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Le Programme des Enquites D6mographiques et de Sant6 (Demographic and
Health Surveys: 
 DHS) fournit l'assistance aux agences gouvernementales et

privies pour la r6alisation de 35 enquites (1984-89) dans les pays en
d~veloppement. Financ6 principalement par l'Agence Am6ricaine pour le

D6veloppement International 
(USAID), DHS est un programme qui est ex6cut6
 
par l'Institute for Resource Development, Westinghouse (IRD) avec

l'assistance du Population Council. 
 Les objectifs du Projet sont:

1/ fournir aux responsables des pays participant au programme DHS des

donn6es de base et des analyses utiles pour une prise de d6cisions

ad6quates; 2/ 
6tendre la base des donn6es sur la population et la sant6 A
l'6chelle internationale; 3/ aider 
 d6velopper de nouvelles m6thodologies

d'enqu~te; 4/ d6velopper dans les pays participant au programme DHS les
capacites et les ressourcos n6cessaires pour la r6alisation d'enquates

d~mographiques et de sant6 d'un haut niveau.
 

NOTE
 

En raison d'eOrreuL's de calcul qui ont gliss6 dans la colonnc 2 du

tableau 3 p.5, pri re de consid6rer pour vos r6fdrences le rapport
pr61.inlnaire 'C(vis6 do f6vrier 1988 ci-joint au lieu du rapport pr6liminaire
 
d'ocLtobtU( 1981. 
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INTRODUCTION
 

Ce rapport donne les r6sultats pr6liminaires de l'Enqu~te Nationale sur
 
la Planification Familiale, la F6condit6 et la Sant6 de la Population au
 
Maroc (ENPS) qui a 6t6 men6e en 1987 par le Ministare de la Sant6 Publique.
 

L'utilisation des pcogr~s technologiques dans le traitement des donn6es
 
par micro-ordinateurs nous 
a permis de fournir les premiers r6sultats de
 
l'enqu~te dans un temps extr~mement court qui est de deux mois et demi
 
exactement apr~s la fin du travail sur le terrain.
 

Une pr6sentation plus compl~te des r6sultats apparaitra dans le rapport

final qui sera publi6 dans le cadre de l'enqu~te. Les informations de ce
 
rapport pr6liminaire sont bas6es sur des donn6es qui ne sont pas

compl~tement apur~es. Elles pourraient diff6rer des r6sultats qui seront
 
pr~sent6s dans ie rapport final; cependant, on s'attend ce que les
 
diff6rences soient minimes. Neanmoins, le lecteur est invit6 A consid6rer
 
les donn~es de ce rapport avec prudence.
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I. ORGANISATION DE L'ENQUETE
 

A. Cadre institutionnel
 

L'Enqu~te Nationa.e sur la Planification Familiale, la F~condit6 et la
 
Sant6 de la Population au Maroc (ENPS) a 6t6 entreprise entre avril et
 
juillet 1987 par le Service des Etudes et de l'Inforwition Sanitaire du
 
Minist~re de la Sant6 Publique avee l'assistance technique de l'Institute
 
for Resource Developrent (IRD) de Westinghouse.
 

B. Objectifs
 

Les objectifs de l'enqu~te sont les suivants:
 

1/ Etudier les niveaux et les ddterminants de la f~condit6 et plus
 
particuli~rement l'action de la planification familiale afin de
 
maitriser l'accroissement d~mographique;
 

2/ Etudier les niveaux et les causes de la mortalit6 infantile dont la
 
conna*-ance est vitale pour une meilleure action sanitaire dans ce
 
domaine;
 

3/ Etudier les differents aspects lies la sant6 des enfants dont
 
l'6tude de la pr6valence et du traitement de la diarrh6e ainsi que
 
l'6tat nutritionnel des enfants ig6s de moins de cinq ans par le biais
 
des mesures anthropologiques;
 

4/ Fournir aux responsables et administrateurs des programmes de
 
population au Maroc des donn~es de base actualis~es et de qualit6 sur la
 
f6condit6, la mortalit6, la planification familiale et la sant6. De
 
telles donn~es ne sont pas seulement utiles pour 6valuer l'impact de
 
l'action qui a pour but de r6duire !a f6condit6 et la mortalit6, mais
 
elles sont aussi importantes pour planifier de nouvelles strat6gies pour
 
l'am6lioration de la sant6 et du bien--tre de la popuiation.
 

II. METHODOLOGIE
 

A. Echantillonnage
 

L'enqu~te est bas6e sur un 6chantillon stratifi6 auto-pond6r6 dVenviron
 
7000 m6nages ou femmes non c6libataires, en gge de reproduction de 15 A 49
 
ans. D'apr~s le recensement de 1982, on a estim6 i 1,0 le nombre de femmes
 
poss~dant ces m~mes caract~ristiques par manage (1). L'&chantillon est un
 
sous-6chantillon de l'Enqu~te t Passages R~p~t6s (EPR). I! a pour base de
 
sondage l'6chantillon-maitre 6labor6 par la Direction de la Statist;que du
 
Ministare du Plan, en vue d'effectuer les divers enqurtes post-censitaires.
 

L'expression '6chantillon-maitre', d6signe un 6chantillon de zones
 
g~ographiques, ou unit6s primaires (UP), au sein desquelles on choisit
 
6ventuellement des sous-6chantillons pour effectuer les diverses enqu~tes
 
post-censiLaires.
 



En milieu urbain, line unit6 primaire est -onstitu6 de 3 A 4 districts
 
de recenseme%. (DR) de 1982, et ayant une taille de 600 minages en moyenne.
 

En milieu rural, une unit6 primaire est constitute d'une zone ayant une
 
taille de 1000 m6nages en moyenne.
 

Le tirage des UP dans 1'6chantillon-maitre a 6t6 comme suit:
 

- au rremier degr6, on a tir6 536 UP en milieu urbain et 432 UP en 
milieu rural par tirage syst~matique avec probabilit6s 
proportionnelles a la taille des m6nages, 

- au second degr&, on a tirA une US par UP avce probabilit~s fgales.
 

Pour les besoins de l'ENPS, on a tir6 138 grappes urbaines et 74 grappes
 
rurales, qui constituent la moiti6 des grappes tir6es dans le cadre de
 
1'EPR, et au niveau de chaque grappe tir6e, on a s6lectionn6 la moiti6 des
 
m6nages qui y r6sident.
 

Le tableau 1 donne les taux de couverture de l'enqu&te au niveau des
 
menages selon la region.
 

TABLEAU 1 TAUX DE COUVERTURE SELON LA REGION
 

Rtgion Manages enqu~t~es Taux de couverture ML)
 

Sud 781 98,6
 
Tensift 850 84,8
 
Centre 1.973 104,3
 
Nord Ouest 1.526 103,8
 
Centre Nord 868 106,5
 
Oriental 431 87,8
 
Centre Sud 531 98,9
 

Total 6.960 99,4
 

B. Questionnaire
 

Le questionnaire de l'enqu&te a 6t6 pr6par6 A partir du questionnaire de
 
base du programme DHS, en tenant compte des r6alit6s socio-culturelles et
 
d~mographiques du Maroc. Deux volets principaux composent le questionnaire
 
de cette enqu~te: la Feuille de Mnage et le Questionnaire Individuel.
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La Feuille de M6nage consiste d'un groupe de questions relativement
 
simples qui sont demand~es pour chaque membre du m6nage et chaque visiteur
 
ayant pass6 la nuit pr6c6iant le jour de l'interview dans ce m6nage: nom,
 
et pr~noms, lien de parei.t6 avec le chef du m6nage, 6tat de r6sidence, sexe,
 
Age, 6tat matrimonial et niveau d'instruction. Ces deux dernieres questions
 
sunt r6serv~es aux femmes 5g6es de 15 ans ou plus.
 

Le Questionnaire Individuel comprend neuf sections qui traitent de
 
trois th~mes principaux:
 

1/ nuptialit6, frcondit6 et mortalit6 infantile et juvenile, y compris
 
l'historique des naissances de tous les enfants de chacune des femmes
 
enqut6es;
 

2/ r6gulation de la f~condit6, y compris la connaissance, la pratique,
 
la discontinuation et les raisons de la non utilisation de la
 
planification familiale;
 

3/ sant6 de la m6re et de l'enfant, y compris les visites pr6natales,
 
1'assistance a l'accouchement, l'allaitement au sein, la pr~valence et
 
le traitement de la diarrh6e, les vaccinations, les causes des d6c~s des
 
enfants, les mesures anthropom~triques des enfants Ag6s dc moins de cinq
 
at la connaissance et l'utilisation du syst~me de sant6 publique.
 

Le rapport pr6liminaire pr6sente seulement quelques donades des thames
 
6tudi6s dans le Questionnaire Individuel. Le rapport national qui sera
 
publi6 vers le mois de juillet 1988, pr6sentera les r6sultats de tous les
 
sujets abord~s par l'enqu~te.
 

C. Formation et collecte des donn6er
 

La formation pour la pr6-enqu~te a dur6 du 26 janvier au 7 f6vrier 1987
 
avec la participation de 9 enqutrices et 7 contr6leurs, tous agents du
 
Ministare de la Sant6 Publique. Le terrain pour la pr6-enqu&te s'est
 
d6roul6 du 9 au 14 f6vrier 1987 dans quatre zones: deux en milieu urbain
 
Rabat et deux en milieu rural Skhirat.
 

Tout le personnel de terrain pour les besuins de l'enqu~te principale
 
est recrut6 parmi les agents du Ministare de la Sant6 Publique. Pr~s de 60
 
candidats ont 6t6 d6sign6s par les services r6gionaux du MSP pour suivre la
 
formation qui a commenc6 le 28 mars et a pris fin le 24 avril 1987. Les
 
contr6leurs ont requ une formation de deux semaines, les aides-contr6leuses
 
at les enqu~trices ont suivi une formation de quatre et de trois semaines
 
respectivement.
 

Neuf 6quipes ont particip6 6 la collecte des donn6es de l'enqu~te
 
proprement dite. Chaque 6quipe est compos6e d'un contr6leur (chef
 
d'6quipe), d'une aide contr6leuse (responsable du contr6le du travail des
 
enqu~trices) de quatre enqu~trices et d'un chauffeur. Le travail sur le
 
terrain a d6marr6 le 4 mai 1987 et a dur6 trois mois.
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0. Exploitation des donn6es
 

La saisie des donn~es de l'enqu~te a commenc6 presque deux semaines
 
aprs le d6marrage du travail sur le terrain en utilisant trois micro­
ordinateurs fournis 6 l'enqu&te par le projet DHS. 
 Le programme de logiciel

ISSA (Integrated System for Survey Analysis), d6velopp6 par Westinghouse

dans le cadre de DHS, a 6t6 utilis6 pour la saisie, l'puration et la
 
tabulation. 
Tuutes les erreurs d6tect6es au cours de l'apurement des
 
donn6es ont 6t6 corrig6es. D'autres contr6les seront effectuds avant
 
l'analyse des rdsultats du rapport final.
 

III. RESULTATS
 

A. F6condit6 et d~sirs en matiere de f6condit6
 

Cette section est consacr6e l'examen des niveaux de la f6condit6
 
cumul~e et de la f~condit6 r6cente d'une part et l'6tude des intentions ou
 
d6sirs en mati~re de f6condit6 d'autre part.
 

La f~condit6 cumul~e ou 
la parit6 moyenne est une mesure r6trospective

qui se base sur le nombre moyen d'enfants nds vivants par femme. Les
 
r6sultaLs pr~liminaires sont donn6s dans le tableau 2. 
Pour l'ensemble de
 
l'6chantillon, la parit6 moyenne est de 4,26 enfants par femme. 
 Cette
 
parit6 a connu une baisse relativement faible au cours des sept derni&res
 
anndes. En effet, le nombre moyen d'enfants nds vivants par femme 6tait de
 
4,55 enfants selon !'E:qu~te Nationale sur la F~condit6 et la Planificaiton
 
Famille (ENFPF) de 1979-80. Ce qui repr6sente une diminution de 6,3 pour
 
cent.
 

Comme il fallait s'y attendre, la parit6 augmente r~guli~rement avec
 
l'Age: de 0,51 enfants chez les femmes 9g6es de 15 A 19 ans, elle passe a
 
7,43 enfants chez celles 9ges de 45 A 49 
ans. Par rapport aux rdsultats de
 
1'ENFPF, le nombre d'enfants nes vivants est infdrieur dans l'ENPS aux
 
diffdrents groupes d'dges, l'exception du grouse 45-49 ans o6 la situation
 
esl invers~e en faveur de I'ENPS. 
 Les baisses les plus significatives sont
 
enregistrdes chez les deux groupes d'iges 15-19 
ans et 20-24 ans.
 

Le m~me tableau montre que la mortalit6 des enfants reste relativement
 
61ev~e, bien qu'elle ait l6g~rement baiss6 dans les sept detrni~res ann6es.
 
L'ENPS donne une paritd de 4,26 enfants n6s vivants dont 3,63 enfants ou 85
 
pour cent sont survivants. Pour ce qui est de 1'ENFPF, sur une parit6 de
 
4,55 enfants, 3,71 ou 82 pour cent 6taient encore en vie.
 

La f6condit6 r6cente ou la f6condit6 dit moment traduit le niveau de la
 
f~condit6 pour une p6riode de rdf6rence bien prdcise avant l'enqufte. Cette
 
p~riode est g6ndralement de 1, 2, 3, 4 ou 5 anndes. 
 Le tableau 3 et le
 
graphique 1 compare la f6condit6 g6ndrale par ige et la descendance finale
 
(DF) de lENPS celles de 1'ENFPF. La DF est pass~e de 5,9 en 1979-80 A
 
4,9 en 1987, soit une baisse de l'ordre de 17 pour cent. La somme des
 
naissances 16gitimes reduites 
a subi elle aussi une baisse importante,
 
passant de 8,5 a 6,4, soit une diminution de 25 pour cent, au cours des sept
 
derni~res annees.
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TABLEAU 2 NOMBRE MOYEN DENFANTS NES VIVANTS ET SURVIVANTS DANS L'ENPS (1987) ET L'ENFPF
 
(1973-80) SELON L'AGE ACTUEL ')E LA FEMME (FEMMES NON CELIBATAIRES)
 

ENPS (1987) 	 ENFPF (1979-80)1
 

Age actuel
 
Nbre moyen Nbre moyen L Effectif Nbre moyen Nbre moyen Effectif
 
d'enfants d'enfants survivants 
 d'enfants d'enfants survivants
 
n6s vivants survivants 
 n6s vivants survivants
 

15-19 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 

45-49 

0,51 

1,50 
2,83 
4,23 
5,52 
6,82 

7,43 

0,45 

1,34 
2,51 
3,67 
4,74 
5,71 

6,04 

88 

81 
89 
87 
86 
84 

81 

(296) 

(856) 
(1.284) 
(1.156) 
(929) 
(702) 

(760) 

0,77 

1,92 
3,25 
4,91 
6,31 
7,11 

7,08 

0,67 

1,66 
2,77 
4,17 
5,04 
5,68 

5,40 

87 

86 
85 
85 
80 
80 

76 

(313) 

(728) 
(725) 
(603) 
(631) 
(551) 

(554) 

Total 4,26 3,63 85 (5.983) 4,55 3,71 82 (4.105) 

Source: 1 	Enqu6te Nationale sur ]a F6condit6 et la Planification Familiale au Maroc, 1979-80,
 
Vol. IV,pp. 73 et 154, 1984, Ministbre de la Sant6 Publique, Rabat.
 

TABLEAU 3 FECONDITE GENERALE ET FECONDITE LEGITIME AU COURS DES CINQ
 
DERNIERES ANNEES DANS L'ENPS (1987) ET L'ENPFP (1979-80) SELON
 
L'AGE DE 	LA FEMME
 

.
ENPS (1987) 	 ENFPF (1979-80)1


Age actuel
 
F6condit6 F~condit6 
 F6condit6 F~condit6
 
g~n~rale l6gitime g~n6rale lgitime
 

15-19 50 170 	 93 
 371
 
20-24 180 300 265 
 391
 
25-29 230 280 
 296 346
 
30-34 210 230 
 222 	 244
 
35-39 160 
 170 178 198
 
40-44 90 90 
 98 	 110
 
45-49 40 40 	 29 
 34
 
Descendance
 

finale 4,9 6,4 5,9 
 8,5
 

Source: 	 1 Enqu~te Nationale sur la F6condit; 
 et la Planification Familiale
 
au Maroc, 1979-80, Vol. III, pp. 27 et 29, 1984, Ministare de la
 
Sant6 Publique, Rabat.
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GIPHIQUE 1 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE: 
 ENPS (1987) ENFPF (1979-80)
 

Tom pour I ZO 
00. ENF..(1979-0) 

ENDPS (1987)

250-­

200­

15D 

I.;. 

15-19 20-24 2.5-29 30-34 .55-39 40-44 45-49 
Age octuel 

L'examen de la f~condit6 g6n6rale et de 12 f~condit6 l6gitime par Age

montre que la baisse la plus importante a 6t6 enregistr~e chez les femmes
 
Ag6es de moins de 30 ans. 
 S'agit-il tout simplernent d'un retardement de la
 
f6condit6 au niveau des jeunes g6n6rations ou au contraire, assistons-nous a
 
un changement dans le comportement de 
ces femmes en matire de procr6ation?

Dans le rapport final, nous essaierons de r6pondre aLces questions quand les
 
donn6es d~taill6es sur la nuptialit6, les tendances de la f~condit6 et la
 
contraception seront disponibles.
 

Pour ce quii est 
des attitudes des femmes vis-i-vis de la procreation, ii
 
ressort du tableau 4 que plus do quatre femmes 
sur dix (42 pour cent) ont
 
r6pondu qu'elles no d~sirent plus avoir d'enfants et 12 pour cent ont
 
d6clar6 qu'elles veulent retarder le prochain enfant. Il y a momns de trois
 
femmes sut dix seulement (27 pour cent) qui d~sirent avoir un enfant dans un
 
d~lai de momns de deux ans. Parmi les femmes des groupes d'ages los plus

jeunes, 
3 pour cent chez los 15 19 ans et 14 pour cent chez les 20-24 ans
 
ant r6pondu qu'elles ne veulent plus avoir d'enfants. Dans le groupe d'Age

25-29 ans, la proportion des femmes ne d~sirant plus d'enfants passe A 29
 
pour cent, et dans le groupe d'ge 45-49 ans cette proportion atteint un
 
maximum de 74 pou cent.
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TABLEAU 4 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LES INTENTIONS EN MATIERE DE 
FECONDITE ET L'AGE
 

DWsirs 
Age de la fenmne 

de la f6condit6 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Ne veut plus
 
d'enfants 2,9 13,7 29,0 45,0 57,8 66,0 74,1 42,8
 

Veut retarder* 22,1 23,5 21,4 12,5 4,9 2,7 0,2 12,7
 
Veut bient6t** 61,2 46,3 30,4 25,1 18,3 12,1 8,3 26,6
 
Veut, mais ne
 

sait pas quand 11,2 8,5 6,8 3,8 3,7 2,4 2,3 5,2 
St~rilis~e ou pense 

tre st6rilisle 0,4 0,6 1,8 2,8 4,2 9,4 9,3 3,9 
Ind~cise ou NSP 2,2 7,3 10,7 10,8 11,0 7,4 5,8 8,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Effectif (276) (786) (1.181) (1.070) (856) (626) (653) (5.448)
 

* 'Veut retarder' est d6fini come voulant un enfant dans 24 mois ou plus. 

** 'Veut bient6t' est d~fini comw voulant un enfant dans les 24 mois prochains.
 

Note: Les pourcentages sont arrondis; leur total n'est pas n6cessairement 6gal a 100.
 

B. Contraception
 

La pr6sente section examine les six th6mes suivants:
 

- la connaissance des m6thodes contraceptives;
 

- la connaissance des sources des m6thodes contraceptives;
 

- la pratique pass6e et pr6sente de la contraception;
 

- l'utilisation actuelle de la contraception;
 

- les sources des m~thodes contraceptives utilis~es selon le secteur
 

(public et priv6) et,
 

- P'utilisation future des m6thodes contraceptives. 
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Sur l'ensezble des femmes actuellement marines de l'chantillon, la
 
connaissance d'une m~thode contraceptive ou plus est quasi totale (98 pour
 
cent), comme l'indique le tableau 5. Parmi les m~thodes modernes, la
 
pilule, le DIU et la st~rilisation ftminine sont les plus connus (97 pour
 
cent, 79 pour cent et 77 pour cent respectivement). Ces mgthodes sont
 
suivies du condom (59 pcwr cent), de l'injection (56 pour cent) et des
 
m6thodes vaginales (24 pour cent). La st6rilisation masculine est la moins
 
connue (4 pour cent).
 

Des m6thodes traditionnelles, la continence -driodique et le retrait ont
 
6t6 les plus d~clar~s (52 pour cent et 47 pour cent respectivement), suivis
 
des autres m~thodes (35 pour cent) de l'abstinence et de la douche vaginale
 
(19 pour cent chac'ne).
 

La connaissance des m6thodes contraceptives est g6n~ralement la m!me
 
chez les femmes actuellem?nt mari~es et chiez les femmes non c~libataires.
 
La connaissance d'une source pour une m6thode contraceptive connue est
 
6galement quasi totale ()4 pcur cent). D'une faqon g6ndrale, lorsqu'une
 
m~thode est connue, sa source l'est aussi.
 

Le mame taPleau, qui donne les proportions des femmes ayant utilis6 au 
moins une m6thode contraceptive, montre que chez les femmes non 
c~libataires, 57 pour cent ont pratiqu6 g un moment quelcoruque de leur vie 
f6conde un. moyen contraceptif. C'est la pratique de la contraception 
moderne qui domine au Maroc avec 52 pour cent. La m~thode la plus utilis~e 
est la pilule (50 pour cent). Pour les autres m~thodes, les pourcentages ne 
d~passent pas 7 pour cent. Parmi les moyens traditionnels, le retrait a 6t6 
le plus utilis6 (11 pour cent), suivi de la continence p~riodique (9 pour 
cent). Pour les autres m~thodes traditionnelles, le degr6 d'utilisation 
varie entre 1 pour cant (abstinence) et 5 pour cent (autres m6thodes). 
Entre femmes non c~libataires et femmes actuellement marines, les 6carts 
sont insignifiants. 

Concernant l'utiiisation de la contraception au moment de l'enqu~te, il
 
ressort du tableau 5 que le taux de prevalence contraceptive est de 35,9
 
pour cent chez les femmes marines de 15 i 49 ans. Dans 1'ENFPF de 1979-80
 
et l'Enqugte Nationale de Prevalence Contraceptive (ENPC) de 1983-84, le
 
taux d'utilisation 6tait de 19,6 pour cent et de 25,5 pour cent
 
respectivement. Ainsi, par rapport ; 1'ENFPF, le taux de prevalence en 1987
 
a augmentL de 83 pour cent et par rapport a 1'ENPC, il a augmente de 41 pour
 
cent comme l'indique le tableau ci-dessous et le graphique 2:
 

Toutes m~thodes m6thodes modernes
 
(M) (0) 

ENFPF (1979-80) A 19,6 16,6 (3) 
ENPC (1983-84) B 25,5 21,2 (4) 
EUPS (1987) C 35,9 28,9 (5) 
Rapport C/A 1,83 1,74 
Rapport C/B 1,41 1,36 
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TABLEAU 5 POURCENTAGE DES FEMMES NON CELIBATAIRES (NC) ET ACTUELLEMENT
 
MARIEES (AM) QUI CONNAISSENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE, ET UNE
 
SOURCE CORRESPONDANTE, QUI ONT UTILISE UNE METHODE ET POURCENTAGE
 
DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES QUI UTILISENT ACTUELLEMENT UNE
 
METHODE
 

Pourcentage des femmes qui
 

Mthode
 
Connaissent une Connaissent une Ont utilis6 utilisent
 

m~thode source une m6thode actuelle-
NC AM NC AM NC AM ment 

AM 

Pilule 	 97,3 97,3 92,5 92,6 49,6 51,4 22,9
 
DIU 79,4 79,5 70,4 70,1 7,3 7,' 2,9
 
Injection 55,1 55,6 35,0 35,1 1,4 1,4 0,3
 
Autres m6thodes
 

scientifiques 23,2 23,7 20,1 20,5 2,2 2,3 0,1
 
Condcm 59,5 59,8 52,0 52,3 6,2 6,5 0,5
 
it~rilisation f6minine 77,1 77,0 71,0 70,8 2,0 2,2 2,2
 
St~rilisation masculine 4,3 4,5 2,6 2,7 0,0 0,0 0,0
 

Au moins une m~thode 
moderne 97,5 97.5 94.2 94.3 52,2 53,9 28,9 

Continence p6riodique 51,7 51,7 43,5 43,6 8,7 9,2 2,3
 
Douche vaginale 19,1 19,2 - - 2,9 2,9 0,2
 
Retrait 46,9 47,4 - - 10,5 11,0 3,1
 
Abstinence 19,2 19,3 - - 1,2 1,2 0,3
 
Autres m6thodes 35,0 35,3 - - 5,2 5,5 1,0
 

Au moins une m6thode
 
traditionnelle 75.1 75.3 43,5 4 21,8 22,8 6,9
 

Au moins une mthode
 
quelcongue 94,3 94,3 57,2 58,9 35,9
 

Note: 	 Le signe (-) signifie pas d'information car la question n'a pas 6t6
 
pus6e.
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GRAPHIQUE 2 	TAUX DE PREVALENCE CONTRACEPTIVE: ENPS (1987), ENPC (1983-84)
 
ET KNFPF (1979-80)
 

EnFPF (979g-50)
 

ENPC (1953--54) 

ENPS (1987) 

0 10 20 30 40 50 60 70 s0 9D 100 
Taux de prvolence contraceptive (en pour cent) 

3 Mithodes ED Mitho6t Aucune rrYthode 
modernes troditionnelles 

La planification familiale au Maroc est axle sur la contraception
 
moderne avec 28,9 pour cent, tandis que l'utilisation des m6thodes
 
traditionnelles ne d~passe pas 7 pour cernt. La pilule reste la m~thude l&
 
plus utilis6e (22,9 pour cent). Pour les autres m6thodes scientifiques,
 
leur utilisation reste extr~mement limit~e: DIU (2,9 pour cent),
 
st6rilisation f6minine (2,2 pour cent) et autres m~thodes modernes (1 pour
 
cent). Pour 	ce qui est des moyens traditionnels, le retrait vient en tite
 
(3,1 pour cent), suivi de la continence p6riodique (2,3 pour cent) et les
 
autres m~thodes (1,5 pour cent).
 

L'examen du tableau 6 montre que, quelle que soit la m6thode,
 
l'utilisation de la contraception chez les femmes gg6es de 30 ans et plus
 
est constamment plus 6lev6e que llutilisaton chez les femmes ig~es de moins
 
de 30 ans.
 

Par parit6, le taux de pr6valence augmente g6n6ralement avec le nombre
 
d';,-.fants vivants. Mais selon la m~thode, les femmes ayant 3 A 4 enfants
 
soiit les plus nombreuses 4 utiliser la pilule (26,6 pour cent), le DIU (4
 
pour cent) et la continence p6riodique (2,8 pour cent). Par milieu de
 
r~sidence, comme on pouvait s'y attendre, les femmes urbaines utilisent plus
 
la contraception que celles vivant en milieu rural.
 

Au niveau de l'analyse de l'utilisation de la contraception selorn la
 
r~gion, on constate que le Centre a le taux de prevalence le plus 6lev6,
 
suivi du Centre Sud et de l'Oriental. Les taux interm6diaires sont
 
enregistr6s dans les deux r6gions de Tensift et du Nord Ouest et les taux
 
les plus faibles sont du ressort du Centre Nord et du Sud. Enfin,
 
l'utilisation de la contraception est en correlation positive avec le niveau
 
d'instruction. En effet, une femme ayant au mcins le niveau d'instruction
 
secondaire utilise deux fois plus la contraception qu'une femme sans 'aucune
 
6ducation.
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TABLEAU 6 REPARTITION (EN %) DES FEMJES MARIEES UTILISANT ACTUELLEMENT LA CONTRACEPTION SELON LES CARACTERISTIQES
 
SOCIO-DEM APHIQUES 

M6thodes 
Caractristiques 
socio­
dkrographiques Pilule DIU St6rilis. Autres Continence Retrait Autres Aucune 

f~ninie m6thodes p~riodique mwthodes m~thode Total Effectif 
modernes tradit. 

<30 ans 21,9 2,3 0,3 0,4 1,7 2,5 0,8 70,1 100 (2.243) 
1.30 ans 23,6 3,3 3,5 1,3 2,6 3,6 2,0 60,1 100 (3.205) 

Nombre d'enfants 
vivants 

0-2 enfants 18,3 2,4 0,3 0,6 2,1 1,a 0,7 73,8 100 (2.059) 
3-4 enfants 26,6 4,0 1,8 l, 2,8 3,8 1,0 58,9 100 (1.407) 
5 enfants ou + 25,0 2,7 4,3 1,3 2,0 4,0 2,8 57,9 100 (1.982) 

Milieu 

Urbain 31,2 5,4 3,8 1,6 4,2 3,9 1,7 48,2 100 (2.261) 
Rural 17,0 1,1 1,0 0,6 0,9 2,6 1,4 75,4 100 (3.187) 

Nord Ouest 19,4 2,6 1,9 0,9 3,1 5,0 0,4 66,7 100 (1.124) 
Centre Nord 17,8 1,8 1,1 0,8 2,3 1,1 2,7 72,4 100 (703) 
Centre 28,9 4,6 4,1 0,9 2,6 1,6 1,2 43,9 100 (1.518) 
Oriental 27,8 1,7 1,I 3,8 1,7 1,4 2,6 59,9 100 (352) 
centre Sud 32,1 3,3 1,3 0,9 1,7 1,5 2,6 56,6 100 (399) 
Tensift 24,6 2,9 1,7 0,8 1,4 1,5 2,1 65,0 100 (663) 
Sud 11,0 1,2 1,0 0,1 1,4 8,8 1,3 75,2 100 (689) 

Niveau d'instruction 

Aucune 20,0 2,0 1,9 0,9 1,3 3,1 1,6 69,2 100 (4.511) 
Primaire 36,9 4,8 3,7 1,2 4,7 3,5 2,1 43,2 100 (536) 
Secondaire ou plus 36,z 10,3 2,8 3,3 10,0 2,6 0,2 34,4 100 (390) 

Total 22,9 2,9 2,2 0,9 2,3 3,1 1,5 64,2 100 (5.448) 
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L'identification des sources des m~thodes contraceptives sert a 6valuer
 
l'impact des secteurs public et priv6 dans l'6volution de la contraception
 
dans le pays. Pour les m~thodes d'approvisionnement (pilule, injection et
 
autres m~thodes modernes), on a demand6 A la femme de citer la source o6
 
elle s'est approvisionn~e la derni6re fois et pour les althodes cliniques
 
(DIU et st6rilisation), on a demand6 la femme d'identifier le lieu oi elle
 
a fait la m6thode. Ii ressort du Lableau 7 que la majorit6 des femmes
 
recourent au secteur public, surtout pour les m6thodes cliniques. Ainsi, 72
 
pour cent des utilisatrices de la st~rilisation et du DIU ont requ leur
 
m6thode dans un 6tablissement sanitaire. Le programme de Visite A Domicile
 
de Motivation Syst6mique (VDMS) du Ministare de la Sant6 Publique semble
 
jouer 6galement un important r6le dans l'acheminement des m6thodes
 
d'approvisionnement aux utilisatrices. En effet, 20,3 pour cent des femmes
 
ont d6clar6 avoir regu leur approvisionnement la derni~re fois domicile,
 
par les agents du VDMSP.
 

TABLEAU 7 	REPARTITION (EN 1) DES FEMMES UTILISANT ACTUELLEMENT UNE METHOOE CONTRACEPTIVE MODERNE
 
SELON LA SOURCE ET LA METHODE UTILISEE
 

Mthodes d'approvisionnement Mthodes cliniques
 
Source de la
 
mrthode 

Pilule Injection Autres mfth- St~rilisation DIU
 
oces scien- S/Total 	 S/Total Total
 
tifiques
 

H6pitai, maternit6,
 
Centre de sant6, 
Dispensaire 34,4 13,3 30,6 34,0 73,0 71,5 72,0 40,8 

Visite domicile 
Equipe mobile 
AMPF 

Clinique priv6e, 
m6ecin, sage­
fenme 

Pharmacie 
Parents, amis 
Autres 
Nulle part, NSP 

20,7 
4,6 
1,0 

7,1 
11,0 
2,3 
1,8 

17,1 

-
-

-

40,0 
20,0 
-

13,3 
13,4 

16,7 
-
-

11,1 
22,2 
2,8 
-

16,6 

20,3 
4,4 
1,0 

7,6 
11,4 
2,3 
1,9 

17,1 

-
-

-

25,4 
0,8 
-

0,8 
-

-
1,9 
3,2 

22,8 
-
-

0,6 
-

-
1,1 
1,8 

23,8 
0,3 
-
1,1 
-

16,7 
3,8 
1,l 

10,5 
9,4 
1,9 
1,8 

14,0 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 
(1.247) (15) (36) (1.298) (120) (158) (278) (1.576) 
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Pour ce qui est de la part du secteur priv6, son impact reste limit6
 
avec 11 pour cent pour le m6decin priv6 ou sage-femme/infirmi6re et 9 pour
 
cent pour la pharmacie. Enfin, il est A signaler que l'Association
 
Marocaine de Planification Familiale (AMPF), qui est une organisation priv6e
 
a caract~re non lucratif, joue un r6le exLr~mement faible (1 pour cent), en
 
tant que fournisseur des m4thodes contraceptives au Maroc.
 

Les r~sultats sur les intentions en mati~re de reproduction chez les
 
femmes marines et n'utilisant pas actuellement les m6thodes contraceptives
 
selon les caract6ristiques socio-d6mographiques sont pr6sent6s dans le
 
tableau 8. Presque 37 pour cent des femmes ne veulent plus avoir d'enfants,
 
11 pour cent d6sirent retarder la prochaine grossesse, 34 pour cent veulent
 
avoir un enfant bient6t et 16 pour cent d~sirent avoir un autre enfant mais
 
ne savent pas quand ou sont tout simplement ind6cises si elles veulent ou
 
non avoir un autre enfant. Ces donn~es indiquent qu'une femme non
 
utilisatrice sur deux est candidate potentielle pour la planification
 
fainiliale, surtout pour limiter d6finitivement les naissances
 

Consid6rons pr6sent les intentions futures selun diff6rentes
 
variables. Par ige, les femmes de 30 ans ou plus sont trois fois plus
 
nombreuses i vouloir limiter les naissances que les fenmes de moins de 30
 
ans. Le d~sir de ne plus vouloir d'enfants augmente aussi avec le nombre
 
d'enfants vivants. De 10 pour cent chez les femmes ayant au plus 2 enfants,
 
cette proportion passe d 41 pour cent chez celles ayant 3 4 enfants et
 
atteint 68 pour cent chez les femmes avec 5 enfants ou plus.
 

Par milieu de r~sidence, le pourcentage des femmes qui d~sirent limiter
 
les naissances est 16g&rement plus 6lev6 chez les femmes urbaines (40 pour
 
cent) que chez les femmes Lurales (35 pour cent). Selon le niveau
 
d'instruction, on consta:e que les femmes non scolaris6es sont plus
 
nombreuses i ne plus vouloir avoir d'enfants (37 pour cent) que les femmes
 
avec une 6ducation primaire (31 pour cent) ou secondaire (32 pour cent).
 
Ces r6sultats semblent indiquer que les femmes rurales ou celles sans
 
instruction sont dans le besoin d'etre protegees par la planification
 
familiale beaucoup plus que les femmes urbaines ou celles ayant une
 
6ducation.
 

Par r6gion, on constate que le Centre Sud et Tensift ont les proportions
 
les plus 6lev~es (44 pour cent et 41 pour cent respectivement) de femmes
 
envisageant la limitation des naissances, suivis du Nord Ouest, du Centre et
 
du Centre Nord. La r6gion de l'Oriental a une proportion interm~diaire et
 
enfin, la r6gion du Sud a le taux le plus faible de femmes ne voulant plus
 
d'enfants dans l'avenir (23 pour cent).
 

13
 



TABLEAU 8 REPARTITION (EN %) DES FEIMES ACTUELLEENT MARIEES QUI N'UTILISENT PAS LA CONTRACEPTION
 
SELON LEURS INTENTIONS EN MATIERE DE REPRODUCTION ET LES VARIABLES SOCIO-DE.OGRAPHIQUES 

intentions en mati~re de reproduction 
Caractristi ques 
socio­
dM-ngraphiques Ne veut Veut re- Veut Veut, mais Pense Ind6cise 

plus d'en- tarder* bient6t** ne sait qu'elle ou NSP Total Effectif 
fants pas quand est 

st6ri le 

< 30 ans 17,4 18,7 46,2 8,8 0,6 8,2 100,0 (1.566) 
-30 ans 52,3 5,4 23,7 4,6 3,4 10,6 100,0 (1.912) 

Nacbre d'enfants 

vi vants 

0-2 enfants 10,3 16,6 57,4 8,8 1,0 5,9 100,0 (1.518) 
3-4 enfants 41,3 12,2 25,2 7,1 2,0 12,2 100,0 (818) 
5 enfants ou + 68,1 3,8 8,8 2,8 3,9 12,5 IO0,0 (1.142) 

Milieu 

Urbain 39,9 12,8 30,8 5,3 2,5 87 100,0 (1.083) 
Rural 35,1 10,7 35,2 7,0 2,0 9,9 100,0 (2.395) 

Nord Ouest 38,6 11,2 32,3 3,6 4,7 9,7 100,0 (744) 
Centre Nord 37,6 9,4 31,7 9,2 2,2 9,8 100,0 (508) 
Centre 38,6 10,8 35,3 5,9 1,9 7,4 100,0 (849) 
Oriental 34,1 5,7 25,6 14,2 1,4 19,0 100,0 (211) 
Centre Sud 44,1 14,0 24,8 5,4 1,3 10,4 100,0 (222) 
Tensift 41,2 13,7 33,5 6,0 1,2 4,4 100,0 (430) 
Sud 23,3 13,8 43,4 6,2 0,6 12,6 100,0 (514) 

Niveau d'instruction 

Aucune 37,2 10,4 33, , 6,4 2,2 9,8 100,0 (3.108) 
Primaire 31,0 17,9 33,b 8,7 1,7 7,0 100,0 (229) 
Secondaire ou plus 32,1 23,1 32,1 3,7 1,5 7,5 100,0 (134) 

Total 36,6 11,4 33,8 6,4 2,2 9,5 100,0 (3.478) 

* 'Veut retarder' est d~fini comie voulant un enfant dans 24 mois ou plus. 

** 'Veut bient6t' est d~fini comie voulant un enfant dans les 24 mois prochains. 

Note: I1 y a 7 feves qui n'ont pas indiqu6 leur niveau d'instruction. 
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C. Sant6 et vaccination
 

1. Probl~mes de sant6
 

Les proportions des enfants Ag6s de moins de cinq ans qui ont eu la
 
diarrhe dans les deux derni~res semaines ou les derni~res vingt-quatre
 
heures avant l'enqu~te selon les ca,,act6ristiques socio-d6mographiques sont
 
donn~es dans le tableau 9. Le mgme tableau donne 6galement les proportions
 
des enfants qui ont retu le traitement SRO (sels de r~hydratation orale)
 
contre la diarrhe.
 

Dans l'ensemble du pays, trois enfants sur dix ont eu la maladie dans
 
les deux derni~res semaines pr6c6dant 1'enqu6te selon les d~clarations des
 
mares et presque deux enfants sur dix l'ont eu dans les vingt-quatre
 
derni~res heures. La diarrh6e est d6finie dans cette enqu~te comme
 
l'observation de 3 selles liquides ou plus par jour.
 

Par variables socio-d~mographiques, les diff~rences sont minimes A
 
l'exception de la variable r~gion o6 les enfants du Sud ont le taux de
 
pr6valence de diarrh6e le plus 6lev6 (43 pour cent).
 

L'utilisation des sels de r6hydratation orale pour traiter la diarrh~e
 
chez les enfants semble limit~e. At niveau national, moins de 15 pour cent
 
des enfants ont requ ce traitement.
 

Examinee selon les variables socio-d~mographiques de la femme,
 
l'utilisation des SRO diff~re si l'on consid~re la parit6, le milieu, la
 
r~gion et le niveau d'instruction. Les enfants dont les mares vivent en
 
milieu urbain, ont 2 enfants au plus, viennent des r6gions du Nord Ouest, du
 
Centre Sud et de Tensift ou ont une 6ducation sont les plus nombreux 6tre
 
trait6s par les SRO. Selon l'age, par contre, il n'y a pas d'utilisation
 
diff6rentielle.
 

2. Vaccination des enfants
 

Les donn6es sur la couverture vaccinale sont obtenues partir des
 
c~rnets de vaccination des enfants vivants au moment de l'enqu~te, Ag6s de
 
moins de cinq ans qui sont n6s aux femmes de l'6chantillon.
 

Ii y a lieu de noter que les dates de vaccination pour les diff6rentes
 
maladies sont relev6es seulement dans le cas o6 les mares ont pr~sent6 les
 
carnets de vaccination de leurs enfants A l'enqu&trice. Pour l'ensemble du
 
pays, 38 pour cent des enfants, dg6s de 1 ; 4 ans ont des cartes de soins
 
que !'enqu~trice a pu voir. Par variables socio-d~mographiques de la femme,
 
les enfants dont les mares sont plus jeunes, urbaines et mieux 6duqu6es ont
 
plus de cartes de soins que les "nfants dont les mares sont plus Ag~es,
 
rurales et sans aucune instructin.
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TABLEAU 9 POURCENTAGE DES FaFANTS VIVANTS AGES DE 0 A 4 ANS QUI ONT EU LA
 
DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, DANS LES DERNIERES
 
VINGT-QUATRE HEURES ET POURCENTAGE DES EHFANTS AVEC LA DIARRHEE QUX
 
ONT RECU DES SELS DE REHYDRIATATION ORALE POUR LA DERNIERE ATTAQUE
 
SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Pourcentage des enfants avec la Parmi les 
diarrh~e enfants avec Effectif 

Caract6ristiques la diarrh6e des en­
socio- pourcentage fants de 
d~mographiques Dans les deux Dans les derni- de ceux qui < 5 ans 

dern. semaines 6res 24 heures ont requ SRO 

< 30 ans 29,2 18,3 14,9 (2.754) 
.30 ans 28,5 16,8 14,5 (2.802) 

Nombre d'enfants 
vivants 

0-2 enfants 32,5 19,4 18,4 (1.621) 
3-4 enfants 26,4 16,9 13,6 (1.812) 
5 enfants ou + 28,2 16,8 12,3 (2.123) 

Milieu 

Urbain 29,0 15,7 22,6 (1.951) 
Rural 28,8 18,6 10,4 (3.605) 

R6gion 

Nord Ouest 26,9 15,0 20,5 (1.121) 
Centre Nord 25,5 15,4 10,5 (859) 
Centre 27,4 16,5 16,2 (1.439) 
Oriental 22,9 10,1 12,5 (385) 
Centre Sud 27,6 21,0 17,8 (366) 
Tensift 28,5 20,2 17,5 (663) 
Sud 43,1 26,3 8,0 (723) 

Niveau d'instruction 

Aucune 28,4 17,6 12,9 (4.689) 
Primaire 31,4 15,9 23,7 (510) 
Secondaire ou plus 32,3 19,9 22,3 (347) 

Total 28,9 17,6 14,7 (5.556) 
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TABLEAU 10 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE 12 A 59 MOIS QUI ONT DES CARNETS DE VACCINATION ET QUI 
ONT RECU DES VACCINS D'APRES LES CARNETS DE VACCINATION SELON LES CARACTERISTIQUES 
SOCI0-OEM0GAPHIQUCS 

Pourcentage Parmi les enfants vivants d'un an o plus qui ont des carnets 
des enfants de vaccination, pourcentage qui sont vaccines contre 

Caractiristiques qui ont des 
socic- carnets de Effectif 
d&nxraphiques vaccination BCG DTCoq DTCoq DTCoq Vitamine Vitamine Rougeole 

Polio Polio Polio D2 02 
1 2 3 1 2 

Age de l'enfant
 

12-23 mois 50,6 97,1 87,2 89,5 64,4 76,093,9 80,3 (1.096) 
24-35 mois 
 39,2 95,4 95,7 90,6 87,3 87,3 66,1 83,7 (1.062)
36-47 mois 34,2 96,0 95,5 90,6 85,1 83,3 62,2 83,1 (1.172) 
48-59 mois 27,7 93,7 96,4 92,1 83,2 77,9 51,5 76,9 (1.096)
 

Age de la mwre 

< 30 ans 40,1 96,3 94,7 89,6 84,2 85,5 60,8 79,2 (2.089)
>30 ans 35,8 95,4 95,6 89,9 83,2 85,2 63,1 80,3 (2.339) 

Nombre d'enfants
 
vivants
 

0-2 enfants 46,1 96,8 95,7 90,7 86,5 85,8 61,4 82,1 (1.208)
 
3-4 enfants 39,0 95,3 95,9 92,4 86,2 86,0 64,8 81,6 (1.486)
 
5 + enfants 31,0 95,4 93,9 85,9 78,1 84,2 59,5 75,5 (1.734) 

Milieu 

Urbain 58,6 97,9 96,9 90,2 71,1 86,496,4 95,2 (1.561)
 
Rural 26,5 
 93,3 91,3 81,1 69,9 79,6 51,0 71,8 (2.867)
 

R qion 

Nord Ouest 43,7 95,1 96,4 
 92,6 84,9 83,9 60,6 83,1 (895)
 
Centre Nord 34,5 96,6 97,5 89,8 
 86,9 89,0 72,9 83,9 (684)
Centre 26,7 96,0 95,3 89,8 83,9 85,6 55,7 73,5 (1.150)
 
Oriental 40,1 94,3 93,5 87,0 79,7 
 79,7 59,4 76,4 (307) 
Centre Sud 42,4 96,0 92,8 92,0 90,4 86,4 65,6 80,8 (295)
 
Tensift 34,5 99,5 96,2 91,8 86,3 
 93,4 52,6 77,6 (527) 
Sud 34,4 93,4 91,3 82,1 73,0 79,1 74,7 85,7 (570) 

Niveau dinstruction 

Aucune 34,6 95,2 87,4 84,5 59,8 77,494,2 79,8 (3.747)
 
Primaire 59,9 
 97,9 96,3 97,1 96,7 91,6 73,2 84,9 (399) 
Secondaire ou plus 49,8 97,8 96,5 96,5 97,8 82,4 61,8 93,4 (273)
 

Total 37,8 95,8 
 95,2 89,7 83,7 85,4 62,0 80,0 (4.428)
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En analysant les donn6es sur les proportions d'enfants qui sont
 
immunis6s contre les diff~rentes maladies de 1'enfance, on constate que la
 
majorit6 des enfants du groupe d'&ges 1 A 4 ans sont vaccin6s contre la
 
tuberculose (96 pour cent), la dipht~rie-le t~tanos-la coqueluche-la
 
poliomy6lite (DTCoq. Polio: 84 pour cent pour 3 prises) et la rougeole (80
 
pour cent). Par ailleurs, il y a 85 pour cent des enfants qui ont requ la
 
premiere prise de vitamine D contre le rachitisme et 62 pour cent ont requ
 
la seconde prise.
 

L'analyse de la couverture vaccinale selon les variables
 
socio-d6mographiques montre que les differences sont peu significatives pour
 
Atre d6taill6es.
 

3. Visites pr~natales et assistance l'accouchement
 

L'6tude des visites pr~natales et de l'assistance A l'accouchement est
 
fort utile 6tant donn6 la corr6lation n6gative qui existe entre les soins
 
durant la grossesse et la mortalit6 de la femme et de l'enfant.
 

Le tableau 11 donne les proportions des naissances au cours des cinq
 
derni~res ann6es dont les m6res ont requ au moins une visite pr6natale d'un
 
m6decin, d'une sage-femme ou d'une infirmi~re selon les caract6ristiques
 
socio-d~mographiques. Au niveau du Maroc, environ une femme seulement sur
 
quatre a b6n6fici6 au moins d'une consultation pr~natale.
 

Le m~me tableau donne les proportions des naissances dont les m~res ont
 
requ une assistarnce l'accouchement par le personnel de sant6: m6decin,
 
sage-femme ou infirmihre. Comme pour les visites pr~natales, l'assistance
 
l'accouchement par le m6decin ou le personnel param6dical reste relativement
 
faible (26 pour cent). Par variables socio-d~mographiques de la femme, les
 
diff6rences les plus significatives sont enregistr6es parmi les enfants dont
 
les m~res sont du milieu rural ou celles qui n'ont aucune instruction.
 

Pour ne citer que la variable 6ducation, 59 pour cent des femmes ayant
 
le niveau du primaire et 84 pour cent ayant le niveau du secondaire ont
 
b~n6fici6 de l'assistance du personnel de sant6 contre 19 pour cent
 
seulement des fe.m-es n'ayant aucune 6ducation.
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TABLEAU 11 POURCENTAGE DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES 
DONT LES HERES ONT RECU AU HOINS UNE VISITE PRENATALE D'UN
 
MEDECIN OU D'UNE SAGE-FEMME/INFIRMIERE ET UNE ASSISTANCE A
 
L'ACCOUCHEMENT D'UN MEDECIN OU D'UNE SAGE-FEME/INFIRMIERE SELON
 
LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Caract6ristiques Assistance A 
socio- Visite pr6natale l'accouchement Effectif 
d~mographiques 

Age 

< 30 ans 23,9 28,0 (3.011) 
> 30 ans 25,7 24,2 (3.038) 

Nombre d'enfants 
vivants 

0-2 enfants 31,1 38,3 (1.849) 
3-4 enfants 
5 enfants ou + 

24,7 
19,7 

24,9 
17,2 

(1.941) 
(2.259) 

Milieu 

Urbain 48,3 56,3 (2.062) 
Rural 12,6 10,5 (3.987) 

R6gion 

Nord Ouest 
Centre Nord 

26,5 
18,6 

31,6 
19,0 

(1.234) 
(947) 

Centre 30,7 30,6 (1.518) 
Oiental 
Centre Sud 

22,2 
33,3 

29,3 
27,3 

(410) 
(399) 

Tensift 18,9 19,3 (720) 
Sud 20,9 21,A, (821) 

Niveau d'instruction 

Aucune 18,3 18,5 (5.134) 
Primaire 53,3 
Secondaire ou plus 73,6 

59,3 
84,3 

(540) 
(364) 

Total 24,8 26,1 (6.049) 
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Notes:
 

(1) 
 L'enqu~te estime le nombre de femmes non c6libataires ig6es de 15 A
 
49 ans A 0,86 seulement.
 

(2) 	 Les taux de ftcondit6 g6n~rale par Age sont calcul6s en utilisant
 
la formule suivante:
 

n Jk 

ik Zi-I NI 

TFG 
jk 

z YV (CI/Pi(i)) 

TFG = Taux de f6condit6 g~n6rale
 
j = Groupe d'dge au moment de la naissance
 
K = P~riode
 
Nijk = Nombre de naissances de la femme i tant qu'elle 6tait dans le
 
i. groupe d'dge j et la p~riode K
 

yijk = Nombre d'annees d'exposition pass~es par la femme i dans le
 
groupe d'dge j au cours de la p~riode K
 

a(i) = Age au moment de l'interview de la femme i
 
Pa 
 = 	Proportion des fen'mes non c6libataires 6ligibles A I'Age a qui


6taient 6ligibles dans la Feuille de M6nage par rapport 
 toutes
 
femmes A l'ige a de la Feuille de Manage
 

(3) Voir 	Enqugte Nationale sur la F6condit6 et la Planification Familiale au
 
Maroc, 1979-80, Vol. III, p.56, 1984, Ministare de la Sant6
 
Publique, Rabat.
 

(4) Voir 	Planification Familiale, F6condit6 et Sant6 Familiale au Maroc,
 
1983-84 (R6sultats de l'Enqu~te Nationale de Pr6valence
 
Contraceptive), p.79, f6vrier 1985, Ministare de la Sant6 Publique,
 
Rabat.
 

(5) 	 Le taux de pr6valence contraceptive est d~finie comme l'utilisation
 
de la contraception le mois pr6c6dent l'enqu&te, par les femmes
 
marines au moment de l'enqu~te. Ce taux est de 35,9 pour cent. Si
 
l'on se limite A l'utilisation au moment de l'interview, la
 
prevalence devient 35,0 pour cent. 
 Le taux dans l'Enqu~te
 
Nationale de Pr6valence Contraceptive est d6finie comme
 
l'utilisation de la contraception le mois pr6c~dant i'enqu&te.
 
Enfin, la pr6valence contraceptive dans 1'ENFPF, est d6finie comme
 
l'utilisation de la contraception au moment de l'interview.
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Rapports pr6liminaires du programme des
 

Enquites D~mographiques et de Sant6
 

(Demographic and Health Surveys: DHS)
 

El Salvador 

Br~sil 

S~n~gal 

R~publique Dominicaine 

Lib6ria 

Colombie 

P6rou 

Equateur 

Sri Lanka 

Etat d'Ondo, Nigeria 

Maroc 


D6cembre 1985 (espagnoi)
 
D6cembre 1986 (anglais)
 
Janvier 1987 (franqais)
 
Fdvrier 1987 (espagnol)
 
Mars 1987 (anglais)
 
Mars 1.987 (espagnol)
 
Mars 1987 (espagnol)
 
Juillet 1987 (espagnol)
 
Juillet 1987 (anglais)
 
Aoat 1987 (anglais)
 
Octobre 1987 (franqais)
 

Distribution des rapports pr6liminaires de DHS
 

Les rapports pr~liminaires de DHS sont distribu~s A un nombre
 
limit6 de destinataires ayant besoin des premiers r6sultats de
 
l'enqu~te et ne sont pas disponibles pour une large diffusion.
 
L'organisme national ex6cuteur de l'enqu~te est responsable de
 
la distribution au niveau du pays et DHS est responsable de
 
la distribution au niveau international. La publication des
 
rapports finaux des enqu~tes DHS, qui sont destin6s 6 la
 
diffusion grande 6chelle, est pr~vue 9 A 12 mois apr~s la
 
sortie du rapport pr~liminaire.
 


