1 donne le nombre moyen d'enfants nds vivants et survivants par groupe d'age
des femmes non-cdlibataires. Ce tableau permet d'examiner la diffdrence entre le niveau de la 
fdconditd, reprdsentd par le nombre moyen d'enfants nds vivants par femme, et ]a dimension de la 
famille, ddfinie par le nombre d'enfants survivants. 

TABLEAU 6.1 
 NOMBRE MOYEF D'ENFANTS NFS VIVANTS ET SURVIVANTS ISSUS DES MERES NON-CELIBATAIRES DANS 
L'ENPS, 1987 ET L'ENFPF, 1979-80 SELON L'AGE ACTUEL LE L,)FEMME, ENPS, MAROC, 1987 

1979-801 ENPS, 198! 

Nombre Nombre Nombre Noinbro 
moyon moyon % moyen moyen % 
d'onfants d'enfants d'onfants d' onfants d'enfanLs d'etifants 
n6s vi- survi- survi- n6s vI- survi- rurvl-

Age actual 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 0,86 726,0 1,50 1,34 0,89 858,0 
25-29 3,25 0, q 2,93 2,51 0,892,77 725,0 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 1 1 631,0 5,53 4,74 0,86 931,0 
40-44 7,11 5,68 C 0 551,0 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 

*Enqudto Nationale sur la Ffcondlt6 at la Planification Familiala au Maroc, 1979-80, Vol. IV, pp. 73 
at 154, 1984, Mlnistre do la Sant6 Publlque, 1984.
 

Comparde I'ENFPF 1979-1980, on ccnstate que la mortalitd des enfants reste relativement 
dlevde, bien qu'elle ait ldg~rcment diminud durant les sept demi0rcs anndes. L'ENPS foumit une 
paritd de 4,26 dont 3,65 (ou 85 pour cent) sont survivants. Pour ce qui est de I'ENFPF, 82 pour 
cent 6taient encore en vie sur une paritd de 4,55 enfants. On remarque ,tpartir du tableau 6.1 que
la proportion d'enfants survivants diminue g6ndralement avec l'age de la m re: de 88 pour cent 
chez les femmes de 15-19 ans 81 pour cent chez celles de 45-49 ans. On rel.ve une seule 
exception: la proportion d'enfants survivants est plus dlevdc chez les femmes de 20-24 ans que
chez les femmes de 15-19 ans. Cc rdsultat peut s'expliquer par l'omission de naissances vivantes 
chez !es fe- "nes de 20-24 ans, ou par un vicillissement de ces femmes, leur flge rdel au moment de 
1'enqudte 6.it infdrieur A20 ans. On peut noter aussi la baisse assez importante de la proportion 
d'enfants survivants parmi les femmes de plus de 30 ans. Cette diminution peut s'expliquer par la 
baisse du niveau de la mortalit6 lorsqu'on passe du groupe d'ages de 45-49 ans a celui de 25-29 
ans. Ainsi, sur 1000 naissances des femmes du groupe d'ages 25-29 ans, 110 dtaient ddcdddes au 
moment de l'enqudte, par contre on enregistre 190 ddc~s sur 1000 naissances chez les femmes de 
45-49 ans. 
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Maroc. La 

Niveaux et tendances de la mortalit6 infantile et juvenile 

Le tableau 6.1 qui est reprdsentation 

Les quotients de morialit6 infantile et juvdnile selon le sexe et la p6riode, qui sont prdsentds 
au tableau 6.2, sont estimds par des m6thodes directes A partir de l'histoique des naissances. 
Durant la pdriode la plus r6cente 1982-1986, le quotient de mortalitd infantile (lq0), sexes rdunis, 
est estim6 A 73 pour mille. Chez les enfants ayant atteint leur premier anniversaire, 31 pour mille 
dc.dent avant d'atteindre leur cinqui.me anniversaire (4ql). L'examen des donndes pour la p6riode 
la plus r6cente montre que la moralitd infantile masculine (76 pour mille) est supdrieure A celle du 
sexe f6miinin (71 pour mille). Mme remnarque pour le quotient 5q0. 

TABLEAU 6.2 QUOTIENTS DE MORTALITE IN"ANT.r:I ET JUVENILE SELON LA PERIODE 
ET LE SEXE DE L'ENFANI', ENPS, MA2OC, 1987 

P6r lodes 

Sexo de 
l'enfaat 1982-86' 197"-81 1972-76 1967-71 1962-66 

Masculin
 

NN 43,5 49,0 53,9 56, 8 68, 1 
1'-NN 32,5 12,2 55, 864,2 55,2
 
lqn 
 76,0 91,4 118,1 112,6 123,3 
2q0 92,3 115,1 147,4 145,9 161,9 
5qO 104,7 134, 1 174, 9 174,8 (205,8) 
IqI 17,7 26,1 33,3 37, 5 44,0 
3q2 13,7 21,5 32,2 33,9 (52,4)
 
4ql 31,1 47,0 64,4 70,2 (94,1)
 

F6mlnin 

NN 38,7 48,6 43,3 37,9 47,4 
P-NN ")',8 44, 8 46,5 54,7 65,3 
IqO 70,5 93,4 89,8 92, 6 112,7 
2q0 86,2 118,0 128,8 138,8 159,6 
5qO 
 99,6 138,0 155,5 173,2 (199,9) 
iqI 16,9 27,1 42,8 50,9 52,9 
3q2 14,7 22,7 30,7 40,0 (48,0) 
4q1 31,3 49,1 72,2 88,8 (98,3) 

Los doux sexes
 

NN 41,1 48,8 48,8 47,4 58,1 
P-NN 32,2 43,6 55,6 55, 3 60, 1 
IqO 73,3 92,4 104,4 102,7 118,2 
2q0 89,3 116,5 138,4 142,3 160,8 
5qO 102,2 136,0 165,5 174,0 203,0 
IqI 17,3 26,6 38,0 44,1 48,4 
3q2 14,2 22,, 31,5 36,9 50,2 
4q1 31,2 48,0 68,3 79,4 96,2 

',tf: Les chiffres entre parenth6ses repr~sentent des quotients calculs 
sur moins do 500 nalssances. 

NN - N6onatal 

P-NN - Post-n6onatal 
*On a Inclus 1987, I'ann6o do P'enqudto. 
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Par ailleurs, on reltve A partir du meme tableau une forte mortalit6 endog ne du premiermois (due essentiellement A des tares hdrdditaires, A des malformations cong6nitales ou auxtraumatismes causds par l'accouchement) de 41 pour mille, durant la p6riode 1982-1986; le quotient
correspondant de mortalit6 post-n6onatale ou exogOne est de 32 pour mille. Ainsi, on peut dire quesur 100 d6cbs avant l'Age d'un an, sexes rdunis, 41 surviennent avant l'Age d'un mois. Pour uneanalyse plus d6taill6e de la mortalit6 endogbne, le tableau 6.3 donne la r6partition des ddcbs parp6riode et selon le sexe et l'Age au ddc0s. On relive sur cc tableau que la premi6re semaine de lavie compte pour la plus grande partie de la mortalit6 ndonatale avec 65 pour cent des d6c~s de
moins d'un mois et 33 pour cent des d6c6s de moins d'un an, sexe runis, durant la pdriode 1982­1986. On constate, durant cette pdriode, une surmortalitd masculine par rapport la mortalitd
infantile du sexe fdminin durant la premiere 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 19671-71 1962-66
 

Age au d6c6s SM SF SR SM 
 SF SR SM SI SR SM SF SR SM SF SR 

0-7 jovrs 
 (a) 100 82 182 110 95 205 94 69 163 79 51 130 57 34 910-3L jours (b) 150 130 
 280 158 150 308 142 106 248 103 61 170 79 52 131
<1 an (c) 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, 10 0,63 0, 67 0,66 0,66 0,66 0,7"7 0,76 0,76 0,72 0,65 0,69Rapport 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 masculin
 
SF = Sexe f6minin
 
SR - Sexes r6unis
 
'On a inclus 1987, P'ann6e do 
 'einqu6te.
 

De mdme, la proportion des ddc6s durant la premiere semaine de la vie est presque
constante entre 1962-1966 et 1982-1986, aussi bien pour le sexe masculin que pour le sexe fdminin. 

Concemant la tendance de l'6volution des quotients de mortalit6 infantile et juv6nile, onconstate une baisse presque continue de la p6riode la plus ancienne (1962-1966) la p6riode laplus r6cente (1982-1986); mais la baisse du quotient de mortalitd infantile parafi moddrde
relativement awt autres quotients de mortalit6 juvdnile. La baisse est aussi apparente dans legraphique 6.1 prdsentant l'dvolution de la mortalit6 des enfants de 1972-1976 1982-1986. Demdme, la mortalit6 cndogbne se distingue au niveau de chaque scxe par une 6volution en baissenettement plus lente que l'6volution de Ia mortalit6 exogne. En effet, la mortalit6 infantile estpassde, pour les deux sexes r6unis, de 118 pour mille en 1962-1966 q 73 pour mille ei 1982-1986,
soit une baisse de 38 pour cent (de 123 pour mille q 76 pour muille el de 113 pour mile A 71 pourmille respectivement pour les sexes masculin et f6minin). Quant , la mortalitd entre I an et 5 ans,le quotient 4ql est pass6, pour les deux sexes r6unis, de 96 pour mille cn 1962-1966 A 31 pourmille en 1982-1986, soit une baisse de 68 pour cent. Cette baisse des quotients de mortalit6
infantile et juv6nile est peut-dtre encore plus importante car l'omission de naissances vivantes et ded6c s d'enfants en bas age ai'ectent les quotients de mortalit, d'autant plus qu'il s'agit de p6riodes
plus 6loigndes de la date de l'enqudte. 
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Graphique 6.1
 
Quotients de Mortalite Infantile et
 

Juvenile Selon la Periode
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Variations diff6rentielles de la mortalit6 infantile et juv(nile 

Dans le but d'avoir un effectif suffisant de naissances permettant le calcul de quotients sars 
pour l'tude de la mortalitd diffdrentielle parmi les sous-groupes de population, on a optd pour les
quotients de la pdriode 1977-86 de la demire ddcennie. Les tableaux 6.4 et 6.5 prdsentent les 
quotients de mortalitd infantile et juvdnile selon certaines variables socio-ddmographiques. Le 
graphique 6.2 montre dgalement les variations diffdrentielles de la mortalitd infantile. 

I ressort du tableau 6.4 qui donne la mortalitd des enfants selon les variables socio­
dconomiques (milieu de rdsidence, r6gion et niveau d'instruction) que les quotients de mortalitd 
infantile et juvdnile sont infdricurs en milieu urbain ceux en milieu rural. Sur 1000 naissances,
66 et 91 ddcbdent avant d'atteindre leur premier anniversaire respectivement en milieux urbain et 
rural, soit une diffdrence de 27 pour cent. 

Pour les enfants ayant atteint leur premier anniversaire, la probabilitd de ddcdder avant 
d'atteindre le cinquibme anniversaire est plus de trois fois infdrieure en milieu urbain Acelle du 
milieu rural avec respectivement 16 pour mille et 51 pour mille. Rdsultat, somme toute, attendu vu 
que le milieu urbain est caractdris6, par comparaison au milieu rural, par une concentration de
l'infrastructure sanitaire existante dans le pays et par un taux d'analphabdtisme plus faible. Selon la 
rdgion, le Centre et l'Oriental ont les quotients de mortalit6 infantile et juvdnile les plus faibles et le 
Sud a les quotients les plus dlevds, tandis que dans les autres rdgions, les quotients sont 
intermddiaires. Par niveau d'instruction, on constate une corrdlation n6gative entre cette variable et
les quotients de mortalit6 infantile et juvdnile. Les enfants des femmes sans instruction ont une 
probabililtd de ddcdder supdrieure A.celle des enfants des femmes du niveau primaire. Pour le 
quotient de mortalitd infantile, sur 1000 naissances issues de femmes sans aucune instruction, 86 
enfants ddc dent avant d'atteindre leur premier anniversaire, alors que 54 enfants seulement ddcdent 
chez les femmes ayant un niveau primaire. De m~me, la probabilitd de ddcdder entre le premier et 

81
 



le cinqui~me anniversaire varie de mani~re trts significative cntre les diffdrents niveaux, de 44 pour
mille chez les erdfants des femmes sans instruction A 12 pour mille chez ceux des femmes ayant un 
niveau primaire. 

TABLEAU 6.4 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE 7T JUVENILE DURANT LA PERIODE
 
1977-86 ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES, ENPS,
 
MAROC, 1987
 

Mortalit6 Mortalit6 los 
infantile do i'enfance deux 

Caract~ristiques 
(q0) 

1977-
(4ql) 

1977-
(5q0) 

1977­
socio-6conomiquos 1986 1986 1986 

Milieu
 

Urba n 66,1 16,4 81,4 
Rural 91,0 51,0 
 137,3
 

R6gion
 

Sud 
 114,1 
 65,5 172,1
 
Tonsift 87,2 52,3 
 134,9
 
Centre 55,9 21,9 76,6
 
Nord-Ouost 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 

Instruct ion 

Aucune 86,1 43,5 125,9 
Primairo 54,0 11,7 65,1
Socondaire ou + A A A 

Total 
 82,4 
 38,7 118,0
 

Note: On a inclus 1987, l'ann6e de 1'onqu6te.
 
*Effectifs trop petits
 

Toutefois, ces rdsultats doivent 6tre pris avec une certaine precaution, vue l'impossibilit6
d'isoler chacune de ces variables et d'dvaluer son impact spdcifique sur la mortalitd infantile etjuvdnile. Le niveau d'instruction de la mere est lid, par exemple, A plusicurs autres facteurs tels 
que la profession du mad, le lieu de rdsidence, etc. 

Le tableau 6.5 foumit les quotients de mortalitd infantile et juvdnile selon certaines variables
ddmographiques: sexe de 'enfant, age de la m re, rang de la naissance et longueur de l'intervalle
prdcddant la naissance. Comme on l'a ddjA observd (tableau 6.2), la mortalitd infantile et juvdnile
pour la priode 1977-86 est plus dlevde chez les gargons que chez les lilies, mais les diff6rences 
sont extrdmement faibles. 
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TABLEAU 6.5 	 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE DURANT LA PERIODE
 

1977-86 ET CERTAINES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES, ENPS,
 

MAROC, 1987
 

Mortalit6 Mortalite L03 

infantile de i'entance deux 
(lqO) (4ql) (5qO) 

Caract6ristiques 1977- 1977- 1977­
d~mographiquos 1986 1986 1986 

Sexe
 

Masculin 83,4 38,2 118,4 
F6minin 81,4 39,3 117,5 

Age do la m~ro
 

<20 122,5 43,2 160,4
 
20-29 79,1 38,4 114,5
 
30-39 76,2 37,0 110,4
 
40-49 65,7 42,4 105,3
 

Rang
 

16re 90,7 35,6 123,1 
2-3 80,1 36,0 113,2 
4-6 78,4 41,4 116,5 
7+ 	 84,8 41,3 122,6
 

Intorva lo pr6c!dent 

<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, l'ann6o do l'enqu~to.
 

Au niveau de l',ge de la mbre I la naissance, on rel:ve que les quotients de mortalitd 
infantile et juv6nile des enfants des femmes dont l'Age la naissance est infdrieur A.20 ans sont tr~s 
d1ev6s relativement Aceux des enfants des femmes dont l'age Ala naissance est sup6rieur , 20 ans. 
Par contre, dans cette demire tranche (20-24 ans, 30-34 ans et 35 ans et plus), les variations 
diff6rentielles sont moins prononcdes. En effet, sur 1000 naissances issues de femmcs Agdes de 
moins de 20 ans, 123 enfants ddcbdent avant d'atteindre leur premier anniversaire; par contre, chez 
les femmes dont l'age A la naissance est de 20-29 ans, 30-34 ans et 35 ans et plus, on trouve 
respectivement 79, 76 et 66 ddc~s pour 1000 naissances. De mdme, la probabilit6 de d6cdder 
entre la naissance et le cinquiOme anniversaire est plus 61cv6e lorsque l'age de la mre A la 
naissance est inf6rieur A20 ans que lorsqu'il est supdrieur. Concemant la mortalit6 selon le rang de 
naissance, on constate que la mortalitd infantile baisse lorsque le rang de naissance augmente, puis 
reprend 16g~rement apr~s le septiCme enfant. Pour ce qui est de la mortalit6 juv6nile, on relve que 
la probabilit6 de ddcdder entre le premier et le cinqui~me anniversaire est moins 6levde aux trois 
premiers rangs qu'aux rangs 4 ou plus. 

En ce qui conceme l'intervalle prdcddant la naissance, on remarque que la longuur rdduite 
a un effet n6gatif sur la mortalitd des enfants. En effet, pour l'intervalle de moins de 24 mois, le 
quotient de mortalit6 infantile est plus de trois fois sup6rieur Acelui des enfants qui sont nds 48 
mois ou plus apr~s la naissance prdcddente. Ainsi, pour moins de 24 mois, sur 1000 naissances, 
117 enfants ddc~dent avant d'atteindre leur premier anniversaire alors que dans l'intervalle de 48 
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mois ou plus, sur 1000 naissances, 34 ddc.dent avant d'atteindre leur premier anniversaire. En ccqui conceme la mortalit6 entre le premier et le cinqui me anniversaire, le quotient 4ql est deux foiset demi infdrieur chez les enfants ns 48 mois ou plus apr.s la naissance prdcddente (19 pour mille)4 celui des enfants dont l'intervalle est infdricur A24 mois (47 pour mille). 

Graphique 6.2
Variations Differentielles de la 

Mortalite Infantile dans la Periode 
1977- 1986 

MILIEU -
Urbain I,1 66Rural __ 91 

REGION 
Sud 114Tensift 87 

INTERVALLE 

Centre
Nord-Ouest

Centre-Nord 
Oriental 

Centre-Sud 
PRECEDENT 

(24 mois 
24-47 mois 

48+ mois 34 

56 

60 

58 

71 

89 
99 

117 

AGE DE LA MERE 
20 -_,- 79 2 

30-3940-49 __76 66 , 

0 20 40 60 80 100 120 140 
Quotients (o/oo) 

ENPS Maroc, 1987 

Qualit des donn~es' 

La validitd des donndes sur la mortalitd de 'FENPS a dtd v6rifide par l'applica~ion d'une s6riede contr0les de cohdrence inteme. Bien qu'il y ait une attirance apparente pour les chiffresmultiples de 6 (et particuli rement A 12 mois) dans la d6claration de l',ige au d6c s, l'valuation amontrd que les donndes ne souffrent pas de grandes imperfections. Cependant, ce r6sultats nepeuvent pas 6tablir la qualit6 des donn6es d'unc mani.re d6finitive, car la puissance ou conur6le decohdrence interne pour ddccler les erreurs a bien ses limites. 

I1y a deux tests qui permettent d'6valuer la validitd des d6clarations de 'cau d•cs.Dans I'ENPS, les donndes sur l',ge au d6c.s sont rccueillics de ha mani.re suivante: en jours pourles ddc~s de moins d'un mois, en mois pour les ddc.s de moins de deux ans ct en anndes pour lesddcs de deux ans ou plus, cc qui pennet de mesurer le sous-enregistrement des dvdnements qui estsouvent da a l'omission des naissances qui ddc6.dent dans les premiers joutvs de la vie. Le premiertest consiste , analyser la proportion de ddcs survenus dans la premirc semaine (0-7 jours) parrapport aux dd6s survenus dans le premier mois de la vie (0-30 jours). Bien que la vraie valeurde cc rapport soit inconnue, on sait que la mortalitd baisse avec l',ige durant l'enfance et que ccrapport doit tre sup6rieur A0,25. Les valeurs du rapport au Maroc sont comme suit: 
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1977-81 1982-86
 

Sexe masculin 0,66 0,68 
Sexe f~minir. 0,68 0,63 

Les rapports sont conformes aux expectatives aussi bien pour les garqons que pour les filles 
et semblent indiquer que les donn6es ne souffrent pas d'une sous-d claration substantielle des d6c s 
des enfants. 

Le deuxi~mc test consiste A vdrifier ]'*ge au dc~s afin d'6valuer le phdnom.ne d'attirarice 
pour les chiffres multiples de 6. Un tel phdnomne est le r6sultat de mauvaises d6clarations des 
Ages aux d6c0s qui sont survenus A.la fin de la p6riode post-n6onatale en particulier; ains', les 
mortalitds infaiitilc et juv6nile scront biaisfes dans les sens ngatif et positif respectivement. La 
distribution des d~c s selon l'age er. mois est la suivante: 

1977-81 1982-86* 

Age en 
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 6 3 4
 
11 4 4 5 2
 
12 32 34 31 22
 
13 4 4 1 4
 
14 2 1 3 0
 
15 2 4 4 3
 
16 3 2 1 2
 
17 2 1 1 3
 
18 15 15 8 10 

*On a inclus 1987, l'annde de V'enqudtc. 

Comme nous l'avons indiqu6 plus haut, il y a, d'une part, une attirance pour les chiffres 
multiples de 6 et, d'autre part, un d6ficit de dUc.s dans les mois qui prdc.dent et qui viennent apr0s 
6 et 12. Ce probiime peut 6tre corrigd en rdajustant les donn6es par le trinsfert de la moiti6 des 
dc.s d'Iclar6s A 12 mois .', ceux d6clards q moins d'un an. Un tel r6ajt'stcment devrait augmenter
ler' quotients de mortalitd infantile IqO de 5 6 pour ceznt, et dimi.auer Ia mortalitd juvdnile 4ql de 
13 pour cent.2 
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Estimations compai atives 

Nous prdsentons, dans cette section, les estimations de la mortalitd infantile et juv6nile Apartir de deux sources: 'ENFPF 1979-80 et I'ENPS 1987. La comparaison des rdsultalts entre lesdeux 6tudes est possible vue la similaritd de leur m6thodologie. L'ENFP et I'ENPS ont utilisdrespectivement l'historique des grossesses et l'historique des naissances pour les estimations directes 
de la mortalit6 des enfants. 

L'ENFPF a estim6 le quotient de mortalit6 infantile lq0 et le quotient de mortalit6 juvdnile4ql respectivement I 91 pour mille et 52 pour mille pour la pdriode 1975-79. De son c6t6, I'ENPSdonne es quotients IqO et 4ql 73 pour mille et 31 pour mille respectivement pour la pdriode1982-86. Ainsi, la baisse de la mortalit6 infantile et juv~nile au cours des sept deini.res ann6es
(entre les deux cnquetes) est de 20 pour cent 	 chez les enfants n'ayant pas encore atteint leurpremier anniversaire 40 centet de pour chez ceux fgs entre un et quatre ans. Par ailleurs,
tableau 6.6 montre quc les quotients l(0 et 4q1 des 'eux enqutes, estim6s par 	

le 
'ENPS pour 1977­

81 ct par I'ENFPF pour 1975-79, semblent 0tre coh6rents ct ne souffrent pas d'erreurs graves de 
collecte malgr6 ICs errcurs d'observation cl d'6chantillonnage. 

TABLEAU 6.6 	 QUOTIENTS DE MORTALITE (EN o/oo) SELON
 
L'ENPS DE 1987 ET L'ENFPF DE 1979-80,
 
ENPS, MAROC, 1987
 

ENFPF 1979-80 ENPS 1987 

Quotient 	 Pdriode 1975-79* Pdriode 1977-81 

IqO 

S. masculin 	 91 91 
S. fiminin 91 93
Les deux 91 	 92 

4qI 

S. masculin 44 47
S. f6minin 60 	 49 
Les deux 
 52 
 48
 

*ENFPF au Maroc, 1979-80, Vol. II1,p. 39, Ministre de 	]a Samt6 Publique, Rabat, 1984. 

6.2 SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Cette aeuxi6ine partic du Chapitre abordera les trois thcmes suivants: 

Consultations pr~natales ct assistance il l'accouchement
 
Vaccination des enfamts
 

- Prdvalence et traitement de la diarrh6e
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Les deux autres th~mes abordds dans la section du questionnaire consacrde A "la sant6 et
l'allaitement" 	ne seront pas examinds dans cc Chapitre. Le premier, qui traite de l'allaitement et de
l'amdnhorrde 	post-partum est ddjA prdsent6 dans le deuxi me Chapitre sur la nuptialit6 et l'exposition
au risque de g:.',.sse. Le second thme, qui est consacr6 aux causes de ddc~s des enfants 
moins de 5 ans, sera trait6 ultdrieurement dans le cadre des analyses approfondies et fera partie

de 

d'unc publication sdparde. 

Consultations pr6natales et assistance ,'i'accouchement 

Les soins prdnatals et l'assistance A l'accouchement par le personnel de santd peuvent avoir 
un grand effet sur la mortalitd matemelle et infantile en la rdduisant considdrablement. Les
tableaux 6.7 et 6.8 et le graphique 6.3 pr6sentent les donndes consacr6es Aces 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 SO!NS PRENATALS ET CERTAINES CARACTERISTIQUES 
SOCIO-DEMODGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 198"7
 

Type de p r onnIIl conuutL 

Caract6ris-
 Non 
tiques socio- Au- M6de- 1Irf r- Ssge- r6- Ef fec­
d6mographiques cun cin m i6r (e) forme Qabla ponse Total tif
 

Age 

<30 

30+ 
76,0 

74,1 

14,6 

15,2 

7,8 

8,5 

1,5 

2,0 

0,0 

0,1 

0,1 
0,1 

100,0 (3014) 

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) 

R6gion 

Sud 

Tensift 

Centre 

Nord-Ouest 

Contre-Nord 

Oriental 

Centre-Sud 

.78,9 

81,3 

69,5 

73,3 

80,9 

77,8 

66,2 

10,8 
10,7 

24,4 

15,0 

9,9 

7,1 

14,2 

9,3 

6,4 

4,5 

9,4 

7,9 

13,7 

14,2 

0,9 

1,7 

1,7 

2,0 

1,1 
1,5 

4,7 

0,0 

0,0 

0,0 

0,2 

0,I 

0,0 

0,3 

0,1 
0,0 

0,0 

0,2 

0,2 

0,0 

0,3 

110,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

(821) 

(723) 

(1523) 

(1234) 

(942) 

(410) 

(400) 

Instruction 

Aucune 81,6 10,0 7,0 1,3 0,0 0,1 100,0 (5138) 
Primairo 
Secondaire ou 

46,0 
* 26,6 

30,9 
59,9 

17,4 
10,2 

5,2 
3,3 

0,6 
0,0 

0,0 
0,0 

100,0 
100,0 

(541) 
(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 PERSONNEL AYANT ASSISTE A L'ACCOUCHE-

MENT ET CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPH IQUES, 
ENPS, MAROC, 1987 

Type de person1rel ayant assist6 
a 1' accouchement 

Caractris- Non 
tiques socio- Made- Infir- Sage- r6- Effec­
d6mographiques cin mi6r(e) femme Qabla Autres ponse Total tif 

Age
 

<30 5,6 10,3 12,0 55,7 15,4 0,9 100,0 (3(11) 
30+ 6,3 7,2 10,7 59,7 15,4 0,8 100,0 (3039) 

Milieu
 

Urbain 13,0 27,1
16,1 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) 

R6gion
 

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 0,7 100,0 (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) 

Instructi on
 

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 m res de 25 pour cent seulement de toutes les naissances des 
cinq deni res anndes ont effectud des consultations prdnatales aupr~s du personnel de sant6. Cette
proportion relativement faible n'est pas tr s diffdrente de celle observde en 1983-84, dans le cadre 
de I'ENPC qui dtait de 31 pour cent. La proportion donnde dans l'enqu~te de 1983-84 dtait limit6e
A la demi re grossesse. La majoritd des femmes, qui ont b6ndficid d'une visite prfnatale, se sont 
adressdes 	 mddecin (15 pour cent), suivi 

Agdes de moins de 30 ldg 

au par l'infirmir(e) et la sage-femme (8 et 2 pour cent 
rvspectivement). 

L'age de la femme influe tr s peu sur les consultations prdnatales. En effet, les femmes 
ans ont rement plus recours au personnel de santd quc les femmes plus

tgdes (24 pour cent et 26 pour cent respectivemcnt). Selon le milieu de rdsidence, ]a proportion de 
fenmes ayant effectud des consultations prdnatales est de loin plus importante en milieu urbain (49 
pour cent) qu'cn milieu rural (13 pour cent). Au niveau de la region, les consultations prdnatales
sont plus frdquentes dans Ic Centre-Sud (34 pour cent), le Centre (31 pour cent) et le Nord-Ouest 
(27 pour cent). Dans les autres r6gions, les diffdrences sont minimes. Par niveau d'instruction, il y 
a une corrdlation dtroite entre cette variable et les consultations prdnatales. Les femmes qui ont une 
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instruction secondaire ont effectud trois fois plus de visites que les femmes qui n'ont aucune
instruction. Parmi ces femmes instruites, 60 pour cent ont requ aupres d'unleurs soins m6decin,
alors que parmi les femmes analphabetes, 10 pour cent seulement ont b6n6fici6 de soins similaires. 

Graphique 6.3 
Visites Pr6natales et Assistance c
 

I'Accouchement des Enfants de <5 Ans
 

Qabla 58% Sage-femme/ 

Aucune 75% Infirmibre 20% 

Autres 1% WMdecin 6% 
Sage-femme/
Infirmiere 10% , A 16% 

Medecin 15% 

Visites Pr6natales Assistance a I'Accouchement 

ENPS Maroc, 1987 

Comme pour les visites prdnatales, le r6le du personnel de santd est limit6 dans l'assistance 
aux accouchements. En effet, les mores de plus de sept naissances sur dix (73 pour cent) ont dt6
assistdes par un personnel qui n'a aucune formiation m6dicale ou paramdicale (tableau 6.8). Ce
rdsultat est tres vraisemblable surtout lorsqu'on considere les proportions d'accouchements Adomicile
estimdes par I'ENFPF de 1979-80 (83 pour cent pour la dernire naissance) et l'ENPC de 1983-84 
(78 pour cent pour la dcmiere naissance dgalement). 

Le meme tableau 6.8 montre que c'est la sage-fcmme traditionnelle -- qabla -- qui assiste le
plus souvent les femmes dans leur accouchement. En effet, presque six enfants de moins de cinq
ans sur dix (58 pour cent) ont did mis au monde avec l'aide de la qabla. Le reste se rdpartit entre 
parente ou voisine (15 pour cent), sage-femme (II pour cent), autre personnel para-m6dical (9 pour
cent), et m6decin (6 pour cent). 

Selon l'age de ]a femme, le recours A 'assistance A l'accouchement traditionnel par la qabla
est Idgerement moins important parmi les femmes de moins de 30 ans (56 pour cent) que parmi
celles ,igdes de 30 ans ou plus (60 pour cent). Par milieu de r6sidence, le r6le de la qabla en
milieu urbain a diminud considdrablement en faveur du personnel de sant6: 56 pour cent des
accouchements ont eu lieu avec l'assistance du personnel de santd. En milieu rural, par contre, le
r6le de la qabla reste tr~s important. En effet, sept accouchements sur dix danqs cc milieu ont eu
lieu grace A une accoucheuse traditionnelle. La part du personnel de santd, par contre, est 
infdrieure A 11 pour cent. 
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Au niveau rdgionil, on constate que l'accouchement avec l'assistance de la qabla ou de la 
parente varie de 67 pour cent dans le Nord-Ouest et 69 pour cent dans le Centre A.80 pour cent 
dans le Tensift et le Ccntre-Nord. La part du personnel de sant6 est, comme on devait s'y attendre, 
relativemcnt importante dans le Nord-Oucst (32 pour cent), le Centre (31 pour cent) et l'Oriental 
(29 pour cent). Dans les autres r6gions, la part de cc personne2l varie entre 19 pour cent et 25 pour 
cent. 

Selon le niveau d'instruction, il y a une corrdlation tr.s 6troite entre cette variable et 
l'assistance aux accouchements du personnel de santd. Chez les femmes sans aucune instruction, 18 
pour cent sculement des accouchements ont dt6 faits par ce personnel contre 59 pour cent chez 
celles avec une instruction primaire et 84 pour cent chez les femmes avec une dducation secondaire 
ou plus. 

Vaccination 

Un des indicateurs de l'tat de santd de l'enfant dims un pays est la proportion d'enfants 
protg6s par la vaccination, contre des maladies graves. Au Maroc, le Minist.re de ia Sant6 
Publique a men6 plusicurs campagnes de vaccination. La demi~re appcl6e "les Journ6es Nationales 
de Vaccination" (JNV) a eu lieu l'6chelle nationale d'octobre Ald6cembre 1987, quelques mois 
seulement apr~s lc travail sur le terrain de I'ENPS. Les r6sultats de cette enquete permettront de 
situer lc niveau de la couvrture vaccinale avant les JNV, d'une part, ct apporteront un meilleur 
6clairage sur l'impact des services de protection ce la sant6 de l'enfant dans le pays, d'autre part. 

Les donn6es dUtaill'es sur la vaccination sont obtenues Apartir des cartes de vaccination des 
enfants vivants ,igts de moins de cinq ans qui sont issus des minres enqu~tdes. 11 est clair que,
premi.remcnt, notre 6chantillon n'est pas repr6sentatif de tous les enfants du pays ,1ges de moins de 
5 ans et que dcuxi.mcmcnt, il n'y a aucune information sur les enfants des mores qui sont 
dcdddes, hospitalis~cs ou abscnics au moment de l'interview. I1 se peut que les donn6es sur ces 
demiers enfants diff.rent de celles des enfants issus des m.res enqu~t6es; mais vu leur faible 
effectif, les risultats prdsentds ici peuvent .tre consid6rds comme descriptifs de la couverture 
vaccinale parmi les enfants de moins de cinq ans Al'dchelle nationale. 

On a demand6 i chaque femme non-cdlibataire qui a au moins un enfant ,ig6 de moins de 
cinq ans si son enfant a un carnet de vaccination. Si la mrc montre le camet, l'enqu~trice transcrit 
alors les dates de toutes les vaccinations. Dans le cas ob l'enquetrice n'est pas en mesure de voir 
le camct, on a demand6 sculement la femme si son enfant est vaccin6 ou non sans spdcifier le 
type de vaccin ictu vus les doutes sur la fiabilit6 des dtclarations des m.res. 

Le tableau 6.9 pr6sentc les pourccntages dc tous les enfants de moins de cinq qui ont un 
camet de vaccination, les pourcentages d'enfants qui sont vaccin6s d'aprOs les ddclarations des m&es 
et les pourccntages des enfants qui ont requ un vaccin sp6cifique d'apr~s les camets selon l'age de 
l'enfant. Sur l'cnsemblc des enfants de moins de cinq ans, 42 pour cent ont une carte de 
vaccination disponibic et si Ion ajoute la proportion d'enfants qui ont des camcts, sclon les 
ddclarations des mn.res, clue l'cnqu v-icc n'ai pas vus, on peut dire que plus de 8 enfants sur dix (84 
pour cent) ont re u au moins un vacoin contre une ou plusieurs maladies. Scion l'Alge, la 
proportion d'enfants qui ont des cartes de vaccination disponibles lors de l'enquct atteint son 
maximum , 6-11 mois (61 tx)ur cent) et son minimum A24-59 mois (34 pour cent). 

Le tableau 6.10 pr6sente les pourcentages d'enfants igs de 12 23 mois qui ont un camet 
de vaccination, les pourcentages d'cnfants qui sont vaccines d'apr.s les dgclarations de mres et les 
pourcentages d'enfants qui ont rcqu un vaccin spdcifique scion les variables socio-ddmographiques.
Tous les enfants de cc groupe d'age devraicnt &tre vaccinds contre les diffdrentes maladies. En 
effet, l'Organisation Mondiale de la Sa t (OMS) recommande quo tous les enfants soient vaccin6s 
avant d'attcindre l'Age d'un an, sclon le calendrier prsent6 ci-dessous (Sherris et 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 D 
 CEUX QUI SONT VACCI-

NES CONTRE LA TUDERCULOSE, LA POLIO-DTCOQ, LA 
ROUGEOLE ET LE RACHITISME SELON L'AGE DE L'ENFANT,
 
ENPS, MAROC, 1987
 

Parmi tous les enfauts Parml les enfants vivants de <5 ans ayant 
vivants de <5 ans, % des carnets de vaccination 

VaccinTs Vaccines
 
d'apr4s d'aprNs 
 DTCoq, Polio Vitamine D2 
le. car- les re­
nets de pon1ses Toutes 

Age de ,accl-
 des Dose Dose Dose Dose Dose vacci- Effec­
I'enfanr nation 
 mires BCG 1 2 3 1 2 
 Rougeole nations tif
 

Age
 

<6 mols 51,6 99,0 i3,326,3 44,6 
 8,1 83,8 4,4 4,4 4,4 (570)

6-11 mois 60,8 23,7 97,6 9,,8 85,8 68,9 93,2 41,7 27,8 26,0 (556)
12-17 mois 49,7 34,0 97,6 9,5 85,3 77,5 92,8 61,8 72,4 65,5 (589)
18-23 mois 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 95,2
50,7 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 DTCoq, Polio 
10 semaines DTCoq, Polio 
14 semaines DTCoq, Polio 
9 mois Rougeole 

I1 ressort de cc tableau 6.10 que la majoritd des enfants ,igds de 12 A 23 mois sont 
vaccin6s, d'aprs les camets de vaccination, contre la tuberculose (BCG: 97 pour cent), la
poliomy61ite-diphtdric-t6tanos-coaueluche (Polio-DTCoq: 80 pour cent pour tr3is prises) et la
rougeole (76 pour cent). Sept enfants sur dix de cc groupe d'Ages ayant uric carte de vaccination 
ont requ tous ces vaccins. Par ailleurs, 91 pour cent de ces enfants ont requ la ljremire dose de 
vitamine D contre le rachitisme et 63 pour cent ont requ la premire et la seconCe dose de cette 
substance organique. 

Par ailleurs, le graphiclue 6.4, pr6sentant la rdpartition de l'Age des enfants de 0-12 mois Ala
vaccination contre certaines maladies, montrent que l'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 enfants 
ont 6td vaccin6s contre la tuberculose avant d'atteindre 2 mois, 75 pour cent ont requ le vaccin 
contre le DTCoq-Polio 3 aux ages 5 A 7 mois et 59 pour cent ont 6t6 vaccin6s contre la rougeole 
aux ages 9 A 11 mois. 

L'analyse de la couverture vaccinale selon les variables socio-d6mographiques montre que
les variations sclon le sexe de l'enfant sont mninimes. Les enfants dont Ics mres appartiennent au
milieu urbain, ont une dducation primaire ou plus et vivent dais ]a r6gion du Centre-Sud, sont les 
plus nombreux Aavoir recu les vaccins indiqu6s. 
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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 MERESt ET 
PARMI LES ENFANTS AYANT DES CARNETS DE 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, KAROC, 1987
 

Parol lei enfants vt­
vants - 6s de 12-23 Parmi les enfants vivants de 12-23 mois ayant des carnets
 
mots, pourcentage de vaccination, pourcentage de ceux qui sont vaccin6s
 

Vaccin6s Vaccin6a
 
d'apr~s d'apr~s DTCoq, Polio Vitamine D2
 
les car- les r6-


Caract6ris- nets de ponses 
 Toutes
 
tiques socio- vacci- des Dose Dose Dce Dose 
 Dove vacci- Effec­
d6mographiques nation m6res 
 BCG 1 2 3 1 2 Rougeole nations tif
 

Sexe 

Garvon 51,7 34,5 97,2 94,4 88,2 79,2 92,7 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 92,9 75,7 85,1 (389)93,7 82,8 
Rural 40,4 38,5 95,1 91,0 78,8 67,0 88,9 51,4 67,7 57, 6 (712) 

R6gion 

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 98,2 82,1 78,6 (125)87,5 78,6 
Centre 44,8 37,2 97,7 95,4 90,0 84,6 88,5 60,0 72,3 70,8 (290) 
Nord-Ouest 57,0 36,. 95,2 96,8 88,1 90,5 61, 9 78,6 (221)75,4 65,1 
Cent re-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) 
Cent re-Sud 61,4 35,7 97,7 90,7 90,7 88,4 95,3 65,1 86,0 81,4 (70) 

Inst ruct ion
 

Aucune 47,7 35,5 96,6 93,0 83,9 75,1 90,3 59,5 72,6 65,4 (927) 
Primaire 73,1 25,9 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) 

Pr~valence et traitement de la diarrh~e 

La diarrhde est l'une des causes principales de ddc s chez les enfants dans les pays en 
d6veloppement, y compris le Maroc. Or, l'utilisation des solutions de rdhydratation orale A base de 
sels min6raux (oralyte) peut rduire considdrablement la mortalit6 infantile et juv6nile caus6e par 
cette maladie. 

Dans l'enqudte, on demandait A l'enqudtde ayant des enfants ,lg6s de moins de cinq ans, si 
1'enfant avail cu la dianhle dans les 24 demires heures. Si la rdponsc dtait negative, l'enquitrice
lui demandait si l'enfant avait eu la diarrh6e dans les deux dernires semaines prdc6dant 1'enqudte.
II ressort du tableau 6.11 que presque 18 pour cent des enfants ,gds de moins de cinq ont eu la 
diarrhde dans les 24 demirs heures et 29 pour cent l'ont cue dans les dcux derni res semaines. 
La diarrhde est d6finie dans 1'enqu(te marocaine comme l'observation de 3 selles liquides ou plus 
par jour chez les enfants de moins de cinq ans. Dans la plupart des enqudtes du meme type mende 
dans d'autres pays, la diarrhde infantile n'a pas dt6 ddfinie par rapport au nombre de selles liquides 
par jour. On a estimd que la femme est en mesure de d6terminer si son enfant est atteint de 
diarrhde ou non. 11 n'en reste pas moins qu'il y a des probl.mes m6thodologiques. Premi~rement, 
la prdvalence de cette maladie est saisonnire avec des cas plus nombreux probablement durant la 
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saison d'dtd. Deuxi~mement, les donndes pourraent 6tre entachdes d'erreurs du fait que la mere
pourrait avoir des trous de mdmoire ou se tromper de pdriode de r6f6rence. Ainsi, la raison
principale pour collecter des info:'mations sur la diarrhde n'est pas d'avoir un taux de prdvalence de
diarcrhde, mai- plutOt d'analyser les types de traitement que la femme marocaine donne Ason enfant 
quand il(elle) a ]a diarrhe. 

Graphique 6.4 
Repartition de I'Age (en mois) ila
 

Vaccination Contre Certaines Maladies
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ENPS Maroc, 1987 

11 ressort du tableau 6.12 auc, parmi ics 1604 enfants qui oft eu la diarrhde dans Ics deux
derni~res semaines, 45 pour cent nWont requ aucun traitement. Parmi les enfants qui ont eu ]a
diarrhde, 15 pour cent oft requ des soins dans Ics servces de santd et 49 pour cent d'autres
traitements tels que les bouillics riz, carotte, mddicinalesdc lit soupe de Ics plantes et les produits
pharmaccutiques. 11 y at lieu de noter que les femnmes pouvaient citer plus d'un traitement 
sp~cifique. L'utilisation des sachets d'oralyte et des solutions d'cau sucrde ou salde pr~pardes par les 
m~res comme traitements contre la diarrh6e est limitde (15 pour cent et 1 pour cent
respectivement). Ces rdsultats montrent clairement que l'impact du programme de lutte 'contre les
diarrhdes introduit dans les activitds du Minist~re de la Santd Publique depuis plusieurs anndes reste 
relativement modestc. 

Le rr~me tableau 6.12 montre que la proportion d'enfants traitds augmente avec l'A1ge de
l'enfant jusqu'A 2 ans, passant de 42 pour cent chez les jeunes de momns de 6 mois A73 pour cent
chez ceux de 18 A2-3 inois. Scion Ie sexe, les variations diffdrentielles sont minimes, bien quc les 
garqons semblent avoir hdg~rement requ plus de soins contre la diarrhde que les filles (57 pour cent
cOntrc 53 pour cent). Par milieu de residence, le nivcau de traitement contre la diarrhde est de loin 
supdrieur parmi les enfants urbains (73 pour cent) que parmi les e ifants ruraux (45 pour cent),
surtout pour l'usage des services de santd et des sachets d'oralytec. La proportion d'enfants traitds
varie dgalement sclon Ia rdgion administrative, avec un maximum de 66 pour cent dans le Centre-
Sud et un minimum de 48 pour cent dans Ic Sud et lc Centre-Nord. Enfin, par niveau 
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d'instruction, 	les enfants de femmes instruites sont les plus 	nombreux A recevoir des soins contre la
diarrhde. En effet, 83 pour cent des enfants dont les mbres ont un niveau d'instruction secondaire 
ou plus ont requ un traitement diarrh6ique contre seulement 50 pour cent des enfants des mbres qui
nont aucune instruction. 

TABLEAU 6.11: 	 POURCENTAGE DS ENFANTS VIVANTS AGES DE 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, MAROC, 1987
 

Durni-	 Deux 
Caract~ristiques 
 res derni6­
socio-
 24 
 res Effec­
d~mographiques houres 
 semalnes 
 tif
 

Age
 

<6 mois 	 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
 

Gar(on 	 18,7 
 30,0 	 (2776)

FIle 	 16,5 27,7 
 (2783)
 

Mil eu 

Urbain 	 15,7 
 29,0 	 (1950)

Rural 	 18,6 28,8 
 (3609)
 

R6glon
 

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)

Oriental 10,1 	 22,9 
 (385)
 
Centre-Sud 21,0 27,6 
 (36(,;
 

Instruction 

Aucune 	 17,6 28,3 
 (4692)

Prlmaire 	 15,9 
 31,3 (511)
 
Secondalro ou f 19,9 32,3 
 (347)
 

Total 	 17,6 
 28,9 	 (5559)
 

6.3 INDICES ANTHROPOMETRIQUES 

Les mesures anthropomdtriques constituent l'une des sp6cificit6s de I'ENPS au Maroc. Dans 
cette enqu~te, on a recucilli des donndes sur lc poids et la taille3 de tous les enfants ,ig6s de moins
de cinq ans appartenant A l'dchantillon des femmes enqudtdes. Il est 6vident que ]a validit6 de ces 
mesures ddpend de plusicurs facteurs. Un de ces facteurs est la performance des agents de mesure. 
Comme nous l'avons indiqud dans le Chapitre 1, toutes les enqudtices et les contr0leurs 
sdlectionn6s pour le travail sur le terrain ont requ une formation pouss6e sur les mesures 

94
 



anthropomdtriques, selon les normes d6crites 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 d 

la mai­
son 

d' -JIu 
Caract~ris- Services Sachets sucr6e Autres Aucun 
tiques socio- de sant6 d'ora- ou sa- traite- traite- Effec­
d~mographiques lyte 16e 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 1,0 58,2 37,0 (208) 
24-59 mois 12,4 11,6 0,9 46,2 47,3 (639)
 

Sexe 

Gargon 
 16,1 14,8 1,4 51,3 43,0 (833)
 
Fille 14,0 14,5 1,2 
 46,0 46,8 (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) 

R6gion
 

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 10,1. 
 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)
 

I nst ruct ion 

Aucune 
 13,1 12,8 1,1 43,6 49,8 (1329)
 
Primalre 25,6 23,7 
 1,3 69,4 23,7 (160)
 
Secondaire ou + 23,2 22,3 3,6 79,5 17,0 
 (112)
 

Total 15,1 14,7 
 1,3 48,8 44,8 (1604)
 

Un deuxi me facteur important qui a un effet sur la validit6 des donndes anthropormdtriques 
est 'age de l'enfant. Bien que 1',fgc en anndes soit suffisant pour la plupart des analyses 
d6mographiques, l'Age en mois est exig6 pour l'valuation exacte des mesures anthropom6triques. A 
titre d'exemple, un enfant peut dtre class6 comme souffrant d'une ddficience liintaire s6vre si 
son age ddclar6 est 1dg~rement supdrieur de quelques mois A son age r6el. Dans V'ENPS, on a 
insistd aupr s des enqudtrices pour qu'elles obtiennent des femmes enquetdes les focuments sur les 
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ages toutes les fois que cela dtait possible. Sur l'ensemble des enfants mesurds Agds de 0 59mois, l'analyse portera essentiellement sur ceux agds de 0 A36 mois pour qu'eile soit comparableaux analyses entreprises dans le cadre des enqudtes du m~me type effectudes dans plusieurs pays en 
ddveloppement. 

Dans cc rapport, les donndes anthropomdtriques seront prdsentdes pour un effectif de 3292enfants (95 pour cent). Presque 5 pour cent des mensurations ont 6t exclues pour les raisons 
suivantes: 

Enfant dligible, mais une des mensurations 
(poids ou taille) est manquamte 1,1 pour cent 

Mensurations errondes d'aprbs les critbres 
du programme de rdf~rence intemationale 3,0 pour cent 

Mois ou saison de naissance de l'enfant 
non d6clard 0,8 pour cent 

Le graphique 6.5 montre clairement qu'il y a tr s peu d'irr6gularitds dans les ages desenfants mesurds , 'exception de la pointe A I'age de 3 mois. Pour lc reste, iln'y a pratiquement
aucune attraction pour les ages de 6, 12, 18, 24, 30 et 36 mois. 

Graphique 6.5 
Repartition des Enfants Mesures 
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Quatre indices seront dtudids dans ce qui suit. II s'agit: 

0 du poids-pour-taille 
0 de la taille-pour-,ge 
0 de la taille-pour-,ge par le poids-pour-taille et 
a du poids-pour-,ige 

Ces indices seront compar6es pour chaque enfant 5 une population de reference qui est 
ddfinie par le Centre National Amtricain des Statistiques Sanitaires (NCHS) et adoptde par les 
Centres de Contr6le des Maladies d'Atlanta (CDC) et l'Organisation Mondiale de la Santo (OMS). 

Chaque indice fournit une information assez diffrente sur le statut nutritionnel des enfants.
Le poids-pour-taille donne la masse du corps en relation avec sa hauteur. S'il y a une famine ou 
des pdriodes de d~ficience alimentaire ii courte duroe, lc poids pout diminuer sims que la taille soit 
affect6e. Dans une telle situation, la malnutrition qui s'cn suit est appel~e malnutrition aigu ou 
actuelle. Le second indice est la taille-pour-Age: c'est un indicalcur de croissance linaire qui
permet de mesurer l'6tat nutritionnel passe et la pr6valence de malnutrition chronique. S'il y a une 
ddficience alimentaire s'6tendant sur une longue p6riode, la croissance de l'enfant peut tre retardde 
et la taille sera affect6e. La malnutrition chronique s'appelle souvent la malnutrition invisible car 
elle est moins 6vidente A la simple observation que la malnutrition aigu. Par exemple, un enfant 
de trois ans mal nourri peut passer pour un enfant de deux ans bien nourri. Par ailleurs, la 
prdvalence de la malnutrition chronique varie peu ;elon la saison. 

La taille-pour-,ge par Ic poids-pour-taille est tin indice qui permet de mesurer la
malnutrition chronique et aigu A la fois. L- croisement du tableau poids-pour-taille et du tableau 
taille-pour-,ige (appel6 aussi lc tableau de Waterlow) permct d'identifier les enfants qui souffrent 
d'une d~ficience alimentaire s~vbre. Enfin lc quatri0me indice, qui est le poids-pour-Age, est 
souvent utilis6 par les services de santd pour suivre l'dvolution longitudinale de l'6tat nutritionnel 
des enfants. Sa valcur en tant qu'indicateur de l'6tat nutritionnel est moins dvidente quand une 
seule mesure est disponible en raison des fluctuations saisonnirs. Ndanmoins, cet indice est utile 
du fait qu'il permet d'dtablir des priorit6s bas~es sur la sdv~rit6 des problmes de malnutrition. 

Les donnes sur Its indices anthropom6triques sont pr~sent6s sous forme de pourcentages 
par rapport tl'6cart-type de m6diane de rfdrence de NCHS/CDC/OMS. L'6chantillon utilisd parlIa 
le NCHS est reprscintatif d'une population bien nourrie. Meme dans une tclle population, il y a une 
variation dite normale des tailles et des poids parmi les enfants du m0me sexe et du mrme age.
Cette variation suit peu prbs la rdpartition nonnale oi 2,3 pour cent de la population se Irouvent 
au-dessous ou au-dessus de 2 6carts-types de Ia m~diane, 13,6 pour cent se trouvent entre I et 2 
dcarts-types de la m6diane et 12 pour cent trouvent entre ndiane et l'dcart-type.se lia 

Poids-pour-taille 

Le tableau 6.13 pr6sente la rdpartition du poids-pour-taille des enfants selon les variables 
socio-ddmographiqucs. I1y a lieu de noter que le poids-pour-taille n'est pas influenc6 par les 
mauvaises d6clarations de l',ge par la mre du fait que I'Age n'est pas une variable qui fait partie
de cet indice de mesure. Parmi les enfants dc 0-36 mois, 3,7 pour cent sont 2 6carts-types ou plus
au-dessous de la mddiane de r01krence. Ces enfants sont classds parmi ceux qui souffrent d'une 
malnutrition aiguO. Par rapport ila population de r6frcncc (2,3 pour cent), les enfants marocains 
ont gipeu prOs le m~me nivcau de ddficience alimentaire aigue". 

97
 



TABLEAU 6.13 	 REPARTITION (EN %) DES INDICES POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS
 
AGES DE 0 A 36 MIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE
 
DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON CERTAINES CARACTERIS-
TIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQJES, ENPS, MAROC, 1987
 

Caract6ristiquos -3 -2, 00 -1,9'J- -0,99 41,00 f2
 
socio- ou 
 'i, 
 d Ai ou Effec­
d~mographiques moins -2,99 -1,99 +0,99 41,99 plus 
 tif
 

Sexe
 

Gar;on 0,5 3,5 
 13,9 66,9 2,6
12,6 (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 4,7 (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 (11,1)
 

Intervalle
 
pr6chdent
 

lore 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 2,9
11,8 (1496)

4 ans ou plus 0,2 3,2 11,5 
 67,6 13,9 3,6 (497)
 

Milieu de 
r6sidence
 

Urbain 0,5 
 1,4 11,7 64,9 17,2 4,3 (1139)
 
Rural 
 0,8 3,9 14,4 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-Ouest 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 71,2 17,0 3,1 (229)

Centro-Sud 
 1,9 3,8 15,7 64,3 11,9 2,4 (210)
 

Inst ruct ion 

Aucune 
 0,7 3,3 13,7 
 67,3 12,2 2,7 (2784)

Primaire 0,3 1,6 15,5 
 62,3 15,5 4,8 (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 faiblc 	 niveau de la malnutrition aigud au Maroc, les variations dif~rentielles sont
minimes. Toutefois, ilest A constater que les cnlants ,tg6s de 11-23 mois, de sexe masculin,
appartenant au milieu rural, venant des regions du Sud, du Tensift ct du Centre-Sud et les enfants
dont les m 	 res n'ont aucune instruction sont h6g~rement plus nombreux A souffrir de sous­
alimentation aigud. 
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Taille pour-ige 

Contrairement A la malnutrition aigu, i! ressort du tableau 6.14 que le niveau de 
malnutrition chronique est dlevd au Maroc. En effet, 26 pour cent des enfants de 0-36 mois se 
trouvent au-dessous de 2 dcarts-types ou plus de ]a mddiane de r6fdrence. Dans le cas de la 
population de rfdrence, la proportion du nieme degr6 est de 2,3 pour cent s.-ulernenc. 

TABLEAU 6.14 	 REPARTITION (EN %) DES INDICES TAILLE-POUR-AGE DES ENFANTS 
AGES DE 0 A 36 MOIS EN UTILISANT L'ECART- YPE DE LA MEDIANE 
DE REFERENCE DE NCHS/CDC/OMS, SELON CERTAINLS CARACTERISTIQUES 
SOCIO-CEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987 

Caract~ristiques -3 -2,00 -1,01- -0,99 +1,00 12 
socio- 1 au, i A A ou Effec­
d6mographiques mcins -2, 99 -1,99 *0, 99 +1,99 plus tif 

Sexc 

Gargon 9,1 16,6 28,3 38,7 4,9 2,4 (1637)
 
Fille 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)
 
24-36 mois 14,5 19,6 28,8 32,5 3,1 1,5 (1141)
 

Intervalle
 
p re cl den t 

l.re 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 
r,'sidence
 

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)
 

R6gion
 

Sud 11,8 17,1 31,1 34,3 4,6 1,2 (434) 
Tensnit 15,0 19,4 28,8 29,3 4,7 2,8 (386) 
Cetre 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 17,5 31,1 37,8 3,2 1,5 (5271) 
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) 

Inst ruction
 

Aucune 10,4 17,0 28,0 
 37,2 5,0 2,4 (2784) 
Primaire 3,5 14,8 29,0 44,2 6,1 2,3 (310) 
Secondaire ou 	+ 2,1 ',2 21,5 56,9 10,8 1,5 t195) 

Total 9,3 16,2 27,7 39,0 5,4 2,4 (3292)
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Selon le sexe, les gargons ont pratiquement le mdme niveau de d6ficience alimentairechronique que les files. Selon l'Age, la proportion la plus d1cvde d'enfants sous-alimentds se situe 
parrni ceux agds de 12 A23 mois.' 

I1y a tine liaison ngative entre le niveau de malnutrition aigu et lintervalle prdc6dant lanaissance, le milieu de rdsidence et le niveau d'instruction. Ces deux dcmi~res variables semblentavoir le plus d'impact sur cct indice de l'6tat nutritionnel des enfants. En effet, les enfants dumilieu rural sont presque deux lois (30 pour cent) plus cxposds au risque de rabougrissement(malnutrition chronique) que ceux du milicu urbain (17 pour cent). Par ailleurs, les enfants dont lesm.res n'ont aucune instruction souffrent trois Iois plus de sous-alimention que ceux dont les m.res 
ont un niveau d'6ducation secondaire ou plus. 

Enfin, seion la r6gion, les proportions les plus d1ev6es d'enfants qui sont chroniquement
sous-aliments se siluent au Tensift, au Sud, Centre-Nord et au Centre-Sud.au Par contre, c'estdans l'Oriental qu'il y a le moins d'cnflants souffrant de d6ficience alimentaire. 

Taille-pour-Age par poids-pour-taille 

I1 ressort du tableau 6.i5 et du graphique 6.6 qui montrent la relation entre malnutritionchronique et malnutrition aiguO que 3 pour cent des enfants Agds de moins de 3 ans souffrent d'uned6ficicnce alimentaire qui est ,Ala fois chronique et aigu. Ce groupe d'enfants se trouve 2 dcarts­types ou plus au-dessous de la m6diane de la popuiation de r6fdrencc pour ce qui est de la taille­pour-Age et du poids-pour-taille. I1s'agil clairement du groupe qui souffre des cas de malnutrition 
les plus sdv~rs. 

TABLEAU 6.15 DEPART1T0(N i) rDES INI) CES DE l.A1TAIE-P0'JR-AE 
PA POIDS--PQUik-TAI II.; L'S ENFANTS Di; 0 A 36 bOIS EN 
UTLISAN'l 1'ECA -PT-lIYP E MEDIANE)I LA A 1I:) -1'ERF CE DE 
NCHS/CDC/MS, E.;P, .AROC, 1987 

1,000 0 -1,00- -2,99 -3,00
Taile-
 ou " 
 5 a 
 ou Total
 
pour-age 
 plus -0, 99 -1,99 +2,99 oinons 

1,00 ou plus 5,9 9,5 0,6 0,2 0,0 16,2
<= 0 A 0,99 4,2 36,3 19,7 5,9 0,6 66,6
-=-1 S.D. 
 0,2 2,0 4,9 4,7 1,7 13,5
<= -2 S.D. 0,1 0,2 1,3 3,00,6 0,8 

< -3 S.D. 0,0 0,1I 0,50, 0.1 0,7
 

Total 
 10,4 48,C 45,9 12,2 
 3,6 100,0

Effectif (340) (854)(1584) (39"7) (117) (3292) 

Note: I'6cart-tvpe par rapport. S lIam6diane de r6!o0rence est le 
suivant: soun-alinrlntation mod6ruu a s6v6re :- -2.0(' ET ou insol!,
sous-alinentat ior 16cj6ro - -1, 99 FT 1,00 E"".a ­
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Graphique 6.6 
Poids-pour-Taille et Taille-pour-Age 

(Tableau de Waterlow) 
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ENPS Maroc, 1987 

Poids-pour-Aige 

Le tableau 6.16 prsente la rdpartition du poids-pour-Age des enfants de 0-36 mois qui sont 
classds selon les diffdrentes catdgories d'dcart-types par rapport A la mddiane de r6f6rence selon les 
variables socio-d6mographiques. Comme nous I'avons indiqu6 plus haut, cet indice donne la 
malnutrition aigu et chronique mais ne diff6rencie pas entre la d6ficience alimentaire qui dure 
depuis une longue pdriode et celle qui ost r6cente. En d'autres termes, la mesure du poids-pour-Age 
ne fouinit pas d'information au-delA de celle d6jA prdsentde dans les tableaux sur la taille-pour-dge 
et le poids-pour-taille. Par ailleurs, du fait quo ics donn6es de cet indicateur sont sensibles aux 
fluctuations saisonnires, une seule estimation du poids-pour-,ge peut souvent poser des problbmes
d'interpr6tation, surtout si cn la compare A d'autrcs estimations obtenues durant des pdriodes de 
temps diff6rentes. Comme les indices du poids-pour-,ge sont utilis6s par les programmes de 
protection de la sant6 de l'enfant dans les services saaitaires, nous les avons retenus ici en tant 
qu'indicateurs de rep0re utiles pour ces programmes. 

Rksv.m de l'tat nutritionnel des enfants de moins de 3 ans 

Le graphique 6.7 prdsente une comparaison de l'dtat nutritionnel des enfants marocains, en 
utilisant les trois mesures analys6es plus haut, avec la distribution normale correspondant A une 
population bien nourrie. La rdpartition du poids-pour-taille des enfants marocains, par rapport A la 
mddiane (ou moyenne) de rdfdrence correspond A la rdpartition, ce qui indique qu'il n'y a 
pratiquement pas de malnutrition aigud. Par contre, los rdpartitions normalo, taille-pour-age et 
poids-pour-age sont ddplac6es vers la gauche par rapport A la rdpartition normae. Une proportion 
non n6gligeable des enfants marocains se trouvent au-dessous de 2 dcarts-types de la mddiane de 
rdf6rence pour ces deux mesures; indiquant une malnutrition chronique relativement pr6valente 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/OMS, SELON CERTAINES CARACTERIS-

TIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, ENPS, MAROC, 1987
 

Caract~ristiques 
 -3 -2,00 -1,00- -0,99 +1,00 
 +2
 
socio- ou A, i a a ou Effec­
d~mographiques 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 12,6 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 45,7 3,4 1,2 (1141) 

Intervalle
 
pr6c6dent
 

lre naissance 3,3 
 7,5 24,0 52,5 9,8 2,8 (571)
<2 anu 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 8,9 21,3 52,9 12,3 2,2 (497) 

Milieu de
 
r6sidence
 

Urbain 1,2 6,8 22,9 55,9 10,4 2,7 (1139)
Rural 4,8 14,9 2-',5 44,0 
 6,0 2,8 (2153) 

R6gion 

Sud 7,1 17,5 32,0 36,2 4,6 2,5 1434)
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)
Centro-Sud 4,3 11,0 25,7 51,0 6,2 1,9 (210) 

Inst ruct ion 

Aucune 4,0 13,5 26,8 46,3 6,8 2,7 (2784)
Primaire 1,9 4,8 26,1 54,5 10,0 2,6 (310)
Secondaire ou + 0,5 3,6 13,3 64,1 13,8 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 Anthropometriques par Rapport
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6.4 CONCLUSION 

Les rdsultats exposes dans cc chapitre montrent que la mortalitd infantile est encorerelativement dlevde, bien qu'elle ait connue une baisse non ndgligeable au cours des sept derni res
anndes, en passant de 91 pour mille pour la pdriode 1975-79 A73 pour mille pour la pdriode 1982­86. La mortalitd juvenile semble avoir enregistrd une baisse encore plus rapide durant la m6me
pdriode, en passant de 52 i 31 pour mille entrc les ages exacts de I et 5 ans. 

Par ailleurs, la couverture vaccinale cst quasi totale au Maroc panni les enfants qui ont descamets de vaccintion; elle augmentera probablement d'une faqon rapide dans les anndes Avenir Ainesure que plus d'enfants sont proteges contre la rougeole. Mais, pour que la mortalit6 infantile, etsurtout la mortalitd ndonatale, diminue encore el d'une maniere significative, Ic programme marncainde protection de la san dc la mere ct de l'enfan' devrait doubler d'efforts pour augmenter lesproportions de femmes qui reqo~vent lcs soins pr' natals et I'assistance A l'accouchement par le
personnel de sante dont les niveaux actuels restent relativement faibles. 

Enfin, on releve une dificience alimentaire chronique relativement prdvalente parmi lesenfants ages de moins de trois ans tandis que la malnutrition aigud est pratiquement inexistante au 
Maroc. 
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1 Cette section est rddigde avec la collaboration de J. Sullivan. 

2Les donndes sur la mortalitd pr6sent6es dans ce Chapitre ne sont pas r6ajustdes. 

On a recueili 6galement des donn6es sur le p6rim~tre cranien. 

4Proportion d'enfants Agdes de 12-23 mois au-dessous de 2 dcarts-types dans certains pays ayant paiticip au 
programme EDS: 

Burundi 50% (1987)

Br6sil (r6gion Nord-Est) 39% (1986)

Colombie 
 25% (1987)
MAROC 32% (1987)
R6publique Dominicaine 22% (1987)

Sdndgal 27% (1986)

Sri Lanka 31% (1987)

Thailande 22% (1987)
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CONCLUSIONS GENERALES
 

L'Enqudte Nationale sur la Planification Familiale, la Fdcondit6 et la Santd de 'a Population auMaroc (ENPS) a dtd conduite de mai Ajuillet 1987 par le Ministbre de la Sant6 I' 1blique avec la
collaboration dc l'Institute for Resource Development dc Westinghouse (IRD) pour col' 2cter des donndes sur la fdconditd, la planification familiale et la santd de la mere et de l'enfant. L'Enqu.te a dtd effectu6e
aupr0s d'un dchantillon national de 5982 femmes non-c6libataires ,gdes de 15 49 ans. 

L'ENPS a montr6 que le mariage est un phlinomn-ne universcl au Maroc. Mais cette situationconcemant des g6ndrations relativement dgdes ne peut 6tre facilement extrapole aux g6ndrations
r6centes. Pour celles-ci, I'ige au mariage est en augmentation sensible ct les proportions de femmes
c6libataires 20-24 ans, 25-29 ans ont significativcment augment6. D'ailleurs, l'Age median au premier
mariage pour l'enseiible des fcmmes de 25-49 ans est passd en sept ans de 17,2 ans en 1979-80 (ENFPF)
A18,5 ans en 1987 (ENPS), soit une croissance de 1,3 ans. 

A l'instar de celle de la nuptialit6, l'intensit6 de la f6condit6 au Maroc, bien qu'clle reste
relativement 61ev~e, est en baisse continue. En movenne, une femme non-c6libataire donne naissance A4,3 enfants au cours de sa vie f6conde. La proportion de femmes de 45-49 ans n'ayant jamais eu d'enfant,
et consid6r6es par cons6quent conime d6finitivemcnt st6riles est de l'ordrc de 5 pour cent. 

L'analyse des donndes relatives i la f6conditd du moment a permis de ddgager une baisse non
ndgligeable de l'indice synth6tiquc tie f6conditd (ISF). Pour la pdriode dc 5 ans prdc5dant l'enquwte, I'ISF 
est passd de 5,9 enfants (ENFPF 1979-80) A4,8 enfants (ENPS 1987). L'entrde dans la vie fdconde adgalement recul6 ct se confirme Atravers l'fige mcdian A]a premiere naissance qui a augmLaitd de 20 ans
chez le groupe 45-49 ans A22 ans chez celui de 25-29 ans. 

Le recul de ]'fige au mariage et l'utilisation de la contraception de plus en plus grande ont
contribu6 largement , la baisse de la fdcondit6. L'enqute a montr6 que la prdvalence contraceptive a 
connu une augmentation importantc au cours des sept demires anndes: elle cst pass6e de 19 pour cent en1979-80 (ENFPF) A26 pour cent en 1983-84 (EN PC) et A36 pour cent en 1987 (ENPS). Le programme
marocain de planification familiale est ax6 sur la contraception modeme (29 pour cent) la piluleavec 
comme m6thode de choix (23 pour cent). La pratique des autrcs m6thodes modcmes reste marginale(DIU: 3 pour cent et st6rilisation fkminine: 2 pour cent). La plupart des utilisatrices de la contraception
recourent au secteur public. Pour ne citer que les m6thodes d'approvisionnement, six fcmmes sur dix ont
obtenu leur m6thode dans un centre de sant6. Par ailleurs, le r61e du VDMS dans l'approvisionnemcnt des moyens anti-conceptionnels est loin d'ttre nt~gligeable: au moins 20 pour cent des femmes utilisatrices 
ont requ leur m6thode par lc biais di; cc programmc. 

L'dchec de la m6thode, les perturbations ou l'arret des r,3glcs et les effets sccondaires constituent
les trois raisons importantes de discontinuit6 des m6thodes modemes. Le DIU semble 6tre la mthode qui
pose davantagC-- do problkrncs de sant6, selon les d6charations des fcmmes. 

Le componement procrateur des marocaines est de moins en moins pronataliste. Les donnes
recucillies montrent que la dimension dgsire est pass6e de 5 enfants en 1979-80 (ENFPF) A3,7 enfants 
en 1987 (ENPS). Le pourcentage de fcmres ne voularit plus d'enfants est important. Dans l'ensemble, 
une femme sur deux a rdpondu qu'elle d6sire ne plus enfanter. 
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En plus de la pratique de la contraception et de l'augmentation de l'ge au mariage, d'autres 
factuers biologiques peuvent cependant affecter l'espacement des naissances. Parmi ces facteurs, on 
retrouve particuli rement l'aindnorrh6e post-partum et l'allaitement. Celui-ci est pratiqu6 par la majorit6
des femmes qui allaitent en moyenne 14 mois. L'amdnorrhde post-partum s'dtend en moyenne sur neuf 
mois. 

Le Chapitre 6 de ce rapport a 6t6 consacr h l'Annalyse des donndes sur la mortalit6 infantile et 
juvdnile et Ala sant6 de la mere et de l'enfant. 

La mortalitd infantile demeure relativement dlev6e, bien qu'elle ait connu une baisse non 
ndgligeable au cours des sept demi~res ann6es. Dans l'ensemble, on peut affirmer que la mortalitd 
infantile se situe A73 pour mille pour la pdriode 1982-86. Elle 6tait de 91 pour mille pour la pdriode
1975-79. La mortalitd des enfants de I '4 ans a enregistr6 une baisse encore plus rapide, passant de 52 A 
31 pour mille pour les pdriodes 1975-79 et 1982-86 respectivement. 

Concemant la sant6 de la mere et de l'enfant, les rdsultats de l'enqudte montrent que la couverture 
vaccinale au Maroc, parmi les enfants ayant des canets de vaccination, est quasi totale. Mais les donnes 
sur les soins prnatals et l'assistance i l'accouchement par le personnel de santd indiquent clairement que
les niveaux de la protection matemelle et infantile sont encore faibles. A titre d'exemple, l'accouchement 
Adomicile reste pratiqud par la majorit6 des femmcs marocaines (72 pour cent). 

L'incidence et Ic traitement de la diarrhe sont 6galement pr6sentds dans cc rapport. Trois enfants 
sur dix de moins de 5 ans ont eu la diarrhlc au cours des deux semaines prdcddant l'enqudte. Quant au 
traitement par r6hydratation orale contre cette maladie, ilest citd par tr0s peu de m~res (16 pour cent). 

Enfin, I'ENPS a collectd des donn6es sur les mesures anthropomtfiques. On relive une 
d6ficience alimentaire chronique relativenent pr6valente panni les enfants Agds de moins de trois ans 
tandis que la malnutrition aiguO est pratiquement inexistante. 

L'analyse de la nuptialit, de lia'6conditU, de la contraception et de la sant6 de la mre et de 
l'enfant a permis de ddgager des comportements diffrentiels. Le niveau d'instruction et le milieu de 
rdsidence ont t6 identifi6s comme les deux variables qui sont les plus corrdldes aux indicateurs prdsentds 
dans ce rapport. 

106
 



ANNEXE A
 

PLAN DE L'ENQUETE
 



ANNEXE A 

PLAN DE L'ENQUETE 

A.1 ECHANTILLONNAGE 

L'ENPS est basde sur un dchantilon stratifid auto-ponddr6 d'environ 7000 m6nages ou femmes 
non-cd1ibataires en age de procrder (15-49 ans). La base de sondage est constitu6e par '6chantillon maitre 
dlabor6 Apartir du recensement de 1982. 

Echantillon-inaitre 

Le recensement de la population de 1982 a permis de disposer d'une base de sondage n6cessaire 
pour toute enqueto post-censitaire. Dans le cadre de mise en place du dispositif national d'enqudtes
auprbs des m6nages, un 6chantillon-maitre a dtd 6labor6. 

L'expression "ciantillon-maitre," ddsigne un dchantillon de zones g6ographiques, ou unitds
primaires (UP), au sein desquelles on choisit 6ventuellement des sous-6chantillons, pour effectuer les
diverses enqu~tes post-censitaires et pour avoir la possibilit6 d'obtenir des informations i diffl6rents 
niveaux d'agr6gats. Ainsi le torritoire national a 6t. d6coup6 en zones ar6olaires ind6pendantes et 
exhaustives: "les unitds primaires." 

En milieu urbain, une unit6 primaire est constitu6e de 3 A4 districts de recensement de 1982, et 
ayant une taille de 6(X) m6nagcs en moyenne. Ces unitds primaires urbaines ont 6t6 class~es par r6gion
dconomique, et au scin de chaque r6gion elles ont t6 stratifi6es scion le type d'habital. 

Les strates retenues sont: 

Strate 1: luxe 
Strate 2: moderne 
Strate 3: nouvellc m6dina 
Strate 4: quartiers industriels 
Strate 5: m~dina 
Strate 6: bidonvilles 
Strate 7: douars urbains
 
Strate 8: petits centres ayant moins de 10 districts.
 

Cependant pour les rdgions o6 'on s'apcrqoit que l'allocation proportionnelle ne permet le choix 
d'au moins 2 districts par strate, afin de pouvoir calculer les erreurs d'dchantillonnage, on agr.ge les 
strates ci-dessus: 

Luxe + modeme
 
Nouvelle mndina +quartiers industriels
 
M6dina
 
Bidonvilles + douars urbains
 
Petits centres
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Une fois la stratification achevde,et le nombre d'UP ,allouer Achaque strate d6terminde, le tirage
se fera selon les principes du tirage aldatoire systdmatique, avee probabilitds proportionnellc,2 la taille.
Ainsi 536 UP ont dtd sdlectionn6es pour l'6chantillon-maitre urbain (20%), et ce en vue de rdpondre aux 
besoins d'dchantillonnage des diverses enqudtes post-censitaires, et de rdduire l'erreur de sondage.
Chaque UP choisie sera ddcoupe en zones de 50 mdnages en moyenne, ces zones constitueront les unites 
de 26me degrd ou unites secondaires. 

En milieu rural, une UP est constitue Tune zone ayant une taille de 1000 mdnages en moyenne.
Cependant les communes dont Ia taille est infrieure i'15(X) minagcs sont considdrdes comme des unitds 
primaires rurales. Ces units ont W stratilides giographiquemcnt, chaque province constitue une strate,
cependant au sein de chaque province les communes sont classdes suivant leurs caractdristiques agro­
6conomiques. Fate de moycns humains et materiels, les UP rurales ont &6 Ibnnmes au bureau. 

Ainsi 432 UP rurales, ont 6t6 tires suivant le tirage alatoire systdmatique avec probabilitds
proportionnelles Ala taille. Chaque UP tirde sera d6coupde en zones de 100 mdnages en moyenne. Ces 
zones constitueront de.; units dc 2 ime degre ou unitds secondaires. 

Enqukte D6mographique (EPR) de 1986 

Taille de l'6chantillon 

La taille de l'6chantillon d6pcnd aussi bien des objectifs que de la qualitd souhaitde des rdsultats. 
En ce qui conceme les objectifs, ila 6 estirn6 souhaitable du construire une table de mortalitd pour
l'ensemble du pays et de disposer des estimations signilicatives des taux bruts de natalit6 ct de mort,litd 
pour chacunc des 7 regions Oconomiques, en distingant lc milieu urbain du rural. Toutes ces donndes sont 
ddsirdes avec une pr6cision la plus 6levde possible, mais i cc nivcau, ily a lieu de rappeler clue plus
l'dchantillon est grand plus il serait difficile (i)contrffler, ct done il est fort probable z cc quce I'enquete soit 
mal exdcutde malgrd le nivean ndduiL de son errcur ic sondagc. Par consequent, cette eiquete subira des
insuffisances plus marluees CII cC qui concTrne la (Lualit6 (ICdonnes. Cependant, cette correlation: 
grand dchantillon-donndcs peu fiailcs 'a rien I'indvitable. Elle d(pend de I'effort qui fait, dusera 
ddvoucment du personnel Z'torts ICs niveaux, dC son cfficacit, ct de mnltile.S autres facteurs caractbre 
psychologique et administratil. 11en rdsultc qu Ic raisonnement sciCnti tiquC nu dira jamais ob se situe la 
taille optimale de I'6chantillon. Si on est tomb6 finalcment sur Ic chiffre de 30.000 menages, cc n'est pas 
parce que c'est optimal. I1s'agit plutft, d'une evaluation issue (IClongues discussions, lots desquelles on a 
examine tous les aspects du problme. 

Cettc taille de I'6chantillon de 30.000 m~nagcs (360.000 personne:s-ann6c), correspond au chiffre 
ndcessaire pour pouvoir construire une table deImortalit6, et a reprdsente z peu pros la taille fix®e par des 
enqu.tes analogues exdcutdes dans d'autres pays. Elxaminons l'erreur de sondagc que ct dclhantillon 
implique. 
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Taille de Taux brut de 
l'dchantillon natalitd pour 
(mdnages) 1000 

2.500 43+3,3 
3.000 43+3,0 
4.000 43 ± 2,6 
5.000 43+2,3 

10.000 43 ± 1,7 
15.000 43 ± 1,4 
20.000 43+ 1,2 
30.000 43+ 1,0 

Taux brut de 
mortalitd pour 
1000 

15+2,0 
15 ± 1,8 
15+ 1,6 
15 ± 1,4 
15+ 1,0 
15 ± 0,8 
15 +0,7 
15 + 0,6 

Si on admet que los taux d'erreurs figurants dans la I're ligne du tableau reprdsente le maximum 
que l'on puisse supporter, il en r6sultC Cue l'6chantillon d- la taille proposde ne pourrait donnet des 
rdsultats satisfaisants pour une reSgion rccevant un dchantillon inf6ricur i 2000 mdnages. 

Le tableau suivant repr6sente les effectifs par r6gion et par milieu correspondant l'allocation 
uniforme d'un 6chantillon total (Ie 30.000 m6nages. 

Nombre de m6nages de l'chantillon 

Rdgion Urbain Rural Ensemble 

Sud 900 2500 3400 
Tensift 1400 2900 4300 
Centre 4900 3200 8100 
Noid-Ouest 3500 2800 6300 
Ccntre-Nord 1200 2300 3500 
Centre-Sud 1100 1200 2300 
Oriental 900 1200 2100 

Total 13900 16100 30000 

En mettant ce tableau en rapport avec le prdcddent, et en admcttant les limites de tolrance qu'on
vient de citer, on voit clue les r6sultats valables pourront tre attendus avec 95% de confiance: 

- Pour chacune des r6gions (urbain + rural), i l'exccption du Centre-Sud et de I'Oriental. 
- Pour le milieu urbain dans les r6gions du Centre et du Nord-Ouest seulement. 
- Pour le milieu rral dans lcs r6gions du Sud, de Tensift, du Centre, ct du Nord-Ouest. 
- Pour l'cnsemble du milieu urbain, pour l'ensemble du milieu rural et pour l'ensemble du pays. 
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Taille de la grappe 

Le sondage par grappes exige que les grappes soient des zones ardolaires, ayant des limites 
naturelles bien d6finies, el identifiables sur le terrain. 

De l'analyse des enqudtes ddmographiques rdalisdes dans d'autres pays, il rcssort qu'un tirage de 
grappes de taille comprise entre 60 ct 100 mdnages senble ditre une taille optimale. En effet si la taille de 
la grappe ne s'Ocarte pas beaucoup de cet intervalle l'efficacit6 ne scra pas moindre. On pourrait done 
adopter une iaille moyenne par grappes entre 40 ct 120 mdnages. 

L'6ichantillon-maitre a constitOu des units secondaires (US) au scin ic chaque IP, ia taille 
moyennc des US 6tant de 50 minages en milieu urbain ct de 100 mdnages en milieu rural. Ces US 
correspondent bien Acecque l'on va adopter comne grappes pour l'enqu&e ddmographique. 

Tirage de 1'&hantillon 

Le tirage des UP dans l'chantillon-maiirc a di comme suit: 

ler dcgr6: Tirage de 536 UP urbaines ct 432 UP ruralcs, tiragcpar systdmatique avec 
probabilits proportionnelies Ala taille en terme dc mdnages 

2tme dcgru: Tirage d'une US par UP retenue avec probabilitds 6gales. 

Pour les besoins 
adoptci sera de _1 

d 'chantillonnage de Il'enquCe (canograptique, ICtaux global de sondage A 
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Ce chiffre ddcoule du rapport eitre la taille idc IYchantilion fix6c A30.0W(X) minages, et 'effectif total de la 
population (3.84.000 ninagcs) au moment central Ie I'enquete soilt fin 1986. Mais pour tenir compte
des manages non trouvs, des refus, etc., il sCrait pruient d'augmenter cC tLUX A I , ce qui va donner un 
dchantillon thdorique de 32.()0 mdnages, 120 

r6parti cn 14.800 mnnagcs urbains, ct 17.200 ruraux. En divisant ces chiffres par la taille moyenne des 
grappes cela correspond ) 296 grappes urbaines et 172 grappes rurales. RappClons quc 1l'6chantillon­
maitre compte au total 536 UP urbaines et 432 UP rurales. 11 est done 6vidcnt que l'on doit tirer un sous­
6chantillon des UP. Comnic il a 616 diit auparavant lc tirage des UP a 6t fait avec des probabilit6s
proportionnelles A la taille ct le nornbre d'US A fornier au scin de chaque UP cst variable cc qui rid la 
probabilit6 (de tirage d'une US par UP variable. De cc fait, I'Mhantillon- ailre nle donne pas Lin 
dchantillon d'US auto-ponddrd. 

La ndcessit6 d'effectu-i un sous-6chantillonnage des UP de I'dchantillon-maitre oltrc la l×ssibilitd 
de rcndre I'6chantillon d' US auto-pondr6. 

Au premier dcgr6: Un intervallc de tirage qu'on appelle 1i a idt adlopt pour tircr les UP. La 
probabilit6 de tirage d'une UP donne a 6t6 (lone: P- t (1) 

I. 

ob t, est la taille de 'UP en mdnages. 
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Au second degrd: on tire une US par UP retenue avec probabilit6s dgales soit: 

1 
p = 1 (2)

N, 

o6 N, est le nombre d'US crddes au sein de I'UP no. i. 

Le sous-6chantillonnage des mdnages su fera avec une probabilitd P,,,qui est d6teniner pour
chaque i de rnani re Adonner un 6chantillon final auto-ponddr6. La probabilit6 globale de sondage dtant 
le produit des 3 probabilit6s d6jA considdr(es, on a: 

Pli. P 2 i. Psi - (3) 
120 

I 1 
on obtient de (3) Psi = 1 1 

120 Pli P21 

El donc en se r6f6rant A(1)et (2) 

1_I 
 Ii N l
 

120 tj 

Enqufte ENPS 

Pour 'ENPS, le tirage de l'6chantillon a d6teffectu6 comme suit: 

1. On a tir6 138 grappes urbaines ct 74 grappes ruraes, presque la moiti6 des grappes de I'EPR. 

2. On a tir6 au nivcau dc chaque grappe 50% des manages. Ainsi le taux global de sondage A 
adopter est de 1/549. 
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TABLEAU A.1 
 DONNEES SUR LES TAUX DE REPONSE, ENPS, MAROC, 1987
 

R6sultats 


M~nages s6lectionn~s - Effectif 


M~nages non-trouv~s 

M~nages vides 


Autre 


M6nages trcuv~s 


Menages trouv6s - Effectif 


Pas interview6s 


Interview6s 

Femmes 61iqiblos - Effectif 


Pas interview6cs 


Absentes 


Refus do rdponse 

Autro 


Interview6os 


Urbain 


(3610) 


3,0 


3,0 


3,3 


90,8 


(3278) 


0,6 


99,4 


(2598) 


1,7 


0,7 


0,3 


0,7 


98,3 


Milieu de r~sidence 

Rural Total 

(2862) (7472) 

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

96,1 93,5 

(3712) (6985) 

0,1 0,4 

99,9 99,6 

(3452) (6050) 

0,7 1,1 

0,3 0,5 
0,0 0,2 
0,4 0,4 

99,3 98,9 
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A.2 ORGANIGRAMME DE L'ENQUETE
 

Comit6 

Technique 


Gestion et
 

Secretariat
 

Travaux 

Informatiques 


Chiffre- rorm 

ment et 


Saisi1e 


Directeur des
 
Affaires Techniques
 

Directeur National
 

Servi des Etudes et de Experts
 
['Information Sanitaire'Consultants
 
Directeur Technique Jde P'IRD etJ
 

[du FNUAP 

Supervision des Op::rations
 

de cottecte, d'exploitationI
 

informatique et d'analyse
 

Oprations
 
de Cottecte
 

et d'Anatyse
 

Ape- Analyse Cottecte Ehat­
esur Le , 

terrain 
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A.3 	 CALENDRIER DE L'ENPS 

Activit6s 

1. 	 ?r&paration des questionnaires 


et des manuels
 

2. Echantillonnage 

'3. Formation des contrOleurs 

4. 	 Pr6-enqudte 

5. 	 Mise au point des documents 

6. 	 Formation des enqu~trices 

7. 	 Enqu~tc sur le terrain 

8. 	 Formation des agents de saisie 

9. 	 Saisie et traitement 

10. 	 Tabulation 

11. 	 Rapport pr6liminaire 

12. 	 Analyse des rdsultats 

13. 	 Rapport final 

14. 	 S6minaire national 

15. 	 Vrification comptable 

Date pr6vue 

sept.-nov. 1986 


nov. 1986-fdv. 1987 


ddcembre 1986 


ddcembre 1986 


janvier 1987 


f6vrer 1987 


mars-mai 1987 


mars 1987 


mars-juin 1987 


avril-juillet 1987 


aoOt 1987 


aoft 1987-janv. 1988 


janv.-fdv. 1988 


avril 1988 


avril 1988 


Date d'exdcution 

ddcembre 1986
 

d6c. 1986-mars 1987
 

janv.-fdv. 1987
 

fdvrier 1987
 

mars 1987
 

avril 1987
 

mai-juillet 1987
 

juin 1987
 

juin-sept. 1987
 

oci. 1987-fdv. 1988
 

octobre 1987
 

mars-aoOt 1988
 

sept. 1988-mars 1989
 

juin 1989
 

aoflt 1989
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A.4 PERSONNEL DE I'ENPS 

Directeur technique 	 Azelmat Mustapha 

Superviseurs 	 Al Gandassi Abdeijabbar 
Arrach Med Larbi 

Contr6leurs Diabi Smain 
Borroho Mohamed 
Aouji Mohamed 
Benjillali Mohamed 
Bacha ben Ahmed 

Aide contr0leurs 	 M'Hiaoui Fatna 
El M'Zoudi Zhor 
Chetoui Zhor 
Benhamida A'cha 

Enqu~trices El .!Uiitassir Fatima 
XVt Ousa'd Khadija 
1E1 Fatimi Kenza 
'loussi Mina 
Assam aadia 
Jouari Latifa 
Lamkhanct Aziza 
Hizoumi Zoubida 
Bedrane Saadia 
Amezouar Abicha 
Laassiri Fatima 
Benrahrnoune Malika 
Abzahd Faouzia 
El Ihabi Saadia 
Boucherour Saadia 
Essaill A'cha 
Amahzoune Fettema 
Boudebbana Mina 
Amalou Zoubida 
Benchou Fatima 
Boumehdi Saadia 
Najoua Keltouma 

Mddecins nutritionistes Dr. El Omrani Mohamed 
Dr. Darkaoui Katra Ennada 
Dr. Hajji Najia 

Echantillonnage 	 Ksiber Ahmed 
Zouaki Abdeslem 
Lamrani Mohamed 

Informatique 	 Mimouni Abdelmajid 
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Zguiouar Abdelaziz 
Aijem M'Harned 

Zohri Mohamed 
Hendi Abdelhak 
Bessar Driss 
Essarraj Bouzekri 
Tazi Abdelaali 

Zuine Fatima 
Ouafi Fatima 
Guilloul Khadija 
Baya Drissia 

Youssara AYcha 
Al Maurini Arhimou 
Achoucha ben Ali 
Affallah Hakima 
El Amri Mina 
El Ghazi Khadija 
Kabach Hamma Larbi 
Fais Fatima 
Oumoussa Fatima 
Oussama Fatima 
Zaamane Habiba 
Abdalli Fatna 
Rachidi Fatima 
Ouanna; Fatima 
Ettayeb Zakia 
Meskini Malika 
Chenakeb NaYma 
Lkima Maria 
Soukri Nejma 
Ouriche Mina 
Bcncheikh Rabha 
Benrekia Khadija 

Dr. 1-ammadi Fouad 
Dr. El Amine Nadia 
Benyzza Malika 

Bclhouari Abderrahim 
Belaiter Salah 

Ellakhmi Abdelfettah 



Saisie El Aouni Latifa 
Haddadi Saadia 
El Ghazi Nassira 

Analyse 	 Belouali Redouane 
Zarrouf Mohamed 
Hajji Najia 

Administration Lamrani Abdelkader 

Secrdtariat Maliani Souad 
Taouji Latifa 

Impression 	 Boumzough Brahim 

Zouine Abdellatif 

Mellouk Mohamed 
El HaYssane Mustapha 
Chtatbi Abdelaziz 

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

Consultants de 	 Ayad Mohamed 
l'IRD/Westinghouse 

Vaessen Martin 
Scott Chris 
Aliaga Alfredo 
Croft Trevor 
Taaffe Brian 

FNUAP Jema' HF6di 

Essahbi Khadija 
Artiba Fatima 
Naya Souad 

Tyane Mustapha 
Bel Hachmi Houcine 
El Arbi Housni 

Essebbar Fatima 

Bijbij Abdelhay 
Danba Hassan 
El Abbassi Mohamed 
Benider Ahmed 

Bizi El Houcinc 
Essadik Thami 
Essefiani Mohamed 
Ezzaouia M'Barek 
El Hattabi Brahim 

Coordonnateur r6gional et 
responsable du projet ENPS 
Directeur du projet EDS 
Sp6cialiste en sondages 
Sp6cialiste en sondages 
Informaticien 
Informaticien 
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ANNEXE B
 

ERREURS DE SONDAGE
 



ERREURS DE SONDAGE
 

B.1 Expos6 de la Mthode de Calcul 

Les estimations qui figurent dans ce rapport ont dtd obtenues ,A partir d'un dchantillon 
nationale auto-ponddrd de 5982 femmes non-c6libataires fAgdes de 15 A 49 ans. Si l'enqute avait
W. effcctude auprbs d'autres rdpondants, on a tout lieu de penser que les fr6quences des rdponses
auraient dtd quelque peu diff6rentes de celles qu'on a prdsentdes. C'est l'incertitude de cette
hypoth~se que rel'te l'erreur de sondage; celle-ci permet done de mesurer le degr6 de variation des
rdponses suivant l'dchantillon. L'erreur-type (ET) est un indice particuli6rement utile pour mesurer 
l'orreur de sondage. On l'cstime A partir de la variance des rdponses dans l'6chantillon meme. Cet 
indice a pour propridtd que: 

1) dans 2 dchantillons sur 3, la vaieur vraie d'un pararnutre pour l'ensemble d'une
population se tronve l'intdrieur de l'intervalle + ET de part et d'autre de la moyenne obervde. 

2) dans 19 6chantilons sur 20, la valcui vraie d'un parambtrc pour l'ensemble d'une 
population se trouve l'int~rieu de + 2ET. 

A titre d'exemple, pour les femmes non-clibataires, I'ENPS a donn6 un nombre moyen
d'enfants nds vivants de 4,266 auquel correspond une erreur-type de 0,059 enfant. La fourchette 
dans laquelle se place la moyenne + 2ET est done de 4,149 4,383. La probabilit6 que la vraie
 
valeur ne soit pas l'int~ricur de cet intervalle est de 5 pour cent, on suppose que les
si femmes 
enqutdes ont rtpondu correctement aux questions dans Ic tableau des naissances. 

I1existe un deuxibme indice souvent utile qui s'intitule la racine carr-e de l'effet du plan de
sondage ou effet de grappe: c'est le rapport de l'erreur-type observe sur l'errour-type qu'on aurait
obtenue si on avait eu recours il un sondage alhatoire simple. Cet indice rdv~le dans quelle mesure
le plan de sondage qui a 6t6 choisi (au Maroc, un dchantillon z degrds multiples stratifids) se
rapproche d'un dchantillon al6atoire simple de la meme taille. Autrement dit, la REPS mesure la 
perte de pr6cision de sondage due au fait qu'on a utilisd un plan de sondage complexe. Les deux
principaux facteurs qui d6terminent sa valour sont le nombre moyen de m6nages tir6s dans chaque 
grappe et l'homog6n6it6 relative des rdponses pour une variable donnde, I l'int6rieur et entre les 
grappes. Pour des 6chantillons tiros i) partir de tr.s petite" grappes, pour des trts petits sous­
6clhantillons dans des grappes de n'importe quelle taille, et pour des variables relativement
homognes, on peut s'altendre A ce quo l'effot de grappes ne soit pas tr.s diff6rct do 1. Ceci veut 
dire qu'on aura perdu tr.s peu en mati.re de prdcision d'dchantillonnage, du fait du tirage d'un 
6chantillon en grappes par rapport Aun sondage al6aoire simple. 

B.2 Formules et proc~d6s d'estimation 

La rndthode de calcul pour estimer Ics on'eurs de sondage dans un 6chantillon stratifi6 A 
degrds multiples se prdscnte comme suit: 

On a r = y/x dans lequol y et x sont deux variables dont on vetI estimer Ic rapport. (Cette
mdthode de calcul s'appliquoe 6galement pour des estimations telles quo les moyennes, les
proportions ou les pourcentages, on les consid.re comme des cas particuliers de rapports). Si "j"
reprdsente un individu, "i" est l'Unit6 Primaire Sondage (UPS), et IV' la dansde strate laquelle se 
trouve 'UPS. On a: 
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y = valcur de la variable y pour un individu j, de I'UPS i et de la strate h;
 

Yh Fj YhIj somme des y pour tous les individus de I'UPS i;
 

Y = Zy somme des y,, pour routes les UPS de la strate, et
 

Y = YhYh somme des Yh pour toutes les strates de l'dchantillon.
 

On peut d(finir les memes termes pour la variable x. La variance ET (dgale au carr6 de 
l'erreur-type) du rapport r = y/x est estimne par: 

ET2 (r) = = . I mh-1 ( -	 (1)var(r) 	 1- mh hi m-)1
X2 h=l Mh-l \I=l M 

f = taux global de sondage (dans cc cas, ngligeable), 

mh = nombre de UPS de la strate h, 

H = nombre de strates de l'dchantillon, 

r = rapport des deux sommes y et x, 

ZhI yj - r.xi ct, 

=zh E1 7hi Y- - r.xh 

Pour appliquer cette fonnule, il faut avoir au moins deux UPS par strat, c'est-A.-dire n, > 2. 

L'6quation (1) s'applique dgalement aux estimations calculdes pour un sous-ensemble de 
l'6chantillon. On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou les strates qui
n'appartiennent pas au sous-onsemble. Les sommes (S) no sont calculdes que pour les unit6s qui 
appartiennent au sous-enscmble considr6. 

Pour ostimer l'effct du plan de sondage, on a besoin de l'erreur-type d'un rapport r qui 
correspondrait i un 6chantillon 6quivalent tird entirement au hasard (ETA). 

__-mj,- f --ETA2 (r) 

oii Zhij = (Yhj - rxWJ), 

et r est le rapport, r = y/x = EyjExj 

et n est la dimension finale de l'dchantillon et repr6sente la somme de tous les individus de 
1'6chantillon. 
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Comme on l'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont simplement 
des cas particuliers de rapport. 

Pour des sous-ensembles d'dchantillons dans lesquel, l'erreur-type n'est pas donnde, on peut
estimer l'effet de taille des sous-populations par la formule empirique suivante: 

REPS = (E1)/2 

Comme on l'a rotd auparavat, ccci est une vleur plus proche de 1 que REPS puisque l'effet du 
plan de sondage est moindre pour des dchantillons plus petits. 

La variance de la difference de deux moyennes de sous-ensembles appartenant A un 
dchantillon / degrds multiples stratifid est donne par la formule suivante: 

ET2 (r - r ) ET (r) + ET2 (r') - 2 coy (r,r')
 

soit encore:
 

ET2 (r - r') = var (r - r') = var (r) + var (r') - 2 coy (r,r')
 

oti (') rdfre au deuxi.me sous-ensemble.
 

ET (r) et ET2 (r') sont obtenues Apartir de l'dquation (1) o6 la covariance est obtenue par:
 

coy (r,r') 1 - m ( z - h 

En g6ndral, la coy (r,r') est positive du fait de ]a corrdlation positive entre les 
caractifistiques des individus dans les deux sous-ensemhles puisqu'ils appartiennent A une meme 
grappe. 

B.3 Construction des Tableaux 

Daris le tableau B.1 on pr6sente pour l'ensemble de l'dchantillon la moyenne ou la 
proportion &l la variable (m), l'erreur-type (ET), l'effectif de ]a population de base (N), l'dcart-type
de la moyenne ou la proportion (s), l'effet de grappe (REPS), l'errcur relative ER = ET/m, et 
l'intervalle de confiance autour de la moyclnic ou de la proportion au niveau de probabilit$ 95 pour 
cent (m - 2ET ) in + 2ET), pour chacune des variables applicables. Les tableaux B.2 et B.3 et B.4 
donnent, pour chacune des variables applicables d I'enqu&e femme et homme, la moyenne ou 
pourcentage, I'erreur-type, l'effectif de I'icbantilion et l'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 


Echantillon-Femme
 

URBAIN Milieu urbain 
EDUC Primaire ou plus 
MARIEES Marldes 
mAAV20 Mari6es avant 20 
POLYGAME Actuellement en union polygame 
ENV Enfants nLs vivants 
ENV40 Entants n6s vivants 
ENSUR Enfants survivants 

ENFDEC Enfants ddc6ds 
ENC Enceinte 
CMET Connaisalice d'un, r-6thode 
CMETMO Connaissance d'une .n6thode moderne 

UMET A ut i1IsL ue mthode 
UMETMO A utilis6 uri mtkthode moderne 
ACTMET Utilise actullement une mthode 
ACTMETMO Ut iLise une rnattfade modurne 

ACTCP Ut I ise Ia p!Ilule 
ALLAIT Al1 a It omcntlt 

AMENO Amnnor rh6e 

NEVEUT Ne veult plus d' a:.ints 
RETARD Vent retarder ,i mains 2 ans 
IDEAL Taitl idiai_ 
PRENAT Soltni p:Aatas/itars'ica sanitaire 
ACCOU is i:jt.I ancc 1 1'accouchenent/ 

por~sinnel do .intA 
CARTE Aynt aite de sant6iw 

BCG Vacci nation iCC 

DTC3 Vaccination UTC (3 doses) 
POL3 Vaccination Polla (3 doses) 
ROUGEd Vaccination Rougeol, 
VACCOMP Vaccine! contre ouetn lc maladies 
DIARR Dlarrhe deux den Iiires semaines 
DIAMED Diarrhe/rer.u traitlinent medical 

POITAI Polds-pour-ta<il I - 2 6ca:t J-types 
TAIAGE Tallle-pour-Age < -2 carts-types 
POIAGE Poids-piour-3;og < -2 ecarts-typos 

ESTIMATION 


Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 


Moyenne 


Moyenne 

Moyenne 


Moyenne 

Proportion 

Proportion 


Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 


Proportion 


Moyenne 


Moyenne 


Proportion 

Proportion 


Mopenne 

Proportion 
Proport ion 

Proportion 


Proportioun 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 

Proportion 


Prop )rtIn 


POPULATION DE BASE
 

Femmes non-cdlibataires 
Femmes non-c6libataires
 
Femrmes non-chlibataires
 
Femmes non-ctlibataires 204 ans
 
Actuellement mari6es
 
Ferjes non-c6libataires
 
Fe'mmes 40-49
 
Femmes non-c6llbitaires
 

Ferules rion-c6libataires
 
Femnes non-cblibataires
 
Actuellement mari6es
 

Actuellement marieus
 
Actullument marides
 
Actuc lement marl6s
 
Actuellement marltes
 
Actuellement ma ries 

Actuel leomnt. mari.es 
Felmnunanon-c6 Itbat iaires
 
Fenrrc noen-cl bit a I 
Actuelliement mari-es 

Actuel lotnant mariLen 
Fe,,-nes non-c libataires 

Naissances 5 derni~res annes 
Naissanceas 5 drnl.res annes 

En fant- ;,iq6s12-23 mols 
En lants I qs 12-23 mei s avec carte 

Enfants igs 12-23 mols avec carte
 
Enfants .iq(s 12-23 motio avec carte 
Enfanits 3iqs 12-23 Mots avoc carte 
Eniants q6n 12-23 mts avec carte 

Er.fanta ,i 1-59 motesq6s de 

Enfartsn ,ij(;nde 1-59 mois avec 
diiarrhe doux derr.ire semaines 
Enarints 1qs de 3-36 mi (,igeexact) 
Enfants ,16s de 3-36 mols (ige exact) 
F fanltvniq,.,n Cie 3-56 m.'',,li, X;";t) 
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TABLEAU B.1 
 ERREURS DE SONDAGE POUR L'ENSEMBLE DE L'ECHANTILLON, ENPS,
 
MAROC, 1987 

Variablo m ET N REPS ET/m m-2ET m+2ET 

URBAIN .427 .012 5982.0 1.931 .029 .402 .452 
EDUC .173 .008 5982.0 1.575 .045 .158 .189 
MARIEE .912 .004 5982.0 1.218 .005 .902 .920 
MAAV20 .727 .008 5686.0 1.311 .011 .712 .713 
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 .005 .969 .987 
CMETMO .975 .005 5447.0 2.262 .005 .965 .984 
UMET .589 .018 544/.0 2.646 .030 .554 .624 
UMETMO .539 .011 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 .478 .010 5447.0 1.416 .020 .458 .497 
RETARD .220 .00 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 8.73 .315 5982.0 1.308 .036 8.108 9.367 
PRENAT .248 .013 5982.0 1.9711 .053 .221 .274 
ACCOU .261 .012 5982.0 1.771 .047 .236 .285 
CARTE .505 .028 5982.0 1.838 .055 .449 .561 
BCG .971 .010 5982.0 1.351 .010 .952 .990 
DTCP3 .799 .030 5982.0 1.749 .037 .739 .858 
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 
POITAI .037 .005 5982.0 1.386 .123 .028 .046 
TAIAGE .255 .013 5982.0 1.639 .050 .229 .280 
POIAGE .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 .043 .007 3428.0 1.882 
MARIEE .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 3.798 .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 3428.0 1.414 
ENC .094 .005 2261.0 .894 .150 .007 3186.0 1.161 
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 .771 .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 .211 .011 2261.0 1.253 .225 .009 3186.0 1.198 
IDEAL 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 
AMENO 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 .022 2554.0 1.691 .105 .012 3428.0 2.108 
CARTE .689 .026 2554.0 1.111 .404 .039 3428.0 2.105 
BCG .993 .005 2554.0 1.002 .951 .018 3428.0 1.428 
DTCP3 .937 .018 2554.0 1.231 .670 .058 3428.0 2.090 
ROUGEO .851 .025 2554.0 1.143 .677 .037 3428.0 1.341 
VACOMP .828 .0271 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 3,128.0 1.236 
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 .999 .196 .014 3428.0 1.621 
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TABLEAU B.3 ERREULRS DE SONDAGE SELON L'AGE ACTUEL, ENPS, MAROC, 1987
 

Age 15-24 Age 25-34 Age 35-49 

Variable m ET N REPS l ET N REPS m F.T N REPS 

URBAIN .330 .021 1154.0 1.508 .454 .015 2437. 1.467 .446 .015 2391.0 1.433 
EDUC .162 .014 1154.0 1.290 .215 .011 2437.0 1.354 .136 .010 2391.U 1.361 
MARIEE .922 .008 1154.0 .972 .922 .006 2471.0 1.140 .893 .D07 2391.0 1.164 
MAAV20 .809 .014 858.0 1.013 .670 .012 2437.0 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 1.388 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 .077 2391.0 1.378 
ENFDfC .17 ., 1-4.0 1.229 .432 .021 2437.0 1.296 1.072 .037 2391.0 1.252 
EN/C .233 .0.2 1 164.2 .422 .142 .008 2248.0 1.030 .057 .006 2135.0 1.175 
CAETI .954 .012 1 14.0 1.801 .984 .004 2218.0 1.453 .983 .003 2135.0 1.082 
CMET" ' .950 .012 1064.0 2.844 .98i .004 2240.0 1.359 .980 .003 2>15.0 1.122 
UWET .423 .023 1064.0 1.498 .645 .020 2248.0 !.qt9 .613 .018 2135.0 1.733 
UMETWO .381 .022 1064.0 1.448 .597 .020 2248.0 ].113 .1.56 .018 2135.0 1.667 
ACTMET .234 .016 10u,".0 1.244 .393 .011 2248.0 1.680 .386 .C15 2135.0 1.413 
ACTMO .208 .01:, 10k, . ') 1.176 .321 .01c 2248.0 1.t0c .295 .012 2135.0 1.262 
ACTCP .192 .C14 1tI4.0 1.169 .269 .024 2248.0 2.450 .206 .010 2135.0 1.183 
NEVEUT .131 .(Iu 10t64 .0 1 .014 .402 .013 2246.0 1.232 .725 .011 2135.0 1.152 
RETAI .438 .01 5 1064.0 .983 .278 .011 2248.0 .191 .049 .005 2135.0 1.01? 
IDEAL 3.348 .079 905.0 1.618 3.156 .511 1898.0 1.40 3.959 .057 1589.0 1.193 
ALIA I 14.629 .500 1254.0 .924 14.139 .416 2437.0 I 4.1 114.899 ./.4 2391.0 1.094 
AM ENo 8.254 .473 1154.0 .982 8.678 . 17 2477.0 1.21I 9.364 .612 2391.0 1.183 
PRENAT .212 '018 1154.0 1.307 .267 .016 2437.0 1. 7 .234 .016 2 91.0 1.279 
ACCOU .285 .022 1154. U 1.388 .274 .014 2437.0 1.41 .214 .015 2391.0 1.190 
CARTE 
1CG 

.524 

.91? 
.042 
.012 

11.1() 
1154.0 

1.311 
.943 

.522 

.917 
.031 
.009 

2437.0 
2437.0 

1.5120 
1.046 

.44' 

.941 
.039 
.029 

23 )1.0 
239.0. 

1.237 
380 

DTCP3 .150 .043 1]5.1.0 :.130 .855 .025 243/.0 1.232 .699 .064 2391.0 1.434 
ROUGEO .73' .042 1114.0 1.096 .191 .026 2437.0 1.133 .690 .040 2391.0 .924 
VACOMP' .652 .045 11 4.0 1.097 .756 .1030 2437.0 1.210 .593 .061 2391.0 1.321 
DIARR .311 .016 11 f4.0 1.080 .271 .010 243/.0 1 .190 .295 .014 2391.0 1.109 
IIIF.E .1/4 .022 1154.0 1.028 .152 014 2437.0 1.036 .130 .015 2391.0 .873 
POITAI .035 .005 1154.0 .788 .033 .00/ 2437.0 !.053 .048 .006 2391.0 .781 
TAIAGE .272 .021 1154.0 1.291 .253 .013 2431.0 1.276 .241 .021 2391.0 1.344 
POIAGE .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 

Variable m ET N REPS m Er N REPS 

URBAIN 
EDUC 

.226 

.089 
.018 
.013 

757.0 
757.0 

1.153 
1.266 

.307 

.116 
.033 
.022 

726.0 
726.0 

1.900 
1.839 

MAREE .910 .013 757.0 1.206 .913 .012 726.0 1.140 
MAAV20 .709 .022 715.0 1.269 .r91 .017 693.0 .957 
POLYG .039 .012 689.0 1.585 .038 .009 663.0 1.166 
ENV 

ENV40 

ESUR 

ENFDEC 

3.968 

7.019 

3.181 

.787 

.097 

.233 

.087 

.055 

757.0 

156.0 

757.0 

757.0 

.883 

.983 

.993 

1.221 

4.437 

7.332 

j.671 
.766 

.166 

.382 

.124 

.075 

/26.0 

18;.0 
'2(.0 
"2 . 

1.359 

1.494 

1 .241 
1.56B 

ENC 

CMET 

.136 

.987 

.016 

.008 

689.0 

689.0 

1.189 

1.926 

.133 

.995 

.010 

.003 

6(l.0 

t'63.0 

774 

.992 
CME'IMO 

UMET 
.985 

.443 
.008 

.068 
689.(: 
689.0 

1 757 
1 .73 

.994, 
5/13 

.033 

.04) 

('3 0 
h3,3 

l.015 
i.19 

UMETMO 

ACTMET 
ACTMO 

.324 
.248 

.134 

.059 

.050 

.031 

689.0 

689.0 

6l89.0 

3 290 
3.044 

.3J6 

.535 
.350 
.310 

.050 
.031 

.1:36 

66 . 0 

663.Uu 
03.0 

;'. u 

901 
. 19 

ACTCO 

NEVEUT 
.11 

. 5 

.026 

030 

689.0 

6s).0 

2.2 8 
1./01 

.246 

.510 

032 

.022 

66 ) 
663.0 

9 1.I I 
1.15 

RETARD .24 .019 u98­ ' 1.I.I2 .246 .003 663.0 1 .3382 
IDEAL 

ALLAIT 

AMENO 

PRENAT 

ACCOU 

3.143 

15.8,19 

10.398 

.208 

.213 

13 6 

8.11 
.562 

.034 

.034 

288.0 

75 /. 
1l., 

1/5.0:.7 
"15/ .0 

1.533 

1,.!0 

.56 

i . 860 

3.545 

16.455 

10.777 

.183 

.i91 

105 

9)1 
983 

.2b 

.029 

63 . 

i2o.0 
1:',".)J 

/26.( 
72 6.0 

1.99,4 

1 .179 
. ) 13 

1.4/7 
1 .684 

CARTE 

BCG 

DTFCP3 

.500 

.951 

.691 

.094 

.011 

.032 

751.0 
/57.0 

757.0 

2.380 

.473 

1.389 

.448 

1.00 

.875 

.0/1 

.01J0 

.044 

Q6 .0 
/3(;.[: 

726.0 

.52' 

.000 

997 
ROUGEO .728 .046 75/.0 .934 .786 .(64 20.L 1 16" 
VACOMP 

DIARR 
D IAMED 

.5330 

.432 

.119 

.061 

.025 

.024 

" 

751.0 
757.0 

1. (0.164 

1.305 
1.252 

.786 

.28.1 

.8' 

.094 

.021 

.033 

7 6 0 
7? 6.1 
726.0 

1 1/ 

.125 
1.089 

POITAI .065 .028 757.0 2.3'5 .06' .013 726.0 1 .099 
TATAGE .288 .039 757.0 1.794 .3.1, .03t 12 3' 1.447 
POIAGE .247 .03- 751.1 1.669 .225 .028 '/2,.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 .105 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 .105 .010 1518.0 1.222 .133 .001 1124.0 .733 
CMET .960 .013 1518.0 2.661 .969 .010 1124.0 1.887 
CMETMO .957 .014 1518.0 2.751 .904 .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 .381 .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 .525 .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 i328.0 1.393 3.579 .100 963.0 1.740 
ALLAIT 14.706 .724 1679.0 1.312 12 .304 .786 1212.0 1.364 
AMENO 9.116 .740 1679.0 1.486 7.610 .568 1212.0 1.121 
PRENAT .305 .027 1679.0 1.861 .266 .020 1212.0 1.308 
ACCOU .301 .024 1679.0 1./09 .315 .025 1212.0 1.554 
CARTE .448 .052 16"79.0 1.761 .570 .038 1212.0 1.118 
BCG .977 .014 1679.0 1.035 .952 .0.33 1212.0 1.741 
DTCP3 .846 .C42 1679.0 1.323 .754 .094 1212.0 2.429 
ROUGEO .723 .046 1679.0 1.184 .786 .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
 

Centre-Nord Oriental Centr--Sud 

m ET N REPS m ET N REPS m ET N REPS 

URBAIN 
EDUC 

MARIEE 

MAAV20 
POLYG 
ENV 
ENV40 
ESUR 

ENFDEC 
ENC 
CMET 
CMETMO 
UMET 

UMETMO 
ACTMET 
ACTMO 

ACTCP 
NEVEUT 
RETARD 
IDEAL 

ALLAIT 
AMEND 

PRENAT 
ACCOU 

CARTE 
BCG 
DTCP3 
ROUGEO 
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 

.031 
.022 

.012 

.020 

.012 

.155 

.325 

.110 

.070 

.016 

.005 

.006 

.060 

.056 

.039 

.035 

.028 
.021 
.019 
.210 

.943 

.971 

.054 

.032 

.091 
.029 
.077 
.069 
.069 

.033 

.024 
.007 

.029 

.023 

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 
"58.0 

758.0 
'/8.0 

/58.0 
758.0 
758.0 
/58.0 
758.0 

758.0 

7/58.0 
758.0 

758.0 
758.0 

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 

2.977 
2.326 
2.239 

1.921 
1.100 
1.197 
2.451 

1.490 
1.733 

3.46'5 
1.943 

2.310 
1.632 
1.728 
1.486 
1.486 

2.103 

1.022 
1.337 

1.485 
1.485 

.472 

.184 

.924 

.737 

.048 
4.344 
7.525 
3.848 

.496 

.134 

.997 

.994 
.696 

.668 

.401 

.344 

.278 

.457 

.199 
3.906 

13.800 
7.500 

.220 

.297 

.577 
1.000 
.780 
.683 
.634 

.229 

.1/0 

.017 

.166 

.079 

.056 

.028 

.019 

.026 

.020 

.282 

.617 
.228 

.068 

.030 

.003 

.006 

.039 

.045 
.054 
.053 

.040 

.056 

.037 

.139 

2.171 
1.059 

.045 

.067 

.127 

.000 

.082 

.C53 

.062 

.0271 

.040 

.010 

.025 

.013 

381.0 
381.0 

381.0 

365.0 
352.0 
381.0 
80.0 

381.0 

381.0 
352.0 
352.0 
352.0 
352.0 

352.0 
352.0 
352.0 

352.0 
352.0 
352.0 
255.0 

381.0 
381.0 

381.0 
381.0 

381.0 
381.0 
383.0 
381.0 
381.0 

381.0 

381.0 
381.0 

381.0 
381.0 

2.186 
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 

2.036 
1.142 

1.853 
2.486 

2.169 
.000 

1.269 
.131 
.818 

1.188 

.881 
1.216 

1.005 
.724 

.465 

.209 

.851 

.791 

.030 
4.220 
7.115 
3.591 

.629 
.128 
.992 
.990 
.702 

.657 

.439 

.376 

.321 
.531 
.218 

3.479 

13.556 
7.230 

.33;. 

.267 

.614 
.971 
.884 
.860 
.814 

.276 

.178 

.057 

.271 

.152 

.041 

.020 

.016 

.028 

.011 

.325 

.492 

.260 

.087 

.017 
.005 
.007 
.048 

.047 

.039 

.035 

.032 
.030 
.020 
.117 

.496 

.671 

.058 

.045 

.060 

.023 

.096 

.099 

.098 

.140 

.043 

.014 

.037 

.050 

461.0 
469.0 

469.0 

449.0 
399.0 
469.0 
122.0 
469.0 

469.0 
399.0 
399.0 
399.0 
399.0 

399.0 
399.0 
399.0 

399.0 
399.0 
399.0 
374.0 

469.0 
469.0 

469.0 
469.0 

469.0 
469.0 
469.0 
469.0 
469.0 

469.0 

469.0 
469.0 

469.0 
469.0 

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 

it
 



TRADUCTION DU QUESTIONNAIRE' 

FEUILLE DE MENAGE 

TABLEAU DE SELECTION 

1. 	 S'il vous plait, donnez-moi les noms et pr6noms des personnes vivant actuellement dans 
le m6nage en commengant par celui du chef de m6nage, c'est-A-dire le responsable de 
votre m6nage? 

2. 	 Quel est son lien de parentd avec le chef de mdnage? 

3. 	 Vive-t-il (elle) habituellement ici? 
A-t-il (elle) pass6 la nuit demir ici? 

4. 	 Quel est son sexe: masculin ou f6minin? 

5. 	 Quel est son 5ge? 

6. 	 Quel est son 6tat matrimonial: c6libataire, mari6(e), veuf(ve) ou divorcd(e)? 

7. 	 A-t-elle fr6quentd l'dcole? 
Quel est le niveau le plus dlev6 qu'elle a atteint? 
Quelle est la demi~re classe qu'elle a achevce? 

QUESTIONS RECAPITULATIVES 

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

(2) 	 Y a-t-il quelqu'un qui n'est pas apparente a la famille mais qui habite rdgulibrement avec 
vous comme les domestiques, les amis ou autres? 

(3) 	 Y a-t-il des h~tes ou autres qui sont venus vous rendre visite et qui habitent 
provisoirement avec vous? 

127
 



QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL 

SECTIONI: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPIIIQUES DE LA FEMME 

104 	 Pour commencer, je ',oudrais vous poser quelques qiestions sur votre famille et vous­
mrme. 
Pour la majeur pattic des 12 premires ann6es de votr2- vie, avez-vous vdcu dans la campagne,
dans une petite ville ou dans une grande ville? 

105 	 Depuis combien de temps habitez-vous d'une mani~re 1,ontinue 't:
 
(nom de la petite ville, de la grande ville, campagne)
 

106 	 Juste avant de vou; installer ici, avez-vous v6cu ]a campagne, dans une petite ville ou dans une 
grande ville? 

107 	 Pouvez-vous, .:'il vous plait, me donner votre livret de famille, ou vatre extrait de naissance, ou 
votre carte d 'identit6 national,'? 

109 Quel est Ic mois et quelle est l'ann6e de votre naissance? 

110 Quel est votre figc'? 

111 Avez-vous djA fr6qucnt6 1'6cole? 

112 Quel est le niveau d'6tudes le plus 6lev6 quc vous avez atteint: primaire, secondaire, sup6ieur?
 

113 Quelle est la demitrc classe clue vous avez achev6e?
 

115 Pouvez-vous lire une lettre ou un journal facilement, difficilement, ou pas du tout'?
 

116 Lisez-vous un journal ou une magazine au moins une fois par semaine?
 

117 	 Regardez-vous habituellement la TV chaque ;emaine?
 

118 Ecoutez-vous habituellement la radio chaque jour?
 

119 Quelle est la principale source d'eau potable pour les membres de votre menage?
 

120 	 Quelle est la principale source d'eau utilisde par les membres de votre m6nage en dehors 
de l'eau Aboire (cx. pour cuire, pout- se laver lcs mains...)? 

121 	 Combien faut-i! de temps pour arriver i la source, prendre l'eau et retourner? 

122 Quel genre de toilettes y :.-t-il dans cc mhnagc'? 

123 Quel mode d'6clairage utilisez-vous dans cc mnage? 

124 Avec quoi prdparez-vous les repas? 
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125 Poss~dez-vous dans votre m6nage:
 

- une cuisini.re?
 
- une radio?
 
- une t6lOvision?
 
- un r6frig6rateurl
 

126 Parmi les membres de votre mdnage y en a-t-il qui posside:
 

- une bicyciettC ou motocyclette?
 
- une voiture?
 
- une camionettc ou un camion? 

127 Quelle est la nature du sol de votre logement? 

128 Quelle est la nature des murs de votre logement? 

129 Quelle est la nature du toit de votre logement? 

130 De combien de pieces d'habitation dispose votre logement? 

131 Quel est le statut d'occupation de votre logement? 

133 Avez-vous une dcurie? 

134 L'dcurie est-elle l'intdieur ou Al'extdrieur de votre maison? 

SECTION II: NUPTIALITE 

201 Quelle est votre situation matrimoniale: Ctes-vous maride, veuve ou divorcde?
 

202 Votre mari a-t-il d'autrcs femmes en plus de vous?
 

203 Combien de femmes en plus de vous?
 

204 Combien de fois avcz-vous i6 maride?
 

205 En quel mois ct quelle annde 6te -vous maride (la premi0re fois)?
 

206 Quel Age avez-vous quand vous vous etes maride (la premiXre fois)?
 

207 Votre p re est-il encore en vie?
 

208 Votre mere est-elle encore en vie?
 

209 Le p.re de votre (premier) mari est-il encore en vie?
 

210 La mre de votre (premier) mari est-elle encore en vie?
 

212 Votre (citer les parents ddcddds) est-il/elle en vie quand vous vous dtes maride (la
 
premi0re fois)? 
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214 	 Depuis le jour otO vous aviez commencd Avivre avec votrr (ler) mar, avez-vous habitd, 
vous et votre mar avec un de ces parents dans le meme menage pendant au moins 6 mois 
d'une mani re continue? 

215 	 Pendant combien d'anndes aviez-vous vdcu avec un parent? 

217 	 Vivez-vous 5prdsent avec un de ces parents? 

218 	 Dans combien de localitds diffdrentes avez-vous vdcu, vous et votre ler mar, pendant 6 
mois ou plus depuis que vous 6tes mnaritfe? 

219 	 Y a-t-il un lien de parentd entre vous et votre (ler) mar? 

SECTION 3: FECONDITEET MORTALITE DES ENFANTS 

301 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur toutes les naissances que vous avez 
cues durant votre vie. Avez-vous jamais eu une naissance vivante? 

302 Avez-vous donn6 naissance , des ils ou des filles qui vivent avec vous? 

303 	 Combien de garqons vivent actuellernent avec vous? 

304 	 Combien de filles vivcnt actuellemcnt avec vous? 

305 Avez-vous donnd naissance Ades fils ou des filles qui ne vivent pas actuellement avec 
vous? 

306 Combien de garqons nc vivent pas actuellment avec vous? 

307 Combien de fi!les ne vivent pas actuellcmcnt avec vous? 

308 Avez-vous jamais donn, naissance A,un garqon une fille nd(e) maisou vivant(e)
ddctdd(e) par la suite'? 

Avez-vous mis au monde un garqon ou une fille qui n'a vdcu que quelques heures ou 
quelques jours? 

309 	 Combien de garqons sont ddc6dds? 

310 Combien de filles sont ddcdddes? 

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

314 Maintenant, je voudrais avoir les noms de boutes vos naissances encore vivantes ou non 
en commenqnt par la premis'c naissance que vous avez cue. 

315 Quel est lc nor de votre ler, 2me, ... enfant? 

316 (Nom de l'enfant) Est-il/elle un garqon ou une fille? 

317 S'il vous plait, donnez-moi le livret de fanille ou son extrait de naissance. 
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318 Mois et annde de naissance
 

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

320 Quel est son age?
 

321 Est-il/elle avec vous?
 

322 	 Age au ddcbs
 

325 	 Etes-vous enceinte?
 

326 	 De combien de mois dtcs-vous enceinte?
 

327 	 Avez-vous eu une visite pr6natale pour la grossesse actuelle?
 

328 Combien de visites avez-vous fait?
 

329 Qui avez-vous consultd la l6re fois?
 

330 A combien de mois de grossesse avez-vous fait la 1re visite prdnatale?
 

331 	 Quand avez-vous eu vos demi.res rbgles? 

332 	 Au cours de son cycle mensucl, quand pensez-vous qu'une femme a le plus de chance de 
tornber enceinte? 

SECTION 4: CONTRACEPTION 

401 	 Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. 11 existe diff6rents moyens ou
mdthodes traditionnelles ou modemes qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prdvenir 
une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens avez-vous entenduou 

parler?
 

401 	 PILULE I1y a des femmes qui pour retarder ou dviter une grossesse, prennent une pilule 
tous les jours. 

STERILET Certaines femmes ont un st6rilet ou un dispositif intra-utdrin en plastique ou 
en m6tal que le mddecin (ou la sage femme) leur place dans l'utdrus 

INJECTION Certaines femmes reqoivent une injection par un mddecin ou un sage
femme 	pour 6viter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 

AUTRES METHODES SCIENTIFIQUES Certaines femmes se mettent un diaphragme, 
une dponge, des comprim6s effervescents, de la gelde ou de la crbme avant d'avk " les 
rapports sexuels, pour ne pas tomber cnceinte. 

CONDOM Ccnains hommes portent un condom (capote anglaise) afin d'dviter ,t la 
femme de tomber enceinte. 

STERILISATION FEMININE Certai ,s femmes subissent une op6ration pour ne plus 
avoir d'enfants. 
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VASECTOMIE Certains hommes subissent une operation pour que leurs femmes ne
 
puissent plus avoir d'enfants.
 

CONTINENCE PERIODIQUE Certains couples 6vitent d'avoir des rapports certains
 
jours du cycle pendant lesquels la femme est plus susceptible de devenir enceinte.
 

DOUCHE VAGINALE Certaines femmes apr~s le rapport sexuel, se lavent avec de l'eau
 
ou autre chose pour ne pas tomber enceinte.
 

RETRAIT Certains hommes pratiquent le retrait. C'est-A-dire qu'ils font attention et se
 
retirent avant l'6jaculation.
 

ABSTINENCE PROLONGEE Certains couples en dehors de l'abstinence post-natale
 
dvitent d'avoir des rapports sexuels pendant des mois pour que la ferime ne tombe pas
 
enceinte.
 

AUTRES METI-IODES Avez-vous entendu parler d'autres mdthodes y compris les 
mdthodes traditionnelles que des horames ou des femmes utilisent? 

402 Avez-vous entendu parler de cette mdthode? 

403 Vous ou votre mari avez-vousjamais utilisd (mdthode)? 

404 O irez-vous pour obtenir (mdthode)? 

405 Quel est le problbme majeur, s'il y en a, en utilisant (mdthode)? 

407 	 Avez-vous jamais utilis6 ou essay6 un moyen quelconque pour ne pas tomber enceinte? 

408 	 Qu'avez-vous fait ou utilis6? 

410 	 Quand vous avez utilisd la continence pdiodique, comment 6tiez-vous en mesure de 
d6terminer les jours ou il fallait s'abstenir? 

411 	 Combien d'enfants, vivants aviez-vous quand vous avez utilisd pour la premiere fois une 
m6thode pour dviter de tomber enceinte? 

415 	 Est-ce que vous/votre mari, utilisez Apr6sent une mdthode contraceptive pour dviter une 
grossesse?
 

416 	 Quelle mdthode utilisez-vous? 

417 	 Combien qa vous coOte un paquet (cycle) de pilules? 

418 	 Comment utilisez-vous la pilule? 

419 	 Combien de jours par mois prenez-vous la pilule? 

420 	 Si vous oubliez un jour de prendre votre pilule, la prendrez-vous le lendemain, plus tard 
ou pas du tout? 

421 Si vous tombiez enceinte au cours des semaines Avenir, seriez-vous heureuse, malheureuse ou 
indiffdrente? 
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422 	 QueUe est la raison principale qui vous a empdch6 d'utiliser une m6thode pour ne pas
 
tomber enceinte?
 

423 	 Au cours des 12 dcmi res mois, avez-vous (vous ou votre mari) rendu visite Aune
 
formation sanitaire quelconque pour obtenir un conseil ou une m6thode qui vous
 
permettrait de retarder ou d'6viter une grossesse?
 

424 Ox avez-vous t6 la demi re fois pour obtenir un conseil ou une m6thode pour retarder 
ou 6viter une grossesse? 

424A O0 avez-vous 66 pour subir l'op6ration de la ligature des trompes? (ou votre mari a-t-il eu son 

op6ration de vasectomic?) 

424B 	 O avez-vous 6t6 pour vous faire placer le stfrilet? 

425 	 Y avait-il quelque chose que vous n'aviez particuli~rement pas aim6 concemant la 
prestation rcque dans ce(s) service(s)? 

429 	 Quand vous aviez fait le st6rilet, y avait-il quelque chose que vous naviez pas 
particuli rement aird ou qui vous a fait mal? 

429A 	 Quand vous avez fait la ligature des trompes, y avait-il quelque chose que vous n'aviez 
pas particuli rement aim6 ou qui vous a fait mal? 

430 Combien de temps s'est-il pass6 depuis que vous avez fait le stdrilet sans l'enlever? 

430A En quel mois et quelle ann6e avez-vous fait la ligature des trompes? 

430B En quel mois et quelle ann6e votre mari a-t-il fait la vasectomie? 

431 Depuis que vous avez fait le st6rilet, avez-vous rencontr6 des probl~mes sanitaires ou 
difficultds ou bien autre chose que vous n'avez particuli rement pas aim6? 

431A Depuis que vous avez fait la grande op6ration, avez-vous rencontr6 des probl mes 
sanitaires ou difficult6s ou bien autre chose que vous n'avez particuliirement pas aim6? 

432 Quel est le probl me majeur ou la difficultd que vous avez rencontrd? 

434 Pour combien de temps avey-vous utilis6 d'une faqon continue la mdthode actuelle? 

435 Avez-vous rencomnr6 des problmes en utilisant (m6thode actuelle)? 

436 Quel est le problme majeur que vous rencontrez? 

437 Utilisez-vous d'une mani~re r6guli6re une autre m6thode que (la m6thode actuelle) durant 
le meme mois? 

438 Quelle est cette mdthode? 

439 Avez-vous utilis6 une autre m6thode ou autre moyen quelconque (depuis la demi~re 
naissance) avant (m6thode actuelle) pour ne pas tomber enceinte? 
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440 Quelle est la m6thode que vous avez titilisd avant (m6thode actuelle)?
 

441 En quel mois et en quelle ann6e avez-vous commcncd Autiliser cette m6thode?
 

442 Pour combien de temps aviez-vous utilis6 cette m6thode (demibre m6thode avant de
 
1'arrCter)? 

443 Quelle est li raison principale de votre discontinuation de cette m6dtode? 

445 Depuis votre demir naissance, avez-vous fait ou utilis6 une mdthode quelconque pour 
ne pas tomber enceinte? 

446 Quelle est la dernire m6thode que vous avez utilis-,e? 

447 En quel mois et en quelle ann6e avez-vous commenc6 d'utiliser cette mdthode? 

448 Pour combien de temps avez-vous utilis6 la demir m6thode avant de la discontinuer? 

449 Quelle est la raison principale de votre discontinuation de cette m6thode? 

451 Avez-vous I'intention d'utiliser une m6thode ou un moyen pour 6viter de tomber enceinte 
dans !'avenir? 

452 Quelle mdthode pr6f6rez-vous utiliser? 

453 A part la mdthode (citte en 452) que vous prdffrez, quelles sont les mfthodes que vous 
connaissez et vous n'utilisez pas? 

454 Pourquoi ne les utilisez-vous pas? 

455 Avez-vous l'intention d'utiliser ha m6thode prdf6rde dans les 12 prochains mois? 

456 	 Au cours du dernier mois, avez-vous entendu une information sur la planification 
familiale Atravers la radio ou la t616vision ou dans des r6unions? 

457 	 L'avez-vous entendu une Ibis ou plusieurs fois? 

458 	 Pensez-vous qu'il est acceptable ou non d'avoir des informations sur la planification 
familiale t travers la radio ou la t6l6vision ou des rdunions? 

461 	 Avant de devenir cnceinte de (nor) (pas aprs la prd6cdente naissance) (s'il y en a) avez­
vous uitlisd une mnthode quelconque pour ne pas tomber enceinte? 

462A 	 Avez-vous utilis6 une autre m6ithode avant la demire? 

463 Combien de mois ct d'ann6es avez-vous utilisd cette m.thode?
 

464 Avez-vous utilis6 cette m6thode (voir 462) au moment ou vous 6tiez tomb6e enceinte?
 

465 	 Quelle est la raison principale de votre discontinuation de cette m6thode? 

466 	 Au moment oti vous dtiez enceinte vouliez-vous cet enfant tout de suite, plus tard ou ne 
vouliez-vous plus d'autres enfants? 
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467 	 Vouliez-vous avoir cot enfant plus tard ou pas du tout? 

SECTION 5: SANTE ET ALLAITEMENT 

502 	 Quand vous dtiez enceinte de (nom) avez-vous eu une consultation prd-natale? 

503 	 Combien de fois avez-vous eu de consultations quand vous dtiez enceinte de (nom)? 

504 O6 est-ce que vous avez eu la lre consultation quand vous 6tiez enceinte de (nom)? 

505 Qui aviez-vous consultd lors de votre visite, un inddecin ou une sage femme ou un(e) 
infinnier(c) ou quelqu'un d'autre? 

506 Avez-vous accouch de (norn) dans un centre public, daxs le privd ou Adomicile? 

507 Qui vous a assist6 quand vous avez accouchd de (nom), un mddecin ou une sage femme 
ou un(e) infirmier(e) ou qabla ou autre? 

508 Avez-vousjamais allaitU au scin (nom)? 

509 	 Allaitez-vous encore (nom)? 

510 	 Combien de mois avez-vous allait6? 

511 	 Combien de mois apr s la naissance de (nom) vos r~gles ont-elles repris? 

513 	 La nuit domiCere du coucher jusqu'au lever du soleil, combien de fois avez-vous allaitd 
votre enfant? 

514 Combien de Ibis avez-vous allaitd votre enfant hier au cours de lajoum6e? 

515 Avez-vous donnd, hier ou la nuit demi re t (nor) un des liquides ou une des nourritures 
suivantes: 

-	 Eau-jus-t16 
-	 Lait on poudre 
-	 Lait de vache 
-	 Lait de chvre 
-	 Lait concentrd 
-	 Autre liquido 
-	 Bouillie 
-	 Aliments solides 

517 	 Avez-vous donnd un de ces liquides dans un biberon? 

518 	 Pourquoi avez-vous cessd d'allaiter au sein (nom)? 

519 	 Avant le sevrage de (nom), avez-vous arrdtd 1'allaitement progressivement ou 
brutalement? 

521 	 Avez-vous une carte de vaccination de (nor)? Pourrais-je la voir s'iI vous plait? 
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523 	 Avez-vous vaccind (nom) contre: 

- La tuberculose
 
- La dysenirie-tdtanos
 
- La coqueluche-polio
 
A-t-il/ele pris la vitamine D?
 

A-t-il/elle dtd vaccin6 contre la rougeole? 

524 	 Est-ce que (nom) a eu la diarrhe dans les 24 deminres heures? 

525 	 Est-ce que (nom) a eu la diarrhee au cours des 2 demi.res semaines? 

526 	 Avez-vous emmend (nom) pour traiter la diarrhde (la demi~re fois)? 

527 	 O l'avez-vous emmen6? 

528 	 Est-ce que (nom) a rcu ORT pour maitriser la diarrhde (la demi.re fois)? 

529 	 Avcz-vous (ou quelqu'un d'autre) fait quelque chose pour traiter la diarrhde? 

530 	 Au moment ob il/elle a 6tW atteint par la maladie qui a entrain6 sa mort, avait-il/eUe un 
des signes suivants: 

-	 Enflements des; extrdnitds et/ou du corps 
Maigreur extrdme
 

- Fole iRvre
 
- Diarrhde
 
- Vomissements
 
- Impossibilitd d'ouvrir ]a bouche pour s'alimenter
 

Toux fr6quente et intense 
- Gene respiratoire
 
- !ct~re
 
- Eruption
 
- Convulsions (rdvulsion oculaire et perte de connaissance)
 
- Corps raide
 
- Contractures musculaires
 
- Accident
 
- Intoxication ou envenimation
 
- Autre
 

531 	 Quelle est la maladie qui l'a tu6e? 

SECTION 6: PREFERENCEEN MATIERE DEFECONDITE 

603 	 Maintenant je voudrais vous poser des questions sur l'avej, r. 
Pas enceinte, pas sore ou NSP: Voudriez-vous avoir des (W'autres) enfants? 
Enceinte: Apr.s l'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'dtes pas sore? 
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605 	 Etes-vous plut6t pour une d6cision d'avoir un (autre) enfant ou celle de ne pas avoir un

ka,...,) enfant?
 

606 	 Voudriez-vous dire que vous voulez d6finitivement avoir un (autre) enfant ou que vous
 
n'6tes pas sore?
 

607 	 Combien de temps voudriez-vous attendre avant d'avoir un (autre) enfant? 

608 Quel Age aurait votre plus jeune enfant avant d'avoir le prochain (un autre)
 

609 Avez-vous eu votre demier enfant par c6sarienne?
 

610 Regrettez-vous d'avoir t6tligatur6e pour ne plus avoir d'enfants?
 

611 	 Voudriez-vous avoir un autre enfant ou pr6fdric/-vous ne plus avoir d'enfants?
 

612 	 Pas d'enfants vivants: Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants que vous
 
ddsirez, combien voudriez-vous en avoir?
 

A des enfanLs vivants: Si vous pouviez recommencer a partir du temps ou vous n'aviez 
pas d'enfants et pouviez choisir exactement le nombre d'enfants que vous ddsirez, 
combien voudriez-vous en avoir? 

613 	 Combien de garqons et combien de filles voudriez-vous avoir? 

SECTION 7: CARACTERISTIQUES DU MAR! ETACTIVITE PROFESSIONNEI,LEDE LA FEMME 

701 Maintenant, je voudrais vous poser (luelques questions sur le niveau scolaire et la 
fonction de votre mari (demier mari). 

702 Est-ce que votre mari a d(j, f'tquent l'.cole? 

703 Quel est le niveau le plus 61ev. qu'il a atteint? 

704 	 Quelle est la 'emitre classe qu'il a achev6e? 

700 	 Peut (pouvait)-il lire une lettre ou un jounal facilement, difficilement ou pas du tout? 

707 	 Quel type de travail votre mari fait (faisait)-il principalement? 

709 	 Reqoit (recevait)-il un salaire r6gulier hcbdomadaire ou mensuel? 

710 	 Est-ce que votre mari travaille (travaillait) principalement dans son propre champ ou 
celui de sa famille ou celle d'un autre? 

711 Est-ce qu'il travaille (travaillait) principalement pour 6tre pay6 en espces ou en nature? 

713 Depuis les 12 demiers mois, votre mari a-t-il fait un travail qui l'a dloign6 de vous plus 
d'un mois? 

714 Combien de temps s'est-il lcign6 de vous? 
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715 	 Avant de vous marier (la 1&e fois) avez-vous travaill6 d'une mani.re rdguli~re pour 
gagner de l'argent autre que de travailer au champ ou dans des affaires appartenant A 
votre famille? 

716 L'argent que vous avez ainsi gagn6, en avez-vous donn6 la plus grande patie A votre 
famille ou en avez-vous gardd la plus grande partic pour-vous mdme? 

717 Depuis que vous dtes mari6e (pour la 1 re fois) avez-vous jamais travaill6 d'une manire 
rdguli~re pour de l'argent en dehors du travail de champ ou dans les affaires appartenant A 
votre famille? 

718 	 De l'argent que vous gagnez ainsi, donniez-vous la plus grande panic votre famile ou 
gardiez-vous la plus grande partie pour vous-mdme? 

719 	 En dehors des activitds d'aide-familiale, travaillcz-vous actuellement pour gagner de 
1'argent? 

SECTION 8: CONNAISSANCE ET UTILISATION DU S STEME DE SANTE PUBLIQUE 

801 	 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre santd et celle de votre 
famille. Au cours du mois demier, avez-vous eu une maladic qui a ndcessit6 des soins? 

802 	 Au cours du demier mois n'avez-vous pas assist6 quelqu'un, vivant avec vous, qui a W 
malade? 

804 Avez-vous dtd satistfaite par le service et 1'accueil? 

A-t-il/elle dt6 satisfait(e) par le service et l'accueil? 

805 Pourquoi n'dtiez-vous pas satisfaite? 

Pourquoi n'dtait-il/elle pas saisfait(e)? 

806 Pourquoi n'dtes-vous pas allde Al'hOpital public? 

807 Pouvez-vous me donner le nom et l'adresse du dispensaire de votre quartier? 

808 Combien de temps faites-vous Apied 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 routes ses ficultds mentales?
 

908 Est-cc que (nom) a une paralysie (flasques) des membres sup6rieurs?
 

909 Est-ce que (nom) a une paralysie (flasques) des membres infdrieurs?
 

Seules les questions en arabe ont t6 traduites. 
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B) L'HEURE --- -----------

U 
-

I 
imia 

I RESULTAT 
I FINAL 
I 
I NOMBREDE 
I VISITES 
I 

-

-
-

I 
I 
I 
I 
I 
I 

I * CODES RESULTATS: I I
 

I-ENTIERbEMFNr REMPLI 5-PARTIELLEMENT REMPLI I I
 
I 2-PAS DE PERSONNE COMPETENTE 6-TEMPORAIREMENT ABSENT I I
 
I 3-DIFFERE 7-LOGEMENT NON OCCUPE I I
 
I 4-REFUS 8-AUTRE (PRECI3ER) I I
 

I CONTROLE DE I CONTROLE DE I 
 SAISIF I I 
I TERRAIN PAR I BUREAU PAR I PAR I I 

II II I CODE DE I
INOM I I 
 I
 
1 0 _ k SAISIE I 
IDATE II I 
I I
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TABLEAU DE 3ELECTION 
-------..-----------­

---I I 1I 212I I*l4 5 1I 6 II- 7I7 I. ... 

N I NOMS ET PRENOMS DES I LIEN 
 DE I RESIDENCE I 
 '1 ISI 15 ANS ET +I
U I RESIDENTS HABITUELS NIVEAU D1INSTRUCTIONI PAJIENTE AVEC I ­ - I SEXF I AGE I ETAT S POURM I ET DES VISITEURS. I LES FEMMES AGEES ILE C.M. I HABIT. I VISIT. I I I MATRIMONIAL I DE I5 ANS ET PLUS IS I
E I -. ... ... .. ... I E----- . I I 

" 

DE L. -l i I 1C. i I- L I I 

L I1'.>'1.. , , I I I I I I I
I I I I -.i 0 I
I I I 
 I CELIBAT. i I
G I I N I
I I I

N I I I I MARIE(E) 21 I PRIM. 111 II 
 I OU:1 

E I 

1OUIz 11 AS.:lI I VZUF(VE) 31 OUI: 1 SECON,: 21
I 1I NON 21 NON= 21 FEM.:21 ANS I DIVORCE(E): 
41 NONz 21 SUPER.: 31 CLASI I

I 
 I II I I I I I I I I I
 

01 I 
2 1 1 2 I -I 2 3 4 1 1 2 1 1 ! 3 I o I 

1Chef d Mnag. 1 2I 
I 
 I I 
 I S 
 S I 
 I S I 
 I I
 

02 I I 1 1 2 1 1 2 1 1 2I -- I 12 3 4 1 1 2 1 1 2 3 I I 02I 
 I I 
 I I I I 
 I I 
 I I I
0.3 I 
 I I 
1 2 I 1 2 I 1 2 I I 
 2 3 4 I 1 2 1 1 3 I - I 03 I*I I I I I S I I 
 I I I
04 I I 
 1 1 2 1 1 2 1 1 2 I 1 1 2 3 4 1 1 2 1 2 3I I 04 
I I l I I I
l 


I I I 
 I I 
05 I 1 1 2 1 1 2 I 1 2 I -- I 1 2 3 4 I 1 2 I 1 

1 
2 3 I 1 05 I 

l I
06 
l
1 I I I II I I
1 1 2 1 2 1 2 --- l 1 I I I2 3 4 1 1 2 1 1 2 3 -I i 6 

07 II l I I I I
I 1 I I1 2 I 1 2 I 1 2 I - 1 1 2 3 4 1 I I l I1 2 1 1 2 3 I I 07 1 

10 
I 
I 

I I 
I 22 I 1 

L 
2 

I 1 
I 1 2 1 

I 
1-I 1 2 3 4 

I 
I 1 2 I 1 2 

I 
3 1 

S 
I 0 

I 
I 

I I I I I I I I I I I I 
I I I I 2 5 11 2 1 1 2 I - '- I 1 2 3 4 I 1 2 I 1 2 3 I ... I 10 I 

II l I I I I I I I 
10 I 

I 

I 

I 

I 

I 

1 2 I 

I 

1 2 I 

I 

1 2 I 

I 

--- I 

I 

1 2 3 4 I 

I 

1 2 I 

I 

1 2 :3 I 

I 

1 

I 

10I 

I 
13 1 

lII 
I 1 112 

Il 

1 1 1 

I 

1 2 I 

I 

23 

. . I 

4 

. 

1 1 2 1 1 23 

.. . . . . . .I 

1 

" ..I 

1 I 

I I 

13 Il l
14 1 IS 1II 1 211I 211I I I I1 21 .... I 11 2 I I I1 1 2: 1 1 2 1 4 II) 25I1121 1 .... 1 2 :3 4 1 1 1 1 22 31-I... I 131II '1 1 . .. 14131 -C 1I 1-- 1 234 
 11 1 23 1121
 

S I D I I I I I 
 ! I I
I
SI P SO N I I I I .... I 1 TW 4
FE I II I I FAH LEAhI I IIf.I 

I *l 
 I 
 ~-I
 

I I I :..-~l' L ,.., I. Z .....\z L' S I
I ,---- - I I - - , 
I 

-. I II
I ,3U1
l -- N
(I'l ... . ......... I 
 U l -.. NON ... . . ..... I ,,rj']i N)i 4' i I 4 I 
i 'I'l (INSCRIRE CIIACIJNE )E ('EU I I (IS('R I RE CHACUNE bE CE5,;I PERSONNES [DAN:; I,.-TAI I,'A) I I S IRS(NFE; DANU5 TAi-
5 INI CR I14 (jACIINE I, e' , aE' I -,Al I I-RSI N1[,15 A:; Li; 'IAI ,:Aii II I I 
 P1
 

4 
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---------------------
TABLEAU DE SELECTION
 

I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I i I 7 I 1 

N I NOIS ET PRENOMS DES I LIEN DE I RESIDENCE a I ISI 15 ANS ET +1 
 NIVEAU D'INSTRUCTION I

U 1 RI:,!DENTS HABITUELS I PARENTE AVEC I I SEXE I AGE I ETAT 6 POUR LES FEHES AGEES I
M I ET L4. VISITEURS. I LE C.M. I HABIT. I VISIT.I 
 I I lMATRIMUNIA I DE 15 ANS ET PLUS I S
 
E I -- - -a .- J . - .
 IV -- -- _ - E---I 

0I1-
 1,I N I I 1 I I IL I -L.- .. AL, I I I I I I t I- I UT 

I I I I I I I ICETBAT. ;1l I I 2 IG I I I I 0 I I MARIE(E) = 21 1 '-IM. Itii
N I I I OU1 ii OUI- II HAS -11 I VEUF(VE) L 31 OUI 1 1 SECON. 21 aE I

-I I NON: 21 NON 21 FEM.-21 ANS I IVORCE(E) 41 NONz 21 SUPER.= 31 CLASIl- 1-I----- ----- i-..... t ....... - -i--- I---- I-------w. - -
I I a a l I i
 
16 I I 1 2 I 2
1 1 l' I I 1 2 3 4 I 1 2 1 1 2 3 1 I 16 1 

I I I I I 2 I I I17 I I 1 1 2 I 1 2 1 2 I 1 1 2 3 4 I 1 2 1 1 2 3 1 1--I 17 1 

2 I I I I I I 1 I I I18 I I 1 2 1 1 2 I 2 I . .. I 1 2 3 4 i 1 2 1 1 2 3 -- 218 

I 1 1 1 I I I i19 I I12 1 12 2 I -I 2 3 4 a 1 2 1 1 2 3 1 19 

I I I I I I I 2 1I I205 1 2 1 2 11 2, I1 3 4 1 1 2 1 1 2 3 i I20 
5I I I II S I I I I I 

21 I I I 1 2 I 1 2 I 1 z I - I 1 2 3 4 1 1 2 I 1 2 3 1 kI 21 

I I I22 I I I I I Ii 1 2 1 1 2 I 1 2 I 1----'11 2 3 4 I 1 2 II 1 2 3 I -JII 22 1 
I I I I I I-I
 

I I I I 
 I I I I I I 

23 I I 1 2 I 1 2 1 1 2 I - I 1 2 3 4 I 1 2 I 1 2 3 I I 23 1 
II I I I I I I I I I a241 I I12 I1!211 2 I - - I 1 2 34 I1 2 I12 3 I '-- I 24 

I I I I I I I I I I I 
28 1 1 1 1 1I i 4 1 125 I 2 1 2 2 1 1-- 1 2 3 1 2 1 2 3 m I 2---8 12I 1 2 I 1 2 I 2 3 4 I 1 2 1 1 3 252 I 3 0--

261I I II I12.51211-I II 2 I -I -I 1 2 341I12 I12 3 I L-JI 27I I I I I1 
II 
 I I- I I II 

278 I I 1 2 I 1 2 I 1 I ..... I 1 2 3 4 I 1 2 I 1 2 3 I *--- I 27 

II289 I II 1 2 II 1 2. Ii 1 II ..-.. II 1 2 3 4 II 1 2 II 1 2 3 II *--I.* 289 

II I I I I 5 I I I I 

30 I i 1 ' i ! " I 2 I L ,I 1 . 3 4 I 1 2 I 1 2 3 I I 3 
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-- - - - - - - -

---------- 

ENQUETE NATIONALE SUR LA FECONDITE. LA PLANIFICATXON FAMILIALE
 
I ET LA SANTE DE LA POPULATION - 1987 	 I
 
I 	 I 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL
 

NOM ET PRENOM DE LA FEMME:
 

I-IDENTIFICATION:
 

I
I 1-PROVINCE OU PREFECTURE:............................................. 
I a
I 2-CERCLE :.................. ............................. I
 

I 3-MUNICIPALITE:Centre Autonome/Commune Rurale ............ I
 
I I
I 4-CENTRE:.... ............................................
 

I 5-NUMERO DE L'UNITE PRIMAIRE:..........................................
I
 
I II 6-NUMERO DE L'UNITE SECONDAIRE:........................... I----


I 	 I 
I 7-STRATE :................................................ 
I
 
I II 8-NUMERO DU MENAGE: ...................................................... I 
I I
I 9-NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME: ............................ IL_
 
I II 1O-ADRESSE DU MENAGE: ........................................................
 p 

I 
II-VISITES -II 

II-ISTE I 

I 112 I 3 I 

I 
I 
I 

I 
11-DATE DE LA VISITE 

12-NOM DE L'ENQUETRICEI 

I 

I 

I 
I MOIS 
I 
1 ANNEE 

I-­
,---.I 

--­

-.. 

I 13-RESULTAT(*) - - I CODE ENQ. -

AUTRE: 	 ---------- ----------- II RESULTAT 
...----------------------- ------------ FTW LI 14-PROCHAINE VISITE 
 I
 

I INDIQUER: 
 - I ..M3PE FE -FI 
I A) LA DATE------------ ----------..... &u311 1 VjrTTFS 
I B) L'HEURE- ---------------------- -|||*****N**' 

I * CODES RESULTATS:
 
I -- -- - -- - -- -


I 1-ENTIEREMENT REMPLI 4-REFUS I 
I 2-PAS A LA MAISON 5-PARTIELLEMENT REMPLI I I 
I 3-DIFFERE 6-AUTRE (PRECISER) 1 1 

I I CONTROLE DE I CONTROLE DE I SAISIE 1 0
1 TERRAIN 	PAR I BUREAU PAR I PAR I I 

III I ..... 
INOM I I I 	 ICODE D '. I
I m ---- I SAISIE I 
IDATE I I I I 
I I I I 	 I 
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SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA FEMME
 
---.---------------------------------------------


N- I QUESTIONS ET FILTRES 
 I CODES IPASSER
 
I 
 I 
 I A 

101 	I ENQUETRICE: I I I
I- ..... .... ... I 	 I I
 
I ENREGISTRER LE NOMBRE DE PERSONNES 
 I NOMBRE DE 	 I - I
I RECENSEES DANS LA FEUILLE DE MENAGE. I 	 PERSONNES ......... I I
 

102 	 I ENQUETRICE: 
 I 	 I l
 
I . . .I
 
I ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS LEG I NOMBRE 
 i I
I ENFANTS AGES DE t ANS ET MOINS I D'ENFANTS DE I r I

I RECENSES ET VIVANT5 DANS LE MENAGE. 
i 5 ANS ET MOINS .... 	I UJ__- I
 

i- F-­
103 	I ENQUETRICE: 
 I 	 I -, l
 

I ----------
 I HEURE ............. 	I I
I ENREGISTRER L'HEURF. FXACTE DU DEBUT I 	 I 
 -	 II DE 	L'INTERVIEW. 
 I MINUTES ........... I I
 

104 	 I1L'J% 3. " . - .L . Y I GRANDE VILLE ....... I 1 I

I : .'. .. L LLV- I PETITE VILLE ...... I 2 1
 , . c, J - I CAMPAGNE.......... 1 3 1
 

105 	 1 L '_.I. , . I. 
 I- J . I I DEPUIS TOUJOURS... I 97 ?>107
I 
 II 	 ,-' I
 
I (C i r I rl 1101T d k' 	 1.1 1 _l t I ANS ............... IL I
 

106 	 I. . ,- , U jr,..- . U, , I GRANDE VILLE ...... I 1 I

I " " - . ~_~ -. -, - I PETITE VILLE ...... I 2 I
 
I 
 I CAMPAGNE .......... I 3 1
 

107 - . :.. t._,j L-.. L- in I DOCUMENT OBTENU: I I

II 
 I I
 
I - L.n, I - . i , LI J L- I AUCUN ............. 1 1 = )109

I " 
 U... " 	 I LIVRET DE FAMILLE. 1 2 I
 

I EXTRAIT DE NAISS.. 1 3 I
1 
 I CARTE DID. NAT...1 4 I
 
1 
 1 AUTRE -----	 1 5 1
 
I 
 I (A PRECISER) 	 I I
 

108 	 I ENQUETRICE: 
 I I I
 
I---------- I MOIS .............. I I
 
I RECOPIER LE MOIS ET L'ANNEE DE I I I ill
 
I NAISSANCE INDIQUES SUR LE 
 I ANNEE ............. I - I
 
I DOCUMENT. I I 
 I
 

109 I,._ __---- i Ic-u-, I. , .,-
 , ,I - -I
 
I _ _ ) I MC) IS OI SAISON .... I I
I 
 I NSF LE MOIS ........ 1 988
I 
 I 	 ,- ,-

I 
 I ANNEE ............. L .
I 	 I
I NSF L' ANNEE .......	 1 98 1
 

110 	 I 
 I 1I ....
 
I 
 (' --- L.- j I AN.? REVOLS........ - I
I 
 I 	 II
 
I ENQUETRICE: 
 I 	 I
 
I ------ -I I
 
I t:OMFAhER 109 ET 110 t[UIS CORRIGER I 
 I I
i SIL YA INCOHERENCE. I 
 I
 

8­
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N. I QUESTIONS ET FILTRES I ODES
I I I A 

111, 	3~ ' ;h IA b . . I) 1 15 

112.1.I
112 	I*l.-.., ;_ I.,i, I J L., d# * . ' . .......E.........
.2 LI' I -IAIRE . II ' . 

At4 I :1, ' l.:. IO I SECONDAIRE ........ I
I ' J I '. I SUPERIE .........IR I I 
I I i I
 

113 I . .g ...._* , I ('LAS:E A*HEVEE i ' I
 
114 	I ENQUETRICE: VOIR 112 ET COCHER LA I
 

I ---------- CASE APPROPRIEE. 
 I 	 I 9
 

I PRIMAIRE SSECONDAIRE OU * I
 
I 	 (PASSER A 116) I 
 I
 

115 I L.... I*,p. . L,_ . i,j . , I, 
 I FAClLEMENT...... 
!..J L. t. I. L ,7IIj.L' 1. ' i DIFFICILEMENT ..... I

I I PAS DIU TOtLI........I : ,,, 

118 	 0.6- e 10 L.4 1.0 X J "	= . ,IOUI ................ 1 I
 
II NON.................
 

117 .. . . .I .. ... ... .. . . . 
I NON ........ 

119 	 . . .. ...A
 
II NON .......... . .. I
 

119 	 1,---. L, !t I L.e Ln..It .,,: ,,. . I SAL) .'-"'J .ANTE A i 
' ---...--.. , I rk)M 1CI1LE .......... I I I 

I FONTAINE PIUBLIQUE I 2 II 
 PUITS .............I 3 1
I I CITEkNE EA1! 	 FLU;E I 4 1I I SOURCE,k.UK. ! ,: : I ., II I MARIGOT. ,A..' . I e- I
I AIJTIE I 7 A 

I I 	 I II I tA PRECI.*,.:, I I 
120 	I .,:-l Ij L op,-I IEAU COUFANTE A I I 

I . * , .L '/.: La_' I 'i, .- ' I DOMIr LE.........
I 	 1 01I PUITS A DOMICILE.. I Q. II I CITERNE D'EAU DE I J-> 12
I I PLUIE A DOMICILE..1 03 I
I 
 I PUITS EXTERIEUh. .I 04 II I CIT.L'EAU DE I[,IJIE& Ii I A L'EXTERIEUR ..... u II I FONTAINE P'UBLIQiUE. 1 06 1
I I 3uUR,.'E,C0.IJR,4 DEA0I u7 I
Ii MAP I%3T. LAC......I 0 II 	 I AIJT,.___I.'d I 

I I fA FW,"ISER) I I 

121 	 I I 	 I---I , L. L u r. L J .J! j , j U" I MIN'JTEZ ........... I - -1
 

II 	 I ,IVkh: /, ;OMICILE I 9E#8 1I 	 I I 

-9­
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http:SOURCE,k.UK


No I QUESTIONS ET FILTRES I CODES IPASSER 
I I IA 

122 1 j ( ) L-- ,,Z_, I WC A L'INTERIEUR.. 1 I 

, A. b . _ 
I WC A L'EXTERIEUR I 
II.IPRIVE............. I 2 

I 
1 

I 
I 

, _ t tI.. ., '.. 1 j ,.,I WC A L'EXTERIEUR I 
I COLLECTIF ......... I 3 

I 
I 

I
I
I 

S"~J--....S . *. t '- a I PAS DE WC ......... I 
IAUTRE -_ I
I _I 

4 

5 
1 
I 

I I (A PRECISER) I 

123 I ,J _ , 1.,I RESEAU ELECTRICITEI 1 1 
I I GROUPE ELECTROGENEH 2 1 
I I BATTERIE.......... I 3 I 
I I LAMPE A PETROLE...I 4 1 
1 1 LAMPE A GAZ ........I 5 1 
I I LAMPE A HUILE ..... 6 1 

I BOUGIE ............I 7 1 
I AUTRE-....__ I I 

I I I I 
II (A PRECISER) I 

124 I . JLJ I I u ,_ I CUISINIERE I 
II ELECT/GAZ ........ 1 
1I PRIMUS A PETROLE..I 2 I 
1I CHARBON ........... 1 3 1 
1I BOIS/ BRINDILLES..I 4 I 
1iAUTRE 1 5 1 

I I -- - I 
I I (A PRECISER) I 

125 I I 1OUI NON I 

-I I 	 11 IIRADIO........ 2

I - I TELEVISION... I 1 2 

. _ I VIDEO .......... 1 2 1 
I _ _ - I REFRIGERATEUR. 1 2 1 
I I I I 

126 1.,t.__j t ,.. ,a _C, 	O. 1s u. I,I IOUI NONI 
I 	 a I
* 	 __ 


I 	 . I BICYCLETTE ....1 1 2 1 
-
*-- J - *a ,,. - I MOBYL./MOTO... I 1 2 I 

j.....,._ IEVOITURE ........1 1 2 I 
I O s I CAMIONETTE.... 11 2 1 
I - ICAMION .........I 1 2 1
I 	 _ ITRACTEUR .......I 1 2 1
 
S-	 I CHARETTE ...... 11 2 1 

I 	 L. - IMULET/ANE ..... 1 2 1 
1 I 

- to ­
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No 	I QUESTIONS ET FILTRES I CODES |PASSER
I k I A 

127 | 
 I CARRELAGE ......... 1 I
 
-.h L . ' II* CIMENT ............I 2
| 	 ? L) L& L_ I TERRE BATTUE ....... 1 3 I
 

i AUTRE ... .. . 4 1 

1 II U- v -
S" u .j . ,z ENDUITES uMORTIER.. i 1. IE 


I PIERRES ENDUITES I I
SI DE TERRE .......... 1 2 1 

33 PIERRES OU BRIQUESI I 
I SANS ENDUIT ........I 3 1 

I PISE .............. 1 4 1 
I1 PLANCHES/TOLES DE I I 
II ZING/bRANCHAGES OUI I 

SI ROSEAUX .......... 5 1 
1 1... 6 1|AUTRE 


II 	 (A PRECISER) I I 

129 1 I DALLE ............. I 
"' L t I PLANCHES/ROSEAUX IU 

I BRANCHAGES ENDUITSI
 
I DE TERRE .......... 1 2 I
I PLANCHES/ROSEAUX I I 

I I BRANCHAGES SANS I i 
1 I ENDUIT ............ 1 3 I 

I TOLES/BIDONS ....... 1 4 I 
I PLANCHES,'TI ILFX. ... 1 5 I 
I AUTRE 1 6 1I 	 I __ I 

_A -EF*- - -
I I l ­

130 I1- . . - 1 c J 1I NOMBRE ............ II
 
* 	 JI s---L.. I 

- -__F---- I-­
131 I V, _ .. o t l I I I PROPRIETAIRE ...... I I 

-L 'L- _ < I LOCATAIRE ......... I 2 I 
I USAGE GRATUIT..... 3 Il 	 1 AlUTRE.. . . . .. . 4 1 
* 	 I II 	 I _-- -II

I 	 I ... (A-F-PhCISERf) ... I 
i----- F- ­

132 1 ENQUETRICE: * * 
I 
 I URBAIN ............ I 1 )201
1 VOIR IDENTIFICATION ET ENCERCLER I 
 i I 
I LA CASE APPROPRIEE. I RURAL ............. I 2 I 

F----- F----­
133 I -- _ - II OUI...............I 1 I 

I I NON ............... I 2 ---- >201 
----- i-- ­

134 1 _ I , la.. I .I I I A L' INTERIEUR ..... I1 I 
1 1 A L'EXTERIEUR ..... I 2 I 

- 11 ­
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SECTION II: NUPTIALITE
 

No I QUESTIONS ET FILTRES I CODES IPASSER
 
I 
 i 
 I A 

201 4k I
2012--. L LZ , I MARIEE ............*
 
J-.j..Jt . ..... C d..SEk I VEUVE............. I 
 2.1 1
 

1 
 1I 204
 

I DIVORCEE .......... 1 3 J 1
 
C0 ..- 1 Lr. -
JL.. 9L- - - ­202 L KJ I a>
OUI ......... 
 ..... 1 1
 

? " . I NON ................ I 2 >204
 
203 1 --- I
 

j I NOMBRE ............
 
I 
 .U I NSP. .............. 8 1


I 
 I I
 
204 1 
 i l* 

I ? L----I l J - J - 11 NOMBRE ............ I -.
 

205 1 r--
I I I - -- I
 
I .Ltc- '.z I
i ,z . MOIS OU SAISON .... -- I
 

SI- . -j- ) I NSP ............... I 98 I
 
I AUTOMNE = 21 PRINTEMPS 23 
 d ANNEE ............. 
I >207
I HIVER = 22 ETE 
 z 24 I NSP ANNEE ......... IF--98 I
F­

206I 
 I
 
1 I ,.JI) L,_ Ul.L - 11AGE ............... I L t
 

207 I 
 j 1.
 I1 PERE VIVANT ....... I 1 I
 
I_"_"' 
 I PERE DECEDE ....... I 2 I
 

208 I 
 & l- CJ 1 .. I MERE VIVANTE ......I_'_"" I I I
I MERE DECEDEE ...... I 2 I
i----
F--­
209 1 ' ( JIL j 1 ) 
 I BEAU PERE VIVANT..I 1 I
I 


' . - I BEAL PERE DECEDE. . I 2 I
 
I NE SAIT PAS ....... I 8 I
 

210 1 

L., 
 , I BELLE 


I I BELLE MERE [JECEDEE I 2 I
 
1I MERE VI'rANTEI I I
 

"_I NE SAIT FAS ....... I 8 I
 
211 I ENQUETRICE: VOIR 207-208-209-210 I I
5---------- ET COCHER LA CASE I 
 I
I APPROPRI:E 
 I 
 I
 

1 TOUS EN VIE 
 AU MOINS UN I
I OUI N.S.P. 
 PARENT'-- ECEIJC., I ! 

I -- I I
 
I (PASSER A 214) 
 I 
 I
 

212 I ENQUETRICE: 
EN POSANT LA QUEST-ON I VIVANT(E) I OUI NON I
 
I ---------- SUIVANTE CITER LES 
 I 
 I
I 
 PARENTS DECEDES: I PERE ......... 1 1 2 
 I


(CITER LES PARENTS DECEDES) I.,I MERE ......... 1 2 I
 
- • (L)S "z)cu.I ts I BEAU PERE... 1
I BELLE MERE.. 1 1 

2 
2 

I 
I
 

12 ­
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No I QUESTIONS ET FILTRES I CODES 
 IPASSER

I I I A 

II I I 
213 I ENQUETRICE; VOIR 212 ET COCHER LA I 
 I 

I----------- CASE APPROPRIEE i I 
I I II AU MOINS AUCUN PARENT I
 
I UN PARENT VIVANT AU I 
 I
 
I VIVANT AU MARlAGE I 
 I
 
I MARIAGE 
 I I

I ,--I. i 
I _ -- I I 
I PASSER A 218) I I 

214 . ....-------- I 
I cj,' l) I OUI ................ I I I 

I . _ , i NON ............... I 2 = > 216
II I I 

215I I 

I* .,11 _" i ., I ANN.E.: ............ I--- e
 
I A JJ . ,I I I

I JU ,U'A lAINTENANTI 97I I I I 
I I NE SAlT F.S ....... .. 98 t
I i- -_ _ _ _ I I 

216 I ENQUETRICE: VOIR 201 I I 
I - -I I
I ACTUELLEMENT MARIEE AUTRE I l

I I 
I . ­ - i I!
I I 4, I I 

I (PASSER A 218)1 I I 

, La41 , 110IL-I 
I 0._____ O.UI................
217 1 ' 1 -.. I.1e . . . 

I ' ' I NON ............... I 2 I
I I I I 
I I I I 

__d:_o Z. J218 1 ) CoOL& ,oz , ,.r' 

I L . " ,.,, . - - ,I NOMBR E HK ---- r--- I 
I . ,' ' I LOCALITES ......... -- I
II I I 
I i IE FA 1 98 ISAIT ........

II I I 

219 ' . (J I) . . * *.I .T.N I . . 1 i IIII a. . ' -_- ,-...... ':Uu ['A'fitEX, 
I '7 , .. "- lk- ' 3 

I I COUIN MA'ERNFi .. I I 
I I I II I AUITRES FAh'qTS .... I II 3 I 
1 I PAS DE LIEN ........ 1 4 I
 
II I I 
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---------------------------
SECTION 3: FECONDITE ET MORTALITE DES ENFANTS
 

No I QUESTIONS ET FILTRES 
 I CODES IPASSER

I I I A 

3 1,_ j.. ,,t
j j I .... u'.-.,a I OUI ............... I 1 I
 

II 
Sj.,J.. ,LJ I NON ............... I 2 )>308
.. .. I I i 

302 1 ~...* 
- 5II ' 1Z..,"_Lt4.SLLS -- , l - I OUI ............... 


. 
. . ,gI 1 1 II 

III I NON ............... 1 2 - >305
I I11 1
 
303~, 
 -

1 ~ L j b 1 GARCONS A LA I - 1 
II MAISON ............ I 'I 

I ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN I I I
 

304 1 
 1 1 1
 
1, L.._... 

III 
.- JI.I jU j1. IFILLESI A LA I -- IMAISON ............ I 'I 

I ENQUETRICE: METTRJ 00 SI AUCUNE I 
 I I 
I Il I 

I
I " L... L~ t I NON ............... A 2 -- >308
I I I
 

3061I 
 I I,----
IL.... U , -..j, IJ I J I GARCONS AILLEURS.. I I
L 

I ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN 
 I I I
 
307 I , 
 J 8 I - 1 

I ''- I FILLES AILLEURS... ---- I 
I ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUNE I 
 I I
 

I "t 
 ko I III ,,_ L L I OUI ............... 1 I 
I ENQUETRICE: SI NON INSISTER; I NON ............... 1 2 = >,311

I 
 I I 

I----- I---­

309 I II).,_ ,. J I L.a j II? I,.z: L, :, .. j t-..i. I GAh:WUNS DE(EDES... I "---II I 1 I 

I ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN I I I 
310 I I I .... i 

I T l,._2L. J LF. I 1 Kc LLO. I 1 LiE:;:; I'ECEDEE ... . .

I 
 I II
I ENQUETRICE: METTRE 00 S1 AIJNE I I 
I i
 

311 I ENQUEThICE: I I I 
I ---------- I I I
I FAIRE LA ::;OMME DES REPONSES A I I ...
 

I 303-304-306-307 '19 E'T 310 PI.I:3 I TOTAL............... I.....
I INSCRIRE LE TOTAL 
 I i 

14 
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No I 
I 

312 1:o 

QUESTIONS ET FILTRES 

-- -- u,. 

I 
i 

1 

CODES SPASM 
A 

II 
*~~~ 001J 

SOUI _NON 

I- 1ON.!AI 

i 
I 4 (INSISTFR ET CORRIGER II 

301 A 312 SI NECESSAIRE) 1 

313 1 ENQUETRICE: VOIR 311 ET COCHER LA 
I---------- CASE APPROPRIEE 
I 
I UNE OU PLUSIEURS AUCUNE 
I NAISSANCES NAISSANCE 
I 
I 

a 
I 
I 
I 
I 
I 
II 

I1 
I1 
11 
11 
11 
I1 
l 

I (PASSER A 324) I 11 

314i 1 1 

Ii ? JLJ_ I 

I ENQUETRICE:INSCRIFE A 315 LEE iqOMS I 
I---------- DE TOUTES LES NAISSANCES. I 
I I 
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---------- 

-------------- 

TABLEAU I: ENQUETRICE, INSCRIBE LES ENFANTS DANS L ORDRE EN COMMENCANT PAR LWAINE 

315 1 316 I 317 I 318 1 319 1 320 1 321 I 322 l
 
SLA It (NOM) L4.1 ,< IAL O-4 0-L - 3 aI I SI ENCORE VIVANT: I SI DECEDE : I(., .. ,J., l ------- J.JI L..Z L.S I I- L. *tL (NOM) I I o' - .Z I('. ~ U jt IL " .'I" I.Ju) lJ Jtitl ,.z I, I , NON)I 

$I.-_JL . Ie) 111 ( . )i 1 ?(..T ) o..)* -
ENQUETRICE: (NOM) ( -L .LJ)I SI3 ? - MOIS PASI I- J i? (,:.U) .. L,

I CONNU : I ( I' .­*- ' _--"I INSCRIRE AGEIINSCRIRE LES I 
 I AUCUN ..... = 11 DEMANDER II I I EN JOURS SI IJUMEAUX SUR I 
 I LIVRET DE I LA SAISON: I I ENQUETRICEI I < 1 MOIS IDES LIGNES I I FAMILLE... = 21 I -----------I I EN MOIS SI ISEPAREES ET I I EXTRAIT DE I AUTOMNE= 211 I OBTENIR 
 I L'ENFANTI < 2 ANS I
LES REUNIR I GARCON = 1 1 NAISSANSE = 31 HIVER = 221 ENFANT I L'AGE EN I VIT-IL 
 I ET EN ANNEESI
PAR UNE I I AUTRE I PRINT. = 231 ENCORE I ANNEES I DANS LE I REVOLUES SI IACCOLADE SUR I FILLE = 2 1 DOCUMENT..= 43 ETE = 241 VIVANT?I REVOLUES I MENAGE? I 2 ANS OU + ILA GAUCHE 
 A a . I- a m II G F I AC LF EN ADO M/S ANNEE I OUI NONI AGE I OUI NONI AGE AU DECESI-I l - I- l I 
II I I I 

- - - I
(NOM) I! I JOURIII
m 3I 
 II I OH 2
 

I . 1 I 3 I1 1 1 1 21 1 2 3 -
I 3 

41 
I 

1 1 2 1 
I 

1 1 2 1 ANNEE* I ''___ I 
S3 ­ > I 

...I. ... I 1OUR II I JOUR IL . 
(NOM) II 
 I III 2I I I I I
I I 3 I 1 310.2 11 

,'3 

2 11 2 3 41 1 1 2I3I 1 1 2 IANNEE 3__I _JI
 

3 I i I I 
(NOM)I 
 I I II I I 
 IJdOUR<JI -- - I.
I I 


(NOI) I I I
I I I I 
I 
I 

I I
2 

I I JOUR - I
(NOM) I 
 I I
0 3 Ii 23 2 3 41 I I I q 3 - II1 23I -- I I 2 IANNEE 

I 
 II 
 I L.._ 

1 1-1-- II I I I I i I 
-
 I- -
 I JOUR - I


(NOM) 10I1 141 2 I 11 I 1 2 11I I 1 2 1A N F 2 II ! l MOIS L....... ! 
I I I I I 1 I I10 4. I 1 
 2 1 1 2 3 41 L-. ._ 1 1III 2 1 I 1 2 I ANNEE--- II I I . . .
 

--I 
 I I - t I-----4- 3I 
I I I I II--
 I I JOUR ­(NOM) I I I I 

I 
I 

I 
III I I II 2
I MOIS - ---- I33I 
 I l l I3 I 

1 2312 3__ 1 23I 1I1 2 I 
I k I I I 
 1 1 I 

"- 6 34 I! I I- ;- II 
II 
 I I I(NON) I l II I I I I I> 2 I

III 
 3I I I NOIS ----- I 
l---- I I i II10161 1 1 32 2 41 ''L_. 1 2 I I 1 23I NE I 

I._L_. 
 L.I __ _.__ _ __ I____ 

- 16 ­
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----

------------

------------ 

------ 

TABLEAU I: ENwUETRICE, INSCRIRE LE, ENFANTS DANS L'ORDRE EN COMMENCANT PAR L'AINE
 

315 1 310 I 317 1 318 I 319 1 320 I 321 I 322 1 

-. - I (NOM) 1.__-u-!- . L ­l -, u<--o., I L- . C - I SI ENCORE VIVANT: I Sl DECEDE : 
, I 6 --' 1( L S I (NM , I I : -I _ O 	 L 

StLj j, j~'1 1) 1I. *,---	 1, F-- -LP J.,l 5' * .( c- m.>) , 	 (Nom) 1(NOM)NN6- 1n ,., (NON) '.m ( . _3 
ENQUETRICE: I(
-- - - -	 1~Jt.) SI MOIS PASOI I,_I jI)_i p&_,IS ,,L),,LII -	 L CONNU : (t.. .:.1I ,(__,to.. ( W 

3 -- C ICN'INSCRIRE AGEEINSCRIRE LES I I AUCUN ...... 1 DEMANDER I I 	 I II EN JOURS SI
JUMEAUX SUR I I LIVRET DE I LA SAISON: 
I I ENQUETRICE I < 1 MOIS 
 I
DES LIGNES I I FAMILLE..- 21 I 
 I----------- I EN MOIS SI I
SEPAREES ET I A EXTRAIT DE I AUTOMNE= 213 1 OBTENIR A L'ENFANTI < 2 ANS ILES.REUNIR I GARCON 1 1 NAISSANSE 31 HIVER = 221 ENFANT 
I L'AGE EN I VIT-IL I ET EN ANNEESI

PAR UNE I I AUTRE I PRINT. 231 ENCORE
= I ANNEES N DANS LE I REVOLUES SIACCOLADE SUR I FILLE = 2 1 DOCUMENT..z 41 ETE = 241 VIVANT?3 REVOLUES I MENAGE? 1 2 ANS OU + ILA GAUCHE 
 a - -- n a - B

I G F I AC LF EN ADO M/S ANNEE I OU NONI AGE I OUI NONI AGE AU DECESO 
I i -- I I- J-U 

(NOM) 
 3 22 
I IMOISI 3 32,----	 LL Ii 3I
 

0 171 I 1 2 1 1 2 3 41 
 J 1 1 2 3 1 1 2 ANNEE 

I> 

I I I 1 

I 	 JOUR
 
(NOM) I


1I 	 I 1 2I 1 MOIS
 

10 18 1 1 3 ­2 1 2 3 	 I 1 1 2 I1 - 1 1 ANNEE 
I 3 3 I 

*3I 	 I, ; -
I I I 1
 

I I I JOUR

(NOM) I I I I
1 1 	 I1 2I 


I I I I 

3- NOIS ---- I 
I 	 310 19 1 I 2 1 2 3 4 	 - ­1 1 2 0 -- 31 2 IANNEE L 

­

i 	 I 3 i 

-
 I 
 I I JOUR I
(NOM) I 3I I I I 2 11 I I NOIS u IM 

. I
1111 11 2 1 2 3 4 	 3 3, -­3 * 2 ANNEE1 

-	 [--- IJOR
I 
 I 
I I I 1I 	 I 
 I - - -	 I JOUR ­(NON) I I I I 2I I 
 I MOIS --- --­

" " I I 311 12 I 2 1 2 3 41 	 1 -2 1 2 1 ANNEE-- 3 .
* 	 LI--
- ,- -- I - -- 4--

-

----..... 
I 
 I I I
 

( NON ) 3 
 3 3 2 ­

3II I I I MOIS .... 

~ I 112 231 2 3 41 ] 2 I I 2 IANNEE-3-..... 

- 17 ­
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I 

TABLEAU 1; ENWUETRICE. INSCRIRE LES ENFANTS DANS L'URDRE EN COHMENCANT PAR LAINE 

315 I 316 I 317 I 318 I 319 1 320 
 I 321 I 322 


(' U ,* a , LZ c Ii0 Il s (NO1)1l - s,*- - i I SI ENCORE VIVANT: I SI DECEDE : IJ . 1) 1"-- .ej 0 a-15 "."'* , IJLJ,A-LLJ I Iy - L Li II (NON) I J6LI1 1 1L L7,_, '.9* S-J 1;t1-1I l,--I ,, , L J5 I I IC) J " iI. , l) I " ) ' e , ,-, N M-I I Ijj, -..-! (IOk)I 
ENlQUEITRICE: I I ' ( l-iYL..) I SI MOIS PASI I- J l}IL ... i"( -_L,) 1tl 

......I I CONNU : I I (IHSCRIRE LES I I ., - I INSCRIRE AGEII AUCUN ..... = 11 DEMANDER IJUAUX SIR I EN JOURS SI II I LIVRET DE I LA SAISON: I I ENQUETRICEI I < 1 MOISDES LIGHES I FAMILLE...= 21 II I----------I I EN NOIS SI ISEPARRES ET 
 I I EXTRAIT DE I AUTOMNE= 211 1 OBTENIR I L'ENFANTI < 2 ANSLUS REUNIR I GARCON = 1 1 NAISSANSE = 31 HIVER = 221 ENFANT I L'AGE EN I VIT-IL 
I 

I ET EN ANNEESIPAR UNE I B.AUTRE I PRINT.

ACCOLADE SUR I FILLE 

= 231 ENCORE I ANNEES I DANS LE I REVOLUES SI I
= 2 DOOUMENT..= 41 ETE = 
241 VIVANT?l REVOLUES MENAGE?
LA GAUCHE m w I2 ANS 0U + II - - M 1 A- OU + I 
G F 
 AC LF EN ADI MIS ANNEE I OUI NONI AGE I OUI 
 NONI AGE AU DECESI


III I I I 1I 

..... ...
...
(NOM) I I 2II
 
L J I I3II 

IIOU . , , IOI I SI I I MOI6I I III 
II
 

(O) III I I I 2
11 14 1III 1 2 1 1 2 3 41 1I I I. IOSLJLJI 

............ 
 I I I(NOM) I I I I IU I II 

I I MOIS I 

11 14 1 1 2 11 2 3 
 41 1 2 '' III I 1 2 I ANNEE II I I 1
 
-I~~ II
 3. 


I 3 

21I I I I 
-U II I-------------- II


(O )I I----->11 I' I I I -­' 1 2 I 2 2 4 i...- I 2I1 2 I 1 2 1 ANNEE . I(N I I I I I I 2 g 
r - I I I I 3 I 

III II
(NO N) II OU 2 

* II !' " L . _.kJ,
III I I I I -IaI 
IIII JOUR - I 

II3 II 
11171 Ii 2 3 m-.-- -a 1 2k 

- 3--23 LL *j 2ANNEEL'...4 
LI..L..... 3.3(NOM) I II I2. .>
 

III 
 I -- I 
.... .
. .. 
 I I II I I JI11 17 I 1 211 2 3 41. 2 k -- I 2 F ANNEE Lt---- II I 5I JOUR IIII II I I MOIS -'-- .--J I 

I III II I
 
11 18 1I 1 2 3 4 1 1- 1 2 1 1 2 1 ANNEE
 

323- ENQUETRICE: 
COMPARER 311 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGtSTREES DANS LE TABLEAU 
I ET 

COCHER LA CASE APPROPRIEE: 

LES NOMBRES SONT LES MEMES L LES NOMBRES SONT DIFFFRENTS 

(PASSER A 324) (VERIFIER ET CORRIGER PUIS PASSER A 324) 

- 18 
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No I QUESTIONS ET FILTRES I CODES IPASSER
 
a 	 I I A
 

324 1 ENQUETRICE: VOIR 201 1 I f
 
Ir - I I I
 

I MARIEE ' AUTRES CAS a I I
 
I I I I
 
I (PASSER A 331) I 	 I
I----- II-. ....
 

325 1 t , I., I oUI .............. I I I
 
I I NON .............. 1 2" 1
I 	 1 1 8 ==)>331
 

I 	 I PAS SURE,N.S.P .. I I
 
F---- - --. 

326 I
 
I ' a_ ,'I €L7 - J " I I NOMBRE DE MOIS ... I - I
 

I----- F-­
327 1 ' L 9 .3J " J j I Lprj s. SJ L.', lI;, OUI ... .............. 1 I
 

P I NON .............. I 2 = >332
I I 	 I I
 
I--.. I­

328 	 1
 
I - 3 . (-0 J kZ I 3 NOMBRE ............ '- I
 

329 	 I . &-,,. 1 _y-:-. 1I DISPENSAIRE ...... 1 I
 
I I CENTRE DE SAOTE... I2 I
 
I I MATERNITE ......... I I
 

I HOPITAL .......... 1 4 I
 
I ENQUETRICE: I MEDECIN-FRIVE ....1 5 I
 
1 I KABLA ............ I k; I
 
I INSISTER ET INSCRIRE LE CODE DU LIEUI AUTRE _ 7 I
 
I OU DE LA PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE I I I

I I (PREC]SER) 	I I
 

330 	 I I
 
I' ) J ._'.' . s-'-.' I MOIS ..............3A - 332
I 	 - .. < . I NS .. .............. 1 98 1
 

331 	 I I
 
_ L_I _., b L _ J I-. JOUR3 ............. I- ---- I
 

I U- 1 I SEMAINE: ......... - ­
d M()IS . . . . . . . . . . . . . I'
 

I AVANT LA DERNIERE I I
 
I I NAISSANfUE ......... I 995 1
 
I 	 I JAMAI;S Ell DE REGLEI 996 1
 

I NE 3A1T FAS ....... 1 998 1
F--- -­
332 	 1 _ . J , z -J I CiA., I FENDANT SES REGLE I I I
 

I ; . ... j.lU ,.,. , I JUiSTE AFRES LA FINE I

I 	 ? ( ) I II; jES" l'; LE;/$. .I '. I
 

I AIJ 1 HII,]I * ,,I) CYrL,;

3 I ,JIJTE AVANT LE I I
 
I I DEBUT DE,; REGLES . I 4 1
 
I I N' IMPM'E QUAND . I 5
 
I A ,I-.E . I f3 1
I I II
 
I I .\ FREI'C IS'EE II
 
I I NE iAlT [A . .......	 I
 

333 I ENQUETRICE: Y A -T--IL DES PERSONNES I 	 I (I01 NON I
 
I----------- QUI SONT EN TRAIN I I------

I D'ASSISTER A L'INTERVIEWI ENFANT <(1J ANSI I :
 
I EN CE MOMENT PRECIS? I MARl .......... I 1 I
 
I I AUTRES HuMMES. I 1 2
 
I I AUTRES FEMMES. I 1 2 1
 

- 19 ­
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SECTION 4: cONTRACEPTION TABLEAU 2
 

ii -.
,"-, I' b G d'.-. 
 L--- 1i C'ES. FOUR 404 1 CODES FOUR 405 ,

401 1 J- 1, 1d.... -.ul1. 13. ~.~ Is ~ .k* L, 1,j- ,i. I .. 'LL*" 

T - I,,J I IL-..-	 I.,I HuPITAL PUBLIC,. 0l AUCUN ........... 011
 . G- 1 1 HATERNITE ....... 
 020 COUTE CIER ....
0 CENTRE DE SANTE 	 021
 
I ARRETE/ PERTURBE 
 I 

I OU DE REFERENCE 031 LES REGLES ..... 1311 DISPENSAIRE 
.....
ENQUETICE: 4 Encei,:ler lt cc.dc 	 u4 EFFETS SUR LA
1 dans 402 p,,ur chaquel VISITE DOMICILE I ShUTE
----------- - mtho 	 ........... 041
mentionnee 3pont.anment. 
 I OU ITINERENCE
... 051 DECONSEILLEE 
 I

# Ehasuite lire la dtacription pour chaque I EQUIPE MOBILE...
1 mithode non mentionnie et encercler le 	 061 PAR MEDECIN ..... 051
A 	 I AMPF ............ 071 HAUVAISE EXPERI- I
code 2 si la m~thode eat reconnue ou le I CLINIQUE PRIVEE 
OBS'ENCE D'AUTRUI... 068
 
code 3 si la femme ne la reconnait qa5. 
I PHARMACIE....... 091 ECHEC/INEFFIC... 071
* Enfin po3er 403 & 405 pour chacune de!I mkthodes reconnues par la femme. I MEDECIN OU SAGE I OUBLI ...........
I FEMME PRIVE(E).. 101 DIFFICILE OU PAS 

081
I

KAILA ...........
PARENTS, IlI PRATIQUE ........ 091
AIMIS 
 I IRREVERSIBLE
I .... 101 
I IOU VOISINS ...... 121 PROB. DACCES... III 

I NULLE PART ...... 131 PROB. DISPONIB.. 121 
. 

I 	 1 AUTRE ........... 141 AUTRE ........... 131
I NE SAIT PAS..... 981 NE SAIT PAS..... 981401 (SUITE) 
 1 402 1 403 1 '04 I 405 I 

I 	 ­ a I
CODE DE I DESCRIPTION 
 1 "1,
LA~ ~ ~ I T~ 6 ..~. e.)5j...LZ I. I 1 ( 1 

I 'e ys W- I ~DELI ~ I.: . 	 je -) &-L--e S-L , -.1L - ..1 1 ;11,) . .,)
MITHODE I METPODE I I ' I*IJII.!. . 6 1)I.. I I J---.j. .. I* 

I I 	 I I B I 
I PILULE 	 I I I01,11 1 

II OUI SPONT.. 1 I l I 
I 
I 	 I

I 
:._..,. OU DESC.. 2 NON... 11 2 Autre: ---- Autre:_I
_ 

S- I NON ........ 3 I
I STR--TII 	 a (Preciaer} I (Preciser)
-i-,I STEILELL~ I 	 *I II -.- I -,- II 

01 21 , I I OUI SPONN. 1I I2. 	 ... I I I 
I-~-- 1 OUI DISC... 2 NON... 2 I Autre:I --.. J1.I 	 I Autre:.e,4L..L 	 I
8. I~~~_ _ _ I __ __ . J j ,( _ .k NON ........ 3 i I 	 (Precia r ) I (Preclser) I
 

.._I .jte al I 0.. 

I INJCTION I 	 II01 3I II tj .-. I L. J.Je..I OUI SIONT,. 	
I - II, @.l. I.L. z;._J I3 1 I OUI... 1 -II 	 II - II
 

I . 11 OUI DESC...I I ..U . LgLlII 2 NON... 2 I1 Autre: - a Autro: II 	 I______=j p !JI al NON; ........ 3 I a (Preciser) I (Precleer) 
 I
 
I'-
 I I 	 I 

I AUTRES .41THODESSCIENT. I1 01 41 1 . Z..L .-.-I L""' I"....JOUI SPONT. 18II 013...O-' -- I III	 II - I 

I J6- . .j 1-.4 OUI DESC... 2 NON... 2 	 I Aut.re: 8I Autru: 
- 1 t{j . 1, , ...-I,-­1 31 . 3 ,.. -,l3 NON ........... ..1 	 I.
1 "--- ..... .... II - .I Ij.,€ ; t )I NO 	 ---.....--- ....-- --..-- I-- e., ..I. ............
..... . .
 

IA 	 . ............----­-*J.jI .!I OI 	 . I1 II reciser) 
I
I (PrIcisero I

" 	 I
8 
 s-- -.- -- I -- II
'---.I CONDOM I 
 I I .---- -I, 	 --- I0, 5; I --____.J I JI.JJI 
 W OUI SPONT.. I I OUl... 1I -	 8 - ILipSU
"J.IS.1J I,....5
1

i JL,t I . (, %:.L)z..hW OUI DESC... 2 NON... 2 	1 Autre;,. 	 V
s j"Jrli.A...- ' L. 1 	 I Autre:-------------I ..................--
-

I : I ... Z L.."1..,,.jL, NON ........ -43 1I II IFreciserI I - Preclaerl
,I	 I 
- I I-

I STERILISATION FEMININE I 	
. ­

i 1 ..Z I Ia ----- .-
-- ,l ,lj..,<) . I.. 1~ I"ll, l I Atr-___.. I AurI__ 

1 I~a. L. #-L . I AutI.r,:I;tI u SPONT. . o I I __._._. AuIe a I I I 
I NO
I 	 . I I ,l'-'l,.,ri I 

_ I 
I[frolser, I 

I .NON... 3 1 
I
 

20 ­
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TABLEAU Z
 

CODES A UTILISER POUR 404: 
 k CODES A UTILISER POUR 405 
 1 

01 -- IHOPITAL PUBlIC.. PHARMACIE ......... 09 I AUCUN .............. 01 ECHEC OU I
MATERNITE ....... 02 MEDECIN OU SAGE 
 I COUTE CHER ...... 02 INEFFICACITE ........ 071I

CENTRE DE SANTE FEMME PRIVE(E) .....1 1 
 ARRETE OU PERTURBE OUBLI................ 081

OU DE REFERENCE 03 KABLA .............. 
11 1 LES REGLES. ........ u3 DIFFICILE OU PAS I
DISPEtNSAIRE ..... 04 PARENTS, AMIS I EFFETS SUR LA 
 PRATIQUE A OTILISER. 091
VISITE DOMICILE 
 OU VOISINS ......... 12 1 SANTE ............. 04 IRREVERSIBLE ........ 101

OU ITINERENCE... 05 NULLE PART ......... 13 
 8 DECONSEILLEE PAW PROBLERES D'ACCE .... 111EQUIPE MOBILE... 06 AUTRE (A PRECIER)..14 I LES MEDECINS ...... 05 PROBLEMES DE I
ANPF ............ 07 NE SAI PAS ......... 93 1 KAUVAISE EXPERIENCE DISPONIBILITE ....... 121
CLINIQUE PRIVEE 08 
 1 DAUTRUI .......... 06 AUTRE (A PRECISER).. 131
 

NE SAIT PAS .......... 981
 
401 I 402 I 403 1 404 3 405 I 

CODE I DESCRIPTION I 6J I IA.J *(l 1 %)SI).-t,... I ;- 6-'11 AJ-y-.(t,.-( ) a & J- 3l
DE LA I DE LA I I 3 t BJ.'IL ..- t;' ') -i- .II

KETHODE I METHODEl I . Jt .* . _ l T (I L.JI) III I U.L_.-._.__ .. ~ i I, ly.... 

I I 
 I711-, I1 01 I I 
IL"VASECTOMIE II O-N I1 . _I I I 

I" :J....SJL>? 0UI SCN..1 2 I .I I.*- LZJI .. L. I I=> a I I 
I J_ L, IOUI DESC... 2 
 1 Autre: ... . I Autre: ........... I

I I I .. 2. I 
II I NON ....... 3 II
I N O N . . . 2 . . . . . . . . . . . I . . . . . . . . . . I 
I 

I II 
-* in-1 (Preciser) I (Preciser) a- -I I 

r--'---- I CONTINENCE PERIODIQUE I I i-. L L . L'- I I01 8 I --- 4.AJII u L Z' I I . ... I I 

I.I OUI SPONT.. I I OU ... 1 -I L,~-.U I I I I 

I 1-u,,) iL. ILJ. -. I OUI DESC... 2 NON... 2 Autre. Autre:I I
I : L- L, L, I l . ... I 
I I NON ........ 3 3 1 (frec i-er" I (Preciser) I 

I DOUCHE VAGINALE I I1hlIillllllllI -I01 91 IL.-., ."... , 1 3001OUI SPONT.. 1 I 001.. 1 IaiiEiilElluilll ..-. 
l 
I 

t .j >.Ohlllllll*lllllli 

I__L , . . _ I OUI DESC... L I NON... 2 I* ll0 lll0lllllll1i I Autre: -------------

I
I

I a.)I . 0...L;u Li I II Illlllllll llll I ---- I 
* : -. L&L s I NON ........ 3 I I*0IIhhI UN2III0ilNI (Pr~ciser) I 
I RETRAIT I Ill hlhliiuI! - III

11 01 I .I,-,-.2 -Ll .J 6-sI OU3I SPONT. . I ,I OI ... 1 1II II h I I I 
I#A.. L ,.J t,.., IJ >Ullllill*uuI ,rn I>II# " IJ~eL. OUI DESC .. 2 1 NON ... 2 1 lIIIIIIllIlh l Aut..e: . . I. 

I I NON......... 3 1 1 Preciser) I
 

I ABSTINENCE I 
 I IllnnlllI llllIlI lIIIllIIlllllllll I
11 ii I I ._$I . IJ I -i,.. L 1I 11 SPONT . 1 I IlUlllllmhEllll lgllfllllmmn I. II 
I L.. ZJ~J t (I,-...... <I ., Ib; ,J I N~> I ilUIhI~hElllllllll *hlIIiilllllluul I
I __ . \# I ,Z L - I .. 3Iri1.o II~milinimilllill aUi llhlhmlliEllll I 

I ,.. I NN....... IlihihltUllllllllllll IIJII~lhhlIiluhhutI I 
l N-- ...... -I .3. . I 

I AUTRES METHODES I IIIIIfI IiN I1111m1111111111u1 I e- -.. ... 1I ­1 21 - J I, I 1 ==> (UI ,.. 1 Ill llllllllll lllll IIIIIIIIIIfIIIIII II sLJ I II- -. , - I I 1111111111111111111 Il*lllllllllli 
I 

I
I L4 JJi.LLb .LJ6--IJ .3 L.. c I I N.N .. IIIIIINNIIIIIIi Illlllllllllllllll I
I IIIIIIIIuIIIIIumaIIII IIIIIIIIIIIIIIIIII I 
I ,.I- I . I,.I NuN ... 3 1 I iI i lllll*ullll IIEluhlllillul I
I 
 I * *lmllltmilmlhllll IIIluilm iNilllmuI I I IIIUilEiillllllilll I U IIhIiiUlli I 
I ENQUETRICE: Pr~ciser I 
 I lll~lllllIllll IIili ilhll I
I quelle(s} mtthode(s) I (F'A!;.SSE I (FAS';ENA 406) A Illlllllli llllI IillIIhllII I 
I 1............... 1 I 41'6j IIII!llllIIIIIIII illlil IillI IillEEMlillll~tElliIl Ilii11U11A1111111 
I
* 2 .............. 
 I I IIIIIillllltl I IIliIIlll'iliI I 
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-- 

No I QUESTIONS ET FILTRES 

II 	

I CODES IPASSER
 
I 	 I 

I A 
406 I ENQUETRICE: VOIR COLONNE 403 ET 
 I 
 I
 

I----------
 COCHER LA CASE APPROPRIEEI 
 I
 
I I II AUCUN OUI AU MOINS UN OUI| 
 I I

I A 403 
 A 403 1I 
 I1 N'A JAMAIS A UTILISE LA I 
 I I
I UTILISE 
 COTRACEPTION I 
 I I 

I-I 
 I 	 II "--* 
 I I I
 
I 	 (PASSER A 409) 1I 
 I
I I 	 II 

407:
1 L- Lcb L -). L iji 4 I OUI ............... I I I
 

I NON ............... 1 2 - >450
 

408 I - ,. _t 1 , _ *I 	
2- m 

1 III I I 
II I I 
I ENQUETRICE: VERIFIER 402 ET'0, I4,I

I ----------
 CORRIGER SI NECFSSAIRE I 
 I
I ET OBTENIR L,'INFORMATIONI 

I 

I POUR 404 ET 40f). I (PRECISER) 
I 
I 

I
I 

I I 	 I II Si la mt thod, pr ci , i- i t I I II d jA sur Ite tablt.au ", E'NCERCkER I I I 
I LE CODE 2 (oui aipr 	: dII c.r i pt i n). 	 II 	 II 	 I 

409 I ENQUETRICE : VOlR 40-3(08) ET COCHER I 	 I
I 	 LA CASE AI'piwi'IlI;,E III 	 II 	 II I 	 I 
I A UTILISE LA N'A JAMAIS UTlI:,3EI 
 I I

I CONTINENCE LA CONTINENCE I 
 I I 
I PERIODIQUE PERIODIQUE I 
 I
 
I I 	 I I
I ...... I 
 I 
II -- (FASSEE.F A 411 ) I., - -I 	 II 

410 I - -	 I EN SE BASANT SUR; I 
I 	 I I

I L _L] 	 rf_ '- _ I LE CALENDRIER ..... 1 I 
1, u I TEMPER.DU CORPS. .1 2 I
 

. 1 METH. BILLINGS OU I II 
 I MUCUS CERVICAL .... 1 3 I 
I I TEMPERATURE ET I I 
I I BILLINGS .......... 4

1II 	 1 AUTRE_ I 1 5 II 

I 
 I (PRECISER) I I 

I '- --- ;L k _J-'I :., I . ts--
I NOMBRE

NO BE 
'ENFANTS.. I 

W NF N S..I -I-

I 
I 

II I I 
II 
I ENOUETR ICE :II 

I I 
I .. .. . .I I 
I 
I 

'1 AUCUN ENFANT INSCRIFE .......... 0 
I 

I 
I 

22 ­
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No l QUESTIONS ET FILTRES 
 I CODES EPASSER
 
I I I A 

412 1 ENQUETRICE: VOIR 403 
I - -- - -
I FENM OU MARl 
I STERILISE(E) 
I 
I I Il 

I (PASSER A 424A) 
I 

(06-07) ET COCHER 
I 

AUCUN NEST I 
STERILISE I 

lI 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

413 1 EQUETRICE: VOIR 201 ET COCHER 
I -- ­ - ­ -I 
I ACTUELLEMENT VEUVE OU 
I MARIEE DIVORCEE 
I m m 

3 
I (PASSER A 456)
I 

I 

I. 
I 
l 

I 
I 
I I 

A 
I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

414 I ENQUETRICE: VOIR 325 ET COCHER I I 
I ­ -
I ACTUELLEMENT 
I ENCEINTE
I 
I 

NON ENCEINTE 
PAS SURE OU NSP 

m-

I 
I 
I
I 
l 

I 
I 

I 
I 
l
I 

I (PASSER A 423)I 
1--1---

I II Il 1 
1 -

415 I . _.o---.1 : 
J I , " I,* 01I.............. 1

l 
1 >416

3 

? . - - U h L _ I' NON .............. I 2 1 

415A I U 
~.2.. 

L 

? 
I~ 

I_ 

.OUI .............. 1 

NON .............. 1 

1 

2 

1 

>421 

41631 1 1 
1 - -. I tL--J L __ 

I 
PILULE .............1 01 = >417 

I 
I 
I 
I 
I 
1II 

? ._ I STERILET ...........1 
I I 
I INJECTION .........*1 
I AUT. MET. SCIENT..I 
I CONDOM .............1I 

02 ->424B 
I 

03 ]I 
04 j==>424 
05 1,I 

Il CONTINENCE PERIOD.1 08 li 
I 
I 

I DOUCHE VAGINALE... 
1 RETRAIT ........... 1 

09 
10 

f 1 
>423 

I I ABSTINENCE ........ 1 11 I 
I I AUTRES METHODES ...1 12 1 
I 
I
I I 

I 

----------------­
-----------------
(PRECISER) 

I 

I 

I 
I 
I 

417 I I l---- I 
I I, J IL.. .... j t- I I COUT EN DH ........ I '.-- _J I 

- ) I GRATUIT ........... I 97 1 
* SINSP ............... II I 98 II 

I--- 1­
418 I

I 
;__s~j I Lt 1.-t__L.i I 1 PILULE 

I 
PAR JOUR 1

I 
1 I

I 
I 0 AUTRES REPONSES... I 2 ->424 

23 
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424 

Nc 	 I QUESTIONS ET FILTRES 

I 


419 . . , L - J 

1 

420 1t 
 . .UI..

I 6,. , 

Ii 


L
421 L e . 1 1.A L" 6 
•..~L~" .7""" :z 1 > & L u 

n CODES 


I 

I TOUS LES JOURS ....1 
1 AUTRES REPONSES... 1 

1 *I 1 LE LENDEMAIN .......i 

.j I PLUS TARD ......... 1 

I PAS DU TOUT ....... I 
I 

L'i iJI HEUREUSE .......... 1 
_z, , t. I MALHEUREUSE ....... 1 

I l 3_C" . I INDIFFERENTE ...... II 
 I 


422- I I _I 	 I TOMBER ENCEINTE... 1, L 6, u I MANQUE DINFORM... I 

I OPPOSEE AU P.F ....I 


I

I 	 I MARI OPPOSE ....... I
i FAM.LLE OPPOSEE ...I
I 
 I RAPPORTS SEXUELS 
 I
I 
 I PEU FREQUENTS ..... 3 

I
I 	 I ALLAITE ENCORE ....3 


IPASSER 

IA 

1 1 

2 )424 

1 [ 
2 1 424 

3 1 
I 

1 )423 
2 1 
3 II 

1 I

2 I
 

3 I 
4 	 I
 
5 1
 

I
 
6 I
 

7 	 II STERILE/MENOPAUSE. I 
 8 	 I
 
I
I 	 I EFFETS SUR SANTE.. I 9 II PROB. DISPONIB ....I 10 I 

I 

I COUTE CHER ........ 1 
I PB. RELIGION ...... 1 
I FATALISTE ......... I 
I PAS PRATIQUE ...... I 
I AUTRE ------------AA 

I------------------ I 

III NE SAIT PA. .......I 1
I 

423I I 
S..1 

. I j b, j_..o.sj L ._ .. I)~ o1 ...............1
I 

I - . L L . .. .. ., 

i Lt - , .i -
I " 	 L LS 1-. L " 
1 J.JI 

I 

II 


-2---------- -------------------------

424A. 
 .	 L I..I L,. 


" a..L,. ,
s.J,"~ 
. ) 

424BI 

I 

I 


- 24 -

I NON ...... ........ 1 


I HOPITAI ?UBLIC ....I 

I MATERI*,fE .........1 

I1 C. SANTE / REFER..I

I DISP iiaS,',IRE ....... I 

I V.D. 'jUITINERANT. I 
EQUIFE MOBILE ..... I 

I 	A.N.P.F............1 
I CLINIQUE PRIVEE... I 
I PHARMACIE .........i 
I MEDECIN / SAGE I 
I FEMME PRIVE(E) ....1 
I I 
I KABLA ............ 1
I PARENTS/AMIS/VOIS. 1I NULLE PART ........I 

11 I 
12 I
 
13 I
 
14 I
 
15 I
 

I
 

98 I
I
 

I
 

1 1
I
 

2 =7426 

01 I
 
02 I
 
03 I
 
04 I
 
05 II
 
06 ->425
 
07 1 
0b I 
09 	 I 

I
 
10 I 

I 
11 1 
12 	1I
 
13 ->426
 

I NE SAIT PAS ..........9 8 j J
I AUTRE I 15 1I
 
SI---- ------------I 
 I
 
I I I
 
I (PRECISER) I I
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No I QUESTIONS ET FILTRES 
 I CODES IPASSER
 
I I IA 

425 1
 
-,4 I RIEN A SIGNALER... 1 01 1
 

1 J_ _ 6__J_' Ij j 
II 
l I 

LONGUE ATTENTE .... 1 02
 , I MAUVAIS ACCUEIL / I I 
I i-- "* , I SERVICE ........... 1 03 1
 

I COUTE CHER ......... 1 04 1

IZ Li .p I,L,_IELOIGNEMENT ET I II I PROB. D'ACCES ..... 05 1
I 
 N'A PAS RECU LA I I
 

I 
 METH. OU L'INFORM. I I 
I VOULUE .............1 06 1I 
 TROP DE FORMALITES1 I 
I (PF2A). ........... 1 071 N'A PAS CONFIANCE/1
 

I 
 PERS. INCOMPETENT.I 08 1

I 
 N'AIME PAS ETRE I I

I 
 SERVIE PAR PERS. I 
 I 

I MASCULIN ...........1 09 1I 
 HYGIENE INSUFF .... i 10 1 
I AUTRE----- - i 
I-------------------- I I 
I-------------------- I I

I (PRECISER) I I
 
426 I ENQUETRICE: 
VOIR 325 ET COCHER LA I

I----------
 CASE APPROPRIEE
 
I
 
I ACTUELLEMENT 
 NON ENCEINTE
 
I ENCEINTE 
 PAS SUR OU NSP
I -I 
I 
I(PASSER A 451) 

-

I 

427 I ENQUETRCj.:: VOIR 403 
(06-07) ET
 
COCHER LA CASE APPROPRIEE
 

I AUCUN N'EST 
 FEMME 
 MARI

I STERILISE 
 STERILISEE 
 STERILISE

I -----

I (PASSER A 429A) (PASSER A 430B)

I 

428 I ENQUETRICE: 
VOIR 415-416 ET COCHER 
 I
I ----------
 LA CASE APPROPRIEE 
 II II UTILISE 
 AUTRES 
 I
 
I LE STERILET CAS I
 
I II--

I - II I
I (PASSER A 429) (PASSER A 433) 
 1
 
I 1 

- 25 ­
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No I QUESTIONS ET FILTRES I CODES IPASSER
 
I 	 i I A 

429 1 JLt--e. 
I tL.. ... 

- .' 
I., LLL J 

IgRIEN A SIGNALER...1 
I ABSENCE DE I 

01 1 
I 

I Lzl'L . x L I-, I PRE-MEDICATION .... I 02 I 
I I ABSENCE ANESTHESIE1 03 i 
1 I INSTRUMENTS I I 
I I DOULOUREUX OU NON I I 
I I CONDITIONNES ....... 1 04 I 

i DESINFECTION I I 
429AIi 

3 dR '- c~ 
A _.KJo._3 

tS.. 'l O 
-­_i. 

J I 
I BRUTALE........... 
I POSE DOULOUREUSE.. 1 

05 
06 

I 
1 

i " A~-.-S tL a ', t LL- MAUVAISES CONDIT. I 
I HOSPITALISATION... 1 07 I 
I PROB. D'INTIMITE..I 08 I 

i RAUTRE 1 09 I 
-­ -- -- ­- -- - I I 

I I I 
i (PRECISER) 1 I 

430 1 ENQUETRICE: I I I 
I - I I 
I POUR LE STERILET DEMANDER: I I i 
i u~_I - - J i 

II NOMBRE DE MOIS .... I 
-

I
I 431 

I c' _ t .>'...O - _Jt I NOMBRE D'ANNEES... I l 
SI I 

430A'2 POUR LA STERILISATION FEMININE I I I 
I DEMANDER: l I 

I ~ ~fh ~_ . ~ ~ , ~-,,- : IIi MOIS OU SAISOt; .... I I 431A 

-	 1I 	 I:).,.A 1 ANNEE ............. I gI-----

* 	 I I 

430BI 	 I * 
I 	 I - ­

. j - -U, L4 L;. L:I I MOIS OU SAISON .... I--- I 

? 5 	. . . __I I ANNEE ............. 1 l 437

I I 1 
1 NE SAIT PAS ........ 1 98 1 

431 I i, L ... L.J1 . .. ... . . . . . I I 
'J<" A JtL . .. _ I I 

* ',- "" . ~L J_A5 .. _L I 	 I 
* 	 5 ,.L.__ jt':k I I I 

III I 
*II I 
*II I 
III I 

IOUIi............ 1 
I I 

431AI 
 I NON ................1 2 -> 433
 

* , .. 1< [4 .i *I 	 I 

* 	 ~ i u 
III I 

I I 

-26 	 ­
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----------

1 

No I QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES CPASSER 
I A 

4321 

* "-------------,'-~,a~s~z ~I 	 ECHEC METIODF. I 01 I 
• 	 ".I DIFFICJLTE OU FREq I 

I RAPPORTS SEXIJEL.S.. 1 u2I MARI OPPOSE ........I I. 3 I 
I MAUVAISE EXPERIENCI I 
I PARENTS/AMIS/VO]S. 1 04 1 
1 MAUVAISE SURVEILL. I I 
I IOI SUIVI MEDICAL.. 1 05 1 
I PROB. INTIMITE DJSI I 
I AU PERS. HOMME .... 06

I IRREVERSIBLE ....... 07 I 
1 ECOULEMENT VAG;INALI I 
I PURULENT .......... 1 08 1
 
I ECOULEMENT VAGINAL I 
I SANGUIN ........... 1 09 1
 

SIDOULEURS DIJ BAS I I 
I VENTRE ............ 1 10 1

I AUTRES DOULEURS. .. 1 11 1 
I 
 EFFETS I I

I CANCERIGENES ....... 1 12 1
 

1 AUTRES EFFETS SUR I I 
I LA SANTE .......... 1 13 1 
1 AUTRE . 14 1 

1 .... +([[ -	 iE .. 

II I 	 I-------------- -- ---­(PRECISER) I I 

433 I ENQUETRICE: VOIR 427-428 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE I 
II 

I FEMME OU MARI UTILISE AUTRES I 
I STERILISE(E) LE STERILET' GASCa
 

I (PASSER A 439) (PASSER A 437) /I 

433AN ENQUETRICE: 
VOIR 415 	ET 415A PUIS COCHER LA CASE
 
I----------
 APPROPRIEE
 

I UTILISE ACTUELLEMENT N'UTILISE ACTUELLEMENT
 
I UNE METHODE 
 AUCUNE METHODE
 
I CONTRACEPTIVE 
 CONTRACEPTIVE
 

* I (PASSER A 444 I 

434 1 
1 .--- LL 13 L_ ',.. _J I j Lo J 

I 1 
-. II NOMBRE DE MOIS .... I 

r--,---­
---- I 

I" 
I " 

I 
L _", t ').(MWthode actuelle en 416) 

I 
I 
I 

NOMBRE D'ANNEES... 
I 
I 
II 

I 

I I DEPUIS LA DERNIEREI I 
I1 I NAISSANCE ......... II 1 97 1 

435 I 	 I I 
I " . 1 I OUI................
 I I 

I s- L 0L i. INON ............... I 2 = >437
1I II 
I (Mthode actuelle en 416)? 	 I 
 I 

- 27 ­
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436 

No 


437 


438 


439 


440 


I 
I 

I 
I 

I 
I 

QUESTIONS ET FILTRES 

A.,,, 
". t 

I 

I 
I 
I 
i 
I
I 

I 

I 

I' 
I' 

I CODES 
a 

I ECHEC/INEFFICACITEI 

IIDE LA METHODE. I 


II DIFFICULTE OU FREQI 

I RAPPORTS SEXUELS.. I 

I MARI OPPOSE ....... 1 

1 ARRET/PERTURBATION I 

I DES REGLES ........ I

I EFFETS SUR LA 
 l 

I SANTE ............. I 

I OUBLI ............. 1 

I DIFF1CILE OU PAS I 

I PRATIQUE .......... I

I POSE DES PROBLEMESI 

I D'INTIMITE ........ I 

I COUTE CHER ........ I 

I PROB. D'ACCES ..... I 

I PB. DISPONIBILITE. I 

I NAIME PAS ETRE I 

I SERVIE PAR HOMME.. I
I AUTRE . I 

. ... I , 
I (PRECISER) I 

I I 
I 'O...............I
 
I 	 I 


I? 0-+ + . t L,, IcNON ............... 4 

I.(Mthode.actuelle en 416) 


1 


I 


I 

I 

i 

I 

* 
I 

I 


I 

I L L
I:u 
?" L Z 

I 


1 


~ 1 ( I ' +. I _sz J, + _ )i'- f UL+.;g u
,J

L.:, t. U ( ithode actuelle 416 


ou lZ) 


~-- -- . . I t.JIL. _ 


*I 

I 

?(MIthode actuelle 

01 412) 

en 416 1..--- -

I 

1 
I 
I" 

I 

L.__.,L-Lj .., L-;.q .2 d,. 

?(Mdthode citde en 440) 

- 28 -
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1 	 I 


1 PILULE ............ I 

I STERILET(DIU) ..... I 

I INJECTION ......... 1

I 	 AUTRES METH.6CIENTI 
I CONDOM ............ 1 

I CONTINENCE PERIoD. I 

I DOUCHE VAGINALE... I 


01 

02 

03 


04 


05 

U6 


07 


08 

09 

10 

11 


12

13 


2 


oi 

02 

03 

04 
05 

08 

09 


I RETRAIT ........... I 10 

I ABSTINENCE ........ I 

I AUTRES METHODES... I 

I- ..-. ---. - I 
I (PRECISER) I 

I I 
I OUI ..... .......... I


I 

1 NON ............... I 

I I 


I 	 PILUl,E ............ I 


I STERILET(DIU) .....
I 	 INJECTION .........
 1 

I AUTRES METH.SCIENTI 


1 	CONDOM ............ I 

/ASECTOMIE........ 1
i CONTINENCE PERIOD. 1 


I DOUCHE VAGINALE... 1 

I RETRAIT ........... 

I ABSTINENCE ........I 

I AUTRES METHODES...l 


11 

1 2 


1 


2 ­

t I I
 

02 I
 
03 I
 
04 I
 
05 I
 
07 1
 
08 I
 
09 I
 

110 I
 
11 i
 

12 1
 

-
I MOI1 ......... I 
I I­
1U ANNEE ............. I --.. 

IPAS6EF 
I A 

I
 

1
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
I
 
S
 

I
 

I
 

I
 
- > 3
 

1
 

I
 
1
 
1
 
i
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 

i
 
I

I
 
>456
 

I
 

441 



o
N I QUESTIONS ET FILTRES I CODES KPASSER

I 	 1 A 

442 	 1 | 
I (M thode cit e 440) .- -- J 1I MOIS .............. |


•I I 	 I 

* ANNEEI ............. I
 

443 Lt- ' _ I , ,..__At'II ECHEC DE LA METH. I 01 i 
I I DIFFICULTES/ FREQ. I I
I l . '- I RAPPORTS SEXUELS..I 02 1 

I I MAR OPPOSE ........ 1 03 1 
?(Mthode cit1e en 440) MAUVAISE EXPERIENC a 

I PARENTS/AMIS/VOIS.I 04 1 
I ARRET DES REGLES.. 05 1 

A OUBLI ..............1 06 1 
1 PAS PRATIQUE ....... 1 07 1

I 	 COUTE CHER ......... 1 08 1
 
1 PROBLEME D'ACCES..I 09 1
 

I PB. DISPONIB ...... 1i0 =)456
 
I MAUVAISE SURVEIL. I I
 

I OU SUIVI MEDICAL..I 11 i 
I PB. D'INTIMITE DUSI I 
I PERS. HOMME ........ 1 12 1 
1 ECOULEMENT VAGINALI I 

I PURULENT .......... 1 13 1 
1 ECOULEMENT VAGINALI I 

I SANGUIN ........... 1 14 9 
I DOULEURS DU BAS I I 

I VENTRE............ 1 15 1 
1 AUTRES DOULEURS... 1 16 1 

I EFFETS CANCER ..... 17 1 
1 AUTRES EFFETS SUR I I 

I LA SANTE .......... 18 1 
I AUTRE 1 29 1 

I 	 I (PRECISER)
 

444 	1 ENQUETRICE: VOIR 311 ET COCHER LA I
 
I---------- CASE APPROPRIEE I
 
I 	 I 
I AU MOINS UNE AUCUNE I 
I NAISSANCE NAISSANCE I 
I VIVANTE VIVANTE I 
I ---	 --­m 1 

I (PASSER A 446) 1 

445 1 
" ; i' )i .- jIL: L . , J OUI ............... 1l 

I ? L .Za, 1, I 
I IINON ............... I 2 = ) 451 

446 1 1 1, -- 1 1 PILULE ............ 1 01 
I .. STERILET .......... 1 02 1 
I INJECTION ......... 1 03 1 
I AUTRES METH. SCIE.I 04 1 

1 CONDOM ............ 1 05 1 
1 VASECTOMIE ........ 1 07 1 

I CONTIN. PERIOD....1 08 1 
I DOUCHE VAGINALE... 1 09 1 

1 RETRAIT ........... 1 105 
I ABSTINENCE ........ I 1 
I AUTRE___ 1 12 1 

I I 	 (PRECISER) I I 

- 29 ­
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--- 

No 	 I QUESiTIONS ET Fl LTRES I CODES 

I 
 I 


4471 I
 
I ~"~ ~r ~- . , ~. ~ ~ _ L . I _ I MO I S5. . . . . . . . . . . . .
 

?(M6thode cit6e en 44S) ..-. I ANNEE ............ 1 

- . . . .... .. . .

4483 
 I
 

I ......... . J 1 I I NOMBRE DE M I:... 5

* 	 I 


S. .J (Mthode cit6e en 446) I NOMHt"E D'ANNEES...
 

449 1 L . U 
 _ 	 _-I---

I 49 L,_.t u I r.__i _ 	 ECHE(C DE LA METH. 1
II DIFFICULTES,I (Mthode cit6e en 446)ts. .. L",7 Ui_ ,L 	 FRE. I
L. I RAPPORTS SEXUELS. . A 

I MARl OFFOSE ........
I 
 I MAUVAISE EXPERIENCE 

I 
 ! PARENTS/AMI. :,'0.S. 1
I 
 I ARRET DES REGLES..I 


I OUBL I ..............1 

1 PAS PRATIQUE ....... 1 


II 1 COUTE CHER ........
PROBLEME D'ACCES. 1 

I 
 PB. DISFUNIB .......

I 
 I MAUVAISE SURVEIL. I
I 
 I OU SUIVI MEDICAL. . 1

I 
 I PB. D'INTIMITE DUSI 

I 
 I PERS. HOMME ........I
I 
 I ECOULEMENT VAGINAL I 

I 
 I PURULENT .......... 

I 
 I ECOULEMENT VAGINALI 

I 
 I SANGUIN ........... 1

I 
 I DOULEIJRS DU BAS I

3 
 I VENTRE ............ 1
I 

I 	

I AUTRES DOULEURS... 1 

I EFFETS CANCER .....
I 
 I AUTRES EFFETS SUR I 

I LA SANTE .......... .
 
I AUTRE____----------


I II I-----------------
(PREC ISER ) I
 

450 I ENQUETRICE: 
VOIR 201 ET COCHER I 
 I

I .i.	 . . . .
 I
I----------
 I
A 	 MARIEE 
 VEUVE/ DIVORCEE I 
 I
I
I 	 I
L- I 	 I 


I (PASSER A 456) 	I 
 I 

" 451 1 	 I I-
. E ,"'' I -9 1 OUI ...............
 

"" ? LL," . i
L, . I NON ............... I
I 	 " 
 I 
 I
I 
 I NE SAlT PAS ....... I 


I VASECTOMIE 
 1 


-I . I-----
452 1 I ". L4 I . jI L'-& li I PILULE ............ 1 

I 
I . -L I 

I 
I 

STERILET .......... 1 
INJECTION ......... 1
AUTRES METH. SCIE. 1 

I CONDOM ............ 11 STERILISATION FEN.1 
I .........

I 
 I CONTIN. PERIOD .... 

I 
 I DOUCHE VAGINALE ... 

I 
 I RETRAIT ........... 1
I 
 I ABSTINENCE ........ 


I AUTRE 
 1 


- 30 -­

0 
02 

0.3 

04 
05 

06 
07 
089 

10 


11 


12 


1.3 


14 


15 

16 

17 


18 

19 


2 


IPASSER 

IA 

, . _ , 

0 
. . . ... I-. .. 

.___ 3
 
r--'I 

-
i1 

I
 

I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
1
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 
I
 

I
 
I
 
I
 

I
 
I
 

I
 
I
 

I
 
I ­

1
 
1>456
 

3 1
 
F­

01 I
 
02 I
 
03 1
 
04 


05
06 


07 

08 

09 


10 

11I
 

12 


I
 

1
1
 

I
 
I
 
I
 

I
 

I
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No I QUESTIONS E' FIITRE, 
I 

453 1 (Mthode citee : 452) 

i ? 
I t 

" 
' 
u, 

a 
' 
" 

. . 

II.. .. ...
I CE:I 
1
I ENCERCLER LA PRhNCIPALE METHODE 
I NON DESIREE 

I 

I 


I 

454 1 
I 

I 
o 	 _ ! 


I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 
II 

I 
I 

I
I 

I 
SI 

I 

I 
I 

I
I 
I 

455 kM4thude cit e en 452 ) j i: I.
 
,J - z
1 . . -J I .b !2 L,- :, Lu I1 IINON ...............I 


_ 	 _"_" I NS P ............... 

456 I .o, --- L; I. 5 L 1 kAJ I I
L
 J,1,j I jll-.. . i - ' ,- " !.t I- L£ Ou ..............I
tS. 


II II 
J L. -:. I L.14 ,p,,I I " I NON ...............I 


I "".1 _,1J L 5 I PLUS QU'UNE FOIS.. I1 

458 1 -PU I 1.L, S (. - I ACCEPTABLE .........1
IJ t_ ".- ,t I PAS ACCEPTABLE .... 

' *. I, NSP ...............I 
I J I'Ii 

- 31 

169
 

I CODES 

1I 	 PILULE ............ 1 


I 	 STERILET(DIU) ..... 
IA:INJECTION ..........1 

t AUTRES METH. SCIENI 

1 CONDOM ............ 


STERILISATION FEM. 1 
VASECTOMIE .........
1 


f CONTINENCE PERIOD. 1I DOUCHE VAGINALE... 1 
. RETRA1IT ........... 1 

I Ab.-;f iNENCE ......... 1 
k A!ITRE5 METHODES... 1 

(IRECISER) 

1 	ECHEC DE LA METH. . 1 
Dli FICUILTES/ FREQ. I 
RAPPOR' S SEXUELS. . 1 

I MARI OPPOSE ........ 
i MAUVA1,E EXPRRIENCI 
I PARENTS/AMIS/VOIS. 


ARRET DES REGLES. .
 

F 	O B111 .............I
PAS[" PRATIQUIJ . 1 
I C(JUT2 CHER ......... 1
IRREVERSI BI E ....... 1 
I PROBLEM: P'ACCES. . 1I 	 PB. DISFON113 ...... 1 

0 MAUVAISE SURVEIL.. I 
I Oil :;JIVI MEDICAL.. 1 

R!. 1'INTIMITE DUSI 
E R:;. H1OMME ........

i 	 ECOU,i.ENT VAbiNALI 

I 	 PURULENT...........1

I 	 ECOIJLEMENT VAGINALI 

I 	 SANG 1 N ........... 1
DOULEURS LAI BAS I 
I VENTRE ............ 1
I AUTRES DU(ULEulR.)... a 
I EFFETS CANCER.. 
I AUTRES EFFETS SUR I 
I 	 LA SANT' .......... 1
I 	 AIJTRE .. -I 	 .....
 

I 	 . (iECI SER A 

( 	 IOil ............... 


01 

02 

03 


04 

05
 
06 

07 

0809 
10 

11 i 
12 

01 

02 
03 


04 

05 


06 

07 
08 

09 
10 
11 


12 


13 


14 


15 


16 

17 
18 

19 

20 

1 
2 
8 

1 

2 

2 


1
 
2 

98 


PASSER 

ImASSIR
 

1 

1 
1
 

1
 

1
 
1
 
1
1
 
1
 

1 

I 

1
 
I
 
1 
1
 
I
 
1
 
1
 

I
 
1
 
1
 
I 
1
 
1
 

I
 
1
 
I
 
1
 
I
 

1
I 

1
I 

1
 
1
 
I
 
I
 
a
 
1 

Is 

1
 
1
 
1
 

I 

->458
 

1 

1 
1 
Iu 




------- -

459 I ENQUETRICE: VOIR TABLEAU 1 (315 A 322) ST 325 PUI COCHER LA CASE APPIOPRIEE
 

AUNOINS U5 NAISSANCE VIVANTE AUCUNE NAISSANCE VIVANTE DE NOINS
I DE NOIS DE 5 ANS, 00 NEE DEPUIS I 
 DE 5 ANS OU NEE DEPUIS JANVIER 1982 1
1 
 JANVIER 1982 OU ACTUELLIMENT 
 ET N'EST PAS ACTUELLEMENT ENCEINTE

SENCEINT .(PASSER I
 

A 601)1 
I ENQUETRICE: MAINTENANT ALLER A 460A ET COCHER DANS LA PREMIERE COLONNE SI LA FEHME EST ACTUELLEMENTI ---------- EST ACTUELLEMENT ENCEINTE OU NON (325). ENSUITE INSCRIRE DANS L'ORDRE DE NAISSANCE EN II COMMENCANT PAR LE DERNIER LES NOMS (315) DE TOUS LES ENFANTS NES VIVANTS DEPUISI JANVIER 1982 (318) OU AGES DE MOIS DE 5 ANS (320). 

I 

460 1 ENQUETRICE: 
VOIR 406 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE
 
I----------
I A UTILISE UNE METHODE 
 N'A JAMAIS UTILISE t~I
I CONTRACEPTIVE , LA CONTRACEPTION I
 

I (POSER 461 A 467 POUR CHAQUE COLONNE) (POSER 466 POUR CHAQUE COLONNE)

I 
I INTRODUIRE LE SUJET EN DISANT:
 
I I ___" . . 

I I ACTUELLEMENT I DERNIERE I AVANT DERNIERE I 2EME AVANT I 3EME AVANT II I ENCEINTE I NAISSANCE I I DERNIERE NAISS. I DELNIEI NAI);. II I IIII460AI 
 I OUI NON II TABLEAU 3 I ,- I
I . _. . . ..na.. -- > I (NOM) I (NOM) I (NOMi) 

. 
I JUl1 

461 39. LL.* - ,g'.3=-,' J-~i II...I 
I6I I .. .... .. .......
 

I - - ', I- (NO*4 OUI .......... 1 OUI ............ I ......... I I I ..... . 1 I J!J I I
I C-J, I - II -- I -., II (naissance prec4deute)i,,L,_ lJlI NON NON2..... 2 NON
.iL-.lu-L ,.. i-L-i 4 i I I II NON..... L-- ) I L I--I 
I - -- , (PASSER A 466) 1 (PASSER A 466) 1 (PASSER A 466) 1 (I.AS5ER A 4136 1 A 4,I'A;3.ER ";,I 

462 1 _ I1 1 DERNIERE METHODEI DERNIERE NETHODEI DERNIERE METtODEI METODEIDERNIEkE IERNIERE METttODEI 
- I PILULE ...... 01 I PILULE ...... 01 I PILULE . .... 1 1 PILULE . 01 1 FILULE ...... 0 1I I STERILET .... 02 I STERILET .... 02 1 STERILET .... 02 STERILET O STERILET1 0...1 .: II I INJECTION... 03 


I 
I INJECTION.. 03 I INJECTION.. 03 1 INJECTION... 03 I NJE(CTION. . C:IA AUT.MET.SC.. 04 I AUT.MET.SC.. 04 I AUT.MET.!C. 04, 1 AUT.MET.SC 04 1 AlJT.MET.SC.I 1 CONDOM ...... 05 I CONDOM ...... 05 I CODOi ....... 05 1 CONDOM ...... 05 CONDOM . 

. 

. t 
I4 

I462AN ENQUETRICE. I VASECTOMIE. . 07 I VASECTOMIE. . 07 I.VASECTOMIE. . 07 1 VASECTOMIE. . 07 1 VASECTOMIE.. u, I a CONT. PER.. 08 1 CONT. PER... 08 1 CONT. PER... 08 1 CONT. PER . . 1H I CONT. PER... Uh I1 VERIFIER I DOUCHE ...... 09 1 DOUCHE ...... 09 1 DOUCHE ...... 09 1 DOUCHE ...... 09 1 DOUCHE .. ... 0 I 
1 1 RETRAIT ..... 10 I RETRAIT ..... 10 1 RETRAIT.... 1 0 1 kETRAIT. 10 1 ETRAIT ... . 1. ABSTINENCE.. 11 ABSTINENCE.. 11 1 ABSTINENCE.. I ABSTINENCE. 1I1 ABSTINENCE . 11I-I AUTRES. 12 I AUTRES. 12 1 AUTRES . 12 a 12 T IAUTRES. 1 AIUTREI . 

I INSCBIRE LE CODE I . ........... 
 . . ........ . . . ..
IDE LA METHODE I I I I -. II PRECEDENTE ICI=>I METHODE I METIIODE I METHODE I METII(DE ... METHODE ...a (AUCUNE 00) 1 PRECEDENTE I PRECEDENTE I PRECEDENTE I PRECEIENTE- ____---. .....-..................-. I IRECEDENTE I
 
463 1 _...., .J J, l * I-.... ,- - I .... .. .
I lalI NJ3. MOIS..---. I N.H. MOIS. - -- I NB. MOIS. 
 -- ND 11I12 - I NB. ' . - ..1 1 I 1

I (Voir 462) 1 NB. 
a

I ND, 1--.NB. I---ND --... I NB aI ANNEES.- I ANNEES .... - I ANNEES .... ..- , ANNEE.. -. I ANNEE ..... - -­

4643 , . ". .2I,I 
 I I
(Voir 462) OUI .......... 1 I .I........... O I..........
* 62I~ -. a I I 3 0U I I OJil I 3......... 
 ....... 
 ..... 

N . 2 N. 12NN .N ..... . .2 
+ + 

a a (PASSER A 465)1 I1(PASSER A 65)1 (PASSEli A )PASSER A 4, (PASSER 

I 4671 4671 4673 4673 467 

- 32 ­
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ACTUELLEMENT I DERNIERE AVANT DERNIERE 2EME AVANT I 31M AVANTI ENCEINTE I NAISSANCE 
 I I DERNIERE NAISS. I DKRNIERE NAIBS. ITABLEAU 3 1 
 1 a 
 a 1

IOU) NON I I I I(SUITE ET FIN) I- I I 	 I

I ,N I _II> I (NOM) I (NOH) I (NOM) I (HO') I 

I 
465 1 
 1 POUR TOMBER I POUR TOMBER I POUR TONBER I POUR TOHBER-	 I rOUR TOMBER I'-.' I* ENCEINTE. ... 01 I ENCEINTE... 01 1 ENCEINTE.... 01 1 ENCEINTE.... 01 OUI ..........01 1
,.'I 
 .. I .....II I . . . 

'-----. -e I I).. I (COL. SUIVANTE) I (COL. SUIVANTE) I (COL.SUIVANTE) I (PASSER A 501) 1
(COL. SUIVANTE) 


* ?(Voir 462) ... I I( ECHEC MET.. 	 I I I I02 ECIIEC MET... 02 1 ECHEC MFT.. 02 1 ECHEC NET... 02 1 ECHEC NET... 02 IFREQ. RAPP. FE RA!'I' I FREQ. RAPP. ( 	 I
RAFREQ. FREQ. RAPPOR. FREQ. RAPPOR.
I SEXUELS... 03 SEXIJELS ..... 03 SEXUE S....03 SEXUELS ..... 03 I SEXUELS ..... 03 1OPPOSITION I OPPOSITION I OPPOSITION I OPPOSITION I OPPOSITION IDI MARI ..... 04 IT 

1 	
MALI .. 04 DU ARI ..... 04 DU MARI ..... 04 DU ARI ..... 04EFFETS SUh I EFFETS OUR EFFETS SUR EFFETS SUR I EFFETS SUR ILAA SANTE U A SANT. 05 LA SANTE. ... 05 I LA SANTE .... 05 LA SANTE .... 05 4I 	 PROBLEMES I PROBLEMES I PROBLEMES I PROBLEMES PROBLEESDACCES .... 0f DACCES..... 61 D'ACCES.. U6 D'ACCES.. 06 I ACCES.. 06 11 PROBLEMES DE I PROBLEMES DE I 'ROBLEMES DE I PROBLEMES DE a PROBLEMES DI II DISPON 113. 07 1 DISPONIB.... 07 1IIISPONIO. .... 07 1 DISPONIU.... 07 1 DISPONIB .... 07 pI COUTE ClER .b a COUTE CHER. 08 a COUTE CHER.. 08 COUTE CHER. .08 COUTE CHER. . 08I 	 DIFFICULTE DIbFIC0LTE DIFFICULTE 

D'UTI1,IlE' 09 I lD'UTI[15h 09 I D'UTI LISER.. 
I IFF ICU LTE I DIFFICULTE 

09 1 D'UTILISER. 09 D'UTILISER.. 09 11 PROULEMES I IROBLEMES I 	 PROBLEMES A PROBLEMES I PROBLEMESI DINTIMITE. 10i DINTIMITE. 10 1 IINTIMITE 	 I 
.	 10 1 'INTIMITE. 10 D'INTINITE.. 10 1I FATALISTE 11 I FATAL1TE. I 1 FATALISTE... 11I FATALISTE... 1II FATALISTE ... 11 1I AUTRE . 12 1 AUTRY- 12 1 AUTRb . .121 AUTRE . 12 AUTRE ...... 12 

a ........ ....
 I a-	 aa---- ----- --


I. a- a---------------a-a-----a-I 	 a I , '3E li I (PN~bC12) g I IPRE': SEN I [PREelSEN I I (PRECISFA) a 
a aN;;) '! N. :;.' 98 N :;.. ... 8. N ,S. P ... .LlIaN.i........98
 

1 ~ a1466 *L...O -'­
a .. A M. N ( 

I~( 
I A CE 'JMENI I A CE MOMENT. 1 A CE MOMENT I A CE MME(JT . Ia . l,.L. a lRI', aI IA1ANI . a-'lIJ5 TA '.... I IA 'hl,a. 1, 2 1 1 105 TAhI'. 2a1, , 14NhI VETIl I L;; a HE VEIJT I'll3 1 NE VEIT I'LS aIJ N" VEIT I IA a NF. VEIJT PL3;a 'L.I "IAN'l Il '',1 N.... D'ENFANT: .. 3 1 )ENFENTS 3 I[ ENbANrA aI 'F-'I2EL .NT I 

a 'A'.;.Ek A LA I -At;[:RA LA a I'A!;;EN A LA I (i SElN A LA IIA A,..k A ' 1 1iaI, ,[1 :,!IVANITE 1 I iol, ';IIVANTE; a C01, AJIVANTE ) I CO[, J1IIVANTE j 

a467a1 
 467 ID, ~uf L- .-.- II	 aaai, I -. 

S 1 . ' I ,1:; , II TAkD. a I .:, TARD, . . I I (1.IJ5TAR . . I I'LlJ;TAR P. a , P . I aI LIJ TAI.L., L, I.. a PA:; T1'I'-. D1 I FAS DU TOUT.. 2 I PAS DU TOUT , 2a ,.. 1 L.U.- LU) a a I	 PAS 1J5 TOUT ' IPAS W0 TOIIT. 2 

a.- I IPASER A LA I (PASSER A LA I (PASSER A LA a (PASSER A L. I (PASSER A 501; ai :01,.' SIIVANTE) I COL. SUIVANTE) I COL SUIVANTE) a COL .SUIVANTE) a 
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------------- 

SECTION 5: 
SANTE ET ALLAITEMENT
 

501 1IMUSTIICE: VOIR TABLEAU 1 PUIS ISCRIRE LE NHUMERO DE LIGNE (315), LE NON (315) ET LWETAT DR
I---------- SURVIE I
(319) DE TOUS L"S ENFANTS AGES DE HOINS DE 5 ANS OU NES DEPUIS JANVIER 1982 
(318) 1.
 
JI 

I
 
I DERNIERE NAISSANCEI AVANT DERNIERE
il T I NAISSANCE 1 2 EME AVANT K 3 EME
TABLEAU 4 : - I NAISSANCE I DERNIERE AVANTi--- NAISSANCEI DUANIEREII- -- NAISSANCE|I
 
N' DE LIGNE - I N DE LIGNE i N' DE LIGNZ 
 m -I,-- N- DE LIGNE I
 

I NAISSANCBS SURVENJES I K I K lI AU COURS DES I .... .. . ... ... ! I lI 5 DERNIERES ANNEES K (NON) . (NOj) 
 1 (NOM) I (NOM) | 

I EN VIE DECEDE I EN VIE
-I I 
-- I-.-,.-.- ,--, ---- DECEDE I EN VIE DECEDE I EN VIE DECEDE 8
-
 r- r- 2-


502 1 (NON) 
 . a s L..gL)JI............ I OU ........... 1 1 OUl ............. 1 IOUI ...............
 
l - I ,-,a L , _ 
 1 1 ul...........
 
II ,(t ) ... ,. ON . NW '-- I 'JKI j S 
l K (PASSER A 506)

503 a I (PASSER AI 506 K (PASSERA 506) (PASSER 50 S
v- I (PA SE AA 5i6 1,-I
-I-- -m I
W 

* 
 (NON) - 6 A NO DE FOIS II 

- K K NB DE FOIS KpI NB DE FOIS _ IK NB DE FOIS KKI ........--- . .. I-- --
 I 
 i I
 
504 I . ..J,'i I} _ K
1 K I I
Klo -- 'J ,l" -l , ..... ),KI PUBLIC .... .... 1 1 PUBLIC ........ I KI PUBLIC ......... I I PUBLIC ........ I K
K i
 

KI 
 " ,P.J L , K I,.IVEh ..... ....I ,I 2 II PRIVE ......... 2 KC PRIVE .......... 2 K PRIVE ......... 2
K II
 
505 IA I s , )I.. .,..'JI ,.'l tIEDijC.I4...... K ?' DEC.N ....... 1 K MEDECIN......... 1 K MEDECIN
K ......... 1 K
()tu-...I, ( ) .-. A I FEt4-E. 2
K SAGF . 1 SAGE FEMHE .... 2 K SAGE FEME ....I 2 K SAGE IEM ....... 2 K
" JL.. .LI Ii INFIRMIER(E).. 3 


-.J)JL.. 
K INFERMIER(E).. 3 K INFERMIER(E)... 3 K INFERM ......... 3 K
1 Li I&. 4
L(IKABLA .......... 
 1KABA ......... 4 1 KABLA ........... 4 1 KABLA .......... 4 K
. -__--<IkAUTRE..........
* S k 5
I ___ .. SAUTRE ......... 5 1 AUTRE .......... f I
I _ I.. _ _ KI_____AUTRE .......... 5 1
 

I ENQUETRICE; 
INSCRIRE K..................... 
 .............
I LA FRSONNE LA PLUS 
I QUALIFIEE. KI (PRECIEER 

K 
((PRECIR)SER) 

I I 


50 K ,---- . I., (NOM) IP .......... 
 B' ........

1, O, 1J.- U-.-- i ......... 22RIVE
I 

1 1K PUBLIC I I PUBLIC ......... 1 1 PUBLIC ......... 1 I
 
j K ........... 2.....1PIVE
. 11 - 111K I (:1 l.:,... 2 I PRIVE .......... 2 K
IK . 3 EC.....K..? ) l.-J I I 1 DOMIMIrlLE 3 K DOMICILE ....... 3 I DOMICILE ....... 3 1
I I 
 K
-- I 
 I_j .... .. ... . ... .. . ... . .... I 
 I I


507 1 u.J, L. ,,J.l , IL., ........ I
K MEDECIN 
K40M() 1 . 1, (NO I SAGE 

MEDECIN ....... 1 I MEDECIN ........ 1 K MEDECIN ......... 1
FEMME. 2 K ;AGE FEMME .... 2 
 1 
 SAGE FEiE ..... 2 I SAGE FEM........2
JL, I....i
I.). , w K INIIRMIER(E). 3 1 INFERMIER(E). . 3 1 INFERNIER(E)... 
i
 

I 3 1 INFERM .......... 3 K
&--L ",-L-Ls J.....JL.,I KABLA .......... 

I 

K KABLA ......... 4 KABLA .......... 4 1 KABLA .......... 4 1
7 .__. .. AUJhI .. . ..K KI .__ . I AUT FE......... 5 1 AUTRE .......... 
_ 5 k AUTRE .......... 5K
__ KI_ _ _ 
I ENQUETRICE; INSCRIRE KI .
_ .. .K.. ....... K.....
I LA PERSONNE LA PLUS K K . KI QUALIFIEE. K I(}ECISEI,) I (P1ECIbER) I (PRECISER) I (PRECISER)
-508 I....... .....2...)".. ... S,.. i .-. -. . . .- -...... .. ............ 

I

t,10 1Gi ........... ..
.2 1()111 .. . .. . . I I L .. I
1 K O0'2............. 1 K OUl . ... 1 K
............ K


K ( NON) ,J,., I --- I 
 -I NON ....... I -- I L. I
 
I I j I 

N N . ..... 2 I NON ....... K NON ....... 2 K
'' I I- I 
 K' 

(lASSERA 511
K I. I (PAS'ER A 511) I (PASSER A 511) I (PASSER A 511) I
1 
 -. q.. ..- . ... . ... .509 K -i ­, L,.I , l ~. .., I. 0 U1I..... ...
I I K nlIUlllllllhi I llllllllll3l3l I llrIilIIihmb K
( NOM I 

K 

I lli lllllmluh K lllIlll111011 ofIeIIhjui I
I NON . KIIIIIIIIIIIII1
I ENQUETRICE: VOIli ETAT DE I llnlllll K iPIIIIuMIWIgu KK K *I UiUlll K I2119Iiiii I IIII1IIUII SURVIE A 501 ET ENCER[,K, DECEKE. I
I IIfIIu I! I IIKIIIIII IIImum I I hIIIIIImmo
I LE CODE 3 31 DE(-EIT+ K
K - K ilmnImllmmiu K UImIUmmnmnmli K mImlh mni I

510 ?(N0M),,--, , t l '{,-,Il
 

I NI M1:;.
I ,N ulI t--f- I NB MOLS ....K Nt 11 .
I -. - . . . . .. .I - - K1 U11!'AU IDC 97 1 .)..QU All Dc
K JUSQIJ'All 1 9/ .. . . I . I . . 97- . -~~I1 JISQU'AU DC 97 K
- I
511 I ----- (NO.I ,€_ I I.
. r4 .. . I
P,.:P ,.I .l, K O s K NI'K 

K-. 'E 
M1 . . K Nl MOE .-

.. 
I NB MOIS... K 

K " . , KrC)ME EN('E IlilT, K hTEElhi ': A'ANT I 'i'MlikE ENCEINTTRET(UI K A',ANT hETJE IK TOMBEEAVANT RETOURI ENCEINTE Kl K['V5) hTGIEO. . . " 5hl[ EGLES... 97 K DES REGLES... 97 K 
S K (A.!.1h A LA ('(,I. KI A:;.;Eh A LA C,,L I ['A.55I h A LA COL. K (PASSER A 512) KK 1 3)1VANTE .' l VANTIE K 
 U;TIVANTE ) K 
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No I QUESTIONS ET FILTRES 
 I CODES PASSER
 
I 
 I A
 

512 	1 ENQUETRICE: 
VOIR 508 ET 509 POUR LA DERNIERE NAISSANCE I I
 
---------- ET COCHER LA CASE APPROPRIEE I
 

I ALLAITE ENCORE N'ALLAITE PAS ENFANT DECEDE I I
I -- - I i 

I (PASSER A 518) (PAS.2IFR A 520) 1 I
 
513 1 uf L . L_.i , I
 

6- 1 	 , INOMBRE )E FOS .... I i" 1 

I ? (NOX) . 1_--5
! A LA DEMANDE OUANDI I 
I I L'ENFANT PLEURE ...I 96 1
 

I DORT AVEC LE SEIN 1 97 I
 
514 I ii"- -- 0 J l 1 -ILJ - ( . I II ,--- I
 

I .e ( L ) a___ - I NOMBRE DE FOIS .... I
 
I 
 I A LA DEMANDE QUANDI I 

I 96 IP L'ENFANT PLEURE... I
I TUUT LE TEMPS ..... 1 97 I 

515 	1 JL-..... .. U1 -J I (NOM) I AI1gIIOUI NONII 

I Lni . .; |";. 1. U j L- ".'I EAU .............. 1 2
I 	 i1	 :JI . JUS ............. I 1 2 I
 
I . tl - - i I _ 3 T[F..............1 1 2 I
I I J LL. , - - LAIT EN POUI'<RE. .b 1 2 1 
I IJL. - I bAIT DE VACHE... I 1 2 I 
I JIJ .-!-- LAIT DF CHEV1I'.. 1 1 2 I 
* 	 2 I,<L.J i J J '---~ I LAIT CONCENTRE.. i 1 

'-1 ... y ~ I AUTRE I,I0UI1Dv ... i 1 2 I 
I-- ,., '. u _ * __ _ _ _ L I _ _ ____6_ __ _I 

I I PREC I SER ) I

I I B(UILIE .........i 1 2 1

I I ALIMENTS SOlIDJESI 1 2 I 

516 	I ENQUETRICE: VOIR 515 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE I I
 
I - -I
 
I AU MOINS UN "OUI" A 515 AUCIJUN "-l1" A 515 1
 
I 	 -- I I 

I 	 (FPASSER A 520) I 
i. ~- I-­

517 I .. J I -. -J I (I) , I I. o I . ................ 1
 
I I.JL'I I 520 
1 I NON ............... 2 

I 	 ? -
LAVI518 	I (NOM) L I SEVhA(iF............ 01 -- >519
I I ENFANT MA AIJE ..... 02. I 

1 1 REFIISE DE TETER... 1 03 1 
I 
 I MERE MAIADE ...... I 04 II I N'A PLU'S FE [AIT. . P 05 I 
* I ENCI:NTE ...........I 06 -- 520
 

I PREFEt,:E DONNER LE III 	 LAI T AR'T]FICIEb. ..1 07 
I I TRAVA I IE ........ 1 8 1

I I AITREI 	 09 II I _ 	 _ _ _II 

I I (RFC1SER) I 

- -. , I ,( N OM) -
I L......... . :u '.jI - -- I ARRET PROGRESSIF. . I1 I 

5 1 9 	I - - L4.- - . I ! 

I 	 . Li a. - I ARRET BRUTA[ ....... i 2 I
 

I 	 I I I 

35 ­

173
 



------- -- -

b2,) i j';...: 5:.., . VOTE T..BL- -U 4 rHIS ia'CRIi.- IE NUMERu DF| .. LIGNE LF "(yi ET 'jiTAr i,-7 S'R e... - DE ToUS i,E, FNFANTS AGES OF MOIN- DE 5 ANE OTJ NES [,F .' b IALIV.FR I'56k­
........ 
 ..... . -.. ....... 
 .......
 

a,,tIlIERE NAI.;7;NCE I AVANT IIERNrERz:. a .2E AVA.TI NAISSANi, I JAISSAl'.E I iERI' 
1 3 EE WANT I 

| ,.;LFAU ,.- -. 
Els .IS "ANCE.I DERNIERi. NAISSANCE[

- -..----
II -- ........
;o LE I.IGNE .... N' DE LI(tNE .--- L-" LELUN. ---- I N. DE LifiNE I 
I NAISSANCES S'',4T I
 
I AU COURS D&L_
 

(NOM) 
 I (NUM) 1 OM)T1 
II EN VIE F 'EDF I EN VIEII - DECEDE I El !iE DECEL.E EN VIE DECEDE- I - - I--. I a 

I(_-A';:_- :L- A 530) 1 (530) I t530j 1 (PASSER A 530)
521 _ 1 j S E . 1 AS OE C. . I I PAS Di :.r1_.. 1 1 PAS )E CAR.. 

II 
(PAS MAI PA VIJ.. 2, PAS VU, 2 A V .....- l; V1. 3 (5L3) I VT..... 3 (523)1 VI.. 3 I(523)1 VU ..... 3 (523)1

--- ) o I1SPS _:,.. "P. U.......2.. PSV..... ,.... .. ASV.....
 

. 11 A I .1kJ h A I J h J M A I 
IENQUETRICE:
I5. C. ui... ­ -- - -.....-..... ,._- I -­

IDT)CO( I 
*ENREGISTRER LES DATES - iPF I C, 1I .. I


II DT'COQ I
 
--... _I _ -

VACCINATION A PAF>
.,Dt LA 
 ("tIO 2
 
ICARTE OU DU CAR'ET DF 
 DT:DQ 3
 

*VACCINATION. I
 

II 
 V T. D' - II V '2 /2 ... . ----. I_, 3 -... -. L.....LJ .. J... 

II 

PASDEl A tL4) PPSSER A 524) 1 (PASSER A 5241 I (PASSER A 524) 1 

http:IALIV.FR


-- 

I TAbLEAl 55 (.:TIT) r.! A' i AVANT tERNIERF a L ENE AVANT I 3 EME AVANT I"-. N$AUI: I D:F.NIERE NAISSANCEa DERNIERE NAISSANCEI
 
5L3 I (NON) . 2 , I " Nt'N 

. i I UI NuN I OUl NON I# OUI NONI I N I II I1.CL b. ; I b. 1 2 I B.C.G. 1~----- -u.. 2IiD''"r''L.'1,a,-,, ".. I [T;.IH... 1 2 IDTCPI;1 1 I1'TCF(11 2 I FTC2 1 2 I 1,TCF2 22 I DTCP(1) 1 2I DTCP(2) 1 2 1" . I 1TUi, I I DTC-v3) 2 I DTCFt3 1L 2 I DTCP(3)1 V - 1'. 1 1 L I VT. L,(I ) I 1 2 1 
.I I VT. (, I VT. I 1V 7. .. 2 1I RC UGEDLE 1 :2 I VT.1(.) I I VT.Diz) 1I RUJG. 2 I VT.Di2)1 2 I RcUG 1

5 1 2 I ROUG. 1 2 1IIi -
I- I a- I-m 

I. ,,_9 
 24 . 1Ia ................. 
 I OU.......... 
 1 OUi..........
ij_....,.. 
I 1 m oui ............1,1
., ,..L. V I NON .I NON ....... 
 I lION ....... 
 2 I NON ....... 2
 

(N M ' -- ._ I OU I. ........ - I OUI ...... ]I OUI ...... !.'.S I OUI ...... 1

52 ,L ...1 j_ 1 -, 


,_ . 3 .. 
 t I NON ...... . -. I NON.. 2 I I 00N. . 21 1 NON.. 2'-,
'I I N.. ... 8NFIII (COL. SUIVANTE) ~p 

" -
_ 

I, ....... -- -,'-I COL. SU-lV) I COL.SUIV) 
_ 

I( 601). ... 0!.., NO...-). 1. NON .. II OUI I526 1 a. -'.. oL.,--S _ - I OUI. ...... .... 1 ........ 1
.. I ,N ....... L m-OU-.... .....-- -- OUI-
I NON . .. 2 - I NON .. 2527___________I (C--UIATI C--I."---I 

l 528) l (5 8)j 

".)
 
l (528) I (5281 

S1----- CENTRE DEI DTSPENSAIRESANTE ...... 2 1 C. SANT.-... 2 1 CENTRE.......... SANTE.. 2 1 CENTRE SANTE..
I I DISPENS ...... 21 1 DISPENSAIRE...
6 i1 I DISPENSAIRE...1
HOPITAL PUBLIC ....... 3 1 HO.ITAL ...... 3 1 HOPITAL ....... 
 31 HOPITAL ....... 31
 
1| MEDECIN PR VE ........ 4 1MEDECIt...... 4 1MEDECIN ....... 4
1 1PHARMACIE . ........ 1MEDECIN ....... 4 1
5 1PHARM AIE .... 5 1PHARMACIE ..... 5 1PHARMACIE .....I GUYERISSEUR 5 11 AUTRE ........................... . 67 1 GUERISSEURAUTRE ...
N ........ 67 11 GUERISSEURAUTRE ......... ....6 11 GUERISSEURAUTRE ......... 8
7 .... 7Ia 

I 

- - - ---------- I---l
 

m -(PRECISER-)- - II (PRECISER) (PRECISER)II II ."SRI (PASSER A 528) 1 (PASSER A 528) 1 (PASSER A 528) I (PASS(M A 528) 



I TABLEAU 5 (FIN) I DERNIERE NAISSANCE I AVANT DERNIERE I EM-E AVANT 1 3 EME AVANT
I 
 I NAISSANCE I NAISSANCE a DERNIEIE NAI.SANC DERNIERE N&ISSANCES 
- m- 2 
 - --- A - - -- - - a____________ 1

528 l _ I ) U............... . U..........
IJ L. . .2..L, i I I 	 I 1 I

I 
OUI .....
 

. a - L J L .J I NON ...... ...........
.... . I NON ......... 2 N .1.. ..... Z.I , 
 2
 
I NE SAIT PAS ...... . INSP.......1 
 .... ........ N.; 8 1
 

529 
 .. .... .
 
"- 1.' - u" I. 
I _ , . 

, I SOLUTION D'EAU CE':REEL 1 013 SALEE (MAISGN). I SOL'TION ..... I I .LUT' .ION 

,).jl II B, ILiIE 
EAU DE RIZ. 1 EAU DE FIZ.. 
 1 I EAU liE .. I AU f-IZ 1 I
A._SOJPE CAROTTES ...... . 1 I SUUPE..... .
 1 I..E .... . • •


I PLUS DE LIQUIDE .... 1 1 fLUS LIQUIDE. I FLUS LTi? 
 1 L I. I
I PLUS DE NOURRITURE.. I PLUS NOURRIT. 1 I PLUS NuiT 
 i -L 1 I
NOU7.I 
 I PL/NES MEDICINALES. . 1 1 FLANTES....... I A
FLANTE F. 	NTES..... I
ENQUETEICE. I SIROP/AUTRES PRODU;TS 
 I SIROP/AUTRES 1 5iF.CEiAUTRES I iROFAUTRESN-----------	 I PHARMACEUTIQUES.......1 I 
 PROD. PHARM.. I FROD. rHARM. I PROD. 'FHARMA.. 1 I
I ENCERCLER TOUS LES 
 I N'A RIEN FAIT........ I RIEN ................. 
 I RIEN .......... I I
I TRAITEMENTS ZENTIONNES 
 I AUTRE ................ 
 I AUTRE ........ I I 	 AUTRE......... 1 1AUTRE ......... I I
 
-- - - - -- - - - I I
 

____ 	 -------------------I 	 ---------------- - - --------------I__ I
I PRECISER (PRECISEP) I (PRECISER) I (PRECISER) I
I I I I I I

I 	 I (PASSER A 520 COL. SUIV.)I (520 COL. SUIV.) 
1 (520 COL. SUIV.) I (PASSER A 601) 1
 



I CES QUESTIONS NE CONCERNENT QUE LES ENFANTS DECEDESI
 
I DERNIERE NAISSANCE I AVANT DERNIEREI I 2 EME AVANT 1 3 EME AVANT
I NAISSANCE I DERNIERE NAISSANCEI DFRNIERE NAISSANCEI
I TABLEAU5: 

I N, DE LIGNE 
 i N, DE LIGNE - I No DE LIGNE I N-DE LIGNE 

I NAISSANCES SURVENUES 
 I 
 I 
 I
 
I AU COURS DES I

1 5 DERNIERES ANNEES I (NOM) 

_ *
 
I (NOM) I (NON) I (NOM) I
 

53tAL-J o I_-S . U ,-J 1 1 ENFLEMENTS DES I ENFLEMENTS DES I ENFLEMENTS DES I ENFLEMENTS DES
I "---.t., I*_£.3),..Li I
U I-,( EXTREMITES ET/OU I
I EXTREMITES ET I EXTEMITES ET I EXTREMITES ETI C....")L .. J I a DU CORPS .............
: j c. J,.J II MAIGREUR EXTREME ...... 
I I OU DU CORPS... 1 I OU DU CORPS... 1 1 OU DU CORPS... 1 I
1 I MAIGREUR ....... 1 IIMAIGREUR ........ I MAIGREIR ....... I I
,J ,.i I, .>_-] e . I FORTE FIEVRE......... 1 I FIEVRE ........ 1 1 FIEVRE
........ 1 1 FIEVRE ......... I I
C( .t.S).. . * DIARRHEE.............. 1 I DIARRHEE ...... 1 
. .L3 LiU,, I DIARRHEE ........ I DIARRHEE ....... I I
 e C - VOMISSEMENTS ......... .1 VOMISSEMENTS.. 1 I VOMISSEMENTS.. 
 I I VOMISSEMENT;.. I I


Ii... - . , Ls - I IMPOSSIBILITE OUVRIR I IMPOSSIBILITE I IMPOSSIBILITE I IMFuSSIBILITE
*L.'_SJl j - I_I LA BOUCHE POUR 
 I DE I DE IDE I
T - I S'ALIMENTER .......... 1 I S'ALIMENTER... 1 I S'ALIMENTER... 
 I S'ALIMENTER... 1 I
IU-LL..- - _ . .3-. - TOUX FREQUENTE ET I TOUX FREQ. ET I TOUX FREQ. ET I TOUX FREQ. ETK a. J L I INTENSE................ I I INTENSE ....... 
 1 I INTENSE........ 1 1 INTENSE........
 I I
j . x...-, I _. 2 - I GENE RESPIRATOIRE. 1 1 GENE RESP.
*- 1 1 GENE RESF........i1 GENE RES?.
I ICTERE................. 1 I ICTERE......... 1 I I I

ICTERE......... I ICTERE.........- I
 

C? -h-o,. a-. c;O 15 - I ERUPTION.-.10........1- 1 I ERUPTION...... 1 I ERUPTION ......
 I I ERUPTION......
S---- .,, 1. . " I CONVULSIONS (REVULSIOF 
.. 

I CONVULSIONS I CONVULSION A CONVULSIONJj1I.6-- I OCULAIRE, ET PERTE DE I REVULS. PERTE I REVULS. PERTE I REVULS. FERTE I
3 ? " .. _ - - CONNAISSANCE) ........ 1
-Q, *._ . I CONNAISSANCE.. I I CONNAISSANCE.. 1 1 CONNAISSANCE.. I I
J , _ , 
 CORPS RAIDE.......... I I C. RAIDE ......
--j 1 I C. RAIDE ...... 1 1 C. RAIDE ....... 1
? L I CONTRACTURES 
 I CONTRACTURES I CONTRACTURES 
 I CONTRACTURES I
-I J L----.. 
 . I _ aMNUSCULAIRES.......... 
 1 I MUSCULAIRES... I I MUSCULAIRES... I I MUSCULAIRES
... I
 , 1I ACCIDENTS.............. I I ACCIDENTS..... 
 I I ACCIDENTS...... 
 i ACCIDENTS......
J 6-3-., - I INTOXICATION OU I INTOXICATION 1 1
I INTOXICATION a INTOXICATIONI . .' .e --_ I ENVENIMATION ......... a
1 I ENVENIMATION.. I I ENVENIMATION.. I ENVENIMATION.. 1
_I AUTRE
I Z..-. rZ l - ................ 1 I AUTRE......... 1 1AUTRE ......... I IAUTRE ......... 1 1
 
___.___ a - -_ - a----a----__-____II 

a-a (PRECISER) (PRECISER) I (PRECISER) a (PRECISER) I
 
531 a DIARRHEE ........... 01Ia DIARRHEE.... O0 a DIARRHEE ...... 01 DIARRHEE ...... 01
I ,.4,z I____...........ua TUBERCULOSE ......... 02 a TUBERCULOSE. 02 a TUBERCULOSE... 02 a TUBERCULOSE...
- 02 a) MALADIE RESPIRATOIRE( a M 03 a M. RESPIR... 03 a M.RESPIR ...... 03 a M. RESPIR .....IaMENINGITE ........... 04 a MENINGITE... 04 a MENINGITE 

03 1
 
..... 04 a MENINGITE ..... 04 aa COQUELUCHE.......... 05 a COQUELUCCUEU 05 a .
 05 a COQUELUCHE.... 05a1TETANOS ............. 06 a TETANOS ..... 06 a TETANOS ....... 06 a 

a

TETANOS ....... 06 a
a1ROUGEOLE ............ 07 a ROUGEOLE .... 07 a ROUGEOLE
...... 07 1 ROUGEOLE......a1DIPHTERIE 07 a........... 08 a DIPHTERIE... 08 4LPIPHTERIP. 
..... 08 a DIPHTERIE ..... 08 aa1TYPHOYDE ............ 09 a TYPHOIDE .... 09 a TYPHOI E.... 
 09 a TYPHOIDE ...... 09IaAURE ............... 
 10 a AUTRE ....... I0 a AUTRE ......... I0 a AUTRE......... 10 a
 

Ia (PRECISER) I (PRECISER) I (PRECISER)
a 
 a (PRECISER) a a I
I HE SAlT PAS ......... 
a 


98 1 N.S.P....... 98 a N.S.P ......... 98 a N.S.P......... 98
 
Ia(PASSER A 520 COL. SUIV. )Ia(520 COL. S.:WV.) a (520 OL. SUIV.) I (PASSER A 601) 1
 

http:ERUPTION.-.10


ZICTION 6: PRIFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE
 

N4 	I QUESTIONS ET FILTRYS 
 I CODES

I 
 I 


001 	I ENQUETRICE: VOIR 403 (08 - 07) ET I 

I---------- COCHER LA CASE APPROPRIEEI 

I 
 I
I 	FEMME OU MARl AUCUN N'EST 
 I

I STERILISE(E) STERILISE I 

I ?- F I 

I -j I
I 	(PASSER A 009) 
 II 


602 	1 ENQUETRICE: VOIR 201 ET COCHER LA I 

I----------- CASE APPROPRIEE I 

I 
 I
I 	 MARIEE VEUVE OU DIVORCEE I
I 	 - - I
1 
 ---9 	 "I 

(PASSER A 612) II 

603 I LLU,o.' .. , ,_ . t .
12
I0 I a---,-,-Jt, L 

I 

I ENQUETRICE: VOIR 325, COCHER ET
I POSER LA QUESTION APPROPRIEE 
1I 

I 

I ?AS ENCEINTE, PAS SURE OU NBP
I
 

I 	 u ~ ~ 
"A

I 
 -

I 	ENCEINTE .................... 

I ~ ~ ~ LI s? 	 V Lj L " 

I 

I 

I 


I 


i 	 . - I NE BAIT PAS ...... 

8041 ZA L,,ie AL LI, 	I FLS DENFANTS I 
, a 	 O'. ','AJ , ',Li . -.L'I DU TOUT ........... 1.
 
31 
 1'I 
 I 	NEST PAS SURE ....I 


60 	 I ,: V 1 ." 
 41 ., ti c" ', , 1 OUI VEUT UN AUTRE I 


I 


806.I- ' 

I 


.) I 


I 

I OUI (VEUT UN 
I AI1TRE ENFANT) .... 1 


I 

I NON (NE VEUT PLUS I 

I D'ENFANTS .......... 


I PENSE NE PLUS I 

I POUVOIR ETRE I 

I ENCEINTE .......... 

I I 

I INDECISE OU I 


sC,..) I UN AUTRE ENFANT, .. I 


I 
 I NEST FA5 .11.RE ....I 

607 II ,Z L- Li L,,."J. SI j 

L,---. 
JL , I II TEMPS D'ATTENTEII 1 


I 
 I 	MOIS ...........I
I 
 I I 2_ 

I I ANS ............ I -
I " I 

I 


,,, I ENFANT ............ I 

, 	 I NON NE VEUT PLUS I 


I D'ENFANTS ......... 1 

1 INDECISE OU I
I 	NE ;AIT PAS ....... 1 


~I, VEuT ASOLUMENT , 

IPABSER
 
I 	 A 

I I
 
I I
 
I I
 
I I
 
I I
 
I u 
I I
 

I
 
I---- a-

I
 
I
 
I
 
I
I
 
I
 

I
 

I
 

I
 
I
 

1 ->606
 
I
 
I
 

2 	 I
 

I
 
I
 

3 I->612
 
I
, 
I
 

8 -)605
 

I
 
1]I
 

->612
 
2 I
 

I
 
1 - > 607
 

I
 
2 1
 
I>612
8BJI 

, 
1 	 I
 

2 	-)612 

I
I
 

3
1-->612 
I
I
 

I NSP ............ I 9 98 ->608
 
I I I
 

40
 

178
 



No I QUESTIONS ET FILTRES I CODES IPASSER
 
I I A
 

608 1 ENQUETRICE: VERIFIER 319 AVANT DE 
 I i
 
I -------- POSER LA QUESTION 608 
 I AGE DU PLUS JEUNE I -- I 
I t~ i~.. . O j 1i ENFANT EN ANNEES..I 

I 
 , . ,.. I PAS D'ENFANTS 
 I a =>61 
I 
 'I 
 VIVANTS ........... 
1 96SI JNE SAIT FAS ....... I 98
 

-I-- I-_6093 3 1
I .L,,, ' I , j J . LJ I OU I ............... d i
 
* I II 

INON................ I 2 1 
I---I ­610 1 II . -e" LL ._ . , L4 ,3 i OU I ............... 1 1
 

I I I 
I I NON ............... I 2 = )612


F----i--­
611 1
 

I 
 I OUI (VEUT UN I I
I .L-- J C : J.. - ', I AUTRE ENFANT) .... I 
I .--- LL u V.., I
 
I 
 ? I NON (NE VEUT PLUS I II I D'ENFANT..)....... 1 1
 
I I I I
I I INDECISE OU I I
I I NE SAIT FAS ...... I a I 

I 

612 I ENQUETRICE: 
VOIR 302 ET 305 COCHER I
 
I ET POSER LA QUESTION APPROPRIEE, 
 I ----­;
I 
 - I NOMBRE ........... II
 
I [AS D'ENFANTS VIVANTS ........ I 
 I I 

J 1 I L C ~~-_--,-;-K. . ¢ I),_ I ENTRE ............ I
LI~~~~~ -, ,__
I . . .. "__ i , _. I ET ...............
 

I CA DEPEND DE DIEU 96
 

I I II 
 I AUTRE- .1 97 1 
I A DES ENFANTS VIVANTS.........- II #Z ,z LoU_ L. .r. ., . 0L ,. I ..... .. 

IV I , .L .LI..e.Z,- _, . 
1 
A.) II (PREISER) I I 

L I NE AT AS.........I
 

613 I 
 * - _ 
IJ LE..Z 1.j( IJ.i) . I .. U .,1 I DE GARCON'- .... I II. I ,a j NB

I L.. . L II j I 
 I I 
I 

I 
I 
I 

-
I 

I NB DE FILLES ..... 

I CA DEPEND DE DIEU i 9hI 

I 
 I AUTRE . '.7lI I I 

I I ...... ..(1-.RECISE.| 
 III 
I NE SAlT PAS ....... 
 8
 

- 41 ­
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---------------------------------------------- ------------

SECTION 7: CARACTERISTIQUES DU MARI ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME
 

N. I QUESTIONS ET FILTRES 
 I CODES IPASSER
 
I 
 I I A 

701 I ENQUETRICE: VOIR 201, 
FUIS LIER LES QUESTIONS SUIVANTES I I 
I .. . AU MARl ACTUEL DE L'ENQUETEE OU A SON I II DERNIER MARl SI 
ELLE EST VEUVE OU DI'ORCEE. I I
 

I**. " 
 II 
70 2 I
 

I I1I 	 I ..... I..........I Iu 

1 ) ~~I	 1 1P 

I NUN ............... 11 11 	 I 2 r706 

1 NE SAIT PAS ....... 1 8
 
7 ,K
,3 
 Ii 
 I 

I J , I PRIMAIRE...........1 1
 
c _ I SECONDAIRE........ I 2
, - L- " N', I SUPERIEURE ......... 3 

I 
1
II 	 I NE SAIT PAS ....... I 8 =>706
I 	 I I 

......­ i---- I­
704 I .0.- ,oL' II ' _ j ,.'. I1 DERNIERE CLASSE I I
I 
 .	 I ACHEVEE ........... I - I
 

I 
 I 	 I I
II 	 I NE SAIT PAS ...... I 8 I
I 
 I I
 
_-- i -----­

705 1 ENQUETRICE: VOIR 703 ET COCHER LA 
 I 
 I
I CASE APPROPRIEE I 
 I
 
I 
 I 
 I
I PRIMAIRE SECONDAIRE OU PLUS
I - w I 

I III I- I 
 I
 
I (PASSER A 707) I I
 

706 1 , , - . 1 PEUT LIRE: I I
I i iiI ? FACILEMENT ........ I 1 I 

I I DIFFICILEMENT ..... I 2 1
I I PAS DU TOUT ....... I 3 I
 

707 o US~~J ~ ~ 
*I--------- I
 

L3 I 

I ENQUETRICE: 
INSCRIRE AVEC PRECISION I------------------. I I
I---------- LA PROFESSION INDIQUEE: 
I-..... ----.IiI
 

I I (PROFESSION)- -- I
I 	 I 

-

II I JAMAIS TRAVAILLE. 1 98 I1I I 	 I 

708 I ENUETRICE: VOIkI 	 707 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE I 
I!
 

I NE TRAVAILLE F'/S 'IRAVAILLE DANg N'A JAMAIS I I
I DANS L'AnR1CIJLT:JH2 L'AGRICULTURE TRAVAILLE I I
I ...- --.

I --	 I
 
I (iAT'J'. A 0PASSER 
 A 710) (PASSER A 712) I
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No I QUESTIONS ET FILTRES I CODES IPASSER 

I I A 

709 	I j.... -s l g OUI. ...... 

SNON~ .... 2 1 712
I I NE SAITPAS. 1. 8 I
 
710 	I1 t,- .i I i... L 

1-1 I CHAMP PERSONNEL I
I - ¢.. r J. tJ le $ I OU FAMILIAL ....... I 1 -)712 

I I AUTRE CHAMP ....... 	I 2 1
 
!----- 1-­

711 I '4. ) L.__ __ . '1- L,.,Z. I EN ESPECES ........ I 1 1 
I LJ I M 2 1NETAYER (1/6-1/4). 1 
I 
 INE SAIT PAS ....... I 8 I 

I----- F-­
712 	I ENQUETRICE: VOIR 201 ET COCHER LA I I
 

I---------- CASE APPROPRIEE 
 I 	 I a
 
I I I I
I MARIEE VEUVE OU DIVORCEE I I II _--	 3-

I (PASSER A 715) I 1 1 
- I--­

713 1 L-- .. . - i, a .. i I -4I. 1 2 
i I OUI ............... I 1 I 

* 	 ? )- ,3- I NON ............... I 2 -> 715
 
F-.----

II. NOMBRE DE MOIS....I I"-.J 
I I I I 

715 	 I -- 4t(,..,y_ J . U. l, L 19 I )j L 
-I t,. .tJ . I I..? I' - f 0". I OUI ............... I 2 I
 

SL, 	 I NON. ............... 1 2 =- 717
 

716 I "" .	 . --U I L..LJ I DONNE LA PLUPART: I I 
SZ I _j. -61c IL., 	 I I 

~~ zI . J I ., 	 ,. .. ,, I A SA FAMILLE ...... I 1
I 
 -. A ELLE 1EME....... I 2 I
 
I A PART EGALE .... .1 3 

.- F---

I J , 	 I. , 'a - I OUI ............... I I I
 

j I NON
I i -.9 - L -,. . L.3 ............... 1 2 -01-)719
l" ? -, . I II
 
I I 
 I
 

718 1 A Ia LJ: 1 I t,,.i I DONNE LA PLUPART: I I 
~I- L,- -9tJ2Lsz~t I II T L i L.: .. p I A SA FAILLE ....... 

I 
1 1 

I A ELLEMEM ........ 2 1
 
I A PART EGALE ...... I 3 1 
I 
 I 	 II
 

719 	I J -. . ,, a1, ,1 -3 1 J U. ,,.? . l .. 0- I II - ,- LA , I-,.a ., a 	 1 1.'. I.. ouI ............... 1 


* a.%~ aL"%. , 4 1 .AtJ 1 1 
I " u,.LLU t-i--I NON ............... 1 2 1I I I|

I 
 I 	 II 

- 43 	­
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----------------------------- 
---------

- - -- -- --

3ECTION 8: CONNAISSANCE ET UTILISATION DU SYSTEME DE SANTE PUBLIQUE
 

Na I QUESTIONS ET FILTRES, 
 CODES 
 IPASSER
 

mi 	 I A 

I k j . . , L j . I OU .... . .... I 1 I 803I-- i---

I 1 1 NON ............... I 2 I m % ..L3 )l0J1 I IW- , c 4o.JKA 

I I i 
80 IU 11 ............... 1j 

C NON................... 2
!---- = )807----.. 
803 1 ENQUETRICE: VOIR 801 ET 802, COCHER 
I 
 I II---------- LA CASE APPROPRIEE PUIS I DISPENSAIRE ....... 1 01 I
k POSER LA QUESTION CORRESPONDANTE. 
 I CENTRE DE SANTE.. 02 I
1
I CENT. REFERENCE... 1 
03 1
 

-
 I CENT. DIAGNOSTIC..I 
 04 Ii ENQUETEE MALADE ............... 
 . q HOPITAL PUBLIC .... 05 I 

m
I , -- , 	 i MEDECIN PRIVE ..... I o6I CLINIQUE PRIVEE... I 07 1iI 
 PHARMACIE ... ..... 1 01 MEMBE DU MENAGE MALADE 
...... I GUERISSEUR ......... 1 09 I
 
... 
 ±-	 (cmAUTRE 
 I 10, Im . u,,. i 	 I:
,,Ji(>'.................--

U ~ I:~~~ L '-JI(c ------------------ I I 
=8o 

I I (PRECISER) a II ENQUETRI(E: INSISTER POUR OBTENIR LEE 
 I II----------
 PREMIER ENDROIT CON'2ACTER NULLE PART......... 
 i I
I I I I 
8---. 1 - . . .-


I
i".eJ----! l ( b A_. . , 1-9 1 OUI .............. I .
 -=--
804~~~~ 	 807.I ~A~ [e~..I)I 	 Ij aJJNo t) ............. I 1 2 1
 
I 
I T L 4 

I 
 ------- II ._
................ 
 I 807 .
 I I 

I­

-- -----.- I 
806 1i 

I6 ? 05.oI 
I 	

. 1I NE MERITAIT PAS... 1 01 I 
I N'Y A PAS PENSE... 02 II 
 I NE LES CONNAIT PASI 03 1
I 
 I ELOIGNEMENT ........ 04 1
I 
 I PROB. D'ACCES ..... 05 I
1 I MAUVAIS ACCUEIL... 9 06 I1 1 LONGUE ATTENTE .... 07 I
I 
 I PAS DE MEDICAMENT. I 08 I
 
I
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I
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* I A
 

807 1 , , J L-J,-Z .J L.4 I 

I ! 
II I 

I ENQUETRICE: INSCRIRE LE NOM ET I I 
I----------
I 

L'ADRESSE EXACTES DU 
DISPENSAIRE PUIS PASSER 

I 
I 

I 
I 

I A LA QUESTION SUIVANTE. I I 
II 

I NO M :.. . . . . . . . . . .. . . . . 
I -------------------------------------­.. . . . .. . . . . .. . . . .. . . . . I I 

| 

I 

- - - - - - - - - -- I CORRECTE .......... 1 1 I 
. . . . . .. . . . . -.... . .. .. . . . . ... . .. I II 

I 1NCORRECTE ........ 1 2 I 
1 ADRESSE : t I I 
.. I NE SAlT PAS ........ 1 8 1 

. [>901 
. . . .. .----. NON DECLARE ......... 9 I 

I .. . . . . . . .. .. ..I I N B... I
 

I I I I
 
III I I I 

!----- --­

* ~ ? .L Y,# I NB. D'HEURES ...... I - I 

III
 

I NB DE MINUTES .... I II I I 
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902 	 I ENQUETRICE. VOIR TABLEAUl 5 PUIS L IINSCRII. NICMFI TIP L NI'": LF N(M Fr' I'ETAT IF .AlIRVIP
 
- .. ----- DE TOUS LES ENFANTS AGS IPE MOIN.; IF 1 AN." 
 OA NES [,FfIIS JANVIFO I 

I I IC*IRNI FF NAPI :SANCF 1 AVANT IEJN I F.'F I 2 FMF AVANT 3 EM. AVANTI P NA Il;ANCF { ICRNIE,. NAI5:AN'F P !CFRNII.kE NAISSAN(F
I 

I TABLEAU 6 A------------ -_-------- -- III--- ---_-------------- -----

II .......... II N- DF LIG NIF •
..... - &P N [IF [IGNP - - N IF I,P(;NF Ii , ,F I,ICNF 

I NAISSANCIS SURVEN,,.S I P
I AU COURS DES I _ g _ _


55 DERNIERES ANNEEF I I NCM)
* 	 I (N)UN I CNi 'MllPI I 	 NOMCp 	 I 
I 	 0 EN VIJF IFCCEDE I FN VIF I FCPf[F P FN VI F I+UFEIIF I FN VIP- ICECEIF
I I - ­ !-, 	 - --- >-­-- 4 . ..)14 .. ... ) ..... - )!JPU~i­

903 	 I ENQUETRICE. VOIk 31,8 FT I I !
I --------- TRANSCRI RE I * 	 . . . ... . .- -.. . .I LA DATE DE NAISSANCE MO1sM ANNEF I MOI; ANNEF I MoC1 ANNE P M(C)IS ANNEE

-F------------- - ----- -_-904 	I ENQUETFICE VOIR 524-52, I I_ _ _____-

I ---------- ET COCIIER LA I OU NON I 0111 NON 1(IC1 NCCN i ( J1 NONII CASE AP PRO PR IE E -i II .	 .. . I I. NOI I
 
I L'ENFANT A EU I'Ll 1 (UT I
P-- CUTANE 2 I C' 2 l .- (UT 1 2 I . CJT 1 2I LA DIARRHEE: . I 	 I1... UT 
I EXAMEN ET RESULTAT LANGUE SECHE... 1 2 IL . SEC.I • I 	 I 2 . SEC 1 2 I L. SEC. 1I 	 2Il 
SI CERNE SOUS' 
 I


I L'ENFANT N'A PAS -. I OCCULAIRE....1I I C. 5/0 1 2 C. SI 1 
I
 

2 I C. S/ 1 2I EU DE DIARRHEE - I I 

905 	 I ENQUETRICE: I I I 
I ----------- I POIDS '_ . .- .. I P. .. .	 ---I ENREGISTRER AVEC 	

. . P -". .... I- ,--P--I KG CG I KG CG I KG CG I KG CGI PRECISION LE FOIDS. LA 
 I I I 	 II TAILLE ET LE PERIMETRE I TAI LLF '----' '--- I T .... . I T L- I Tp.I CRANIEN DE CHAQUE ENFANT I 
 CM M I CM MM I M MM I CM MM 
*I 	 IIf'F:EIHETRF --- __ c._- II " '-- . ... I l*-------.... .... 9. II ! .. 
* 	 I CkANIEN CM MM I C MM I cm MM CMI MM- - --- -I - -- ­ - - -I------------- -.- 1--I------- _ ­. i: i. 1 I AB ]N'IC . ... I I Al-.... . . . 

906 	I ENQUETRICE. I UAELMPS . .,I, 
I ---------- I OEE:sE EXTEMITE,.T 	 )TF MIT,. - IXTMIT---------I EXTRI.MITE.., 21 EXAINEZ S' Il Y A OEDEMF:c;I OEDEMEFS ETENDUS....... " ETFN'US ' v'T'IlT C.....' 
 I ETFNDIJS ........
I CHEZ L'ENFANT I I 

907 3 EN" -- I
 

I L'ENFAi * EST NE I -'01 N ',;I !- NON CIJI NON I (UI NONI AVANT MAI 1985 '--- I 	 ... ... 
8DEMANDER: 	 I II , - .. .. - (NOM)" CI FNTENC. ... 1 2 I FO1l' .,, P., 'JTF ­ 2 I ECOUTE.. 1 2 

I I P A I Ai,... I I AE: - I I PARLE.. 2I I I 
V IT ........... 2 I T :,- J . 2 I VOIT.... i 

1 ENFANr NORMAl, -l 2 PF N,.h : E NM! I I E. NORM. I
I L'EN 'ANT FST NE -F 	 I E 
I APRES MAI 19H!, ­

906 	 I PARALYSIE FIASUIJE;
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DEI 
p Il , * l -
I C i 1-. 

SN('t . .IN-I	 h' NON .. .. .. 	 ... . . 

909 	 I PARALYSIF FI',ASCCF,C C I -- I 	 ....... I .. . . * (C . .
. 
I MEMBRES INFERIEIF:C;, pI '(,rl '~~~~~~L- I N(--N.p . . .. . . . . W I"N ... ..... NWIN . I. NON .. . . . 

I CPASSER A C(OL. 'II VANTE) P CC)l, .Sil I VAN FF:I C" :-CC ,I. 1VANTF C[AUGER A '410C 
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Ill 11 l 
IOBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
 

5( A REMPLIR APRES L'ACHEVEMENT DE L'INTERVIEW )
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FICHE AGEVENT 

NAISSANCE a N 
DECES = DCD 

MORT-NE 
FAUSSE COUCHE 

z MN 
7 FC 

MARIAGE 
DIVORCE 

VEUVAGE 

MH 
D 
V 

I CALENDRIER HISTORIQUE EVENEMENT 

a 

i 

3987 

1986 

0 

1 

--

I 1985 2 

I 
I 
| 

1984 

1983 

3 

4 

1982 
5 

1981 
6 

S1980 
7 

[Recuperation O.Edahab (Aout)19'/9I 

I 1978I--­

1977 
I-

1 1976I 
lMarche verte (6 Novembre) 1975 

8 

9 

10 

11 

12 

I 

I 

I 

I 1974I 

IGuerre de Ramadan (Octobre) 1973I 

I 1972I 

I 1971I 

Mort de J. Abdennacer 1970 

1969 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

K 

II 

II 

I 

I 
I 
I 

1968 19! 

IGuerre des 6 jours (Juin) 1967 20 

1966 21 
II 

1965 

1964 

1963 

22 

23I 

24I 

II 

I 

I 

1962 25 

I 
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