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UEnquite Demographique et de Sante de 1988 en 

Tunisie (EDS) permet de mieux connaitre 1'6volution de 

plusieurs indicateurs importants tant d&mrographiques 

que sanitaires depuis l'Enqu~te Tunisienne sur la 

Fconclit dce 1978 (ETF), ainsi: 

" les taux de mortalit6 des enfants ont 

regulireient baisse; 

" les taux de fecondite sont passes en 

moyenne de 5,7 A4,3 enfants par femme, ;, 

" les femies Agees de moins de trente ans se , . 

marient de plus en plus tard et ont moins 
" d'enfants que leurs aines ; 

" l'utilisation de la contraception chez les "I. 

fteines iiiariees est passee dce 31 pour cent i 

Gependlant, eni raison des niveaux peu eleves de la 

motalite, le taux de croissance de la population reste 

encore &lev. , .. 

Les p,,'incipaux r'esultats de I'enquete sont les 

suivants 
" Mor alile des enfnts: Pres d'un enfant sur 15 

neturt avant c'avoir atteint son cinquirne ./ 

anniversaire. 

" Conisultatiois prMaales et assistance h 

I acrouchemen! :En milieu rural, les mnres de 

L'i 



la moiti6 des enfants de moins de cinq ans 

ont eu un accouchement sans assistance 

m~dicale, et plus de Ia moiti6 d'entre elles ne 

sont all~es i aucune consultation pr6natale 

durant leur grossesse. 

" 	SantM de 'enfant: Un enfant tunisien sur cinq 

de moins de cinq ans a eu la diarrh~e dans 

les deux semaines avant I'enquete. La 

plupart des enfants (84 %)ages de 12 A 

23 mois pour lesquels on a pu verifier le 

carnet de sant6 out &t6vaccins contre les six 

maladies infantiles graves, mais seulement 

tn tiers des enfants de moins de cinq ans est 

prot~g&contre le tetanos neonatal. 

" 	FconditW non dsirte:Les femmes en g~n6ral 

out plus d'enfants qu'elles n'en dlsirent. Si 

toutes les naissances non d~sir~es 6taient 

&it~es, le taux de f~condit6 serait inf~rieur 

de 16 pour cent. 

" Allaitement inaternel: Plus de la inoiti&des 

femmes allaitent leur enfant pendant au 

moins tine ann6e, ce qui a pour effet 

d'allonger la p~riode d'inf&condit6 

postpartum et d'am~liorer la nutrition et la 

sant6 des nouveaux-nes. 

IEDS a montri que les niveaux de mortalit6 

infantile etjuvinile sont plus Mlev~s pour les enfants: 

* 	du milieu rural; 
(tont les m&res sont analphabtes
 

q
qui sont nes dans un intervalle de moins de 

deux ans ; ou 

* dont les mnires 6taient agnes de plus de 

quarante ans ou de moins de vingt ans i 

la naissance. 

Beaucoup d'enfants metirent dans le mois suivant leur 

naissance, ce qui inontre dlu'il est n~cessaire 

d'aniliorer la surveillance pr~natale et l'assistance Ai 

I'accouchement. 

En ce qui concerne ]a planification familiale, la 

moiti6 des femmes marines utilisent la contraception, 

surtout le DIU et la st6rilisation frminine. La pratique 

contraceptive est moins r~pandue parmi les femmes du 

milieu rural et parmi les femmes non instruites ainsi 

que dans les r6gions du Centre Ouest et du Sud. Le 

secteur public et les pharmacies sont les principales 

sources d'obtention des services de planification 

familiale. Les femmes ressentent les effets secondaires, 

l'6chec ou les difficult6s d'utilisation des m~thodes 

contraceptives comme des problbmes potentiels 

associds Ala planification familiale, ce qui montre qu'il 

y aurait avantage Aamliorer l'information sur les 

m6thodes de contraception. Pratiquement toutes les 

femmes ont estim6 qu'il est tout a fait acceptable que 

les mass mdia parlent de la planification familiale. 

Pr~s de deux femmes marines sur cinq pourraient 

itre des utilisatrices potentielles des services de 

planification familiale; cependant, moins de la moiti6 

d'entre elles ont l'intention d'utiliser la planification 

familiale dans le futur. 

UEDS montre clairement que la vie des fernmes 

et des enfants s'est amdliorde de manire r~gulire au 

cours des dix anndes 6coulkes. Elle permet de mieux 

orienter les efforts des responsables pour aider les 

couples Aavoir le nombre d'enfants qu'ils d~sirent et 

pour prot~ger ia sant6 de leurs enfants. 
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(;raphique,I 
CROISSANCE DE LA POPULATION 1921-x989 

Population 	(an millions)79 

8L0 	 Enqute Demographique et de Sante de 1988 en 

7,0 	 Tunisie fournit aux decideurs et aux responsables de la 
planification 6conomique et sociale des informations 
essentielles sur la fecondite, la planification familiale, la 

/,05,6 mortalit6 infantile etjuvenile, la sant6 de la mere ,-t de 
l'enfant et les facteurs qui leur sont lies. Elle a &6 

4,5 executee par l'Office National de la Famille et de la 
4,0 3,8 	 Population (ONFP). Elle a t&menee aupris d'un 

3,2 6chantillon representatif au niveau national de 
4 184 femmes non ceiibataires agees de 15 149 ans qui 

2,0 woo ont 6t&enquetes entrejuin et octobre 1988. Les 

interviews des meres ont perniis d'obtenir des 

informations sur la sante de 4 435 enfants de moins de 
cinq ans. Les mesures anthropomnitriques de 1 996 

0,01 1 1 1 	 1 1 1 j enfants Ages de 3 A36 rnois ont &6 relevees et 
1921'26 '31 '36 '46 '56 '66 '75 '84 '89"
 

Ann6e de recensement comparees Aune norme internationale.
 
On estime que la population de la Ttnisie, qui


• Estimation ne linstitu! 
Niational oe ta Statistique s'e1' actuellement Ai7,9 millions (voir Graphique 1), a 

un taux de croissance annuel de 2,15 pour cent (INS,
Tunisie EDS 1988 1988). Si ce rythme continuait, il en resulterait un 

doublement de la population d'ici 32 ans. 



La frcondite a baiss6 de 25 pour cent durant les 

dix derni~res annees, passant d'une moyenne de 
i 44 ans en 1978 i 4,35,7 enfants par femme de 15 

en 1988 (voir Graphique 2, Indice Synthetique de 

Fecondite: ISF). 

Le facteur differentiel de la fecondit&le plus 

significatif est le niveau d'instruction. En effet, aux 

niveaux actuels de frcondite, les femmes sans 

instruction (soit 60 pour cent de I'6chantillon) auront 

deux fois plus d'enfants que les femmes qui ont au 

mininium une education secondaire (ISF de 5,1 enfants 

et 2,5 respectivement). On constate aussi que dans les 

conditions actuelles, les femmes du milieu rural (soit 

41 pour cent de l'6chantillon) auront environ deux 

enfants de plus que celles du milieu urbain (ISF de 

5,7 enfants et 34 respectivement). 

Facteurs d6terminants d- la fcondit6 

Les resultats de l'enquete mettent en evidence 
plusieurs facteurs qui influencent directement les 

niveaux et les tendances de la fecondite en Tunisie. I1 

s'agit cle: I'Age au mariage, I'allaitement maternel, la 

dur&e de la periode d'infertilit& postpartum, les desirs 

en mati4 re de fecondit6 et l'utilisation de la 

contraception. 

Graphique2 
FtCONDIT ACTUELLE ET PASSfE ET 

DIMENSION IDtALE DE LA FAMILLE 

Nombre denfants 
8,0 

67 

6,0 

3,5 

2,0 -

Enfants Indice synthitique 'mcr.nbior 
nes vivants de ftcoji 06 r moyenne id~ale 

(femmes 45-49) (ISF) de 1a famille 
(femmes 15-44) (fernmes !5-4) 

'Tailie pr6visible ce ia iamille comoihte 
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Age au mariageet it la premierenaissance 

Lune des raisons de la baisse de la f6condit6 vient 

de ce que les femmes se marient plus tard et par 
consequent retardent l'arriv~e de leur premiere 

naissance. On a trouv&dans I'EDS que les femnes qui 

se marient plus tard ont en g~n(ral moins d'enfants que 
celles qui se marientjeunes. Ceci vient surtout du fait 

qu'elles sont en union pendant une dur6e plus courte. 
De nosjours, l inodele de comportement qui 

domine chez les Tunisiennes est le suivant : elles se 
.	 marient A21 ans (Age median) et ont une premiere 

naissance environ deux ans aprbs ; lesjeunes femmes 
ont leurs enfants plus tard que leurs ain6es ; les femmes 

fgres de 25 A29 ans ont eu leur premier enfant 2 A 
3 ans plus tard que les femmes ayant de 35 A49 ans 

au moment de I'enquete. 

Cependant, les mariages et les naissances precoces 
sont encore fr6quents, en particulier chez les femmes 

sans instruction. Parmi les femmes enqu t~es, une sur 
six s'est mari6e avant l'age de 18 ans et environ autant 

ont eu une premiere naissance avant 20 ans. La 
legislation qUi a relev6 l'Age minimum au mar'tage "A 
17 ans pour les femmes semble avoir eu un certain 

effet puisqu'il y a maintenant trs peu de femmes qui 

se marient avant 15 ans. 



Graphique3 	 Allaitem-nt maternelet inficonditipostpartum 
DURI E MOYENNE DE L'ALLAITEMENT
SELON LEMILEU DE R'AAIDEN EETLEallaitement
SELON LE MILIEU DE R]ESIDENCE ET LE	 maternel a pour effet d'allonger la 

NIVEAU D'INSTRU-'TION 	 periode d'infecondit6 naturelle qui suit la naissance et 

durant laquelle ]a femme ne peut pas tre enceinte. Les 
Mois 

20 	 femmes tunisiennes allaitent en moyenne leur enfant 

18 	 pendant 16 mois, mais la dur~e d'allaitement est plus 

courte en milieu urbain et parmi les femmes instruites 
15_ __ (voir Graphique 3). La dur~e d'amenorrh-e postpartum 

15 - --c'est-A-dire l'absence des regles qui est lie Ala 

13 	 13 
p 'iode d'infecondit&postpartum - est en miyenne 

10~ ~ Ade sept mois. 
ira,,10
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~ Pr~f~rences en mati~re de f~condit6 

Beaucoup de femmes tunisiennes choisissent 

-,.l d'avoir une petite famille. Les femmes "Ageesde 15 A 

24 ans ont declare que leur nombre moyen d'enfants 

0 
Rural Llrbein Aucune Pri- Secon­

-naire daire
 

Milieu de
 
residence Niveau d'instruction
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Graphique4 
PRtF]ERENCES EN MATIiRE DE 
F]ECONDITi 
(fi'mIs mariees de 15-49 arts) 

Veut un autre enfant 
dans les 2 ans 

Non d~cid6e 
7% 

Ne veut pus denfant 
46% 

pr~f~r serait de trois enfants comparc a quatre enfants 
pour les femmes Agees de 45 A49 ans. De la mme 

mani6re, les femmes du milieu urbain drsirent avoi 

trois enfants alors que les femmes du milieu rural en 

voudraient quatre. 
L'enquee a montre que plus de trois femmes 

Veut attendre 
2 ans ou plus marices sur quatre aimeraient limiter ou espacer leurs 

21% grossesses. Presque la moitic (46 %) des femmes 

St6rilis~eSt~iis~ePlus de troisfemmes 
12% 	 marinessur quatre voudraient 

limiterou espacerleurs 
grossesses. 

mariees disent qu'elles ne veulent plus avoir d'enf ants. 

I1faut y aijouter 12 pour cent de fenimes mari es qui 

sont d(jai strilistes. line fenime mari e sur cinq (21 %) 
Tunisie EDS 1988 voudrait retarder sa l)rochaine grossesse (l'aut moiris 

deux ais. (voir Graphique 4). 

On reduirait le niombre de naissances non desirees 

ou mal planifices si I'on donnait aux femmes les moyens 

de r~aliser la dimension de fiamille qu'elles d6sirent ou 

d'espacer it leur gr leurs grossesses en leur facilitant 

l'accbs i I'utilisation de la planification flutniliale. En 

ediet, les meres on recomnil que dais les cinq amines 

avant I'enqulte, 13 pour cent de naissances n'avaient 

pas 6t&d(1sir~es et 20 pour cewn auraien pu dtre 

retardees. Si les femmes avaien setlemeit ett les 

naissances qu'elles d6siraient, le tdux de fconldit 

aurait etc inf6rieur de 16 pour cent. 



Connaissance des mthodes contrac.-ptives 

Pi'atiquement toutes les femmes maries (99 %)ont 

entendu parler 'aui moins tine mdthode contraceptive 

et piesque toutes (96 %)connaissent un endroit oti 

elles peuvent obtenir des infornations ou des services 

pon au moins une niMeode. Parni les femines 

niax'i-es, ies nliiodes moleines !(:, plus connues sont, 

cans I'ocIrre clecroissant, li pilule (96 %), i sterilisation 

feminine (96 %),le st&rilet (95 %),le pr,-servatif 

masculin (66 %),les methlodes vaginales (61 %)et 
l'injection (5) %).Neuf femmes mari(es sir clix ont 

entendu padler d'au moins tine niMiode traditionnelle 

- il s'agit surtoutl de I'abstinence p,6riodique et clit 
rtl rait. 

Perception des probl mes lis A.la contraception 

On a demand,3 ensuite aux feminmes qui avaient 

reconnu une mthode - ce qui ne veut pas dire qu'elles 

I'avaient utilise - de cite; s'il y en avait, les principaux 

pioblimes lies a son utilisation. S'il est vrai lu'environ 

30 potir cent de celles qui connaissaient le DIU ne lui 

attritiaient aucun prollee, par contre, plus de 40 

pout- ccnt pensaieni (lUe son utilisation ,tait lie A 

(les effets secondaires ou fide mauvaises experiences. 

Alors que presque 60 pour cent des femnics citaient 

ces miies problIiies por lia pilule, environ 20 pour 

cent pensaient qi'il 'Wyavait aucun probl&eie i6 fi la 

mtiocle et au moins autant ont rpondu de ne pas 

savoir. Environ 40 pour cent de celles qui connaissaient 

li strilisation fminine ont declare cjue son utilisation 

ne posait aticun problenie, mais 25 pour cent citaient 



Graphiquw 5 
UTILISATION ACTUELLE DE LA 

CONTRACEPTION 
(fi-mise...if;,s de /5-49 a(s) 

N'uti~ise pas
50% 

- DU 1%m6thodes 

St~rilisat ion 
ftmini ne 
12% 

Piplule 9% 

Autres methodes 
modernes 3% 

Abstinence periodique 6% 
Autres methodes 
traditionnelles" 3% 

Y compris: condom, injection, autre 
"Y compris: retrait, autre 
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des effets secondaires et des mauvaises experiences. 
Presque un cinquikme des femmes qui connaissaient 

I'abstinence p~riodique ont dit clue c'tait une mnithode 
peu efficace ; enfin, plus d'un quart des femmes 

pensaient que le condom et le retrait etaient des 

peu agrdables fiutiliser. 

Pour les methodes les moins connues - la 

vasectomie, '.-s implants sous-ctutan~s, les injectionrs, les 
methodes vaginales et les condoms - la plupart des 

femmes ont d6char' qu'elles ne leur poseraient aucun 

robleme F'utilisation, miais on iie sait pas si cela ne 
provient pas d'un manque de connaissance ou 
d'experience colcerniallt ces metkhodes. 

La moitie de toutes les 
Jemmes mari'esutilisent la 
contraception, 
en particulierIeDIU 
et la strilisationfiminine. 

Exposition Azl'information en mati~re 
de contraception 

Plus de trois fenimes sur cinq parmi les enrquetees 

ont declare qu'elles avaient entenduc des inlormations 

sur la planification familiale aila radio, Aia television 

ou dants des reunions au cours du niois precedant 

' interview. II s'agissait plus frequemment des femnies 

r6sidant en milieu urbain ou ayant in niveau 

d'instruction primaire ou superieur plutot que des 

fenmmes de milieu rural ou analphabletes. Presque 

toutes les feinmes interviewdes (90 %) oft dit qu'elles 

consideraient que la couverture de la plaification 

familiale par les mass melia &tail satisfaisante. 



Utilisation de la contraception 

La prevalence de la contraception chez les femmes 

maries a augment6 rapidement au cours des dix 
dernires annees: elle est passee de 31 pour cent en 

1978 i 50 pour cent en 1988. Plus des deux tiers des 
une mthode contraceptivefemnies niariees ont utilise 

i tin moment ou i tin autre. La plupart des utilisatrices 

aciuelles ont recours aux methodes modernes (voir 

Graphique 5). Le DIU est la methode la plus populaire 

(17 %),suivi par la stdrilisation feminine (12 %)et la 

pilile (9 %).L'utilisation des autres m(thodes est 

extremement limit~e: environ un pour cent des femmes 

nmaiies ont utilis& le condom ou l'injection comme 

m~thode de contraception. A peu pros neuf pour 

cenht des fenimes mariees utilisent des methodes 

traditionnelles, en particulier l'abstinence periodique 
({i%).20 


lutilisation de la contraception, tout comme la 

fIeondite, varie considrablement selon le lieu de 

rcsidence et le nveaum d'instruction. Elle est 75 pour 

cent plus Oleve parin les feninies mariees residant en 

milieu urbain que parmi les femmes du milieu rural 

(voir Graphique 6). On trouve les plus hatuts niveaux 

(l'utilisation de la contraception ATunis (64 %)et dans 

IcNord Est du pays (57 %).La pratique de la 

contraception est noderee dans le Nord Ouest (51 %) 

et dans le Centre Est (49 %); elle est la plus faible dans 

le Sud (I 1 %)et clans le Centre Ouest (32 %). 

Graphique6 
UTILISATION ACTUELLE DE LA 

CONTRACEPTION SELON LE MILIEU DE 

RtSIDENCE ET LE NIVEAU D'INSTRUCTION 
(femmes mariiesde 15-49 ans) 

Pourcentage de femmes 
80 

60 ,57­

42 

40 35 

20 --­

0 
Rural Ur bain Aucune Pri- Secondaire 

maire 0u plus 
Milieu de 
residence Niveau d'instruction 
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(;phiqwe 7 
RAISONS D'ABANDON DE LA 

CONTRACEPTION 
(/EtlesaYant aband,n ; IPutiliationde la 
canrat'/)iondarts les 5anntees avant I'enqautie) 

PourcontagO clOnt commo roison lopidae 
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Lutilisation des mnithodes de planification familiale est 
presque 60 pour cent ILls dev~e parmi les femmes 

nariees de niveat dI'ducation seconaire que par

les fenies sans instrutction. Ces dernieres ut ilisent
 

moins frucliemment le DIU, li pilule ou I'abstinence 

p 

contre, les f'emmes sans ilstruct ion loit Ilus souvent 

recours Alit sterilisation ftminine. 

Peutide femmes tifilisen lia c'tnt'aceptian avant 

dlamor mis au monde tin priemier emiinfm. Cependt, 

les femmes itilisent de plus en plis lhtc)mntaception 

pourldes r'aisonls (Ilespacemietlt atnssi icll quie Wa rt.1 

IlamnIi les femilies sterilisces, Ia laoiti a\ aicil 33 airs ou 

m0I iams all moament dle l'inle'ntim, ce (til Inllltre que 

la st6'ilisatimaijotle tl r61e importamt comme methode 

r''t. 

Sources des m6thodes contraceptives 

liois fiellnl(s stlr Illatre qlui itilisent ia 
c(ntraceptionl oalint letr liitllocle aul)l'&s desablein 
services II sectemr J)tll)li(" ; il s'agifsurtout des 

hopitaux, des mate'ni's, de li Caisse Nationale dle 

Slcm'it Sociale (CNSS), (li Centre Regioml de 

I'Echication et cli Planing Familial (CREPF) dle 

l'Oflice National de liFatmille ct de liPolmation 



(ONFP), des Centres de Protection Maternelle et 

Infantile (PMI) et des dispensaires. Environ neuf 

fennes sur dix utilisant le DIU ou ayant &&strilis(es 
ont en recours au secteur public. Une femme sur 

quatre s'approvisionne aupris du secteur priv6: il s'agit 
surtout des pharmacies pour la pilhle, les condoms et 

les methodes vaginales. A l'heure actuelle, les 

mindecins, les sages-femmes et les cliniques du secteur 

de libre pratiqlejoient tin role Iinite clans la diffusion 

des mnthodes de planification familiale, sauf pour 

l'injection. Cependant, I'ONFP commence A 

s'intcresser Ala participation cIII secteur prive dans la 

distribution des services Itravers un programme de 

marketing social. 

Raisons d'abandon de la contraception 

Parmi les femmes qui ont abandonn6 la 

contraceplion dans les cinq ann~es qui ont pi6c~d& 

l'enqtiice et qui utilisaient l'abstinence periodique et le 

reirait, plus de deux sur cinq ont invoqu comme 

principale raison d'abandon une grossesse non dsire. 
(?est galeinent pour cette mime raison qu'environ 

trois fenmies sur dix ont abandonn6 l'utilisation des 

condonis, de iapiltle ou du DIU (voir Graphique 7). 

Des prollnmes lies aux r~gles ont 6 cit6s par plus 

d'ine femiie sur trois qui avaient utilis&l'injection et 

par plus d'ine femnie sur cinq qui avaient utilis6 la 

pilule o Ic 1) IU. Une uitilisatrice sur cinq clii DIU et de 
la pilule a (lit qu'elle avait arrt&pour des raisons de 

sant&. 1La g ie dans les rapports sexuiels a &t& 

mentionnee par plus de trois utilisatrices sur dix des 

mtihodes vaginales, de I'abstinence p(riodique et 

dII retrait. 

S'il est vrai que les fenmes semblent tre satisfaites 

de leur choix en mati&re de contraception, ces r(sultats 

font aussi apparaitre, du moins pour certainies femmes, 

un manque d'information stir les risques relatifs de la 

contraception et de I'accouchement, sur l'utilisation 
correcte des m6thodes contraceptives, sur leurs effets 

secondaires et leur efficacit6 relative. I1serait aussi 

ncessaire de mineux conseiller les femmes pour 

s'assurer qu'elles choisissent la methode la plus 

appropri& aleur situation. 



V 

Intention d'utilisation future des 
m6thodes contraceptives 

On estime que plus de deux femmes sur dix 
devraient recourir' itha contraception parce qu'elles 

sont fertiles, ne sont pas des utilisatrices actuelles et, 
'0 soit ne dhsirent pas d'autres enfants, soit ne veuLent pas 

-treenceintes iminm liatement. Cependant, seulement 

On estime que presque 
deuxfemmes marieessur cinq 
pourraientutiliser 
des services de planification 
familiale et ne lefont pas. 

i moitie de ces Iminmes ont l'intention (I'utilisei tne 

mnSthode de contraception dans le futur. Parmi les 

femmes qui ont l'intention d'utiliser la contraception, 
trois sur cinq Ont cite le DIU, latpilule on la sterilisation 

fkminine. Un elotrt sp~cifique devrait etre ait pour 
mineux suivre et mieux conseiller en inatire de 

contraception les femines qtii risquent d avoir une 
grossesse non d sire et qui n'ont pas i'intention 
d'utiliser la contraception -environ 20 potr cent de 
I'ensemble des femmes mari4es. 



SDETGraphique 

Mortalit6 infantile etjuvenile 

Les taux de mortalit6 infantile etjuv&nile 

continuent de baisser r~guli~rement en Tunisie, ofi 

ils sont maintenant au niveau le plus bas d'Afrique 

du Nord. Au moment de l'enquete, un enfant sur cinq 

mourait avant d'atteindre son cinquieme anniversaire 

(voir Graphique 8). C'est encore un taux plus de cinq 

fois superieur Acelui des pays d&velopp6s. Le taux de 

mortalite neonatal (d6cs des enfants au cours du 

premier mois de la vie) a baiss6 plus lentement qut le 
taux de mortalit&post-neonatal (1 t 11 mois) et que le 

Les taux de mortalit 

infantileetjuvenile ont baisse'
 
reguli rement en Tunisie.
 

taux de mortalite juvenile (0 i 4 ans) ; cela montre qu'il 
faut accentuer les efforts en matiire de surveillance 

prclatale, y comlpris la vaccination contre le t~tanos 
nicozatal. 

Les rsultats de I'EDS mettent en 6vidence un 

certain nombre de facteurs qui sont directement lies A 

la survie de l'enfant: 

U 	 Milieu de r~sidence:Le taux de mortalit6 

infantile est plus de 25 pour cent plus Olev6 

parmi les enfants qui habitent en milieu 

rural que parni les enfants de milieu urbain. 

Les enfants qui habitent dans le Sud, le 

Centre Ouest et le Nord Ouest ont les taux 

de mortalite les plus 6lev~s. 

8 
EVOLUTION DE LA MORTALITk DES 
ENFANTS 
(dcsparmiles enfanis de moisde 5 ans) 
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;raphique9 
ESPACEMENT DES NAISSANCES ET 
MORTALITt INFANTILE 
(dirc'sparniles e'nIfnts de moins d'un an) 

DNc~s pour 1000 naissances vivantes 
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m Niveau d'instruction de la n:re:Les enfants 
n~s de m~res sans instruction courent 

presque cleux fois plus cle risques de mourir 

avant leur premier anniversaire que ceux 
dont les rnmres ont suivi au moins 

I'enseignement secondaire. 

8 	 Espacement des naissances:Les enfants nes 

moins de cleux ans aprbs tine naissance 

prcdente ont environ trois tois plus de 

risques cle d&ckder avant un an que les 

enfants nes deux ans on plus apres une 

naissance anterieure (woir Graphique 9). 

U Age de la mnre h la naissance:Les enfants nrs 

de mires ag6es de 40 ai49 ans out deux fois 

plus cle risques de (lceder lvant till all que 

les enfants n~s de meres aigees entre 20 et 

9.)ans. Les enfalnts nes de minres ayant 

moins (Ie 20 ans courent aussi un risque cle 

mortalit_ plus de,6. 

Visites pr~natales et assistance A l'accouchement 

La surveillance medicale de la grossesse peut avoir 

une influence d(terminante sur les chances de survie 

des enfants. Les mieres de plus cle la moiti6 des enfiants 

de moins de cinq ans r6sidant en milieu rural ne sont 

allkes i auctine consultation prenatale. Les femmes 

sans instruction ont aussi soullert d'un nmanque cle 

surveillance prnatale. Les rtsultats de l'enquete 

niontrent que ce sont surtout les sages-fenimes et les 

mdecins qui assurent la plupart des consultations 

prnatales. 



Un tiers seulement des enfants de moins de cinq 

ans est protgi contre le t~tanos n~onatal, nmaladie A 

risque de dc~s tr~s le%,, (qui pourrait cependant etre 

,1'ite) qui firappe les nouveaux-n(s lorsque leur mnre 

ia pas ,t, vaccine contre le ttanos et lorsque le 

cordon ombilical n'a pas et sectionn, et soigne de 

faon sterile. Les femmes des regions du Sud et du 

Centre Guest etles femmes sans instruction sont celles 

En milieu rural, 
la moitie des naissancesdans 
les cinq anneesprecedant 
I'enquete ont eu lieu 
sansassistancemedicale. 

qui auraient le plus I)esoin l',tre vaccines contre le 

eItanos car elles ont plus de risques c'accoucher sans 

stir\eillance inedicale. 

Iln milieuiurbain, pratiqinement neuf naissances 

stir dix an cours des cinq aniees avant l'enquete ont eu 

lieu avec I'assistance d'une sage-femnme qualifi6e ou 

(tln mececin. Par contre, en milieu rural, c'est 

seulemuent la moili, des naissances de ia mime priode 

qui ont eu lieu avec I'assistance miclicale, alors qu'une 

naissance sir cin(1 a eu lieu avec assistance d'amies, 

parentes on voisines - c'est-ai-dire par des personnes 
qui nont ni ia formation ni l'exp~rience des techniques 
d'accouchement (woir Graphique 10). 

Allaitement maternel et sant6 de l'enfant 

l'allaitement maternel a non seulement l'avantage 

de prot~ger ia mere contre Line nouvelle grossesse, mais 

surtout de contribuer it la sant&de l'enfant et Atson 

meilleur dveloppement. Le lait maternel est la source 

(raphique 10 
ASSISTANCE DURANT 
L' ACCOUCHEMENT - FEMMES RURALES 
(naissancessurvenues au coursdes 5 annies avant 

I'enquite) 

Mdecin 7% 

Amie, parente ou
voisine 22% 

Sqge-femme 
43% 

(Qabla 28% 

Tunisie EDS 1988 



Graphique11 
COUVERTURE VACCINALE 
(pourcentaged'enfantsdg~s de 12-23 mois pour 
lesquels un carner de sante a iti obtenu)* 
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idale de nutrition pendant la premiere annie de la vie 
et contient les anticorps qui protegent l'enfant contre 

plusieurs maladies. I'allaitenent intigral durant les 

quatre Aisix premiers mois contribue aussi de manibre 
determinante Aila sant&cle I'enfant. 

Quatre-vingt-cinq pour cent des enfams tunisiens 
sont allaites par leurs intres pendant leurs cinq 

premiers mois de vie et la moiti6 pendant quinze mois. 

Prevention des maladies infantiles 
La vaccination contre les six maladies les plus 

graves de l'enfance Asavoir la tuberculose, la diiphterie, 

coqueh'che, le tetanos, la poliomy&lite et la rougeole 
est un facteur ci6 pour amniliorer les taux de survie des 
enfants. On a pu v'rifier la couverture vaccinale pour 

pour cent des enfants ag&s de 12 i 23 mois pour 
lesquels ont &6 obtenus des carnets de sant6, Parmi 

les enfants qui avaient un carnet de sante, 84 pour 

cent avaient &6 vaccines contre les six maladies (voir 

Graphique 11). La couverture vaccinale est la plus faible 
pour les enfants du milieu rural ou des regions du Nord 
Ouest et du Nord Est. II est aussi plus friquent que la 

protection soit i,.oins complete pour les filles que pour 
les gar ons. Les enfants residant clans le Sud ont les 
taux de protection les plus levs: ce r~sultat 

surprenant montre que les campagnes de vaccination 

intensives qui ont eu lieu dans cette region ont &6 

efficaces. 



Diarrh~e 

La diarrhee, qui est une cause principale de 

mortalite infantile, est tres fr~quente en Tunisie. 
D'apri&s les declarations des meres, 21 pour cent des 

enfants de moins de cinq ans ont eu un episode dc 

diarrh~e au cours des deux semaines ayant precede 

I'enquete. On trouve plus de cas de diarrh&e parmi les 

enfants Ag~s de 6 A 17 mois, parmi ceux qui resident en 

milieu rural ou dans les regions du Nord Ouest et du 

Centre Ouest, ainsi que parmi les enfants dont la mere 

n'a pas d'instruction. 

La diarrheeest un 
phenomene courantchez les 
enfants et plus d'un tiers 
des enfants qui 
en souffrent ne reqoivent 
aucun traitement. 

Pres des deux tiers des enfants qui ont ei lat 

diarrhe ont reou tine certaine forme de traitement. 
Environ un tiers de ces enfants ont 6te soignes dans tin 

centre mndical (voi," (raphique 12), mais plus du tiers 

d'entre eux Wont requ aucun soin. Les campagnes 

dlitiforniation stir le traitement de la diarrhe dans les 

dix derni&res ann&es ont eu un certain effet. Plus de la 

moiti des meres ont entendu parler de la Solution de 

RWhydratation Orale (SRO) qui est un traiternent peu 

cofiteux et qui permet d'6viter les deces dus A la 

deshydratation. Presque tine feinme sur dix avait un 

sachet d'oralyte (SRO) i ia maison au moment de 

l'enqute. 

Graphique12 
TRAITEMENT DE LA DIARRHAE CHEZ 

LES ENFANTS 
(enfantsde moins de 5 arsayant eu la diarrhieau cours 
des deux semainesprkcidantl'enqu~te)* 
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Etat nutritionnel des enfants 

UEDS a recueilli les donnes anthropom~triques 
-- ' des enfants de 3 a 36 mois pour evaluer leur 6tat 

nutritionnel. On a trouv que 18 pour cent de ces 
enfants souffraient de carences nutritionnelles 

niod~r6es ou sfv~res - ils 6taient plus petits par 
rapport at leur age que la moyenne correspondante 

dans la population de reference internationale. Ces 

On peut observerdes signes de 
malnutritionchronique 
moderee ou se'vere chez 
un enfant surcinq dages 
de 3 i 36 mois. 

retards de croissance indiquent une malnutrition 

chronique. Ces rtsultats sont observes plut6t en milieu 

rural, ofn un enfant sur quatre soufire de retard de 

croissance, e, parmi les enfants rl(hs trois ans otz moins 

aprbs une autre naissance (voir Graphique 13). On 

observe ces cas de retard de croissance plus souvent 

chez les enfanis dont la mere n'est pas instruite et chez 

les enfants des regions du Sud, du Centre Ouest et du 

Centre Est que chez les enfants de m&res instruites on 

r6sidant dans les autres regions. 



L'Enqute Demographique et dce Sante de 1988 en 
Tuisie montre qi'iI y it en des progres consid~rables 

dans l'6tat de santoede it mere et de I'enfant an cours 

des dix derni&res annes: le taux de niortalit6 des 

enfants est le plus bas de toute l'Afrique du Nord tandis 

que le taux de prevalence de la contraception est le plus 

&lev&de route la region. On observe qu'en rngle 

generale, les femmes tunisiennes sont bien inform(es 

sur les mnethodes de contraception et sur les sources 

d'information et de services. La majorite des enfants 

sont vaccines et de nonlbretlses tneres ont entendu 

parler de lht Solution de Rhycratation Orale. 
*MaisI'enqute revele aussi qu'il y a place pour des 

aineliorations (lans le dornaine de I' ducation et de la 

qtIalite des services en matibre de sants: 

Lles fenimes et les enfants clu milieu rural 

et les femnies lui n'ont pas ou ont peu 

d'instruction sont particulierement 

d6favorisees en ce qui concerne la sant6 

et I'acces aux services de sant etc de 

planification familiale. S'iI est vrai que les 

taux de scolarisation des filles sont en 

augmentation, il semble que peu de filles 

itteigneni le niveau du secondlaire. Un 

programme (11ti perniettrait e'encourager 
les tilies i aller i i'ecole et Apoursuivre leurs 

etudes pourrait avoir un impact important A 

lit fois sur li fecon(it4 et sur li sante de la 

famille.
 

U Une augmentation de iascolarisation
 

pourrait aussi contribuer Ali reduction des 
grossesses chez les fenimes de moins de vingt 

ans, qui non seulement ont tine forte 

incidence sir hi feconditii, mais qui sont 

6galement asso( ides it une forte mortalite 

infantile et i c'autires problemes 
econorniqutes, sociaux et de sant6. 

Graphique13 
MALNUTRITION CHEZ LES ENFANTS 
SELON LE MILIEU DE RItSIDENCE ET 
LINTERVALLE ENTRE NAISSANCES 
(d'aprsles rapportstaille-pour-agecalculisparmi les 
enfanls ges de 3-36 mois) 
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* 	Afin d'eviter les naissances non d6sires, il 

est n~cessaire de mieux informer et 

conseiller les couples pour qu'ils choisissent 

des meiodes qui leur conviennent, qu'ils les 
utilisent correctement et qu'ils puissent 

retourner lia oft ils les ont obtenues s'ils ont 

des problemes ou des questions a poser. 

II est n cessaire de mieux informer les 

parents sur l'importance de I'espacement 
des naissances quand on sail que les enfiants 

nIis dans ti intervalle de moins de deux ans 

;tpris tine naissance cotirent des risques de 

uiortalite oI de ialnIritijon plus 61evs. 

On peut 6galement suggdrer comme inesures A 

prendre dans le cadre de l'amzlioration significative des 
chances de survie des enfants et cle la sant6 de ha mere, 

celles qui suivent : 

* 	Elargir l'assistance midlicale ILI cours de ]a 

grossesse et de I'accouchement et organiser 

des programmes de formation pour les 

sages-femmes destines en particulier i 

mieux identifier etai mieux assister les 
femnmes qui ont des grossesses ;I risque. 

0 Raliser plus de )rograinmICs (L'Iducation 

des parents sur I'importance de I'tilisation 

de la Solution de R~hydratation Orale pour 

contrebalancer les effets de la 

deshydratation en cas de diarrh e. 

a 	 Encourager uine amelioration de la nutrition 

des enfants par des programmes de 

promotion (e surveillance de ]i croissance, 

des programmes d'dtucation alimentaire et 

d'information sur les consequences 

b&ndfiques de I'allaitement, ainsi que des 

programmes de dist ribution alimentaire. 
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InstitutNationalde la Statistique 

Population o (en millions) (1989) 7,9tale 
Taux d'accroissenent nature] (pour cent) (1988) 2,15 
Temps de doublement de ]a population (enannes) 32 
Thux de natalioe (pour mille) (1988) 27,6 
Taux de mortalite (pour mille) (1988) 6,1 

Dhnographiqueet de Sant en Tunisie, 1988 

Taille de I'chantillon 
Fenmes non c~libataires ce 15 '1,9 ans 4 184 

de 1'6chantillon 
Pourcentage de femnies du milieu urbain 58,8 
Pourcentage de feninies ayant uh niveau d'instruction 
supLrieur au primairel 12,2 

Mariage et autres daterniinants de la fecondite 
Pourcentage dcefeniues actuellement en union 56,2 
Pourcentage de felnies non celibataires 58,6 
Age nidian au premier mariage des femnnies de 25 it 
49 ans 21,1 
Age mdlian1i lapremiere naissance des femimes (Ie25 .1 
49 ans 23,1
Dimree ioyenneiC (allaitement maternel (en noiS) 

2 _ 15,5 

Dur&ie moyenne d'armnorrh& postpartum (en ros)- 7,2 
Dur(e mnoyenne d'abstinence postpartum (en ios) i 1,8 

Fconlite 
Indite synthf~tique dlef,conclitt (ISF) (taille pr~visible de 

lafamille comliplte): 4,3 
Nombre inoyen d'enlfants n~s vivants des feinies agnes de
45 fi,19ans 6,7 
Pourcentage dIefenmes actuellement marices qui sont 
encintes au iomnCnt le I'enqucte 16,7 



Desirs d'enfants 
P'ourcentage de femnies actuellement marikes: 

Qui ne veulent plus d'enfanis (non compris les femnies 
stbrilisees) 
Qui voudraient retarder ]a prochaine naissance d'au 
moins deux ans 

Nombre ideal moyen d1enfants pour les feimtes agnes de 
15 A49 ans 
Pourccv i.,ge de naissances non desirees' 
I'ourcer, i.ge de tiaissances non dsirees au moment oil 
elles ott cu lieuO 

Connaissance et utilisation de la planification familiale 
Pottrcentage (ICfeitlles aetlellement niiarnies : 


Connaissant it iois tee111mthIode 

Connaissant tine source d'approvisionnenient 

Ayant titlis ati moins tiCte m1hode 

Utilisant actuellement Line bliode 


Di U 

St~rilisation f~uininc 

Pilule 

Abstinence priodi(lue 

Retrahi 

Condon_ 
Injection 
Atitrs tholesn_____ 

Potrcetiage dc ontraceptries avat obr liii hi lotle 
attpr (de: 

[-kpital pitl)lic/liiat1ciiiit/(.Caisse Nationale de Scturitt 

Sociale (CNSS) 

Centre R(gional (CeI'Educa;tin Ct (li Planning Familial 

(CREPF de I'ONFP) 

Centres de I'roiecti n Matcrnelle et Infantile (PMI )/

dispensaires) 

MWd(Icinl irivl /saige- e)fc e/cl if)iq ti 

Pharmacic 

Autre 

Mortalit6 et sant6 
Taux de mortalit6 infantile" 50,4 
Taux de mortalit6 infantile etjuvenile 65,2

45,8 Pourcentage de inres ayant eu recemment une 
naissance :7 

21,3 Avec visite pr(natale pendant la grossesse 57,7
Vaccines contre le tetanos pendant la grossesse 33,1 

3,5 Assistees it l'accouchement par un docteur ou une sage­
13,3 femnie/itifirmi.re qualifiee 69,0 

Pourcentage d'enfants igs de 0 111 1ois encore allait(s - 96,5
19,7 Pourcentage d'enfants ligs de Afi 5 nmis encore allaits - 85,0 

Pourcentage d'enfants aig6s de 10 fi II mois encoreallaitbs 59,8 
Pourcentage ('enfants cde IlIoins d(e 5 ans pOur lesquels oil 

99,2 a obten ti lu carnet de sante 70, 1 
96,3 Pourcentage d'enfants ages de 18 't23 mois pour lesquels
68,2 oti a obtenti ill carnet de santt ­ 76,6
49,8 Pourcentage ('enfants :lg6s de 18 it 23 mois pour lesquels 
17,0 on a obtenu fit carnet de san! : 
11,5 Ayant t "vaccines contre Ic BCG 96,0 
8,8 Ayant t("vaccin(s c(ot re l)TCoq (3 (loses) 93,4
6,3 Avant 61t(vaccinis contre la polio (3 (loses) 93,0
2,4 Ayant 0&vaccins contre la rougeole 91,7
1,3 Ayat OItvaccin(s contre les six maladies 84,7 
0,8 Pourcentage d'enfants (Ie moins de 5 ans avec diarrheec 
1,7 Piourcntage (l'enf ants avec diarrhe trait(e 

Pourceniage (l'enfants :ig6's de 3 36 mois 
-

(Considr 

- 20,7 
65,4 

cofinte Sotlifiant liOdetenttt oil su'v reiietnl de 

30,7 
mnalnutritlion chrolique 'apres Ic rapport 
taille-potir-Aige 
Pourcentage d'enfanis iges de 3 A36 mois considrts 

18,2 

27,0 onite soufrant nod1(Ienient ott s(v'erment de 

18,3 
8,8 

malnutrition aigut 
poids-pou r-tai lle 

(I'aprIes le rapport 

3,1 

13,6 16 ans o plus d'instruction 
1,5 2-Estimie stir les naissances survenues dans les 36 mois pr&c&Iant 

I'enqute 
:'A partir des naissances (lu'ontl eues les fenunes de 15-49 ans 
durant la periode de 0-A ans avanit 'enqute 
'Pourcentage des naissances (latis les 12 tois ayant pr6ed6
r'enquwhe qui n'61aient pas dlbsir('cs 
'Pourcentage des naissances (ains ls 12 Iiiois avanit l'enqtite qui 
attraient et pr6frees plus tard 

"Les taux se rapportent i la periode de 5 ats avant I'en(luite 
(environ 1983-1987)7A partir des naissances (liui se sonl produites (falls Ies 5 ans avant 
I'enqute

8A partir des declarations des miOes str letirs enfants ayant eu la 
diarrhe dats les dcux semai ties avant I'tcnqutte 
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