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L'Enquete Nationale sur la Planification Familiale, . 

la Fcondit6 et la Sante de la Population au Maroc 

(ENPS) fait ressortir plusieurs tendances significatives 

depuis 1980: 

" le taux de fecondit6 est pass&d'une 

moyenne de 5,8 ii4,6 enfants par femme, 

" le taux de mortalit6 infantile a l(g4 rement 
baiss4 , 

* les femmes aigres de moins de 30 ans se 
marient plus tardivement et ont moins 

d'enffants que les femmes des generations 

anciennes, et 

l Ia pr walence de l'utilisation de la 
contraception a augment&de 85 pour cent 

entre 1980 et 1987, passant de 19 A36 pour 

cent parmi les fenimes niaviees. 

Toutefois, les niveaux de fecondite et de mortalit. 
infantile restent 6levis. 

. . -a" 



Les r~sultats principaux de l'enqu~te sont les 

suivants: 

" Moflalitg infantile Un enfant sur dix meurt 

avant son cinquibme anniversaire. Les taux 

de mortalite sont encore plus &lev(schez 

les enfants vivant en milieu rural. 

" 	Soinspendantila grossesse Trois naissances 

sur quatre ont lieu sans l'aide de personnel 

Au rythme actuel, lesfemmes 
marocainesdonnerontnaissance 
t prbs de cinq enfants
'anpre'snde aucourfansd ld'emploi. 
en moyenne au cours de leur 

vie ficonde. 

de sante qualifi6 et la plupart des femmes 

ne sont pas suivies medicalement pendant 

leur grossesse. 

" Santa des eifants Un grand nombre 

d'enfants manifestent des sympt5mes de 

malnutrition chronique. La diarrh(e est 

frequente tant en milieu urbain que rural, 

et le traitement par r(hydratation orale, 

qui est efficace et peu cofiteux, n'est pas 

suffisamment utilise. La plupart des enfants 

ont t6 immunis(s au moins tne fois, mais 

beaucoup d'entre eux ne sont pas prot(gs 

contre l'ensemble des six grandes maladies 

infantiles. 

" Fecondite i7on desir&e Les femmes ont plus 

d'enfants qu'elles ne le souhaitent. Si toutes 

les naissances non dsir&s pouvaient 

tre vit(es grAce Al'utilisation de la 

planification familiale, le taux de fcondit& 

se trouverait rcduit 'A peu pres tin enfant 
par fenime. 

0 Allaitement au sein La plupakt des femmes 

allaitent au moins pendant un an, ce qui 

contribue Aprolonger l'inf condit6 post

partum et Aam~liorer l'alimentation ainsi 

que la sante des enfants. 

Plus du tiers des femmes mari6es au Maroc ont 

recours i la contraception, principalement Ala pilule. 

Les dispensaires publics et les visiteurs i domicile sont 

les principaux prestataires de services de planification 

familiale. Au nombre des problemes potentiels que 

posent les contraceptifs, les femmes 6voquent leurs 

effets secondaires, leur inefficacit6 et leur difficu!t& 
Ces remarques semblent sugg~rer qu'elles 

pourraient tirer parti de plus amples informations sur 

les m~thodes contraceptives. La plupart des femmes 

pensent qu'il est acceptable de diffuser des 
infbrmations sur la planification familiale par 

l'interm~diaire des mass media. 

LENPS a revek1 un grand besoin potentiel pour 

les services de planification familiale. Quarante-six 

pour cent des femmes marikes en auraient besoin parce 

qu'elles sont fertiles, n'utilisent pas de moyen 

contraceptif et ne souhaitent plus d'enfants ou d(sirent 

espacer leur prochaine naissance d'au moins deux ans. 

Toutefois, moins de la moiti6 de ces femmes d~clarent 

avoir l'intention d'utiliser une mthode contraceptive. 
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L'ENPS a 6tabli que les niveaux de mortalitD 

infantile e/juv6nile sont plus elev6s parmi les enfants: 

" qui vivent en milieu rural, 

" dont les meres n'ont pas 6 scolarisees, 

" qui naissent moins de deux ans apres leur 

aine, ou 

* dont les meres ont moins de 20 ans. 

Les r6sultats de l'enqute montrent une 16Fgre 

amelioration des chances de survie des enfants mais 

indiquent 6galement que plusieurs domaines exigent un 

accroissement des services et des programmes 

d'information: 

* 	pres de la moiti6 seulement des enfants 

Ages de 12 A23 mois ont des carnets de 

sante dont les informations sont verifiables, 

" ]a couverture vaccinale est etendue mais 

elle est loin d'tre complete, 

" pres de la moitie des enfants qui ont 

souffert de la diarrhee dans les deux 

semaines precedant l'enqu~te n'ont re u 

aucun traitement, et 

" 	parmi les enfants Ages de moins de 3 ans, 

un sur quatre prsente des signes de 

malnutrition chronique. 

UEnquite Nationale sur la Planification Familiale, 

la Fecondite et la Sant6 de la Population au Maroc 

(ENPS) a don6 aux planificateurs et aux responsables 

des progra.nmes des informations essentielles sur la 

fcondit6, la mortalit6 infanto-juv6nile, les soins de 

sante maternelle et infantile et la planification familiale. 

LENPS a ete effectuee par le Service des Etudes et de 

l'Information Sanitaire du Ministre cle la Sant6 

Publique auprs d'un 6chantillon national de 

5 982 femmes non celibataires agees de 15 A49 ans, 

entre mai etjuillet 1987. Les entrevues avec les meres 

ont permis de rassembler des donnees sanitaires sur 

6 053 enfants de moins de 5 ans. On a enregistr6 et 

analys6 la taille et le poids de 3 292 enfants Ag6s de 

36 mois au plus. 
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Figure1 
NOMBRE D'ENFANTS NtS VIVANTS,
 
INDICE SYNTHiTIQUE DE FACONDITt
 

Au cours de la d~cennie 80, la f~condit6 a ET TAILLE IDtALE DES FAMILLES
 

nettement r~gress6 au M. oc. Le taux de frcondit6 a 

baiss&de 21 pour cent entre l'enquite de 1979-80 8,0Nombre denfants 

(Enquete Nationale sur la Fcondit6 et ia Planification 71 

Familiale au Maroc) et celle de 1987, passant d'une 

moyenne de 5,8 i 4,6 enfants par femme (voir Figure 1, 

Indice synth~tique de ficondit6). Cette baisse 60 

s'explique en grande partie par une plus faible
 

fcondite chez les femmes de moins de 30 ans. 4,6
 

Le niveau d'instruction est le facteur ayant le plus 4,0 3, 

d'influence sur la fecondit6. Le taux de f~condit6 actuel 

des femmes non scolaris6es est le double de celui des 

femmes ayant une instruction de niveau secondaire 

(5,2 enfants par femme contre 2,3). De meme, les '-0 

femmes vivant en milieu rural ont pres de deux fois 

plus d'enfants que les femmes vivant en milieu urbain 

(5,9 enfants par femme contre 3,2). 0,0 
Norore denfants Indice Taille moyenne

n6s vivants synth6tique d6ale de la 
(Femmes de de fecondit6" famille 

Facteurs agissant sur la fRcondit6 40-49 ans) (Femmes do (Femmies de 
15-49 ans) 15-49 ans) 

Les resultats de l'enqute mettent en vidence 
• Taille previsibre des 

plusieurs facteurs agissant sur les niveaux et tendances families completes 

de la fecondite au Maroc, notamment: 1)l'ge au ENPS Maroc 1987 
nriage; 2) l'Fige de la m&re Aila premiere naissance; 

3) l'allaitement et lamenorrhee post-partum; 4) le 

desir d'enfants; et 5) l'utilisation de la contraception. 

Age au mariage 

Le fait que les femmes des g6nerations recentes se 

marient plus tard, retardant ainsi la naissance de leur 

premier enfant, constitue un des facteurs contribuant A 

la baisse de la fecondit6. LENPS montre que les 



Figure2 
AGE AU PREMIER MARIAGE 

Pourcentage de femmes mar ies 
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femmes qui se marient tardivement ont moins d'enfants 
que les femmes qui se marientjeunes. Plus des trois 

quarts des femmes ,tges de 40 A44 ans se sont mariees 

vers l'Age de 19 ans, alors que seulement la moitie de 

celles igees actuellement de 25 A29 ans se sont mariees 

an meme fage (voir Figure 2). Les femmes qui ont suivi 

le niveau secondaire se marient environ sept ans plus 

quc celles n'ayant pas e6 scolaris&s. 

Age i la premibre naissance 
Les grossesses precoce3 contribuent i augmenter 

la fecondite et sont souvent associes aux problemes 

Prbs de troisfemmes
 
marocainessur dix ont lu
 
premierenfant
 
au coursde l'adolescence.
 

socio-6conomiques et sanitaires. L'Age moyen des meres 

Aila premierc naissance a augrnent6 au Maroc. Les 

femmes ages actuellement de 40 A49 ans ont eu leur 

premier enfant al'ige de 20 ans en moyenne, alors que 

celles ag&s de 25 it 29 ans l'ont eu i 22 ans. Tbutefois, 

trois femmes marocaines sur dix ont eu leur premier 

enfant au cours de l'adolescence. 

Allaitementel amnhorrhuepost-p5artum 

Lallaitement au sein prolonge la periode 

d'infecondit&post-partum, au cours de laquelle une 

femme n'est pas apte ii concevoir. En moyenne, les 

feimmes marocaines allaitent pendant 14 mois et sont en 

amenorrh&e post-partum pendant prts de neuf mois. 



Figure 3 
DURfE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL 
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La duree de 'allaitement est plus courte chez les 
citadines et les femmes instruites. Les femmes vivant en 
milieu rural allaitent cinq mois de plus que celles des 

villes, tandis que les femmes non scolarisees allaitent 

deux fois plus Icngtemps que celles ayant au moins un 

niveau d'instruction secondaire (voir Figure 3). 

D6sir d'enfants 

Les femmes marocaines optent de plus en plus 

pour des families de taille plus reduite. Lenquete a 

.tabli que plus de deux femmes mariees sur trois 

souhaiteraient limiter ou espacer leurs naissances. Prs 

de la moiti6 (46 %) des femmes mariees ont declare 
qu'elles ne voulaient plus du tout d'enfants, en outre 

2 pour cent des femmes ont kte st rilis&es et plus 

qu'une femme sur cinq (22 %) desire espacer sa 

prochaine naissance d'au moins deux ans (voir 
Figure 4). 



Figure4 

PRPUtRENCES EN MATIkRE DE 

FACONDITt 
(Femmes maries de 15-49 ars) 
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Quand on leur demande combien d'enfants elles Figure5
 
pref~reraient avoir, une femme sur quatre donne une INFLUENCE DU LIEU DE RASIDENCE ET
 

DU NIVEAU D 'INSTRUCTION SUR LE
r~ponse non num~rique, telle que: "Cela depend de NOMBRE MOYEN D ENFANTS DI SIRtS 
Dieu". Celles ayant donne ine reponse numerique
 

souhaiteraient en moyenne 3,7 enfants-soit environ un Nombre id6al moyen d'enfants
 
enfant de moins que le nombre d'enfants n6s vivants.
 

Lesjeunes femnes, celles du milieu urbain et celles qui
 
ont au moins un niveau d'instruction primaire veulent 4,0 4,0 3,8
 

moins d'enfants que les autres femmes (voir Figure 5). 

, ' :."2,8
 

Plusde deuxfemmes -,0
 
mariees sur troissouhaiteraient
 
limiterou espacerleurs 2,0
 

naissances.
 

En permettant aux fenimes de realiser leurs 1,0 

preferences grace Fil'emploi des mdthodes 

contraceptives, on parviendrait Atreduire le nombre 0,0 
de naissances non desirees ou mal planifiees. A titre Rural Urbain Aucun Primaire Secon

daire ou
d'exemple, les meres incliquent que dans les cinq sup6rieur

Lieu d. "eidenee Niveau d'instruetion 
annes precdant I'enquete, pes d'une naissance sur 

six n'etait pas souhaitde et qu'un enfant sur cinq 6tait ENPS Maroc 1987 
desire pour plus tard. Si les femmes n'avaient eu que les 

enfants qu'elles souhaitaient, le niveau de fcondit6 

aurait fklchi de 19 pour cent. 

L'echec des methodes contraceptives semble tre 

un fait courant. Sur I'ensemble des naissances 

enregistres pendant les cinq annees pr~cdant 
l'enquite, une mere sur six a rrpondu qu'elle utilisait 

une methode contraceptive quand elle est devenue 

enceinte. Les donnees de 'enqukte ne permettent pas 
d'6tablir si ces grossesses resultent de l'&ciec ou de 
I'emploi incorrect d'une methode; c'est une question 

qui meriterait d''tre 6tudike par les administrateurs 

des programmes. 
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Figure 6 
UTILISATION ACTUELLE DE LA 

CONTRACEPTION 
(lEemmes actuellement narih'ev de 15-49 arts) 
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douche vaginale et autres m6thodes 
tradiitonnelles 

ENPS Maroc 1987 
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Connaissance des m6thodes contraceptives 

La quasi-totalit6 des fennes marines (98 %) 

ont entendu parler d'au moins une inthode de 
contraception, et la plupart d'entre elles (94 %) savent 

oft obtenir des renseignements ou des services pour au 

moins une methode. Chez les femmes marines, les 

methodes modernes les plus souvent reconnues sont lit 

pilule (97 %), le sterilet ou DIU (80 %), la sterilisation 

iinine (77 %), le preservatif (oucondom)(60 %) et 
l'injection (56 %). Moins de 5 pour cent des femmes 

mariees ont entendu parler de listerilisation 

masculine. Trois femies marines sur quatre 
connaissent tine mthode traditionnelle. earmi 

celles-ci, les methodes les Plus connues sont la
 

continence periodique (52 %)et le retrait (47 %). 

Utilisation de la contraception 

Prs de trois fennes niarices sur cinq ont eu 

recours i un moyen contraceptif atun moment donn6 

de leur vie et 36 pour cent utilisent actuellement une 

mnthode contraceptive, principalement une mr thode 

moderne (voir Figure 6). Vingt-trois pour cent des 

femmes utilisent It pihlile, trois potir cent le st~rilet et 

deux pour cent sont st~rilis(es. Le pourcentage de 

fenmes utilisant la pilule est pres de quatre fois plus 

6lev6 que celui des feinmes ayant recours iI'ensemble 

des autres methodes modernes. 



La prevalence de l'utilisation de la contraception 
varie consid~rablement en fonction du lieu de r6sidence 
et du niveau d'instruction. Les femmes marines du 

milieu urbain utilisent la contraception plus de deux 

Plusdu tiersdesfemmes 
marieesont recours 
itla contraception,notamment 
a la pilule. 

fois plus que les femmes rurales (voir Figure 7). De 
meme, les femmes niariees possedant un niveau 

d'instruction prirnaire ont un taux d'utilisation de la 

contraception pr6s de deux fois suprieur i celui des 

femnmes non scolarisees, lesquelles representent 

83 pour cent des femmes interrogees. 

Depuis I'enquete de 1979-80, l'utilisation des 

contraceptifs a augment&de 85 pour cent, inais leur 

enmploi est encore concentre chez les citadines et les 

femmes instruites. 

Services de planification familiale 

La majorit&des femmes ayant recours i la 

contraception l'ont obtenue aupres des sources du 

secteur public, principalement les dispensaires et les 

visiteurs A,donicile (agents du programme de Visites A 

Domicile et de Motivation Systematique: VDMS). Plus 

de six femmes stir dix utilisant la pilule ont cit, ces 

Ineles sources et environ une fenmme stir dix s'est 

adressee aux pharmacies. Les autres soturces citees 

sont: les ikclecins privs, les sages-femmes, les 

cliniques ainsi que I'Association Marocaine de 

Planification Famniliale (AMPF). 

Figure 7 
UTILISATION ACTUELLE DE LA 

CONTRACEPTION SELON LE LIEU DERtSIDENCE ET LE NIVEAU 

D'INSTRUCTION 

(Fernmes actuellement marides de 15-49 ans) 
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Perception des problmes poses par la 
contraception 

On a demandE aux femmes reconnaissant une 

methode contraceptive d'indiquer le principal 

problme que posait 6ventuellement son emploi. Prs 

de trois femmes sur dix ont declare que 'utilisation de 

la pilule ne posait aucun probI~me et plus de la moiti6 
70. 	 des femmes pensent la meme chose de la st~rilisation 

feminine. Toutefois, plus d'une femme sur deux ont 

evoque les effets secondaires associ~s i l'utilisation de 

la pilule et pres d'un tiers a evoque egalement les effets 

secondaires avec le stfrilet. IEchec ou l'inefficacit6 des 
contraceptifs ont &6 cites comme problmes poses par 

plusieurs m~thodes, notamment la continence 

periodique, le retrait, les pr~servatifs et le st~rilet. Les 

femmes ont ajoute que le piservatif, le retrait et la 
continence p~riodique sont des mthodes d'un 

emploi difficile. 

Information par le biais des media 

Une femme marie sur quatre seulement declare 

avoir vu une affiche ou entendu parler de la 

planification familiale Aila radio ou Ala t&lvision, lors 
de reunions dejeunes ou Al'Union des Femmes, au 

cours du mois precedant l'enqute. Une femme sur 

cinq a entendu une annonce de planification familiale 

plus d'une fois. Les citadines ou les femmes ayant au 

moins une instruction de niveau primaire sont plus 

nombreuses ,i avoir vu ou entendu des annonces de 
planification familiale que les femmes rurales ou non 

scolarisEes. Malgre le manque d'inforniation ricente au 

sujet de la planification familiale, plus de trois femmes 

mariEes sur quatrejugent acceptable dI'itre informees 

par les mass media. 



Demande potentielle en mati6re de services de 
planification familiale 

Pr~s de la moiti6 (46 %)des femmes mari6es 

semblent avoir besoin de services de planification 

farniliale parce qu'elles sont fertiles, n'utilisent pas de 

moyens contraceptifs, et ne veulent pas concevoir dans 

Prsde la moitie de toutes 
lesfemmes marieessont exposees 
au risqued 'unegrossesse 
nonplanifiee et ont donc besoin 
de services de planification 
familiale. 

un avenir proche. Cinquante-quatre pour cent de ces 

femmes ne veulent plus du tout d'enfants et 46 pour 

cent souhaiteraient retarder leur prochaine naissance 

d'au moins deux ans. Ndanmoins, deux femmes sur 

cinq censees avoir besoin de services de planification 

faniliale envisagent de faire appel i de tels services. 

Un tiers seulement des femmes mari&es n'utilisant 

pas de m6thode contraceptive it l'heure actuelle se sont 

declar6es prtes As'en servir dans I'avenii; Soixante 

pour cent de ces femmes ont d~clar&) qu'elles 

utiliseraient la pilule, clouze pour cent le st~rilet et la 

mme proportion se ferait st&riliser. 

Figure8 
TENDANCES DE LA MORTALIT]t 

INFANTILE ET JUVkNI[_E 
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Figure9 

ESPACEMENT DES NAISSANCES ET 
MORTALITE INFANTILE 
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Les taux de mortalit6 infantile etjuvenile restent 
6lev~s, bien qu'ils aient diminu6 depuis la fin des 

ann~es 70 (voir Figure 8). Aujourd'hui, un enfant sur 

dix meurt avant son cinqui~me anniversaire. 

Un enfantsurdix meurt avant 
son cinquibme anniversaire. 

Les resultats de I'ENPS inettent en evidence 
facteurs qui influent directement sur les 

chances de survie d'un enfant: 

Le lieu de r~sidence Les risques de d~crder 

sont plus 61evis en milieu rural qu'en 

milieu urbain: de 38 pour cent avant le 
premier anniversaire et de 69 pour cent 

avant le cinquime anniversaire. Pres d'un 
enfant rural sur dix meurt avant l'ige 
d'un an. 

M Le niveau d'instructionde la mre Les 

enfants de moins de 5 ans qui naissent de 

mares non scolarisres courent un risque de 
mourir deux fois plus 61ev& que ceux dont 

les inres ont une instruction de niveau 

primaire. 

E L'espacement des naissances Les enfants n~s 

moins de deux ans apr~s leur ain& courent 
un risque de mourir avant leur premier 

anniversaire plus de trois fois sup(rieur au 

risque couru par les enfants nrs quatre ans 
ou plus apr6s leur ain (voir Figure 9). 

N Lge de la mre Les enfants n&s de m6res de 
moins de 20 ans ont un risque de mourir 

avant leur premier anniversaire sup6rieur 

de 55 pour cent i celui des enfants dont les 

mbres ont 20 ans ou plus. 



Soins pendant la grossesse 

Au Maroc, le r6le des agents de sant6 qualifi~s en 

matiere de soins pronatals et d'accoucliement reste 

limite. La plupart des femines ne sont pas suivies 

meclicalement pendant la grossesse et sont assistees, 

lors de I'accouchement, par des sages-femmes 

traditionnelles ou par des parentes ignorant les 

mnthodes d'accouchement sans danger. 

Les soins prodigues Ala mere pendant sa grossesse 

peuvent intluer de faqon cruciale sur les chances de 

survie de son enfant. Les meres de trois enfants sur 

quatre Ag~s de moins cle cinq ans n'ont pas ete' suivies 

I)endlant leur niaternit&. La carence dce soins prenatals 
est particlirenent grave en milieu rural, ott les meres 

de 8'." .our cent des enfants ayanl moins de 5 ans n'ont 
bI1nefici6 d'aucun soiw pr~natal, alors que le taux 

correspondant est de 50 pour cent en milieu urbain. 
Les ridecins et les infirmires assurent le plus souvent 

les soins prenatals, surtout en ville. 
Les complications AI'accouchenment sont une cause 

importante de dicis des m&res et des enfants dans la 

plupart des pays et tiles sont souv,:nt responsables 
d'infirmites chroniques. C'est pourquoi l'absence 
d'aidce qualifi~e pendant I'accouchement prioccupe 

grandement les cadres de ha sante. Les mi6res cle pros de 



Figure 10 
ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT 
(Nais.incs vivantes sulrv''us an 'our ders 5 an '. 
pr;odant 'enquMt,') 
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trois enfants sur cinq, Agds de moins de 5 ans, ont &t 
assistaes par des sages-femmes traditionnelles (que l'on 

appelle "qablas") lors de l'accouchement (voir Figure 10). 

La mere d'un enfant sur six est assiste par d'autres 

personnes (des memlbres de la faoille ou des voisines) 

Les m2wres de pres de 
troisenfants de moins de 5 ans 

sur quatreaccouchent 
sans aide mdicale qualifiee. 

qui n'ont ni la formation technique lu personnel 

midlical, ni l'expdrience de la sage-fenmie traditionnelle. 

Des clificrences trbs nettes existent entre le milieu 

rural, oul seulement tine naissance c'un enfant ag de 
moins de 5 ans stir dix a did assiste par du personnel 

qualific, et ie milieu urbain dans lequel six naissances 

sur dix ont bnefici de ce soutien. Les femmes de 

niveau c'instruction primaire ou plus son= trois fois 

plus nombreuses i accoucher avec l'aide de personnel 

qualifid que les fimmes non scolarisees. 

Allaitement et sante des enfants 

En plus d'assurer i ia mre tine certaine 

protection contre uie autre grossesse, l'allaitement 
jotie tin role important dans la sant&et le 

developpenient de i'enfant. Le lait maternel constittue 

l'alimnent idal pendant la premiiere annee de l'enfant et 

contient, de plus, des anticorps qui le protigent 

partiellenient contre la maladie. Donner seulement le 

sein pendant les 4 fi 6 premfiers mois contribue de faion 

significative;'i ht protection clii nouveau-ne. 

Au Maroc, huit enfiants stir dix sont nourris an sein 

pendant les cinq premiers niois ; la nioiti6 le sont 

jusqu'a i'fige de 15 mois. 



Figure11 
COUVERTURE VACCINALE 
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Immunisation 

Limmunisation contre les six grandes maladies 
infantiles-la tuberculose, la dipht~rie, la coqueluche, 

le t~tanos, la poliomy~lite et la rougeole - est une 

c1& qui permet d'amdliorer les chances de 

survie des enfants. D'aprs les informations 

communiquees par la mere et celles figurant sur les 

c~rnets de sant6, 84 pour cent des enfants ig~s de 12 Ai 

23 mois ont 6t6 vaccines au moins une fois. Toutefois, 
on n'a pu verifier le statut des vaccinations pour des 

maladies pr(cises que dans 51 pour cent des cas 

lorsque les meres pouvaient produire un carnet de 

sant6. 

Parmi les enfants Ag6s de 12 "a23 mois et disposant 

d'un carnet de vaccination, sept sur dix avaient 6t& 

immunises contre l'ensemble des six grandes maladies 

infantiles (voir Figure 11). Pres des deux tiers avaient 

reu deux doses de vitamine D afin de prevenir le 
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Figure12 
TRAITEMENT DE LA DIARRHE CHEZ 
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rachitisme. La plupart des enfants Ag~s de 12 i 23 mois 
et disposant de carnets de sant&ont &6 vaccines contre 

la tuberculose, mais un enfant sur cinq n'a pas termin6 
les vaccinations requises contre la dipht~rie, la 

coqueluche, le t~tanos et la poliomy6lite. 

Diarrh~e
 

La diarrh~e, qui est une des causes importantes de 
mortalit6 infantile, est courante au Maroc. Les mfres 

__ Prbsde la moitie'des
 
enfants qui souffrent de la
 
diarrUene reqoivent
 
aucun traitement.
 

dctlare que plus d'un enfant de moins de 5 ans sur 

quatre avait eu la diarrhee dans les deux semaines ayant 
lenqute.La moiti6 de ces enfants avaient
 

entre 6 et 23 inois.
 
Pr~s de la moiti6 des enfants souffrant de la
 

diarrhe (45%) n'ont b~n~fici d'aucun soin (voir 
Figure 12). Ceux qui ont &6 soignes ont requ pour la 



plupart de l'eau de riz, du bouillon, des m6dicaments 

Abase de plantes ou des produits pharmaceutiques. 

Seize pour cent seulement des enfants ont &6 soign6s 

grace a la th~rapie de r~hydratation orale, traitement 

efficace et peu cofiteux contre la d~shydratation qui 

entraine fr6quemment la mort chez les enfants atteints 

de diarrh6e. 

Etat nutritionnel des enfants 

Dans le cadre dc lIENPS, on a pes6 et mesur6 les 

enfants de moins de 36 mois en vue d'6valuer leur 6tat 

nutritionnel. ULtude a 6tabli qu'un enfant sur quatre 

est trop petit pour son age, en comparaison avec la 

population internationale de rdfrence. Ce r~sultat 



indique que la malnutrition chronique est un problk'me
significatif. La malnutrition chronique est trois fois plus 

elevde chez les enfants igds de 1 A3 ans que chez les 
enfants de moins d'un an, probablement Aicause des 

Parmiles enfants de moins de 
3 am, un sur quatre 
est troppetitpourson age, 
ce qui est un signe de 
malnutritionchronique. 

avantages nutritionnels que presente l'allaitement. Les 

enfants vivant en milieu rural sont presque deux fois 
plus nombreux A tre mal nourris que ceux vivant en 
milieu urbain (voir Figure 13). Les enfants don' les 

mres ne sont pas scolarisdes sont presque trois fois 
plus nombreux a tre mal nourris que ceux dont les 
mrres ont un niveau d'instruction secondaire. Enfin, 
les enfants marocains de milieu ais&se dveloppent de 
la meme maniere que la population internationale 

de reference. 

Figure 13 
MALNUTRITION DES ENFANTS 
(D'aprs le rapport taille-pour-ge chez les enfants de 
36 mois au plts) 
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Les r~sultats de l'Enqute Nationale sur la 
Planification Familiale, la Fcondit6 et la Sant6 de la 

Population au Maroc illustrent la n6cessit6 Vaccroitre 

les services de sant6 et de planification familiale et 

d'informer davantage le public sur ces questions. Les 

femmes et les enfants vivant en zone rurale ainsi que 
les meres non instruites sont particuli~rement 

desavantages au niveau de leur sante et de l'utilisation 

des services de sante. L6volution du niveau 

d'instruction des femmes marocaines aura un impact 
sur la demande future en mati&re de services de 

planification familiale et de sant6. Augmenter les taux 

de scolarisation frminine, telle est peut-tre une des 

mesures les plus importantes que devraient prendre les 
responsables gouvernementaux dans le domaine de la 

sante et de la f6condit6, 

La sant6 de la minre et de l'enfant reste un sujet 

prroccupant. La plupart des mbres ne sont pas suivies 
sur le plan mdical pendant leur grossesse et leur 
accouchement. Par ailleurs, nombreux sont les enfants 
qui ne sont pas soign(s pendant leurs crises de 
¢tiarrh~e. Les resultats de I'enqute donnent Apenser 
que plusieurs interventions et programmes sp~cifiques 
pourraient intluer de fa;on decisive sur les chances de 
survie des enfants et stir la sant6 des mnres, notamment: 

* assurer des soins plus syst6niatiques 
pendant ila grossesse et I'accouchement et 
former les sages-femmes traditionnelles 
plus particulierement pour qu'elles 

puissent identifier et aider les femmies dont 
les grossesses pr(sentent tin risque O1ev6; 

0 	 6duquer les parents sur la n~cessit6 de faire 

vacciner leurs enfants et 6largir les 

programmes d'immunisation; 

a 	promouvoir une meilleure alimentation des 

enfants en surveillant leur croissance et en 

organisant des campagnes d'6ducation et 

de distribution alimentaire; 

E exhorter lesjeunes femmes Areporter la 

naissance de leur premier enfantjusqu',A 

I'Age de 20 ans ou plus; 

0 	6duquer les parents sur l'emploi du 

traitement par r6hydratation orale afin de 

limiter les effets d6shydratants de la 

diarrhe; 

N 6duquer les parents sur les avantages de 

l'espacement des naissances, sur l'existence 

des services de planification familiale ainsi 

que sur le choix et l'utilisation ad~quats 

d'une m~thode contraceptive. 



C'est de manire concerte qu'il faudra d~ployer 

ces efforts pour r~duire la mortalit6 maternelle et 

infantile de faon significative. 

D'apres les resultats de l'enqufte, les femmes 

estiment que l'inefficacit6, les effets secondaires, les 

troubles de la menstruation et la difficult6 d'emploi 

constituent les problbmes majeurs poses par 

, " .. l'utilisation des methodes contraceptives. Linefficacit6 
11 de ces mithodes, peut-etre due Aleur emploi incorrect, 

est courante et est responsable d'une naissance sur six, 

dans les cinq annees precedant l'enquete. Les 

responsables du programme devront s'attacher A 

resoudre ces questions, en adoptant les mesures 
suivantes: 

"j 1. 	organiser des programmes de 

vulgarisation afin de faire connaitre les 

lieux de prestation des services et de 

fournir des informations precises sur les 

mithodes contraceptives, notamment 

leurs avantages et inconvenients, leurs 

effets secondaires potentiels, leur 

utilisation correcte et leur efficacite 

relative; 

2. 	 am~liorer et etendre les services de 

planificatic familiale afin d'6largir 'accbs 

aux methodes les plus efficaces; 

3. 	 privilegier I'information qtalitative afin 

d'assurer tine utilisation correcte des 

methodes et ameliorer leur suivi. 

Ii conviendrait d'offrir aux femmes un large 

6ventail de moyens contraceptifs et de les encourager A 

retourner chez le prestataire de sevvices quand des 

problies se posent dans l'utilisation d'une mnthode. 
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Recensement de la Populationet de 1'Habitat, 1982, et enqutes 
menses parle Miniti'rede la SantM et parle Ministbredu Plan 

Popullation totale (enl millions) (19.82). 20:1 

lhiix te croissance (ei pourcentage, estimation 1971-82) 2,6k'lttps de doublement de la population (en aniues) (1987) 27 
Tlux dte natalite (pour 1 000, estimation 1987) - 37,2 
"luxde mortalit' (pour 1 000, estimation 1987) 10 

Maroc,Enqpite Nationalesur la PlanificationFamiliale,la 
I'econdite el la Sant;de la Population, 1987 

Thille de I'Mhantilon 
Fentnies igees tie 15 it .19 ans_5 982 
Enlantsidc moinsI(t 5 ans tesIml'res cnIIites 6 053 

Caract(ristiques des enquiWces 
Ioiircientage de ft'lenunsIIIrailes -12,7 

Ponrcenliage de feiines avant d('iasst' le i eait ' 

(linstrucli~toil pr ime _7,1 

Nuptialit&,et autires d(tternminanIs de la f&ondit 
l1 rcentagt de etitiiit'cs atc lcict ari- s 55,6 
Poirccltiagec et' itunes (lui solt on ont &'einaii'cs -__ 61,2 
Age iietian au Iremier mariage (fenities ig'es lie 25 
a .1)9aiis) 18,5 
Age mit'(an itIla pr'mi're haissanct' (fe'iis igecs te 25 
a 19 ains) 21,2 
l)iurcc loyinllic te I'allaiteiient (ell niois) 14
Dl-&re floycnnle dt m.'nrh post-parttm1t1 (ell nmis)"- 8,7 

F&~Condit&. 

Indite synlti(itiquc de fecondi t (taille previsible des 
familles compliles) .,6 
Noibre ioyen IelIfants chez les feimns lie(I0 t -t19 7,1ans 

Pottr-cellge die fellinesalutellettttill tnl-~ti&es qui sot
 

enceintes. 12,7 

Dsir d'enfants 
Pourcentage de fenlmes actuellement narines: 
qui tie souhaitent plus d'enfant (nais qui ne sont pas 
srerilises) 45,6
qui souhaitent espacer la prochaine naissance d'au moins
 
deux ans 


Nombre ideal moyen d'enfants chez les fenimes de 15 A49 ans. 3,7 

Pourcentage de grossesses non ddsir~es 17,6Pourcentage de grossesses ial planifies 22,4 

Connaissance et utilisation de la planification familiale 

Pourcentage de fennes acttellenent mari(es:
qui colnnaisseit ati Illoills iltle ttt6iliode 97,8 
qui contlaissentt une source pour obtenir on moyen 
contraceptif 94,3
qui on1 deji utilisd au oins tille in|ihode 58,9 
qui utilisent actuellement tilc methode, dont 35,9 

la pilule 22,9 

le stdrilet (DIU) 2,9 
I'injectitn 0,3t 

s nic0lodes vagiiales 0, 
le preservalif 0,5 
la strilisation f lniiiine 2,2 
la strilisation masculine. 0,0 
lIa continence periodique 2,3 
le relrail 3,1 
d'autres letnthodes 1,5 



Pourcentage des usagers obtenant les moyens 
contraceptifs aupres: 

des h6pitaux ou des cliniques publics 40,6 
des visiteurs it domicile/equipes mobiles_ 20,6 
des pharmacies 9,4 
des nidecins/sages-femtnes/cliniques priv6s - 10,6 
de I'Association Marocaine de Planification Familialc._ 1,1 
d'autres sources 16,4 

Mortalit et sante 
Taux de mortalit infantile '_ 73 
Taux de mortalite infanto-juvnile 102 
Pourcentage de meres venant d'avoir un enfant 7: 

ayant retu des soins medicaux pendant leur grossesse_ 24,8 
aid~es lors de l'accouchement par un medecin ou par 
une infirtnirc ou sage-fenume quz!ifi e 26,0 

Pourcentage d'enfants Ages de mo 2.snlois qui &taient 
allait6s au moment de 1'enqtitc 90,4 
Pourcentage d'enfants 1ges de 4 ' 5 mois qui &taieut 
allaits an moment de l'enqu~c. 81,3 

Pourcentage d'enfants 5agts de 10 It11 mois qui 6taient 
allait6s au moment de l'enqu~te 70,3 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans qui ont un carnet 
de sante 41,5 
Pourcentage d'enfants Ages de 12 a 23 mois: 

qui, d'aprs le carnet de sant&et les dires de Il mere, 
ont t&vaccines 83,9 
qui disposent d'un carnet de saint. 50,5 
qui, d'apr~s le carnet (desant,, ont t vaccines contre: 

]a tuberculose. 97,1 
le DTCoq et li poliomyclite (3 doses) 79,9 
Ilarougeole 76,1 
'ensemble ies six maladies infantiles 69,8 

qui ont requ deux doses de vitamine D pour pr venir le 
rachitisle. 63,1 

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans qui ont lia 
diarrhe _ 28,9 
Pourcentage d'enfants de moims de 5 auis qui ont en Ila 
diarrlte et qui o1 reu in traitenient 55,2 

dont li TRO 16,0 

Pourcentage ('efants de 36 mois ait plus considlres 
conime souf'rant ie sous-alitentation mod rde on 
chronique, d'aprs li taille-pour-Aige 25,5 
Pourcentage d'enfanls Cie 36 tois au plus consid&1's 
comlle souft'rallt (Ie sos-aliilcotation iod ree oil 
chronique, d'apri~s le poids-pounr-Age 3,7 

16 ann&s dinstruction ol, plus 

2Estimation actuelle rcposai . stir le tinithre de ilaissailces 

survenules at cours des 36 mois predftlant I'enquce 
: Calcul d'apris le nonbre (ic naissances survenues parini les 
femnes Agecs de 15 t 49 ains all cours dies quatre atlsnees 
preck(ant l'enqute 

I Pourcentage (ie it1iissances ntonl (l.sires surventues ati tours (ies 
12 mois precedant l'enqunte 

5 Pourcentage 'Ceifiants ius iut tours (les 12 mois precedati 
I'enqtite, qui etaiclt desires ulterieuretent 

"Ce chiflre porte stir lit periode (ie cinq ans ptckltcdanlt 'etqu~te 
(de 1982 i 1986, approximativenliett) 

7Calctill d'apr&s le Inoibre de naissaices surventies an tours des 
cinql annecs pretcdant l'enqu~te 

5 Calctl& d'apri-s le tombre 'enfatits de moins ic 5 alls qni, 
d'apr~s leur i&re, ont ell li diarrhe au cour; des deux semaines 
pretfcdant l'eunqute 


