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INTRODUCTION
 

Ce rapport prdsente les 	rsultats prTliminaires de L'Enquke Nationale sur la Population et la Santd 
tE mende en 1992 par le Ministbre de la Sant4 Publique, avec l'assistanceau Maroc (ENPS-Il) qui a 

technique de Macro International Inc. dans le cadre du programme Demographic and Health Surveys 

du projet a tE assurd par l'Agence Amdricaine pour le D~veloppement(DHS). Le financement 
International (USAID). 

Les premieres donn~es de cette importante enqufte I caractbre national sont fournies un mois 

seulement aprbs la fin des travaux de terrain. Eller rdsument les r~sultats d'int6ret le plus immdiat pour 

les respoasables et administrateurs des programmes de population et de santd. Pour ce qui cst des 

nouveaux modules introduits dans l'ENPS-II par rapport I I'ENPS de 1987, on note: 

les mesures anthropomtriques: 
la mortalitE maternelle; 
le calendrier des dvnements Oes cinq i six anndes prdcbdant l'enquete par mois (fbconditE, 

contraception, mariage, 	migration et historique de l'emploi); 
l'enquete homme; et 
l'enqufte sur la dLsponibilitE des services. 

Les r1sultats prdsentds dans ce rapport prdliminaire ont dtE produits avant r~vision et analyse duaill~e 

du fichier complet des donnies de l'enquete. Us sont par cons~quent provisoires et susceptibles de subir 

de Igbres modifications. 

Un rapport final prdsentant les rdsultats d~finitifs, avec tousles ddtails de l'opdration, sera publiE dans 

les prochains mois. 



I. OBJECTIFS ET METHODOLOGIE 

A. 	 Objectlfs de l'enqufte 

L'Enqufte Nationale sur la Population et la Sant6 au Maroc de 1992 (ENPS-JI) vise katteindre un 
certain nombre d'objectifs I court et I long termes: 

1. 	 Recueillir des donn6es hI'dchelle nationale, par milieu de rdsidence et par rdgion, permettant de 
calculer certains taux d~mographiques, en particulier les taux de f~conditd et les taux de mortalitd 
matemrrle et infanto-juvdnile; 

2. 	 Analyser les facteurs qui dterminent les niveaux et les tendances de la f conditd et de la 
mortalitd infantile et juvfnile; 

3. 	 Mesurer Ic taux d'utilisation de la contraception par mdthode selon le milieu de rdsidence et 
certaines caractdristiques socio-dconomiques; 

4. 	 Mesurer l'efficacitd de la contraception en estimant les taux d'dchec et les niveaux de la fconditE 
non ddsirde; 

5. 	 Recueilir des donndes prdcises sur la santd familiale : vaccinations, prdvalence et traitement de 
la diarrh6e, de la fibvre et de la toux, visites prdnatales et assistance I l'accouchement, 
allaitement maternel, et &at nutiitionnel des enfants de moins de cinq ans et de leurs mbres par 
le biais des mesures du poids et de la taille; 

6. 	 Fournir aux responsables et administrateurs des programmes de population an Maroc des donn6es 
de base actualisdes et de qualitE sur la fdconditE, la mortalitE, la planification familiale et la santE. 
De tells donndes ne sont pas sulement utiles pour Evaluer l'impact de leurs activitYs, mais elles 
sont Egalement importants pour planifier de nouvelles stratEgies pour l'amdlioration de la santE 
et le bien-Wtre de la population. 

Enfin I'ENPS-I1 faisant partie d'un programme international, ses rdsultats font partie d'une base de 
donndes utilisables, au niveau mondial, par ls organismes et ls chercheurs qui s'intdressent aux 
problmes de population et de santE. 

B. 	 Questionnaires 

Dans le cadre de rENPS-II, trois questionnaires diffdrents ont tE utilisds: 

le questionnaire m~nage; 
* 	 le questionnaire individuel femme; 
* 	 le questionnaire homme. 

Les questionnaires m~nage et individuel sont adaptds Apartir du quetionnaire modble pour les pays 
I prdvalence contraceptive levde du programme DHS. 

a) 	 Le questionnaire m~nage permet d'enregistrer tous les membres du m~nage avec certaines de 
leurs caractdristiques: nom, lien de parentd avec le chef de mdnage, sexe, Age, situation de 
rdsidence, niveau d'instruction... I1contient Egalement des informations relatives aux conditions 
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de vie du m6nage. En dehors de ces caractdristiques, ce questionnaire comporte une page de 

couverture pour l'identification du m6nage, et le rdsultat de l'interview. Le but premier du 

questionnaire menage est de fournir les informations permettant d'dtablir les d6nominateurs pour 

le calcul des taux ddmographiques (mortalitd, natalitd, fdconditd), et d'identifier les femmes et 

les hommes dligibles pour tre interview6s individuellement. 

b) 	 Le questionnaire individuel femme est utilisd pour enregistrer les informations concernant les 

femmes dligibles, c'est-l-dire les femmes agdes de 15-49 ans, ayant passE la nuit pr&cMdant 

l'interview dans le m~nage sdlectionnE, quel que soit leur statut de rdsidence. En dehors de la 

page de couverture similaire I celle du questionnaire m~nage, il comprend neuf sections qui 

traitent des sujets suivants : 

Caract~ristiques socio-ddmographiques de I'enquet6e 
Mariage 
Reproduction 
Contraception 
SantE et allaitement, vaccination et santd des enfants 
Mortalitd maternelle 
PrEfErences en matibre de fdconditd 
Caractdristiques du conjoint, r~sidence et activitd professionnelle de la femme 

Poids et taille (des enfants agEs de mois de 5 ans et de leur mbre) 

Le prEsent rapport prdliminaire fournit seulement quelques risultats sur des thames sdlectionnds, 

faisant partie du questionnaire individuel. Le rapport final prdsentera les rdsultats concernant tous les sujets 
abordds par l'enqu~te. 

c) 	 Le questionnaire individuel homme a dgalement une page de couverture, semblable hcelle du 

questionnaire femme. H est complbtement inddpendant de ce dernier, mais la plupart des 

questions posCes A l'homme sont identiques I celles pos(es h la femme. Le questionnaire 
comprend les sections suivantes: 

Caractdristiques socio-ddmographiques des enquets;
 
Contraception; et
 
'Drdfdrences en matibre de fconditd.
 

Les principaux rdsultats de I'enquete homnme ne sont pas abordds darns cc rapport. 

C. 	 Echantilonnage 

L' chantillon de cette enquete est conforme aux recommandations du programme DHS; il est auto
ponddrd et reprdsentatif de tout le Royaume. 

moderne,L'6chantillon est stratifi par r~gion au niveau national et par type d'habitat (uxe, 
en milieu urbain. Les unitds ar~olaires finales sont tirdes avec probabii proportionnelle Ibidonville...) 


la taille, et les unit~s m~nages avec probabilit6 inverse, afin d'obtenir un dchantillon auto-ponderd.
 

En cc qui concerne I'ENPS-ll, compte tenue de la non disponibilit6 d'une base de sondage actualis~e, 

les 212 grappes dchantillons de i'ENPS de 1987 (137 en milieu urbain et 75 en milieu rural) ont dtd r6

utilis~es aprbs une mise Ajour consistant en une nouvelle visite pour d~nombrer les m~nages qui y rdsident 

actuellement et dresser une liste des chefs de m~nages par unitE arolaire. 
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L'6chantillon est un sous-6chantillon de l'Enqufte Nationale Ddmographique I Passages Rp6t6s 
(ENDPR) de 1986. Ha pour base de sondage l'6chantillon-matre dlabor6 I partir du Recensement de 1982 
par la Direction de la Statistique du Ministbre du Plan, en vue d'effectuer les divers enquf.es post
censitaires. A l'intdrieur des 212 grappes, on a sdlectionnd 7012 m6nages, dans lesquels 9587 femmes ont 
W identifids pour I'enquOte individuelle. 

D. Formation et collecte des donn&es 

La premiere formation a t cello du personnel chargd d'effectuer la prd-enquete. Huit enqufrices du 
Minist re de la Santd Publique ont interview6 environ 350 femmes I Rabat (trois grappes en milieu urbain) 
et I Skhirat (deux grappes en milieu rural) au cours de cette pr6-enquete. 

La formwnion pour r'enquete principale a durd trois semaines, du 22 d6ceiire au 10janvier 1992. Elle 
a runi 45 enqutrices et huit hommes devant jouer le r0le de chef d'6quipe, tous du Ministbre de la SantE 
Publique. 

Une slection a permis de retenir 28 enquetrices. sept contrOleuses et sept chefs d'dquipe. L'enquete 
principale a durd trois mois, du 16 janvier au 25 avrH 1992. 

E. Exploitation des donnds 

Une semaine apr~s le d~but de ia collecte, cinq personnes ont assurE la saisie des informations 
collect6es. La saisie a commencE le 22 janvier 1992 et s'est poursuivie simultandment avec la collecte, 
jusqu'au 15 mai 1992. L'ensemble des opErations de saisie, de contr6le ainsi que I'apurement et la 
tabulation des donndes ont 6td ralis~s zu Service des Etudes et de l'Information Sanitaire (SEIS) du 
Ministare de la SantE Publique, sur un micro-ordinateur multiposte, au moyen du logiciel ISSA (Integrated 
System for Survey Analysis), ddveloppd par Macro International Inc. 
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II. RESULTATS
 

A. Couverture de l'&-hantilion 

Le Tableau 1 fournit tous les dtails sur les rdsultats des enquetes m6nage et femme. Des 7012 

m~nages sdlectionnds dans les 212 grappes enquetbes, 6577 ont pu 8tre enquetds avec succbs. Sur les 9587 
feumes dligibles pour l'enqudte et identifides dans les m6nages enquetds, le questionnaire individuel a Ete 

rempli avec succs pour 9256 femmes. 

Le taux de rdponse des m~nages est 6valud 1 99,1 pour cent et celui des femmes ligibles dans les 

m6nages enquet6s se situe b96,5 pour cent. 

Tableau 1 Couverture de t'Ehantitttn 

R6sutats de t'chantillon mwnage et individueL, Maroc 1992 

Effectif Pourcentage
R6suLtat 

MNnages s6tectionn6s 7012 100.0 
Mnages remptis (1) 6577 93,8 
NG pr6s. pas d'enq.C (2) 14 0,2 
MG absent C3) 135 1,9 
X4Grefus6 (4) 17 0,2 
MG vide/ Pas de togt (5) 199 2,8 
MG togement dOtruft (6) 11 0,2 
MGtogm. non trouv6 (7) 27 0,4
 
MGautre (8) 32 0,5

M 'lage occ42 6608 100,0
 

MG enqu6t6s 6577 99,5
 
MG non enquit6s 31 0,5
 

Taux de r6ponse des m6nages * (6635) 99,1 

Feames 6tigibLes 9587 100,0 
F. reqtLi (a) 9256 96,5 
F. pas A La rison (b) 231 2,4 
F.dlff6r6 (c) 6 0,1
 
F. refus (d) 17 0,2
 
F.partleL. rapLi (a) 8 0.1 
F.autre Mf) 69 0,7
 

Taux de riponse des fames" (9587) 96,5
 

Le taux de r6ponse des m6nages eat caLcuI6L come suit: 
(1)/ (1+2+4+7) 

" Le taux de riponse des fmes eat catcuL6 coune suit: 
(1)I (a+b+c+d+e+f) 

B. Caractdristiques socio-d~mographiques des femmes 

Le Tableau 2 donne la distribution des femmes enqugtes suivant quelques variables socio

d6mographiques telles que r'Age, le milieu de rdsidence, la r~gion 6 onomique et le niveau d'instruction. 
Ceci permet de juger de ia reprdsentativitd de i'6chantillon au niveau national eu dgard I la composition 

de la population narocaine selon ces variables. I1sera procbdd aux rapprochements n~cessaires avec 
d'antre sources lors de la pr6paration du rapport final. 
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Tabteau 2 Caractfrlstiaues socIo-dfnoarsphicues des femnes 

Ripertitlon des fomes selon certaines caractdristlques socto
dioraphiques, Maroc 1992 

Effectif 
Caractristique Pourcentage de fammes 

Age 
15-19 23,2 2145 
20-24 18,2 1686 
25-29 15,9 1468 
30-34 14,8 1372 
35-39 
40-"44 
45-49 

12,7 
8,0 
7,2 

1173 
744 
668 

NILlu do r6sidence 
ULbein 49,2 4550 
RuraL 50,s 4706 

Rgion 
Hord-Ouest 19,3 1783 
Centre-Hard 
Centre 

12,8 
30.7 

1185 
2845 

Oriental 6,$ 613 
Centre-Sud 8,9 824 
Tensift 
Sud 

10,4 
11,3 

959 
1047 

Niveau dr Instruction 
Aucune ducation 63,4 5866 
Primaire 
Secondaire at plus 

16,9 
19,8 

1561 
1829 

TotaL 100,0 9256 

C. F:ondlt6 

Dan la prdsente section, nous examinons les niveaux de la f .mnditd cumul6e et de la. fcondit6 
r6cente, prdsent~e ici I partir des taux de fdcondit6 gdndrale par groupe d'Ages quinquennaux. La fdconditd 
cumul6e ou paritd moyenne est une mesure rtrospective qui se base sur le nombre d'enfants nds vivants, 
mais qui ne tient pas compte du calendrier avec lequel cette f conditd s'est accomplie. Par ailleurs, le 
cumul des taux de f&conditd du moment par age fournit l'indice synthdtique de f4conditd (SF), ou somme 
des naissances r~duites, qui mesure le nombre moyen d'enfants nds vivants qu'aurait une femme, en fin 
de p6riode f~conde, dans les conditions de f6conditd actuelle. 

Pour les besoins de comparaison, le Tableau 3 et le Graphique 1 prdsentent les rdsultats obtenus I 
I'ENPS-II de 1992 ainsi qu'l l'Enquete Nationale sur la 76conditd et la Planification Familiale (ENFPF) 
de 1979-80 et I'ENPS de 1987. Ils pr~sentent galement les niveaux actuels de fbcondit6 selon le milieu 
de rdsidence. 

La fdconditd r6cente ou la fdconditd du moment traduit le niveau de la fdcondiid pour une pdriode de 
rdtbrence bien pracise avant l'enquete. Cette pdriode est gdndralement de 1, 2, 3, 4 ou 5 ann~es. Dans le 
cas de i'ENPS-H, les donnes portent sur ls cinq annes pr&cbdant l'enqutte. Pour 1'ensemble de 
l'dchantillon, l'ISF est passE de 5,9 enfants par femme en 1979-80 A4,8 en 1987 et 14,2 en 1992, soit une 
baisse de 29 et de 12 pour cent respectivement entre 1979 et 1992 et entre 1987 et 1992. Plusieurs facteurs 
sont responsables de la baisse de la fdconditd au Maroc, dont les plus importants seraient les deux variables 
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Tabteau 3 Ffcondjtt u moment 

Taux do f condit6 gnrate par Age (on 0/00) et Indice Synthitlque 
do Fconditi (ISF) pmr ta p6riode do cinq ans pr6cidant t'enqlte, 
seton L'ENFPF 1979, L'ENPS 1987, at LV'PPS-1I 1992, Maroc 

Taux de f6condlt6 pr Age 
Taux de f6condit6 par Age ENPS-I1 1992 

Grope J'Age
do to feame ENFPF 1979-80 ENPS 1987 EnsembLe Urbain RuraL 

15-19 
20-24 
25-29 

93 
265 
296 

49 
183 
233 

45 
144 
199 

27 
90 

124 

51 
191 
249 

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

222 
178 
98 

(29) 

210 
161 
87 

(44) 

189 
145 
86 

(38) 

131 
83 
44 
(9) 

235 
193 
122 
(66) 

ISF 5,9 4,8 4,2 2, 5,5 

Graphique 1
 
Taux de F confit& Gn rale
 
par Age selon Trois Sources
 

Taux de F6condlt6 (o/oo)
850 

IF59300 


2 00 
I F 4 2 

150
 

100
 

0 
15-19 20-24 25-29 80-85 85-89 40-44 45-49 

Age Actuel 

-ENFPF 1979-8-)-- ENPS 1987 - ENPS-, 19921 

les plus dvidentes, Asavoir le mariage (qui sera analysd dans le rapport principal), et la pratique de la 
contraception (comme on le verra dans la section suivante). 

D'apr~s le meme tableau, des differences importantes sont observdes dans les niveaux de fdconditd 
selon le milieu de rdsidence. En effet, les femmes urbaines ont une f conditd moiti6 moins dlevde que celle 
des femmes rurales: 2,8 contre 5,7 enfants nds vivants par femme. 
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En ce qui concerne la paritd moyenne ou nombre moyen d'enfants nds vivants, le Tableau 4 montre, 
que pour l'dchantillon des femmes marides de I'ENPS-II, la paritd moyenne croft rdgulibrement avec I'Age 
pour atteindre 7,5 enfants nds vivants chez les femnmes agdes de 45-49 ans. Pour tous les Ages confondus, 
cet indicateur a dgalement baissd en 1992 (4,2 cnfants) par rapport aux indicateurs de I'ENFPFde 1979-80 
(4,7 enfants) et de I'ENPS de 1987 (4,4 enfants). 

Tabteau 4 Nobre mmen d'enfmits ns vivants par Age 

Nombro moyet d'enfants n6s vivants parui tes femnes mar16.s 
seton 'iAge de to mbre d'aprtz L'ENFPF 1979, I'ENPS 1987, et 
t'ENPS-II 1992, Maroc 

Age ENFPF EMPS -NPS-ii 
actueL 1979-80 1987 1992 

15-19 0,78 0,51 0,52 
20-24 2,04 1,57 1,41 
25-29 3.38 2,96 2,60 
30.34 5.08 4,42 3,94 
35-39 6,41 5,71 5,15 
40-"44 7,32 7,08 6.56 
45.49 7,53 7,77 7,48
 

Totat 4,70 4,40 4,15
 

D. Connaissance et utilisation de ia contraception 

L'un des principaux objectifs de I'ENPS-ll est de collecter des informations sur la connaissance et 
l'utilisation des m~thodes de planification famiiale. Pour les besoins de I'analyse, on distingue deux 
groupes de m6thodes contraceptives q_d sont classdes selon le critbre d'eficacitd. Le premier groupe 
comprend &esmdthodes modernes: la pilule, le stdrilet ou le DIU, les injections, les autres m~thodes 
scientifiques ou mthodes vaginales (diaphragme, mousse, gel~e), le condom, la st~rilisation feminine et 
la st6rilisation masculine. Le second groupe comprend les m6thodes traditionnelles: le rythme ou 
continence pdriodique, ie retrait et les autres m6thodes non sp~cifides. 

La prdsente section aborde les axes suivants: 

lIa connaissance des mdtbodes contraceptives;
 
ll'utiliation passde et actuelle de la contraception; et
 

* les sources des m~thodes contraceptives. 

a) Connaissance de la contraception 

Chez les femnies actuellement marides, la connaissance d'une ou plusieurs m~thodes contraceptives 
est quasi g~ndrale (99 %),comme le laisse apparaltre le Tableau 5. Les m~thodes modernes (99 %)sont 
plus connues que le mdthodes traditionnelles (73%). Parmi les m~thodes modernes, la pilule, le DIU 
et la stdrilisation f6minine sont les plus connues, avec des pourcentages variant entre 99 et 85 pour 
cent. Viennent ensuite le condom (72%), les injections (62%) et les methodes vaginales (31%). La 
stdrilisation masculine est la mdthode la moins cornue, avec une proportion infdrieure 1 7 pour cent. 
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Tabeau 5 onnsissance des m6thodes et des sources et utiltisation de to 

Pourcentage do touts Its faumes at des ftaes actuettement wmri6es eorynissant une 
mthode contraceptive sp6cifique, tne source d'saprovisionnement, ayan utitls6 et 
utitlisant actuetlement is eontraception, pr indthj.es sp6cifiques, Maroc 1992 

Connwissnce Conassance A d6jA Utitise 
d'une m6thode dfure source utills6 actuettament 

TF FM TF FM TF FM TF FM 

22,9 41,5
Au smins une "ithode 97,3 99,0 57,1 93,9 38,9 66,2 

Au mins une 
93,8 36,8 62,7 19,7 35,5m6thode moderne 97,3 98,9 57,1 

Pitute 97,0 98,3 56,2 92,4 34,9 59,5 15,5 28,1
 

DIU 83,9 87,3 45,1 73,8 5,5 9,4 1,8 3 ,2
 

Injection 54,8 62,3 23,8 39,2 1,0 1,6 0,1 0,1
 

Vaginaux 28,1 31,4 14,2 23,8 1,2 2,1 0,1 0,2
 
Condom 64,5 71,8 35,7 58,8 3,2 5,6 0,5 0,9
 

StWrtisation fUm. 79,8 84,8 42,5 69,9 1,7 3,0 1,6 3,0
 
3,3 0,0 0,1 0,0 0,0
St6ritisption masc. 7,6 6,8 2,0 


Au moins une 
i6thcd', traditiorrette 63,9 73,1 18,6 30,5 10,0 17,1 3.3 6,0 

9,4 1,7 3,0
Continence piriod. 55,3 61,1 18,6 30,5 5,5 
2,6
Retraft 41,1 53,5 0,0 0,0 5,0 8,7 1,5 


Autres m6thodes 10,4 14,3 0,0 0,0 1,4 2,3 0,2 0,3
 

9256 5118 92.6 5118
Effectif 9256 5118 9256 5118 


TF: toutes te femnes; FM: femes mwri6es 

Parmi les mthodes tr.coitionnelles, ia continence pdriodique est la plus connue (61 %),suivie du retrait 

(54%) et des autres mthodes non specifi~es (14%). 

Enfin, la connaissance des mthodes cont'aceptives est ldgdrement plus dlev6e parmi les femmes 
actuellernent irzries (99%) que parmi 'ensemble des femmes, marides ou non (97%). 

b) Connaissan'e des sources de contraception 

D'une fagon g~ndrale, lorsqu'une mdthode est connue, sa source Vest aussi, puisque 94 pc- "- ent des 
femmes actuellement marides ont 6lard connaltre une source d'approvisionnement des , irentes 
mthodes. 

S'agissant des mdthodes modernes, la connaissance des sources d'approvisionnement varie de 92 pour 
cent (pilule) A3 pour cent (stdilisation masculine). Pour le DIU, 74 pour cent des femmes maries 

ont d~clr6 connaltre une source et 70 pour cent pour la stdrilisation feminine. Les sources 
d'approvisionnement du condom, des injections et des mtthodes vaginales sont connues 
respectivement par 59, 39 et 24 pour cent des femmes mari es. Pour ce qui est des m thodes 
traditiomielles, 31 pour cent des femmes actuellement marides ont d clare savoir oib obtenir des 
conseils sur la fagon de pratiquer la continence p6riodique. 
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c) Utilisation des mthodes contraceptives 

Le meme Tableau 5, qui prdsente les proportions de femmes actuellement mari6es ayant utilisd au 
moins une m~thode contraceptive, montre que 66 pour cent des femmes ont pratiqud I un moment 
quelconque de leur vie f6conde une mdthode contraceptive dont 63 pour cenc ont recouru I une 
m~thode moderne. La methode la plus utilisde est la pilule (60%). Pour les autres m6thodes modernes, 
la pratique varie de 9 pour cent (DIU) 1 2 pour cent seulement pour les injections. Parmi les mEhodes 
traditionnelles, la continence pdriodique a W la plus utilis6e (9%), suivie du retrait (moins de 9%) 
et des autres m~thodes (2%). 

En ce qui concerne l'utilisation de la contraception au moment de I'enquete, il ressort du Tableau 5 
que le taux de prdvalence contraceptive, ddfini comme l'utiisation de la contraception par les femmes 
mari6es en age de reproduction de 15 t49 ans, est de 41,5 pour cent. Dans I'ENFPF de 1979-30 et 
I'Enquete Nationale de Prevalence Contraceptive (ENPC) de 1983-84 et I'ENPS de 1987, les taux 
d'utilisation Etaient i spectivement de 19,6 pour cent, de 25,5 pour cent cc de 35,9 pour cent. Ainsi, 
par rapport AI'ENPC, le taux de prEvalence a augmentd de 63 pour cent pour toutes les mdthodes et 
de 67 pour cent pour les m~thodes modernes. Par rapport AI'ENPS de 1987, il a augmentd de 16 
pour cent pour toutes m6thodes confondues et de 23 pour cent pour la contraception moderne, comme 
Hressort du tableau ci-dessous et du Graphique 2: 

Toutes Mithodei 
mikthodos modernes 

(%) (%) 

ENFPF (1979-80) A 19,6 16,6 
ENPC (1983-84) B 25,5 21,2 
ENPS (1987) C 35,9 28,9 
ENPS-Hl(1992) D 41,5 35,5 
Rapport D/A 2,13 2,14 
Rapport D/B 1,63 1,68 
Rapport DIC 1,16 1,23 

La planification familiale au Maroc est orient6e vers l'utilisation de la contrackntion moderne avec 
35,3 peur cent de prevalence, alors que le recours aux m~thodes traditionnelles ne reprdsente que 6,0 
pour cent. La pilule reste, de loin, la m~thode la plus utilisde (28.1%) et le taux de prdvalence des 
autres m~hodes modernes est seulement de 7,5 pour cent: DIU (3,2%), stdrilisation f~minine (3,0%) 
et autre mdthodes scientifiques (1,2%). Concernant les m6thodes traditionnelles, la continence 
pdriodique vient en tete (3,0%), suivie du retrait (2,6%) et des autres m~thodes (0,3%). 

Par ailleurs, le Tableau 6 donne les taux de prdvalence contraceptive selon la -.thode utilisde et selon 
ceartair- . caractristiques sociq-ddmographiques. Par age, les femmes actuellement mari~es des 
groupes d'ages 25-44 ans ont les taux d'utilisation les plus Elevs que ce soit au niveau de la 
contraception tole que de la contraception moderne. Pour les principales mdthodes modernes, les 
femmes ies plus nombreuses t pratiquer la pilule, le DIU et la stdrilisation f~minine sont, 
respectivement, celles de groupes d'ages 30-34 ans (32,2%), 35-39 ans (4,5%) et 40-44 ans (7,8%). 

Par milieu de rdsidence, comme il fallait s'y attendre, les pourcentages d'utilisation sont plus 
importants en milieu urbain qu'en milieu rural, qelle que soit la mdthode. Pour ne citer que la 
contraception moderne, le taux de prevalence est de 45,8 pour cent chez les femmes urbaines contre 
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Graphique 2 
Tendance du Taux de 

Prevalence Contraceptive des 
Femmes Marinea de 15-49 Ans 

Pourcentage 

60 
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M6hodes Modornes M,,hode Tradition. 

27,7 pour cent seulement chez les femmes rurales. Au niveau des r6gions, on constate que l'Oriental 
a le taux d'utilisadon le plus dlevd, suivi du Centre et du Centre-Sud. Les taux intermciia-res sont 
enregistrds au Nord-Ouest et au Tensift, et les taux les plus faibles se rencontrent au Centre-Nord et 
au Sud. 

L'utilisation de la contraception augmente avec le niveau d'instruction. Elle passe de 35,7 pour cent 
chez les femmes sans instruction, A57,0 pour cent chez celles ayant une instruction primaire et 1 64,9 
pour cent chez les femmes avec une instruction secondaire ou plus. Enfm, par paritd, la plus forte 
proportion d'utilisatrices s'observe chez les fenunes ayant trois enfants. 
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Tableau 6 Utilisation actuette de to contraceotfon or c¢ractdristfa_- socfo-ddmmra hf in 

RIpartition des femmes actueltement wri6.s per ta m6thode contraceptive actuaLtement utits6., solon certalnes caractkr
istfqies socio-dhmgrqphlques, Maroc 1992 

M6thodes modernes ithodes traditionnetes N'uti-

Caractdristique 

Au 
mains 

urw 
mithode 

Au 
mons 
une 

Pit-
ute DIU 

In-
jec-

tion 
Vegi-

nates 
Con-

dom 
Stir. 

flu. 

Au 
moibs 
une 

Cont. 
pIr. 

Re-
trait Autres 

Li e 
pas

actual-
tnant Total 

Effec
tif 

Age
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
4u44 

23,3 
35,2 
39,5 
45,4 
47,8 
47.0 

22,1 
32,1 
35,3 
38,8 
39,4 
39,2 

20,6 
29,0 
31,6 
32,2 
29,6 
24,7 

1,6 
1,8 
2,6 
3,9 
4,5 
4,2 

0,0 
0,3 
0,1 
0,1 
0,1 
0,2 

0.0 
0.1 
0,1 
0,1 
0,5 
0.6 

0,0 
0,9 
0, 
1,1 
0.6 
1.9 

0,0 
0.0 
0.2 
1,4 
4.2 
7,8 

1.2 
3,1 
4,2 
6,6 
8,3 
7,8 

0,8 
1,8 
2,4 
3.4 
4.9 
3.3 

0.4 
1,0 
1,8 
3,2 
3,2 
4.0 

0,0 
0,g 
0,0 
0,1 
0.3 
0.5 

76,7 
64 1 
60,5 
54,6 
52,2 
53.0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100.0 

253 
477 
883 
1098 
1009 
645 

45-49 35,1 28,4 17,9 2.0 0:2 0,0 0,7 7,6 6,7 2,2 3,3 1,3 64,9 100.0 553 

Miliu d, rdsidence 
Urbaln 
Rural 

54,5 
31,6 

45,8 
27.7 

33.7 
23,8 

5,7 
1,3 

0,0 
0,2 

0.5 
0,0 

1.6 
0,4 

4.3 
1.9 

8,7 
3.9 

5,3 
1.3 

3,1 
2.3 

0,4 
0,3 

45,5 
68.4 

100,0 
100,0 

22 
2896 

Rfgion
Nord-Ouest 
Centre-Nord 
Centre 
Oriental 
Centre-Sud 
Tensift 

43,6 
33,6 
47,0 
48.4 
46.0 
43.1 

31.7 
27.2 
42.6 
44,1 
42.4 
40.1 

23,0 
22,3 
33.6 
37,2 
35,5 
32,7 

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

0.1 
0,3 
0,1 
0,3 
0,2 
0,2 

0.3 
0,0 
0,4 
0.6 
0.2 
0,0 

1.2 
M,3 
1,0 
1,9 
0,7 
0.7 

3,1 
1.7 
4.1 
1.6 
2,6 
2,6 

12,0 
6.4 
4,4 
4,4 
3.6 
2.9 

5,1 
4.1 
2,7 
3,8 
2,2 
0,9 

6.4 
2.0 
1,4 
0,3 
1.0 
2,1 

0,5 
0.3 
0.3 
0.3 
0,5 
0,0 

56,4 
66,4 
53,0 
51.6 
54.0 
56,9 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

1052 
640 
1463 
320 
417 
578 

Sud 25,8 21,5 16,4 2,0 0,0 0,0 0,6 2,5 4,3 1.4 2,8 0,2 74,2 100,0 648 

Niveau d'intruction 
Aucune #ducation 
Primaire 
Secondalre et plus 

35,7 
57,0 
64,9 

31,4 
47,5 
51,3 

25,5 
36,0 
37,8 

2,2 
5,0 
8,3 

0,2 
0,0 
0,0 

0,1 
0,6 
0,7 

0.6 
1,2 
2,6 

2,8 
4,7 
1,8 

4,3 
9,5 
13,7 

1,5 
5,6 
10.9 

2,4 
3,9 
2,8 

0,4 
0,0 
0,0 

64,3 
43,0 
35,1 

100,0 
100,0 
100,0 

3932 
644 
542 

Nombre d'enf. vivanta 
0 
1 
2 
3 
4+ 

5,6 
39,1 
46,9 
49,9 
47,0 

3,6 
34,5 
42,2 
42.6 
39,7 

3,2 
30,T 
36,5 
34,3 
29.2 

0,2 
2,3 
3,8 
4,4 
3.7 

0,0 
0,1 
0,3 
0,0 
0,2 

0,0 
0,3 
0,4 
U,1 
0,2 

0,2 
1.0 
0,8 
2,1 
0,7 

0,0 
0,0 
0,4 
1,6 
5,6 

2,0 
4,6 
4,? 
7,2 
7,3 

1,7 
3,3 
3,1 
4,3 
2,9 

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

0,0 
0,1 
0,1 
0,4 
0,5 

94,4 
60,9 
53,1 
50,1 
53,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

591 
693 
716 
676 
2442 

Total 41,5 35,5 28,1 3,2 0,1 C,2 09 3,0 6,0 3,0 2,6 0,3 58,5 100,0 5118 



d) Sources des m~thodes contraceptives 

L'identification des sources de planification familiale sert hAviuer la part des secteurs public et privd 

dans l'usage de la contraception dans le pays. Pour les m6thodes d'approvisionnement (pilule, 
condom, injections et m~thodes vaginales), on a interrog6 les femmes actuellement mari(es sur les 

endroits oij elles ont obtenu leur mdthode la demibre fois, et pour les m6thodes cliniques (DIU et 
stdrilisfion), on leur a demand d'identifier le lieu oib elles ont pratiqu6 la m~thode. Le Tableau 7 et 

le Graphique 3 indiquent que la majorit6 des femmes recourent au secteur public (63%), surtout pour 

les mdthodes cliniques: stdriisation f6minine (83%) et DIU (80%). Pour les m thodes 

d'approvisionnement, le secteur public sert essentiellement les utilisatrices de la pilule, qui est la 

m thode dominante du programme marocain, avec 60 pour cent. Toutefois le secteur privd joue de 

plus en plus un r6le important dans la distribution des m6thodes contraceptives: toutes les mthodes 

(36%), condom (63%) et pilule (39%). Les pharmacies continuent AOtre les premiers fournissaurs de 

ce secteur. 

Tableau 7 Sources d'eppnovisennefet es nithodes modernes spDcifiques 

R:partition (en X) des utilisatrices actuettes des mnthodes contraceptives 
modens per lI&source ta plus r6cente, salon tes m6thodes sp6cifiques, 
Maroc 1092 

Toute.
 
St6ri 1. m6thodesSource des 

Condom fkr. modernesm6thode P tute DIU 


59.9 80,0 37,0 82,8 62,6
Secteur public 
H6pitaL :,8 17,0 0,0 61,6 7,3 
Maternit6 0.1 8,5 0,0 21,2 2,6 
Centre de sant6 20,4 38,2 17,4 0,0 20,1 
Dispensaire 24,8 15.8 17,4 0,0 21.5 
Visita A domicile 9,6 0,0 0,0 0,0 7,6 
Fquipe mobile 4,3 0,6 2,2 0,0 3,5
 

Sect. mdfic. priv6 38,9 19,4 63,0 16,6 36,3 
AMPF 2,9 6,7 4,3 0,0 3,0 
Clinique 0,1 5,5 0,0 16,6 1,9 
Pharmacie 36,0 0,0 58,7 0,0 30,6 
NhJecin/sage-feme 0,1 7,3 0,0 0,0 0,8 

Autre secteur privi 0,8 0,0 0,0 0,0 0,7
 
Parente/mie 0,8 0,0 0,0 0,0 0,7
 

Autres 0,1 0,6 0,0 0,7 0,3
 

Non dctea6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
 

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


1438 165 46 151 1819Effectif 


Note: Les effectifs des utiLisatrices des injectables (7 femnes) et des 
mwthodes vaginal.s (12 femes) sont trop r&duits pouir La pr~sentation des 
rqpartitions. 
AMPF a Association Marocaine de Ptanification iamitiale 
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Graphique 3
 
Source des Mthodes
 

Contraceptives Modernes
 

Secteur Public 63% 
* Hfpltal/Mat. 10% 

* VDMS/Equlpe Mob. 11% 

* C. Sant#/Dlip. 42% 

Autre Source 2% 

Secteur Priv6 36% 
" Pharmacle 31% 

" CIInlqu*/M6d./SF 3% 

" AMPF 3% 

ENPS-11 Maroc 1992 

E. Msir "-ufantssupplfmentafres 

Parmi les femmes actuellement mari6es, 1 Tableau 8 donne une indication sur la demande potentielle 
des services de planification familiale. Le Graphique 4 montre que sur 100 femmes, 42 ont ddclard vouloir 
encore un enfant, 49 ont dit ne plus en vouloir et trois dtaient ind~cises. Parmi les 42 qui d6sirent un 
enfant, 18 le voudraient dans les deux anndes I venir, et 24 souhaiteraient attendre au moins deux ans. Au 
total donc, 73 pour cent des femmes-celles ne voulant plus d'enfants (49%) et celles d~sirant espacer pour 
une pdriode d'au moins deux ans (24%)-peuvent tre considdrdes comme candidates potentielles I la 
planification familiale. La majorit6 de femmes qui veulent espacer sont gdndralement celles Agdes de moins 
de 25 ans; par contre, la plupart de celles qui sont intdress6es par la limitation de naissances sont Agdes de 
30 ans ou plus. 
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Tableau 8 Pr6ferdfc ent t de reoryg1uctt n 

Rdprtition (on %)des fms actuettemnt mridte per . d6str d'avoir des enfants 
sqppLftentiires saton l'Age de La fame, Karoc 1992 

Groupe d'iges
 

D6sir d'svoir En
d, utres enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 s--bLe 

Veut un enfant 95.2 80.7 59.1 40.5 27,4 14,6 8,8 42,5 
Veut dens 2 ins 43,9 ?3,9 20,2 17,8 16,7 10,7 7,4 18,1 
Veut apr"a 2 ens 50,2 56,3 38,7 22,5 10,6 3,9 1,4 24,2 
Veut, SP quand 1.2 0,4 0,1 0,3 0.2 0,0 0,0 0,2
 

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

We veut ptus dlenfants 3,2 15,4 35,3 52,1 63,7 72,4 72.9 49,0
 
Stritfs6e 0,0 0,0 0,2 1,4 4,2 7,8 7,6 3,0
 
D6cLar6e st6riLe 0,4 0,7 1,0 1,1 2,2 2,9 9,8 2,4
 
Non d6c ar6 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
 

Totat 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Effectff 253 677 883 1098 1009 645 553 5118
 

Graphique 4
 
Preference en Mati re de
 

Ffcondit des Femmes Marides 15-49 Ans
 

Ne veut plus 49% 

St irllls6e 2% 

St~rite 3% 

Ind6clae 3%
 

Vout dana 2* an& 24%
 

Veut dan2 lea 2 ans 18% 

ENP8-ll Maroc 1992 
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F. Solns prinatals et assistance &l'accouchement 

Pour chaque naissance depuisjanvier 1987, on a demand6 aux mbres si elles avaient requ une injection 
anti-ttanique pendant ia grossesse pour dviter Ason enfant d'avoir le tmtanos, si elles avaient Wt6 en 
consultation prdnatale, et qui les avait assistdes pendant l'accouchement. 

Le Tableau 9 montre que prbs de 54 pour cent des naissances des cinq dernibres anndes ont W 
protdg;es contre le tdtanos au moyen d'une injection reque par la mere. Les naissances les mieux protdges 
sont celles issues de meres ages de 35 ans et plus (62%), de mbres rdsidant en milieu urbain (57%), et 
de femmes ayant une instruction primaire (62%). 

TabLeau 9 Sps rnatats at assistance A l'accouchement 

Pourcentage de naissances survenues au cours des 5 annes prdc6dant 
L'enquite pour LesqueLtes ta mbre a re;u une injection antitdtanique, 
a re;u des soins pr6natals d'un mDdecin ou d'une infirmi6re/sage-feme 
et a b&nfici de L'assistance d'un .~decin ou d'une infirmitre/sage
femme & L'accouchement, seton certanes caract6ristiques socio
d6mographiques, Naroc 1992 

Soins Assistance A 
pr6natals t(accouchement 

Caractiristiques 
A reu 
injection 

Sage-
frmine/ 

Sage-
fm e/ 

Effec
tif de 

socio- anti- Hide- infir- Wide- infir- nais
dimographfques titanfque cn mi&re cn mre sances 

Age 
<20 42.9 17,9 11.1 5,4 30,4 424
 
20-34 53,1 22,5 11.3 6,4 26,2 3690
 
35+ 61,6 18,8 9,5 4,6 18,4 1024
 

Milieu do r6sidence
 
Urbuin 57.1 42,0 18,6 13,7 50,0 1763
 
Rural 52,3 10,7 6,9 1,9 11,9 3375
 

R6gion 
Nord-Ouest 53,4 26,9 9,0 7,9 27,0 1016 
Centre-Nord 52,9 19,0 12,1 3,7 21,1 736 
Centre 53,1 26,8 5,9 8,4 24,7 1302 
Oriental 45,8 33,9 7,9 5,4 45,8 369 
Centre-Sud 54,4 26,1 24,4 5,7 32,0 353 
Tensift 56,1 5,0 10,8 2,4 18,3 638 
Sud 59,3 12,3 16,6 5,0 18,2 724 

Niveau d'linstructian
 
Aucune 6ducation 52,9 13,8 9,4 2,6 18,0 4192
 
Primare 62,2 38,2 21,9 9,2 55,2 511
 
Secandaire et plus 54,0 75,2 12,2 34,7 56,6 435 

Nbre d'enfants nis viv. 
1 44,9 33,9 11,5 13,6 39,1 993
 
2-3 55,2 23,9 13,1 7,4 27,8 1501
 
4-5 57,1 19,4 10,5 3,2 23,3 1140
 
6+ 56,3 12,2 8,7 1,7 14,0 1504
 

Total 53,9 21,4 10,9 6,0 25,0 5138
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Ce tableau montre Egalement que, pour deux naissances sur trois, la mbre est alle en consultation 
prinatale soit auprbs d'un m6decin (21%), soit auprbs d'un infirmier ou d'une sage-femme (11,0%). H 
y a lieu de remarquer que les consultations pr6natales sont plus fr~quentes chez les mbres d'un niveau 

d'6ducation dlev6 (89 %chez les mbres de niveau secondaire ou plus contre 23 %chez celles non instruites), 
et chez les citadines (61% en milieu urbain contre 18% en milieu rural). Par ailleurs, les femmes qui 

consultent le plus le personel medical sont celles des r~gions du Centre-Sud (51%) et de l'Oriental (42%), 
et celles ayant une paritd de rang 1 (45%). 

A l'instar des consultations prdnatales, 31 pour cent des naissances des cinq dernibres ann#es ont eu 
lieu avec l'assistance d'un professionnel de santd (Graphique 5). L'analyse en fonction des caractdristiques 
socio-ddmographiques montre que la majoritd des femmes qui ont bdndficid d'une assistance mdicale 
pendant leurs accouchements sont celles du milieu urbain (64%), celles de la r~gion de l'Oriental (51%) 
et celles ayant au moins une instruction secondaire (91%). Par ailleurs, on petit remarquer que 
l'accouchement dans un milieu surveilld est plus fr~quent chez les femmes ayant des naissances de rang 
1 (53%) et chez celles Agdes de moins de 20 ans (36%). 

Graphique 5
 
Visites Pr~natales et Assistance A
 

I'Accouchement des Cinq Dernibres Ann~es
 

Inflrm./a.-femmS 11% Inflrm./s.-fomme 25 

6%~M~doln 21% 

M~don 

Qabla/Autro 89%Aucune 68% 

Visites Pr6natales Assistance A i'Accouchement 

ENPS-lI Maroc 1992 

G. Immunisation 

L'Organisation Mondiale de la Santd (OMS) recommande que tous les enfants soient vaccinEs avant 

d'atteindre l'age d'un an. Es doivent recevoir le vaccin du BCG contre la tuberculose, trois doses de 

DTCoq, contre ia diphtdrie, le t~tanos et la coqueluche, trois doses de vaccin contre la polio et le vaccin 
contre la rougeole. 
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Les informations sur la vaccination des enfants Agds de moins de 5 anz sont recueillies de deux fagons: 
a) elles taient copi(es I partir des cartes de vaccination, b) les informations taient enregistrdes I partir 
des rdponses dormes par la mbre I une sdrie de questios pos6es par 'enquetrice sur chaque type de vaccin 
et son type d'administration. 

Le TAbleau 10 fait apparattre que 65 pour cent des enfants ages de 12-23 mois ont une carte de 
vaccination. Selon le milieu de rdsidence, cette proportion s'dlbve 73 pour cent en nilieu urbain contre 
62 pour cent en milieu rural. Selon la r~gion de rdsidence, le Centre-Sud vient en tete (82%), suivi de 
l'Oriental (76%) et du Sud (72%). Par contre, la possession de la carte de vaccination varie peu selon le 
sexe de l'enfant et le niveau d'instruction de la mere. 

Le pourcentage d'enfants Ages de 12 1 23 mois vaccines par type de vaccin (Graph'que 6) montre que: 

* 	 la quasi totalitd (93%) de ces enfants ont regu le BCG; 
* 	 huit enfants sur dix ont iegu les trois doses de DTCoq/Polio (79%);
 

huit enfants sur dix ont regu le vaccin anti-rougeoleux (80%).
 

Au niveau national, 76 pour cent des enfants agds de 12 23 mois ont dtd complbtement vaccinEs 
(selon le carnet de vaccination ou les d~clarations de la mare) dont 94 pour cent en milieu urbain et 67 pour 
cent en milieu rural. 

La vaccination varie fortement avec le niveau d'6ducation de la mbre: 91 pour cent des enfants des 
femmes de niveau secondaire ou plus ont dtd compltement vaccinEs cont'e 71 pour cent des enfants des 
femmes sans instruction. C'est dire l'importance de l'Education dans le d6veloppement des services de 
santd de la mbre et de l'enfant. 

Par region, les enfants qui rdsident dans l'Oriental sont mieux couverts (90%) que les enfants de toutes 
les autres rdgions et ce, pour routes les vaccinations. Par contre, la couverture vaccinale est pratiquement 
la meme chez les gargons que chez les filles. 

I est evident que les Journ~es Nationales et les Journdes Maghrebines de Vaccination ont eu un impact 
direct sur la sensibilisation de la population marocaine I l'importance de la vaccination et par la meme, 
l'accroissement de la couverture vaccinale. 
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Tableau 10 Vaccinations per caractriticstes socio-d6mmora;higues 

Pourcentage d'enfanta de 12-23 moa ayant un carnet de vaccination vu par t'enquitrice et pourcentage d'enfants 
de 12-23 mois ayant re;u chaqJe vaccination (d'aprLs te carnet de vaccination ou tes dictarations do ta mAre) 
seon certaines caractdristiques socio-dmographiques, Maroc 1992 

Pourcentage d'enfants de 12-23 moia ayant requ selon to carnet 
Pourcentage de vaccination et easd6ctarations de ta mbre 
d' enfants Effec-

Caractiristique ayant un tif 
socIo- carnet de DTcoq DTccq DTcoq Polio Potio Potio Toutes. Aucune. d'cn
clmographique vaccination BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeolt vaccin. vaccin. fants 

Saxe 

Hascutin 
Frmnin 

66.0 
64,8 

94,4 
92,4 

93,4 
90,2 

86,9 
86,1 

80,5 
78,3 

93,4 
90,2 

86,9 
86,1 

80,5 
78,3 

79,7 
79,9 

75,5 
76,0 

5.0 
7,4 

497 
488 

itieu de rtsidence 
Urbain 
Rural 

72,8 
61,6 

99,7 
90,2 

99,7 
87,8 

98,5 
80.4 

97,0 
70,5 

99,7 
87,8 

98,5 
80,4 

97.0 
70,5 

93,7 
72.8 

93,7 
66.7 

0,3 
9,2 

331 
654 

Rgion 
Word-Ouest 63,6 95,7 91,8 85,9 82,6 91,8 85,9 82,6 82,1 78,3 4,3 184 
Centre-Word 64,3 95,2 94.0 88.7 82,1 94,0 88,7 82,1 82.7 78,0 4.2 168 
Centre 
Orientat 
Centre-Sud 

55,3 
75,8 
82,3 

87,1 
91,9 
96,8 

85,1 
90,3 
96,8 

80,4 
88,7 
95,2 

75,7 
83,9 
93,5 

85,1 
90,3 
96,8 

80.4 
88,7 
95,2 

75,7 
83,9 
93,5 

76,5 
77,4 
93,5 

72,2 
77,4 
90,3 

12,2 
8,1 
3,2 

255 
62 
62 

Tensift 
Sud 

69,0 
72.3 

95,6 
97.2 

93,8 
97.9 

84.1 
92.9 

74,3 
74.5 

93,8 
97.9 

84,1 
92.9 

74,3 
74.5 

74,3 
78.7 

70,8 
73.0 

4,4 
2.1 

113 
141 

Niveau d'instruction 
Aucune Eclucation 64,6 91,7 89,6 83,2 74,6 89,6 83,2 74,6 76,0 71.2 7,8 779 
Primaire 
Secondalre ou ptm 

69,6 
67,0 

100,0 
100,0 

100,0 
100,0 

100,0 
97,8 

98,3 
96,7 

100,0 
100.0 

100.0 
97,8 

98,3 
96,7 

94,8 
93,4 

93,9 
91,2 

0,0 
0,0 

115 
91 

EnsembLe 65,4 93,4 91,8 86,5 79.4 91,8 86,5 79,4 79,8 75,7 6,2 915 



Graphique 6
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H. Episodes diarrhfiques et r.hydratation par voie orale 

Les maladies diarrhdiques constituent A'une des principales causes de mortalit6 chez les enfants des 
pays en ddveloppement. Le Ministbre de la Santd Publique s'est engagd I lutter contre cette maladie en 
renforant et en d6veloppant un Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrhdiques (PLMD). 

La lecture du Tableau 11 montre que 6 pour cent des enfants ages de moins de 5 ans ont eu la diarrh6e 
dans les derni~res 24 heures, et 13 pour cent ont eu un ou plusieurs dpisodes diarrh6iques dans les deux 
emaines prd6cant I'enquete. 

Selon 'Age, ce taux (pendant les deux dernibres semaines) atteint son maximum de 20 pour cent parmi 
les enfants de 6 1 11 mois et de 19 pour cent parmi les enfants Agds de 12 k23 mois. La maladie touche 
l6gbrement plus les garqons (13%) que les filles (12%), et le milieu rural (14%) que le milieu urbain 
(II%). 

En fonction de la r~gion, l'incidence est maximale dans le Centre-Nord (22%), le Sud et le Nord-
Ouest (15% chacun). L'incidence la plus faible se trouve parmi les enfants du Centre (8%) et du Tensift 
(7%). 

La fr6quence de la maladie varie aussi en fonction du nivau d'instruction des mbres: 9 pour cent chz 
les enfants de mbres ayant le niveau du secondaire ou plus, contre 13 pour cent chez ceux de mbres ayant 
un niveau primaire ou aucune instruction. 

Parmi les enfants ayant eu la diarrh6e pendant les deux semaines pr6c~dant i'enquete, 14 pour cent 
ont regu un traitement par les Sels de Rdhydratation Orale (SRO), et 2,5 pour cent ont dt6 traitds avec une 
solution pripar~e I la maison. 
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Tabteau 11 pr6vatene de ta dfIrrhfe et r6hdrataticn Par vote orate 

Pourcentage d8enfants do mains de cinq ens d6clterc par Le mbre come oyant eu 
ta dicrrhie dans Le derniires 24 heura et dans Lea deux dernire semmines, 
at pourcentage do cowe yant eu La diarrhdc dursn le deux dernfire. smines 
Pyant reu des sachkts do SRO ot t solution de rthydratation faite A to 
wlison, selon certaines caract6ristiques socio-ddsmographfques, Maroc 1992 

Caractristique 

soclo-

ddmographiqJe 


Agc 6 mois 

6-11 mol 

12-23 mois 

24-35 mais 

36-47 aims 

48-59 mais 


Sexe
 
MascuLin 

Fdminin 


MIIeu de r6sidence
 
Urbain 

RuraL 


Region 
Nord-Ouest 
Centre-Nard 
Centre 
OrientaL 
Centre-Sud 
Tensift 
Sud 

Uiveau d'instruction 
Aucune 6ducation 
Primafire 
Secondaire et pLus 

Pourcentage 
d'enfants aynt 
eu to diarrhg6e 

X d'enfants avoc diarrh6e 
dans Les 2 derni6res 
semaime et myant regu: 

SRO ou 
Dens Les Dans Lea Solution solution Effectif 
dernibres dernl res 
24 heures 2 semaines 

Sachet faite A 
SRO to mison 

a la 
mison 

d'enfa'ts 
de t5 ens 

11,6 
10,9 
9,7 
5,0 
3,2 
1,6 

17,0 
20,1 
19,3 
13,0 
7,4 
5,8 

16,7 
12,0 
18,4 
12,4 
11,1 
6,7 

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

18,2 
12,0 
18,9 
14,9 
13,9 
6,7 

388 
497 
985 
928 
967 
1031 

6,2 
5,9 

13,3 
12,1 

14,8 
13,0 

3,1 
1,8 

16,0 
14,1 

2451 
2345 

4,6 
6,8 

10,5 
13,9 

15,9 
13,2 

2,3 
2,5 

17,0 
14,3 

1682 
3114 

6,7 
11,6 
3,8 
4,3 
5,4 
2,7 
7,7 

14,5 
22,1 
7,8 

13,6 
9,9 
7,4 

15,4 

17,5 
11,4 
14,6 
6,4 
12,1 
15,9 
15,5 

2,2 
2.7 
1,0 
4,3 
9,1 
0,0 
1,9 

18,2 
11,4 
15,6 
10,6 
15,2 
15,9 
17,5 

944 
673 
1235 
346 
335 
592 
671 

6,1 
6,8 
4,5 

13,1 
12,6 
8,7 

13,1 
16,4 
21,6 

2,0 
3,3 
8,1 

14,1 
18,0 
24,3 

3887 
483 
426 

Total 6,0 12,7 14,0 2,5 15,1 4796
 

SRO: Sets do R6hydratation par vole Orate 

I. Allaitement et allmentation de complment 

La pratique de l'allaitement est trbs rdpandue au Maroc, comme le montre le Tableau 12 ob 96 pour 
cent des enfants Ag6s de 0-3 mois sont allaitds. Cette proportion diminue ensuite, graduellement, tout en 
restant dlevde puisqu'l 10-12 mois, sept enfants sur dix regoivent encore le sein. 

La proportion d'enfants allaitds et recevant un compldment nutritionnel (autre que l'eau) augmente 
fortement avec I'Age de renfant: elle passe de 28 pour cent chez les enfants Agds de 0-3 mois, 1 51 pour 
cent chez ceux Agds de 4-6 niois et h64 pour cent chez les enfants de 7-9 mois. L'usage du biberon, par 
contre, et relativement dlev6 au Maroc: 20 pour cent des enfants de 0-3 mois et 24 pour cent de ceux de 
4-6 mois prennent le biberon. 
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Tableau 12 Attaltement ot €oxytement Cl, tfmemnton 

RIprtitfon (n %) des onfants vivants selon quIls sont aLlaits ou non, salon la 
type d'allmntation dc comptLent, at pourcantage d'enfants prwnt ta biberon, sWlon 
L'hge de t'enfnt, Maroc 1992 

AtLaitement at:
 
AtLmft6- Effec

at tif 

Age an moim 

N'at-
aite 
pa 

Attalt6 
unique-
mnt Eau 

Autres 
ti-

quides 

Solide/ 
an bou-
iflie Total 

nourri 
Au 

biberon 

d'mn
fonts 

vivants 

0-3 mis 4,0 61,5 6,0 27,4 1,0 100,0 19,7 299 
4-6 mos 20,4 19,5 8,8 31,0 20,4 100,0 24,3 226 
7"9 maois 23,4 6.0 6,9 26,2 37,5 100,0 12,5 248 
10-12 mois 29,0 3,5 5,4 18,1 44,0 100,0 8,9 259 

,' Mortahiti infantile et juvenile 

L'un des objectifs de I'ENPS-II est de fournir une estimation sur le niveau et les tendances de la 
mortalit6 infantile et juvdnile; cette estimation est le rdsultat d'un calzul direct, bas6 sur I'historique des 
naissances. 

Trois indicateurs ont t6 calcdds, i s'agit a) du quotient de mortalitd infantile (lqO) qui mesure la 
probabilitd, pour un enfant nd-vivant, de d6c~der avant son premier anniversaire, b) du quotient de 
mortalitdjuvdnile (4ql) qui mesure la probabilitd, pour un enfant de Ian, de ddcdder avant son cinquibme 
anniversaire, et c) du quotient de mortalitd infanto-juvdnile (5qO), ou probabilitd de d6c6der entre la 
naissance et le cinquibme anniversaire. Chacun de ces quotients est calculd sur plusieurs pdriodes 
quinquennales avant l'enquete. 

Le Tableau 13 donne les quotients de mortal itd n~onatale, post-n~onatale, infantile, juvdnile et infanto
juvdnile pour les trois diffdrentes pC-iodes de cinq ans chacune (15 ars au total) prdcedant l'enqufte. 

Tableau 13 Mrtalitf infentile et iuv6nft9 

Nortamlt& n6onatate, post-n6onataLe, infantiLe et juv~nile par pdriodes 
qirqueinates prcldent 'enqu6te, Maroc 1992 

Mortal I t6
 
NortaLtt infanto-

P6riodes NortatitO post. Nortatitd MortaLitd juviniLe 
avant nqontsLe n6ontate infantile juvdnile -5 ams 
t'enqute (NN) PNN) ClqO) (4ql) (SqO) 

0-4 ins 31,3 26,0 57,4 20,0 76,2 
5-9 am 36,5 33,2 69,6 24,5 92,4 
10-14 ans 39,7 48,7 88,3 41,2 125,9 

La mortalitd infantile, pour la pdriode la plus r~cente (0-4 ans avant I'enquete), est estim6e 157,4 pour 
mille, la mortalitdjuvdnile (1 A 4 ans) est Egale 120 pour mille alors que la mortalit6 infanto-juvdnile (0-4 
ans) est estimee 176,2 pour mille. 
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Pour la meme pdriode, les quotients de mortalit6 n6onatale (a probabilit6 de ddc6der avant un mois) 
et post-nolonatale (a probabilit6 de ddc6der entre un et douze mois) sont respectivement estims 131,3 pour 
mille et 26 pour mille. 

IHest I noter qu'au cours des 15 dernibres ann(es, la mortalit6 infanto-juvdnile a connu une baisse 
importante au Maroc, surtout au niveau de Iamortalitd post-n~onatale et au niveau de Iamortalit6 de celle 
des enfants de 1-4 as (Graptique 7). 

Graphique 7: Taux de NlortalitM N.onatale 
Taux de Mortalit N~onatale (NN), 

Post-Nonatale (PNN), Infantile (iqO) et 
Juvenile (4ql) selon la Priode 

Pour mille 
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ENPS-II Maroc 1992 
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Tabte I Statle results 

Results of the household and women's smPte, Morocco 1992 

Number Percentoe-Result 

Selected housrhotds 7012 100.0 
Coapleted (1) 6577 93.8 
NH pres. but no comp. reap. (2) 14 0.2 

1.9Household absent (3) 135 
17 0.2Refusal (4) 

Detllno vacant (5) 199 2.8 
Dwelling destroyed (6) 11 0.2 
Dwelling not found (7) 27 0.4 
Other (8) 32 0.5 
Pousehotds occupied 6608 100.0 
Households interviewed 6577 99.5 
Households nat interviewed 31 0.5 

Household response rate (6635) 9).1 

9587 100.0
ELigible women 
Completed Ca) 9256 96.5 
Not at home (b) 231 2.4 

6 0.1
tostponed Cc) 

Refusal (d) 17 0.2 
Partially conpleted (e) 8 0.1 

69 0.7
Other (f) 


(9587)Womi response rate ( 96.5 

* The household response rate is calculated as follows: 
(1)/ (1+2+4+7)
 

0* The wown response rate is calculated as follows: 

(1) / (a*b+€cd+e+f) 
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TabLe 2 Socioeconomic characteristics of 

P'grcent distribution of women by selected backgrowid 
characteristics, Morocco 1992
 

Backgrou' Nueber 
characteristic Percentage of women 

Age 
15-19 23.2 2145
 
20-24 18.2 1686
 
25-29 15.9 1468
 
30-34 14.8 1372
 
35-39 12.7 1173
 
40-44 8.0 744
 
45-49 7.2 668
 

Residnce 
Urban 49.k 4550
 
Rural 50.8 4706
 

Region
 
Northwest 19.3 1783
 
North Centeat 12.8 1185
 
Central 30.7 2845
 
East 6.6 613
 
South Central 8.9 824
 
Tensift 10.4 959
 
South 11.3 1047
 

Education
 
No education 63.4 5866
 
Primry 16.9 1561
 
Secondary or more 19.8 1829
 

Total 100.0 9256
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[IjkIEJ Current fertilit 

Age-specific fertiLity rate (per thousand) and totaL fertility rate 
(TFR) for the five-year period prior to the survey, according to the
 
1979 ENIFPF, the 1987 ENPS, and the 1992 ENPS-11, Morocco
 

Age-specific fertiLity Age-specific fertility
 
rate rate ENPS-lI 1992
 

Age of
 
women ENFPF 1979-80 ENPS 1987 Total Urban Rural
 

45 27 51
15-19 93 49 

144 191
20-24 265 183 90 

199 124 249
25-29 296 233 


210 131
30-34 222 189 235
 
35-39 178 161 145 83 193
 

87 44 122
40-44 98 86 

45-49 (29) (44) (38) (9) (66)
 

4.2 5.5
TFR 5.9 4.8 2.5 


Note: Figures in parenthieses are based on truncated data. 
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Table 4 Children ever born 

Nimber of children ever born among married wmen by age 
according to the 1979 ENFPF, the 1987 ENPS, and the 1992 
EMPS-Il, Norocco 

Current ENFPF EUPS EPS-11 
age 1979-80 19&7 1992 

15-19 0.78 0.51 0.52 
20-24 2.04 1.57 1.41
 
25-29 3.38 2.96 2.60
 
30-34 5.08 4.42 3.94 
35-39 S.41 5.71 5.15 
40-44 7.32 7.08 6.56 
45-49 7.53 7.77 7.48
 

Total 4.70 4.40 4.15
 

30
 



Table 5 KowLedge of methgds and sources and use of contraceotion 

Percentage of alL women and of currently merried women who know a 
method, who know a source for methods, who have ever used a method, 
currently using a method, by specific methods, Morocco 1992 

Knows Knows Ever 
method source used 

CH AW FM AW CMAW 


38.9 66.2Any method 97.3 99.0 57.1 93.9 

Any modern 
93.8 36.8 62.7method 97.3 98.9 57.1 

98.8 56.2 92.4 34.9 59.5
PILL 97.0 
1LD 83.9 87.3 45.1 73.8 5.5 9.4 

62.3 23.8 N9.2 1.0 1.6Injection 54.8 
Vaginals 28.1 31.4 14.2 23.8 1.2 2.1 
Condom 64.5 71.8 35.7 58.8 3.2 5.6 
Female sterilization 79.8 84.8 42.5 69.9 1.7 3.0 


Nate sterilization 7.6 6.8 2.0 3.3 0.0 0.1 

Any traditional 
63.9 73.1 18.6 30.5 10.0 17.1method 

Periodic abstinence 55.3 61.1 18.6 30.5 5.5 9.4 
Withdrawal 41.1 53.5 0.0 0.0 5.0 8.7 


1.4 2.3Other methods 10.4 14.3 0.0 0.0 

5118Number of women 9256 5118 9256 5118 9256 

AW: ALL women; CM:- Currently merried women 

contraceptive 
and who are 

Currently
 
using 

AW CK
 

22.9 41.5 

19.7 35.5 
15.5 28.1
 

1.8 3.2 
0.1 0.1 
0.1 0.2 
0.5 0.9 
1.6 3.0
 
0.0 0.0 

3.3 6.0 
1.7 3.0 
1.5 2.6
 
0.2 0.3 

9256 5118 
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Table 6 Current use of contraceotion by beckaround characteristlcs 

Percent distribution of currently mrried woman by contraceptive method currently used, according to selected background
characteristics, Morocco 1992 

Modem method Traditional method 
Not 

At In- At With- cur- Nuber
 
Background Any Least Jec- Vavi- Con- Fem. least Per. draw- rentLy of 
characteristic method one Pill IUD tion nats dam star. one abst. at Other using Total women 

Age
15-19 23.3 22.1 20.6 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 0.8 0.4 0.0 76.7 100.0 253
20-24 35.2 32.1 29.0 1.8 0.3 0.1 0.9 0.0 3.1 1.8 1.0 0.3 64.8 100.0 677 
25-29 39.5 35.3 31.6 2.6 0.1 0.1 0.7 0.2 4.2 2.4 1.3 0.0 60.5 100.0 883
30-34 45.4 38.8 32.2 3.9 0.1 0.1 1.1 1.4 6.6 3.4 3.2 0.1 54.6 100.0 1098
35-39 47.8 39.4 29.6 4.5 0.1 0.5 0.6 4.2 8.3 4.9 3.2 0.3 52.2 1C0.0 1009 
40-44 47.0 39.2 24.7 4.2 0.2 0.6 1.9 7.8 7.8 3.3 4.0 0.5 53.0 100.0 645 
45-49 35.1 28.4 17.9 2.0 0.2 0.0 0.7 7.6 6.7 2.2 3.3 1.3 64.9 100.0 553 

Residence 
Urban 54.5 45.8 33.7 5.7 0.0 0.5 1.6 4.3 8.7 5.3 3.1 0.4 45.5 100.0 2222
Rural 31.6 27.7 23.8 1.3 0.2 0.0 0.4 1.9 3.9 1.3 2.3 0.3 68.4 100.0 2896 

Region

Northwest 43.6 31.7 23.0 3.9 0.1 0.3 1.2 3.1 12.0 5.1 6.4 0.5 56.4 100.0 1052 
North Central 33.6 27.2 22.3 2.5 0.3 0.0 0.3 1.7 6.4 4.1 2.0 0.3 66.4 100.0 640
 
Central 47.0 42.6 33.6 3.5 0.1 0.4 1.0 4.1 4.4 2.7 1.4 0.3 53.0 100.0 1463
 
East 48.4 44.1 37.2 2.5 0.3 0.6 1.9 1.6 4.4 3.8 0.3 0.3 51.6 100.0 320

South Central 46.0 42.4 35.5 3.1 0.2 0.2 0.7 2.6 3.6 2.2 1.0 0.5 54.0 100.0 417 
Tensift 43.1 40.1 32.7 4.0 0.2 0.0 0.7 2.6 2.9 0.9 2.1 0.0 56.9 100.0 578 
South 25.8 21.5 16.4 2.0 0.0 0.0 0.6 2.5 4.3 1.4 2.8 0.2 74.2 100.0 648 

Education 
No education 35.7 31.4 25.5 2.2 0.2 0.1 0.6 2.8 4.3 1.5 2.4 0.4 64.3 100.0 3932 
Primary 57.0 47.5 36.0 5.0 0.0 0.6 1.2 4.7 9.5 5.6 3.9 0.3 43.0 100.0 644 
Secondary or more 64.9 51.3 37.8 8.3 0.0 0.7 2.6 1.8 13.7 10.9 2.8 0.0 35.1 100.0 542 

Nunber of living children 
0 5.6 3.6 3.2 0.2 0.0 0.0 0.2 0.0 2.0 1.7 0.3 O.A 94.4 100.0 591 
1 39.1 34.5 30.7 2.3 0.1 0.3 1.0 0.0 4.6 3.3 1.2 0.1 60.9 100.0 693 
2 46.9 42.2 36.5 3.8 0.3 0.4 0.8 0.4 4.7 3.1 1.5 0.1 53.1 100.0 716
3 49.9 42.6 34.3 4.4 0.0 0.1 2.1 1.6 7.2 4.3 2.5 0.4 50.1 100.0 676
4+ 47.0 39.7 29.2 3.7 0.2 0.2 0.? S.6 7.3 2.9 4.0 0.5 53.0 100.0 2442 

Total 41.5 35.5 28.1 3.2 0.1 0.2 0.9 3.0 6.0 3.0 2.6 0.5 58.5 100.0 5118 



TabLe 7 Sources of suwotv for specifIc modern methods 

Percent distribution of current users of modern contraception, by most 
recent sqppty source, according to specific methods, Morocco 1992 

ALl 
Fern. modern 

Source Pill ILI Condom ster. methods 

Public sector 59,9 80,0 37,0 82,8 62,6 
7,3
Hospital 	 0,8 17,0 0,0 61,6 


0,1 8,5 0,0 21,2 2,6
Maternity clinic 

Health center 20,4 38,2 17,4 0,0 20,1
 
Dispensary 24,8 15,8 17,4 0,0 21,5
 
Home visit 9,6 0,0 
 0,0 	 0,0 7,6
 

0,0 3,5
Mobile team 4,3 0,6 2,2 


Private sector 38,9 19,4 63,0 16,6 36,3
 

AMPF 2,9 6,7 4,3 0,0 3,0
 
0,0 16,6 1,9
Clinic 	 0,1 5,5 


0,0 	 30,6
Pharmacy 36,0 0,0 58,7 

Doctor/midwife 0,1 7,3 0,0 0,0 0,8
 

Other private sector 0,8 0,0 0,0 0,0 0,7
 

ReLative/friend 0,8 0,0 0,0 0,0 0,7
 

Other 	 0,1 0,6 0,0 0,7 0,3
 

Not known 	 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
 

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


151 	 1819
Number of 	users 1438 165 46 

Note: Figures on users of injection and of vaginal methods are not shown 
due to the small number of cases (7 and 12 women respectively). 
AJPF a Association Marocaine de Pianification FamiLiale/IPPF Affiliate 
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Tab|e 8 RMroductlve oreferences by mae 

Percent distribution of currently mrried women by desire for children, according to
 
age, Norocco 1992
 

Age
 

Desire for
 
mre chitdren 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Totat
 

Want a child 95.3 80.7 59.1 40.5 27.4 14.6 8.8 42.5 
Within 2 years 43.9 23.9 20.2 17.8 16.7 10.7 7.4 18.1 
After 2 years 50.2 56.3 38.7 22.5 10.6 3.9 1.4 24.2 
ULnsre of timing 1.2 0.4 0.1 0.3 0.2 0.0 0.0 0.2 

3.1
Indecided 1.2 3.1 4.4 4.8 2,4 2.3 0.9 


Went no more 3.2 15.4 35.3 52.1 63.7 72.4 72.9 49.0 

Sterilized 0.0 0.0 0.2 1.4 4.2 7.8 7.6 3.0
 
Dclared infecund 0.4 0.7 1.0 1.1 2.2 2.9 9.8 2.4 
Hissing 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Miber of women 253 677 83 1098 1009 645 553 5118
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For alt births in the 5 years preceding the survey, the percentage whose mothers 
received at Least one tetanus toxoid Injection, antenatat care from a doctor or 
trained nur.Imidwife, and assistance at delivery from a doctor or nurse/midwlif, 
by selected background characteristics, Morocco 1992 

Antenatal Assistance 
care at delivery 

Background
characteristic 

Tetanus 
toxoid 

injection Doctor 

Trained 
ivrse/

midife Doctor 

Trained 
nurse/

midwife 

Number 
of 

births 

Age
S20 
20-34 
35+ 

42.9 
53.1 
61.6 

17.9 
22.5 
18.8 

11.1 
11.3 
9.5 

5.4 
6.4 
4.6 

30.4 
26.2 
18.4 

424 
3690 
1024 

Residence 
Urban 
Rural 

57.1 
52.3 

42.0 
10.7 

18.6 
6.9 

13.7 
1.9 

50.0 
11.9 

1763 
3375 

Region 
Northwest 
North Central 
Central 
East 

53.4 
52.9 
53.1 
45.8 

26.9 
19.0 
26.8 
33.9 

9.0 
12.1 
5.9 
7.9 

7.9 
3.7 
8.4 
5.4 

27.0 
21.1 
24.7 
45.8 

1016 
736 
1302 
369 

South Central 
Tensift 
South 

54.4 
56.1 
59.3 

26.1 
5.0 
12.3 

24.4 
10.8 
16.6 

5.7 
2.4 
5.0 

32.0 
18.3 
18.2 

353 
638 
724 

Education 
No education 
Primry
Secondary or more 

52.9 
62.2 
54.0 

13.8 
38.2 
75.2 

9.4 
21.9 
12.2 

2.6 
9.2 

34.7 

18.0 
55.2 
56.6 

4192 
511 
435 

Birth order 
1 
2-3 
4-5
6+ 

44.9 
55.2 
57.1 
56.3 

33.9 
23.9 
19.4 
12.2 

11.5 
13.1 
10.5 
8.7 

13.6 
7.4 
3.2 
1.7 

39.1 
27.8 
23.3 
14.0 

993 
t501 
1140
1504 

Total 53.9 21.4 10.9 6,0 25.0 5138 
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Table 10 Vaccinations by backaround charcteristics 

Among all children aged 12-23 months, the percentage with a health card seen by the Interviewer and the percentage
who have received specific vaccines (according to the vaccination card or the mother's report), by selected background
characteristics, Morocco 1992 

Among children 12-23 months, percentage who have received: 
(according to health card or mother's report)

Percentage 
with a ALL No Number 

Background health DPT DPT DPT Polio 
 Polio Polio vaccl- vacci- of.
 
characteristic card BCG 1 2 3 1 2 3 Measte nations nations children 

Sex
 
Kate 66.0 94.4 93.4 86.9 80.5 93.4 86.9 80.5 79.? 75.5 5.0 497 
Female 64.8 92.4 90.2 86.1 78.3 90.2 86.1 78.3 79.9 76.0 7.4 488 

Residence 
Urban 72.Z 99.7 99.7 98.5 97.0 99.7 98.5 97.0 93.7 93.7 0.3 331
Rural 61.6 90.2 87.8 80.4 70.5 87.8 80.4 70.5 72.8 66.7 9.2 654 

Region

Northwest 63.6 95.7 91.8 85.9 82.6 91.8 85.9 82.6 82.1 78.3 4.3 184 
North Central 64.3 95.2 T .0 88.7 82.1 94.0 88.7 82.1 82.7 78.0 4.2 168
Central 55.3 87.1 85.1 80.4 75.7 85.1 80.4 75.7 76.5 72.2 12.2 255 
East 75.8 91.9 90.3 88.7 83.9 90.3 88.7 83.9 77.4 77.4 8.1 62
South Central 82.3 96.8 96.8 95.2 93.5 96.8 95.2 93.5 93.5 90.3 3.2 62 
Tensift 69.0 95.6 93.8 84.1 74.3 93.8 84.1 74.3 74.3 70.8 4.4 113 
South 72.3 97.2 97.9 92.9 74.5 97.9 92.9 74.5 78.7 73.0 2.1 141 

Education 
No education 64.6 91.7 89.6 83.2 74.6 89.6 83.2 74.6 76.0 71.2 7.8 779 
Primary 69.6 100.0 100.0 100.0 98.3 100.0 100.0 98.3 94.8 93.9 0.0 115 
Secondary 

or more 67.0 100.0 100.0 97.8 96.7 100.0 97.8 
 96.7 93.4 91.2 0.0 91 

Total 65.4 93.4 91.8 86.5 79.4 91.8 86.5 79.4 79.8 75.7 6.2 965 



TabIt 11 Prevalence of diarrhea end use of oral rehydratfon theravy (ORU 

Among children under five years, the percentage reported by the mother to have 
had dibrrhea in the past 24 hours and the past two weeks, and the percent of 
those with diarrhea in the past two weeks io were given ORS packets or home 
soLution, by selected backg~round characta,+' . . ; cs, Morocco 1992 

Percent of Percent of children with 
children with diarrhea in the Last 2
 
diarrhea in weeks who were given:
 

ORS or Number of 
Background Last Last ORS Home homw children 
characteristic 24 hourt 2 weeks packets solution solution (5 yrs 

Age 
' 6 months 11.6 17.0 16.7 1.5 18.2 388 
6-11 months 10.9 20.1 12.0 2.0 12.0 497 
12-23 months 9.7 19.3 18.4 2.1 18.9 985 
24-35 months 5.0 13.0 12.4 4.1 14.9 925 
36-47 months 3.2 7.4 11.1 4.2 13.9 96?
 
48-59 months 1.6 5.8 6.7 0.0 6.7 1031
 

Sex
 
Hale 6.2 13.3 14.8 3.1 16.0 2451
 
FemaLe 5.9 12.1 13.0 1.8 14.1 2345
 

Residence
 
Urban 4.6 10.5 15.9 2.3 17.0 1682
 
Rural 6.8 13.9 13.2 2.5 14.3 3114 

Region
 
o'thwest 6.7 14.5 17.5 2.2 18.2 944
 

North Central 11.6 22.1 11.4 2.7 11.4 673
 
Central 3.8 7.8 14.6 1.0 15.6 1235
 
East 4.3 13.6 6.4 4.3 10.6 346
 
South Central 5.4 9.9 12.1 9.1 15.2 335
 
Tensl ft 2.7 7.4 15,9 0.0 15.9 592
 
South 7.7 15.4 15.5 1.9 17.5 671
 

Eduration
 
Mo education 6.1 13.1 13.1 2.0 14.1 3887
 
Primary 6.8 12.6 16.4 3.3 18.0 483
 
Secondary or more 4.5 8.7 21.6 8.1 24.3 426
 

Total 6.0 12.7 14.0 2.5 15.1 4796
 

ORS: Oral rehydration salts 
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Table 12 Breastfeedina and sumtementation 

Percent distribution of living children (age 12 months and younger) by breastfeding status, 
food supplementstion, and use of a bottle with a nipple, according to age of the child, 
Morocco 1992
 

Breast milk and: 
Breastfed 

Not Breast Solid/ and Nuaber 
breast- milk Plain Other aushy bottle- of 

Age inmonths feeding only water liquids foods Total fed children 

0-3 months 4.0 61.5 6.0 27.4 1.0 100.0 19.7 299 
4-6 months 20.4 19.5 8.8 31.0 20.4 100.0 24.3 226 
7-9 months 23.4 6.0 6.9 26.2 37.5 100.0 12.5 248 
10-12 months 29.0 3.5 5.4 18.1 44.0 100.0 8.9 259 
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Tadbre 13 -Iqfmnt and child mortality 

Ncnatal., postnonatal., Infant and chitd mortality by five-year pe;-Iods 
preceding the survey, Morocco 1992 

Post-
Period meonatil neonatal Infant ChiLd Under 5 
preceding 
the survey 

mrtatity 
(NW) 

mortality 
(PNN) 

mortatity 
(cqO) 

mortality 
(4q) 

mortality 
(5qO) 

0-4 years 31.3 26.0 57.4 20.0 76.2 
5-9 years 36.5 33.2 69.6 24.5 92.4 
10-14 years 39.7 48.7 88.3 41.2 125.9 
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Enquftes Ddmographiques et de Sante
 
Rapports Pr llminaires
 

El Salvador 
Brsil 
Sd6gal 
Rdpublique Dominicaine 
Lib6ria 
Colombie 
Prou 
Equateur 
Sri Lanka 
Etat d'Ondo, Nigeria 
Maroc 
Burundi 
Trinit6 et Tobago 
Tblalande 
Mali 
Guatemala 
Mexique 
Indon~sie 
Ghana 
Tunisie 
Botswana 
Togo 
Ouganda 
Zimbabwe 
Egypte 
Kenya 
Bolivie 
Soudan 

Paraguay 
Colombie 
Nigeria 
Jordanie 
Pakistan 
Indondsie 
Cameroun 
Rdpublique Dominicaine 
Pdrou 
Zambie 
Tanzanie 
Yemen 
Maroc 

DHS-I 

ddcembre 

d(cembre 

janvier 

f6vrier 

mars 
nars 
mars 
juillet 
juillet 
aoot 
octobre 
dkcembre 
janvier 
fvrier 
fvrier 
mars 
mars 
avril 
aooit 
dbcembr-
janvier 
fvrier 
mars 
mars 
avril 
juillet 
septembre 
ao~ft 

DHS-H 

octobre 
octobre 
mars 
juin 
aoflt 
novembre 
novembre 
d&cembre 
avril 
juillet 
septembre 
septembre 
septembre 

1985 
1986 
1981 
1987 
1987 
1987 
1987 
1987 
1987 
1987 
1987 
1987 
1988 
1988 
1988 
1988 
1988 
1988 
1988 
1988 
1989 
1989 
1989 
1989 
1989 
1989 
1989 
1990 

1990 
1990 
1991 
1991 
1991 
1991 
1991 
1991 
1992 
1992 
1992 
1992 
1992 

(espagnol) 
(anglais) 
(frangais) 
(espagnol) 
(anglais) 
(espagnol) 
(espagnol) 
(espagnol) 
(anglais) 
(anglais) 
(franais) 
(franais) 
(anglais) 
(anglais) 
(frangais) 
(espagnol) 
(espagnol) 
(anglais) 
(anglais) 
(frangais) 
(anglais) 
(frangais) 
(anglais) 
(anglais) 
(anglais) 
(anglais) 
(espagnol) 
(anglais) 

(ecpagnol) 
(espagnol) 
(anglais) 
(anglais) 
(anglais) 
(anglais) 
(frangais/anglais) 
(espagnol) 
(espagnol) 
(anglais) 
(anglais) 
(anglais) 
(franais) 

Les rapports pr~liminaires des enquetes DHS sont distribu~s h un nombre limit6 de destinataires ayant 
besoin des premiers rsultats de l'enqute et ils ne sont pas disponibles pour une large diffusion. L'organisme 
national ex~cut, ur de l'enquite est responsoble de la dih7usion dans le pays; DHS est responsable de la diffusion 
au niveau international. La publication du rapport final des enquites DHS, destin6 h une diffusion Agrande 6chelle, 
est prdvue 9 h 12 mois apr~s la sortie du rapport prdliminaire. 


