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INTRODUCTION

La mortalité infantile est souvent utilisée pour mesurer le
nivesu de eganté des populations. Traditionnellement on  la
décompose  en mortalité  endogéne et exogéne. Pour mieux eétudier
cette mortalité des statistiques précises de cause de décés (des
nouveaunx nés)  sont donc  necessalires. Ceci permet de distinguer
dang les décez ceux  causcs par des accidents de 1 accouchement,
deg malformations orngénitales (Jécen endogenes) et les décés dug
A un peril extériscr, infectuenx on subtre (decés exogénes).

La mortalité javenile ect définle comme étant 1l encsemble des
décés survenant  eantre le  premier et 1o clinguiéme sunlveresires.

Elle est un ladicatsnr de gantd & ntiliger aveo prudence & cruge
L

o

deecés de omolins d'un oan & un &

principaiement des  ip
clng =ns dus 4 1Uimprecicion Jde 1 Age.

Le mortrolitéd jofanto-javénile pent  Etre définle  comme celle

I'L

2, olle slsppligue sy enTantes de O & 5 and

Méme ©i =1li= est A'upe plus  @resnde nrécision elle ne permet

toutefois pas une analvee trés fine.
I - S0OURCES DES DONNEES

Les nivesux et ls ftendance de la mortalité infanto-juvénile

ont €135 soisis 4 traveve plusieurs snauétes qui  onb €Lé réaligées

En fait  les énades  remontent sux  années 57 avec la moyenne
vallee dun Zenégnal, la parolsse de Fakao, pnie NHiakhar ot

Paor-kots zn Sine-Saloam, D suibres enguétos ont  en  lien  sur le

Il s agls  des ampuétesn doaographigoes de 1960-61, de 1870-71  de
1 enquate  sénceognlaipge sur Ly féconditéd  de 3  (ESF et de

97
ey Eu 1931-84,

réealisee dans

—~~

1l enguéete  démoprephigque et de  ssatd de 1986

I
1Y
17enguéts mortzlind infantile g Sabel (BMIS, n até

Ky

:tr

les arrondisemento de Flosel =t de  Thisdlave dsns 1o region de
Thiérm. Er 193% 1 U310 » slise vne engutte portsnt sur 1o santé
LE ek pén L Fikine une enquéte nmovrtalité




L étude de  1s mortslité infantile et juvénile conghitoe un
des objectifs de 1°EDS. En effet, l7enqgquéte a1 2ollecté dene la
rartie de son gquestionneire individusl relstive & 1l hietorique deg
nalesances des données qul  permettent  Jdsstlmer les nivesnx et
tendance de  le wortalité  Infantile per dee péthodes directas,
L EDS est la guatrifoe enguéte demographigus netionale, entreprice

depuis 1 indépendance auil permet 4 obtenir dee eabimations sur les

nivesux de la mortalité infantile ot juvénile A 1 ach
21 les  denx premiérec études, & povoir L Enquete Démographigne de
1960 et 17Enquete Démographlans & pressgen  révehbis de 1970 n ont
E4E que  partielleomant  analysées, ls troieléne enguete gul egt
1"ESF de 1478 =, pey

plue exhanstive,  Le ropport  d= LORDD &, quant & 1nl, étudile les

rontese o Sindlé ae phdnomens d une manlére

différente sepsots de 21un mortalité infantile et Juvénile en troie
rarties

la premiéyre  es5t zonsacree & 1 exomen de la qualite Jden dopndes et
la présentation de la  méthodologie rour les egtimatloneg directes
de la mortalité, la seconde & 1 étude des niveasnx et tendences de

la mertelité sinsl oue des variatiorns differenticlles et deng la
dernigre & la comparaison dee eptipstions da 1°2D3 et & celles de
1 EAE.

I1 eat & pnoter resultate lzsws d analyse unlvariés

thode A amnalyvee nz  permet psg de

gont trés  aommaires,

volr 51 lee Jdifférences de nivesu de mortalitd DBOUr une

varisole donnés  aont 10 divest  de  zethe variable sur la
mortalite  on sl la varisble aeit & Lroavers des varlebles

intermédiasires., 2 ity G exenpls on peyt clter 1 effeh de la
région de vésidence suce la mortalitg, Ceb offet peut g eipliquer
var plusieurs varishles:

- nivean A4 dducation des méres,

- revenan dep

- couvertare
- gualitdé de Ieuvironnement,

otralons un  cerbain nomnbre de difficnltés

Cet, &tat  de fait
quant & l'inteveprdtaiion Jes résultate =t des recommandations que

l'on peut tirer de 1l analvse.
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11 - METHODOLOG T QUALITE DES DONNEES

L analyse va porter sur les auotients de mortalité gelon la
période. Ces quotlents sont preférabise  aux  auotlents melon 1a
génération ponr les deux raisons suivanteg
1) - les auotleants eelon la périlods  sont  plus  utiles pour

progranmes de panté,

1'anslyee démographigoee =t 1 dvalustion
2) - 1l'approshe pur 1n périods  permet de  cslovier des auotliente
pour tous =1 EYOnnes o Age e g réariode précedasnt
lmmédistenznt 1 enguidte ;| 2e qul nest png le  cas aves 1 approche
de ls génération, Fn  =7Is%, ponr  la2s génirations ndes au cours
des 5 snnées precsdant 1enanéte, les donndes nécepsaires  pour le
calenl des quotients de gmortalitd infantile ot juvénile ne sont
disponibles que vartiellensnt,.

1 ¥
1

Signelons  per ailleare  aa les  imperfections dang 1w

ag

collecte des doances  epont duss Aux sous-enregistrements  des
événements (omiselon des  enfente gul  wmenrent trég  Jeunsg,
pnelgues heores oo Jours o aprés 1o nsigssnse) et s errears de
déclaration de la dute do nedsesunce et de 1 age s décés (effet,
dTattraction d= 1 Eq2 4 1E wmoate).

Dang 1T ELDZ/3¢nssnl,  1iafermaticn eur ) sge =0 dénés et

de molnue  duan wele, en mols

recucillie en gours pour leo Jéodn

pour les décés da G deuN osne et en Aannfes pour les décés
i

tarnlner le sgous-

e

de deux  mAas

anreglstramner. le nombre des décés en

Ttrols Lrolpes

- leag décés de 00 A 7 Jours

- leg déceég de 7 & L8 jourpe
- les déces Je 1w 1l mols

Les donndes de 17REDE monbrent que  la premiere  semnsine de Lo

vie comple  pour la nlovses des nEo-natals sves 65 % o) plue

Ny

SU% o on pluae des decés de

moine Jun an, Auopl flen oo £RVCONG ave oy les Dillen (4
1 exception dee 3 11es  de e phviode 1TT0-TH 0 ad 530S de in

wortalivég infratlle oot susvvenus  dane eo a0t premiers joors de

la vie, on peut dire gque,  dTans meniere  gencrale, leg

données 1 indlgnent pas une  sovn-dfclerstion des Jdé

fonte canf pent “tre pour les Filles nées an 197175,
£ I



Il y & par ailleurs attraction des chiffreg multiples de 6 et un
déficlt de décés dans les mols qui précédent et qui viennent aprés
6, 12 et 18,

ITII - PRESENTATION DES RESULTATS PRELIMINAIRES
1 - Mlveaux, Tendaggern et structupes de ls Mortallité dnfagto-

Juvyé e

Les grachigques 1 =t 2 permettent o apprécier 1 intensité de
la mortalité infanto-jiuvenile s 3énegul. Le preuwier graphique
représsnte  les  nombres moyvens d enfante nés vivants, d enfants

eurvivante et d eafants décéddés age e 1w mére. Le second

donne la propertion des enfante eelon 1 Gge de la mére.,
L allure de e=s5 zourbes soggére que les donndes de 1°EDS

relatives & la wmwortalité =t =2 la  fécondité sont  d'une bonne
qualite,

En effer 11 est coursut que deg enquétes wendes dans des
pays en vole de  déveloprement sboutissent & des moyennes de
nalesances vivantas  vour leas fempes buaédes Jde 35-39 =zne aqul soient
inférieures 4 celies ot coar lep femmes &gées  de 30-34 on
mem: 25-29  sne ce gl est loin d7&tre le e pour leg Jdonnees de
1"ED5. Lz courbs do  graphique 2 = une allure anl noug mméne a
conzlurs  gue  les  donndus  eur  la morsal 1té ont  une aalité
scceptable

Les deux graghiques 11 reseort gqus  1s fécondite suzsl bien
aue 1w mortsalifte infaatile et juvénile gont tr2g élevess an
Sénégnl. Lo descendnnos finale ge gitue satonr de 7.3 enfante par

femme, chiffre comparable au 7.2 de 1 Enanéte Zénégnleise sur la

Fécondité (E3F). Dmprés  lzs  réesultsts  de 178D3 une  fanme &

teronds (1849

perdu en  moyanne 2,0 onferts & ls Fin e
ang) .

Les nivesox  de ortelité  infantile et juvanile ponr la
péricede 1981-1380, o

sanéee précédant 1 enquéts ., gont entipss recpactivencnt 4 36,4 et

a dire lua péricde dep cing derniéreg

114,3 pour mille., Cee chiffres correspondant 4 des niveanx de
mortalite trés élevén, néme = 11 ® &té enregistré  des balesres
tmportantes de  la mortsli . deg nourrissone et celle des eafants

de un & quatre années rivolues,

on
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Il resesort du graphigue 3 que 1a mortalité iafantile et la
mortalité juvénile ont balseé respectivement de  28% eb  de 40 %
entre les période 1971-75 et 1981-95,

Une des  particularités de  la mortaliné en Afrigque Tropicale

et plueg spécialement an 3énégal est  1la gtrociure  de la mortalité
des cing  premieres années de la vie. La mortelité des enf-ate est
caracterisae par une lmportante surmortalite sux Ages 1-4 ans.

Le rypport  de 1l mortalite  juvénlils sur  la mortallté
O, A titre

ul  correspond 4 une

CD

Infantile gt eetimsd & 1,32 pour  le période 1951-198

'_D

d exenple les chiffres s nivesu 13 {ce
eepérance de  vis A ls nelegsnce  de 50 ans pour le sexe féminin)
medéles de mortalibé de Conle et Demsny Jdonne  un rapport  égal A
0,51 pour le =exe wmreoulin =% 0,61 pour le gexe Féninin scit une

moertalité juvénlle d enviven .. fols molns élevée qu’ aun 5énségal,

2 Déterpioante 3ccio-Foopomiaues

Les araphiqu=ss 4, 5 et 6 foat ressovtir les différencee de

nivean de mortslitéd infantile et juvénlle selon un certailn nombre

de variables soclo-dconomigues (milieu de régidence, région de

régldence ef éducation de le mére).
1

Le graphlone 4 fait  resscrtirc aue  les niveaux de mortslite

infantile et juvénile sont besuccup plus  Elevéeg pour les enfante

an milien rmirsl cue ¢ wx rour ler enfante nss en wilisn uebain. Le
quotient de mortelité infuntile du wmlliew rursl represgente 1,5
foele celul  du alilizg wrbsin, et le chiffre correspondant pour la

mortalite juvénil- =28t égal & £,5.
HOononlygnes

Leg Alfferences  ponr les  anores varlabhleg goo
(réglion de residence ot ingtruciion de la wevre) vont dans le méns

eens. I1 semble que  parml tounes  les vuariubiles socis-secnomigues

retenues dene cette snalvae 1a varieble instroction de ls mére est

calle

21 wl s e plus dmeorteat aifet sop 1a mortaliité Infaotile ot

crinant (CALDWELL, 1970, UW 1436) .

[
N

Juviénile <o qul et gaers

nég de

Les nivesuy de mortalize infantile ot juvénile den
meres sanks  lnetruction eomt pespect ivenean denx et a2ix folie plus
élevés que coux Trouvés  podr les  enfantes dont 1ee méerss  ont un

soondalre,

nlvesn d inetraction égale ou sapérieur & celul duo

N
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Ces résulists pont Tout & fait conformes 4 e guli & &té trouve
dans d suireg  études menées ausel  blen =y Sénégal  que Jdans
d'antres payve en vols de développement,

I1 west  intéregeant de noter que 1l effet de ces variables

soelo-économiane

v'l

2 eat plue sensible sur 1s péricde juvénile (1 &
(=1

—+

4 ans)  que sur ly paAriode  inTantile (0 sud, o6 quil nest paes ]
cas pour les variables démoegraphigues  comme nous  le  verrons un
pew plng 1oin,

Far aill=urs 31 v & lied de noter que 1 importence relative
de 1= surnortalite Juvanile est  fonction du  statut socio-
ezonomique de  la fanille & lmouelles apvartient 1 eafant: plus ce
statut  cet  Lleva molne Cetilie gurmasrtalits relative  sera
importantz. Pour rtoubtes les rodalités dees varisbles aulres aue
I'inetruction de la mirs, le guoitient de mortalité  juvénile est
toudours superienr 2 guotlient  de mortalité iafantile. Les
enfants dont les méres ont le nlvean d instruction le plug élevé

3

ont un guotient de mortalitd juvénile  qui ne  représente que 1m

moltié de leur quotieant do mortslite infantile

g den Yzriablen Donooyraciianss

Liinfloenc:  des  weriables  déncgraphiques  (sexe, rang de

aalsesnce  de Llaniant,  EBge  de ls omére et intervalle intergené-

~

gigued ear la morislitd  ofantils et duvénille & &€té largement

studide ces  Vernierss anrcaees  alin de juetifier leg politiqgues de

v

Liaeffct 4 rany 45 lx naisssace onre 1o mortalité ipfantile
nlect pas o Loub ow sl celed angquel on s sttendalt., Ly coorbe de
mortalité irfontile =tteint pon miniwow non pas aux  rangs » et 3

4 -, [ foe -

mele max  vanes 42 8L Lo la plve notable st que 1l pivesn

de la nevislire poure Logs enfants e pung 7 &r plus ne  soit as
plue wmpovtant  gue Lo nivesy eqrepilsbes.  kn fait. cet = Fffet peu
loportant Jo rureg de la nalosunoe a0z rangs eleves o ent, vy Lrés
surDrensat, Gaeye ot van e Walle (1%32, {ont remaraner gue blen
que Lon parle souwvent d- Forme an U et de forme on J o4 propos des
courbaes de morteslitd welon 1 der de s omere ou du rung de

Algeance, 11y oA war covrhe eves uns Torme gu o on pourralt aonmer

Joinversdae,

-3



Cette forme se caractérise par une surmortslité trés &levée pour
les enfante de rang 1 et une suarmortalité  besucoup molneg é&levée
et plus, Tl semble que la courbe que

-4

rour les enfante de rang
17en obtient du greaphigus & mit one forme comparable a4 uan J
inversé.

Lea courbes  cobtenues pour 1 aAze de 12 mire el le vang de
naiesance de 1 znieant ont des formes slallalires. Encore une folg,
il y s lieg d'2tre pradeat gnant A L incererétation des effete du

rang de la naisoonce: de lenfnnt et de 174 1n mére. En effet

=6 =2nfants de rang

ces deux  veriables mont

1 out nas forte probabl] g e geres trée Jeunes done
part et cenn ds vapy Alevd goeront 1= piupsvh o du tenps nég de

par e part gnl revient

méres

A chacune  de oep varizgclies 11 est importent quand on £tudie

l7effet de 1 une Jdos varizhleas de contirdler 1 effen de Lioutoe,

La varsishic Pratfet eot le plus imporiaat
et 1 dntervelle drnoeringciyue,  Les  enTsasnts dont L lntervalle

yoie onT un nivesa de mortnaliné dsux

dez  enfoate  Jdoeat Dintervalle ast

1
3l

agraphlares L0, et 10 fopt resgortir

siew  Adémopraphlques noest irporbant que sur
Ta péricis infantile. Qe resaltal es aussl conforme aax

resaltats trouves Jdans wluciosues sutres Stodes,

IV - FERSFECTIVES ET BECOMUANDATIONS

Bleag au 1l oot de noter un

certain nombre de rooown Eiore pour “ldenrs politigues et

leg resvopcablaos e o woliviaue paplteiras ba opayn oour sstimons
gque  dage 1 bmrelios AL ent noovhaloobhle aue e anercheldrs
e ] desmiri

depiness de

sl ioasie . = Sollecte clen donnfes
@ leophrbot o pacioeesonoeiae de s

T e Lot b el raen, 1s

morniadits | les mesnyed annhironane” Pen snbanne, ato,
Lese  apalvzses pernelite dnfantile et
Juveénile Sooresrsun e lrenirere oy conteptne Dl A anslvse de

vortepnit deun nilvasux,

Cente racierchs

tioelev =t Chen (4
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Dans ie premier, 11 g agirs de volr commen* T=g variablee soclo-
économiques qui comprennsnt les  facteurs culturels ol pereonnels
influencent leg variables Jites intevmédiairszes sailvantes
- leg facteurs de Taonndité (tels que 1 hze de la mére et le
rang de naisesnos’,

- contaninaticn de 17environnement ( par eXxemple hygléne
punliaue, ia  guanlité de 7esn, la préparation des aliments
et ls présence d iusectes vecteurc de maladles),

- les aliments Jdisponibles (y compris 1 état nutritionnel de
lu mére),

- les blessures,

- les attitudes face & la maladile,

Laus le zecond nivesn d unalvee, 1 influence des différentes

variables intermédiaires sur la mortalité juvénlle sera étudiée.
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