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PREFACE
 

Depuis quelques anndes, la rdalisation pdriodique d'enqu~tes nationales sur la population et ]a santd 
(ENPS) qui s'inscrivent dans le cadre du programme mondial "Demographic and i-ealth Surveys," a pennis 
au Ministere de la Santd Publique de suivre l'dvolution d'un certain nombre d'indicateurs relatifs A la 
fdcondit6, Ala mortalit6, Ala sant6 de Ilamre et de l'enfant, et h Ila planification familiale. 

Les rdsultats de I'ENPS-I1 de 1992 laissent apparaitrc tine cclainc aniflioration au niveau de la 
r6duction de la fdconditd, ct de la mortalit6 infantile et infinto-juv6nilc ainsi quc de I'accroisscment relatif 
de la couverture par les services de planification fainiliale cl de san6 matcrncllc ct infantile. Ces 
performances ne sont certainement pas Ala hauteur de nos ambitions, n6anmoins ils nous permcttent, A 
chaque fois, d'appr6cier 1'effort qui reste Afaire pour affrontcr les principaux problermes de sant6 touchant 
la mere et l'enfant. 

L'ENPS-II pr6sente aussi une innovation par rapport aux cnquetes pr6cddcntcs, puisque pour la 
premiere fois au Maroc nous disposonsd'une appr6ciation surle taux dc rnortalit6 matcrncllc. Cet indicateur 
est indispensable pour suivrc l'impact des interventions men6cs dans Ic cadre des activit6s dc surveillance 
de la grossesse et d'assistance Al'accouchement qui constituent unc des principalcs priorit6s dc a decennic 
80-90. 

Je saisis cette occasion pour fl'iciter l'6quipe qui a mcnd cc travail a son terme, ct jc rcmcrcic 
I'USAID et DHS-Macro International Inc. pour leur appui Ala r6alisation dc cctte cnqu~te. 

Le Ministre de la SantO Publique 

PrAbderrahim HAROUCHI 
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RESUME
 

L'Enquete Nationalc sur li Population ct ]a Saltid au Marco (ENPS-II) a dtd conduitc de janvier A 
avril 1992 par le Ministrc de hi Sanid Publique avec hi colla ration de Macro Intcrnational Inc. Cette 
enqutc nationalc rcprisentativc par sondagc a pcrinis d'interviwer ) 256 femincs agies dc 15 i 49 ans et 
1 336 hommes igds de 20 ,t70 ans. 

L*ENPS-II pennet d'actualiscr la connaissance tiCCerrains ph6iomcncs dcimographiqucs d'une part 
et de lbumir aux ticcidcurs ct aux responsables dc programmes Ctc population Ct ie sani des inl'ormiations 
d6tailldes sur hi fhcondiit, Ia phani fication fain iliale, Ianoilalil i in falio-juvdniic c imaternellc, et li sanid dc 
la nrire ct de I'cnliant. Ccs infornations sont signilicatives at) nivcau national, 1u nivcau du milieu de 
rdsidence (urbain c rural) ct au nivcau des sept rigions &conom iqucs. 

Les conclusions principales qui se dgagcnt tic CC rap)ort ctlllu dcessilcn t'01re mcntionndcs sont 
pr6sentesdans cc quli suit: 

Au nivcau des caracliristiqucs tie hi population cniLcI®: hi majorit6ties ICmiCs marocainCs igt es 
de 15-49 ans 'ont aucune instruction (63 pour CCii) ct un 11111fimc stir (lcux (5 1pour cent) (Ic 20-70 ans i'a 
jamais fr6qucnt6 I'Hcolc. Cocernanit Ic Laux (iC lIrcqucnalion scolaire chcz ls jeunes ic 6-15 ans, il est ie 
47 pour centi pour I'cnscblc icdes cont1".s, ci il cst plus lcv pour lcs gartons (55 pour CCii) que pour les 
filles (40 pour ccnt). I:1 outrC, prcstuC tin lm icagc stir dCux (49 piour Cti) possctic I 'O5lcctricitt, ct plus d 'un 
innage sur dcu x (55 potur cent),a accCs ;I uic ca it boiric coot rfikc ( robinoct (iins Ic Iogcmcnt ou borne 
fontaine). Les nidiziges disposani dCe toiletlCs addtqualCs (chasse d'ca priv6c ou collcctive) rcprscentcnt 53 
pour cent. 

Lcs risul ats tic I'EN PS-Il coiiccllli I icondid, mootrcil luc p ,ur Ia p riodc tics Irois alnnes 
pr6cidant I'cnjutc, los cnmiics marocaines dollnlcrolt naissalcc en moVCiine it4,0 cifants turan Ieur vic 
reproductive. La fdcondik5 csi passdc dc 7,0 enfants en 1962 : 4,5 cniants en 1986-88 ct ,i 4,0 cn 1992, soit 
unc baisse (ic 43 ol'ur ccni an cours dc trois d6ccnnics ct de II pour ccin au Cours ds ciiiq dcni ircs alln6Cs. 
En outre, les dont cs ic I'cnqth indiquent tlUC hi IcolldiU varic foricmcit scion imc Iiliet tie r6sidcrcc: 
clle est prestjuc dCux lois plus lcvOC chcz lesIcninics ruralcs (5,5 cnfaills I quc chciz l: icmmncs urbaines (2,5 
enfCants). 

Plusicu rs iacicu rs sool rcsponsal cs tIc lia blissc tIc I fconild il Au Niroc, l(1ii1 ui tics plus 
importants cstl'Shzc al premier maii ,gc: -i 15-19 ans, prcsILuc ncul IcIIIcs stur tii x sont encie idlibatai rcs, 
et aux agcs tic foric 1&ondi(O (30-34 ans), lIa piroportion dce cli al laiics est tic 14 pour cent. En fin Cievie 
f6conde (45-49 ans), Ic iliariage esi lUsi uniir\'ciscl, avcc uIc proportion dc cdliliataircs tic moins tie I pour 
cent. Ei cC qui concc11C I' igc niiedian au prciiicr miag pour Ics nl cs dc 25-49 aiis, il est pass tIc 17,2 
ats cn 1979-80 (Enqu.te Nationale stir I FOcontdil ci li Plani liCaioFnIZllilC: EN FlPF) '118,5 ans en 1987 
(Enqul~c Nationalc stir hi Planilication Faiiilialc, li Fcoodlit ci hi Santo tic la Population: ENPS-I), et it 
18,8 cn 1992 (ENPS-II . Par ailleurs, l'52C nMlan an pieier miinagc vaic forlcllcn scion Ic niveau 
i'instruction tic iacni mc: Its Icnmcs ayaoi aiil tics u Itcs sccOntdaircs on plus contraclcnt leur premier 
mariage bcaucOup plus iartdivcicint tltuC cCllcs ii'ayanit pas d6paIssS Ic ni'cau tics tudcs priii ai rCs on celles 
resties analphabiics. l'%igc iittiian ieiLrnicr ma riac ai tciint 23 ans chcz Ics Icm cs ayant unc instruction 
secortdaire ou plus contre 18 ins chCz Ies fkin ucs sails insilrIuction, Soil Ln 6caril tic 5 ans. 

xxv 



La baisse de la f6conditd reflite le changement de comportement des couples vis-A-vis de la taille de 
la famille. Parmi les femmes mari6es, une sur deux souhaite ne plus avoir d'enfants, et une sur cinq ddsire 
les espacer. Seulement moins de deux femmes sur dix (18 pour cent) d6sirent avoir des enfants tout de suite. 
De m~me, d'aprbs l'enqudte homme, plus de quatre maris sur dix souhaitent limiter leur descendance. 

La pratique contraceptive de plus en plus importante - constitue un autre facteur important, 
responsable de la baisse de ]a f6condit6 au Maroc. 

L'expdrience marocaine en mati re de plani fication familiale a d6but6 en 1966, etla stratdgie adoptde 
de "Visites ADomicile de Motivations Syst6matiques" (VDMS) au ddbut des anndcs 80 a consolidd cette 
expdrience. L'ENPS-II montrc que ]a connaissance de la contraception par les femmes actucliement mari6es 
est quasi g6n6ralc (99 pour cent), et que le pourcentagc d'utilisation au moment do l'enqu~te ou taux de 
prdvalence contraceptive est de 41,5 pour cent. Entre 1983 et 1992, l'augmentation est de 23 pour cent. 
L'analyse del'utilisation actuelle de la contraception selon les variables socio-d6rnographiqucs fait apparaitre 
des variations importantes par milieu de r6sidence, r6gion et niveau d'instruction. En milieu urbain, la 
pratique touche plus d'unc femme sur deux, contre unc femme sur trois en milieu rural. Au niveau des 
r6gions, i'Oriental a le taux d'utilisation le plus 61evd, suivi du Centre et du Ccntrc-Sud. Les taux 
intermddiaires sont enregistrds au Nord-Ouest ct au Tensift, ot les taux les plus faibles se rencontrent au 
Centre et au Sud. Solon le niveau d'instruction le taux de pr6valcnce contraceptive passe do 36 pourcentchez 
les femmes sans instruction, , 57 pour cent chcz celles ayant une instruction primaire et A65 pour cent chez 
les femmes avec une instruction secondaire ou plus. 

La planification familiale au Maroc est orientde vers l'utilisation dc la contraception modeme, avec 
la pilule qui reste, do loin, la m6thode Ia plus utilis6e (28 pour cent) alors que la pr6valence contraceptive des 
autres m,thodes modemes confondues n'cst que dc 8 pour cent. Concernant lcs mdthodes traditionnelles, 
leur part reprdsente soulemont 6 pour cent. 

D'aprbs les rdsultats de I'ENPS-lI, presquc deux femmes surtrois (63 pourcent) rccourent au secteur 
public. Les centres de sant6 et surtout les dispensaires sont les principales sources d'approvisionnement des 
mdthodes contraceptives. Le r6le du programme de VDMS du Minist,-de la Santd Publique semblejouer 
un r6le moins important dans Il'approvisionnement des m6thodes contraceptives en 1992 (11 pour cent) qu'en 
1987 (au moins 21 pour cent). La part du secteur m6dical priv6 a augmcnt6 d'une faqon relativement 
importante de 1987 A 1992 passant ainsi de 21 A36 pour cent. C'est le r6le de ]a pharmacie qui s'est 
consolid6e avec 31 pour cent, tandis que la part du mddecin n'est plus que 3 pour cent. 

Pros d'une femmo sur deux qui n'utilise pas la contraception (46 pour cent) explique son 
comportement par le fait qu'olle veut avoir des enfants. Cependant le d6sir do limiter la descendance est 
relativement6lcv: 49 pour cent des enqudetds ont d6clard ne plus vouloird'enfants. En fait, silos femmes 
avaient ]a fdconditd qu'elles ddsiront, l'indice synth6tiquc de fdconditd ddsir6c (ISFD) serait de 2,7 enfants, 
soit 34 pour cent inf6rieur A la f6conditd observde (4,0). II existe donc unc dcmande potentielle en 
contraception: 20 pour cent des non-utilisatrices ont des besoins non satisfaits en matire de contraception. 
Ainsi, la demande totale pour les services de planification familiale concerne 69 pour cent des femmes (42 
pour cent d'utilisatrices, 20 exprimant des besoins et 3 pour cent ayant utilis6 la contraception sans succ s). 

L'examen des donn6es sur les soins pr6natals et les conditions d'accouchcenont montre que pour les 
deux tiers (67 pour cent) des naissances survenues au cours des cinq anncs ayant prOc6dd l'enqu~te, les 
mares n'ent consult6 personne au cours do lcur grossesse. Pour une naissance sur trois (32 pour cent), la mre 
est allde on consultation pr6natale soit aupr~s d'un mcdocin (21 pour cent), soit aupr~s d'une infirmire ou 
sage-femme (II pour cent). En comparant los donndos do 1987 (ENPS-I) Aicelles dc 1992 (ENPS-lI), on 
constate que les consultations pr6natales aupr~s du personnel de santd sont passdes d 25 t 32 pour cent, soit 

xxvi 



une augmentation de 28 pour cent. En outre, au cours des cinq demi.res ann6es, plus d'une femme enceinte 
sur deux a requ au moins une injection antitdtanique. L'accouchement a cu lieu Adomicile dans 72 pour cent 
des cas et la qabla ou accoucheuse traditionnelle a assist6 i 48 pour cent des accouchements; il y a 31 pour 
cent des naissar ces sculement qui ont 616 assistdces par un professionnel de la sant6 lors de l'accouchement: 
6 pour cent par un m6dccin ct 25 pour cent par une sagc-femme ou une infimitrc. En 1987, Ia proportion 
d'accouchemcnts avec l'aide du personnel de sant6 6tait de 26 pour cent, soit une augmentation dc 19 pour 
cent pour la p6riode 1987-1992. 

L'ENPS-II montre 6galernent que pour l'ensemble du Maroc, presque huit enfants sur dix (76 pour 
cent) de 12-23 mois ont 616 prot6g6s contre les six principales maladies de I'enfance, et plus de six enfants 
sur dix (63 pour cent) ont 6t vaccin6s avant l'ge de un an. Presque la quasi totalitd (93 pour cent) des 
enfants de 12-23 mois ont requ lc BCG contre la tuberculose quel quc soit l'igc it la vaccination, Ct 92 pour 
cent l'ont rcqu avant I'age de un an. Pour les trois doses de polio/DTCoq, les pourcentages sont 
respectivcment de 79 ct de 74 pour cent. I-luit cnfants sur dix (79 pour cent) ont 6t vaccin6s contre la 
rougcole, ct les dcux tiers (67 pour cent) I'ont 66 avant l'agc dC 12 mois. 

Parmi les cnfants (Iemoins (Ic cinq ans, 13 pour cent ont eu (ies 6pisodcs diarrh6iques pendant les 
deux dcrniires semaines ayant pr&cd6 l'enqute. L'utilisation de la th6rapie par r6hydratation orale (TRO) 
est rccommand6e pour lc traitement de la d6shydratation. Quatorze pour cent des enfants ont requ les sels 
de r6hydratation orale vendus commercialemcnt, Ct 3 pour cent ont rcqu une solution prdpar6e i la maison. 
En outre, 47 pour cent ont rcu davantige dC liquides. 

La quasi totalit6 (ies cnfkAnts marocains n6s au cours des cinq ann6es ayant pr6cgdc I'ENPS-II ont dt6 
allait6s. L'OMS recommande que des aliments solides soicnt introduits dans I'alimentation des enfants entre 
4 ct 6 mois, Ages hipartirdesquels le lait matenel n'est plus sufflsant pout"assurer la mcillcure croissance des 
eniants. Ccpendant, au Maroc, moins d'un enfant sur dcux (49 pour cent) dc 6-9 mois est nourri
 
confonn6ment aux pratiqucs recomnmand6es. En outre, I'alinm¢nitation au biberon, qui est fortement
 
ddconseill6c, est rclativemcnt r6panduc dans lc pays: 18 pour cent chez lcs cnflnts de 0-1 mois, 23 pour cent
 
chez ceux de 2-3 mois et 34 pour cent chez les enfants de 4-5 mois. 

Presque un enfant sur quatre (23 pourcent) souff're de sous-nutitioi chronique c'est-A-dire qu'ils sont 
trop petits pour lcur age, ct pros d'un enfant sur dix pr6scnte une insuffisance ponddrale, c'est-A-dire un poids
insuffisant pour son age. En 1987, ccs (Cix formes de sous-nutrition rcpr6sentaient respectivement 29 ct 15 
pour ccnt. 

La mortalit6 des enlants a accus6 une baisse non n6gligcablc au Cours des quinzc deilikrcs ann6cs. 
Pour la p6riode la plus r6centc (0-4 ans avant I'enqutC), stir 1000 naissan ces, 57 enl'ants d6ctdent avant leur 
premier :mnnivcrsairc; pour cctte mteme p6riode, sur 100() enfants 5gds d'un an, 20 ineurent avant leur 
cinquieme anniversaire, et sur 1000 naissanccs, 76 enlants d6c idcnt ava Ilcurcinquiime anniversaire. Entre 
la p6riode liplus ancicnne ( 10-14 ans avant I'enqucte) ct la p6riodc la plus r6cente (0-4 ans avant I'enqute), 
la inortalit6 infantile a connu une haisse de 35 pour cent, la mortalit6 juv6nile a baiss6 de moiti6, et ]a 
mortalit6 infanto-juv6nile de 40 pour cent. 

L'ENPS-I! a enfin apport6 des informations sur la mortalitO maternelle. Ainsi, pour la p6riode des 
sept ann6es pr6c6dant I'cn(lu.tc, c'est-A-dire entre 1985 et 1991, pour 100 00) naissances, ily a 332 ddc.s 
maternels (284 cn milieu urbain et 362 en milieu rural). Pour Ia p6riode de 1978-84, le taux est estimd A359 
d6cis pour 100 000 naissances pour I'ensemblc du Maroc. 
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CHAPITRE 1
 

PRESENTATION DU PAYS
 

1.1 MILIEU NATUREL 

1.1.I Relief 

Le Maroc est situ6 entre la Mdilcrrane et I'Atlantique. Pays du soleil couchant, "EI-Maghrib al 
aqqa," avec une supcrficic de 710 850 km2, constitue une zone dc pa:ssage Nord-Sud par le d6troit do 
Gibraltar; ilapparticnt i la Fois au monde mditerranden et au monde saharien. 

Son littoral de plus de 3 000 km est bord dc plaines basses ou dic plateaux, alors quo sa faqade
 
mdditerrandcnne longue de plus de 450 ki, est plus 6troiie et constilue une zone hord e ICrnrtagnes
 
difficilement franchissablcs.
 

Scion leur relief' et leur situation 6ograplhitItic, on peuI dlist inguer les six regions principales
 
suivantes:
 

La plaine die la cote at/antique:C'cst lia pays.rgion Iaplus fertile et 1i miCux arrosdc dII 

La Meseta: Situde an Contro-Ouest, cette rdgion a une altitude (ic 3(X) m environ au dessus du niveau de la 
mer.La bordure Nord-Ouest est bien arosc cC qui pcret de 1onnes productions (ic cdr6ales, do vignos e1 
de cultures ir~s vari6cs. 

Les chaifnes tie 'Atlas: Ellos lbrmciit le I laut-Atlas ci I'Anti-Allas, sdparant Ic Nord-Oucst dU Sud-Est, 
caractdrisdc par deux climats (humide ci ditlC). I.eL 'ersant ouest, gdndralcmcnt hien arros6, est bois6: 
on pout y cultiver cdrdales, olives. fruits. L'aiLIc vcisanil csl sec cl nt1c les pariies les plus 6lcvdes sont 
couvertes de neige en hiver. Le Moyen-Allas olre des paIturagcs de bonne quali it.Le Rif au Nord est 
parallle a la c6te m6diterrandenne, et quoiquc rmoills arrose (Ic Ic Moven- Atlas, ilest hois6 il ai s moins 
propice i une agriculture do grande 6(tenduc. 

Le Sud-Est et le Sud desertique: C'est une r6gion essentiellemcnil conslituec d'oasis el tie palmeraics d'une 
part, et on grande partie du Sahara, justiU'i la Ioiiirei aveclh Mauritanie d'autre part. 

Leplateauoriental: I1e:,I sil6I entre le Hanl et Ic Moyen-Allas ct enlre li vall e dc liMoNtouya a I'Ouest, 
et ]a frontie alg6rienne 'II'Est. Ce pl:iteau est riche en inines. 

Lesplaineset les collines: Elles couvrent ICS zonc (IUSouss aU Sud-Oucst, (LtIGharh au Nord cl de ha vallde 
de la Moulouya au Nord-Est, et constituent les mci1IleUrCs tCrres cultivables dII pays. 

1.1.2 Climat 

Le Maroc possde un climat m6diterran6cn ilemp5rd par I'Atlantiquc, i lilfois contrasW c nuancd. 
La prdsonco, a lhiIfis, tic la mer, dIu Sahara ci dc hautes nonilagncs, dlonili aunMaroc un climat tr~s 
diversifid. 

C'est ainsi quo I'on peut liStinguCrIlrois zones cIliat iques: La zone atkant ine, hi zone tics Iontagnes 
et la zone orientalo. 



1.2 APERCU HISTORIQUE 

La position gdographique privildgide du Maroc lui donne une importance strat6gique, 6conomique 
et politique particuli.re qui a de tout temps influenc6 son histoire. 

Le Maroc a dt6 convoit6 depuis l'Antiquit,: Ics Byzantins et lcs Phniciens ont install6 des comptoirs 
sur son littoral atlantique puis, pour un temps, lcs Romains ont occup6 6galemcnl l'int6rieur du pays. Avcc 
Oqba Ibn Nafa, le Maroc est dcvenu pays musulman, e avec lc choix par lcs tribus (1u Zerhoun de Moulay 
Idriss, la prcmir organisation 6tatique a 6t6 cr6e. 

A pa'lir du VII16 si~clc, le pays cst dcvcnu une monarchic formdc de tribus qui gardaient leur 
organisation et Icurs alliances internes. Jusqu'au XV si~cle se sont succ6d6es lcs grandcs dynasties des 
ldrisides, des Almoravides, des Almohades, des M6rinidcs, des Saadicns; mais l'ind6pcndancc du pays a 
commenc6 Adtre menac6e par l'installation des Portugais dans quclques villes dc Ia c6tc atlantiquc. 

Jusqu'au XIX6 siclc, Ic Maroc va traverser des pdriodcs de turbulc..ccs cntrecoup6cs de moments 
dc prosp6rit6 ct de stabilitd sous la dynastic Alaouitc, mais il doit faire facc z une Europe dc plus cn plus 
agrcssive cherchant A6tendrc sa puissance sur les autres continents ct particulizrcincnt I'Afrique. 

C'est ainsi qu'au d6but du XX sicle, lc. grandes puissances curopcnnecs imposent au Maroc des 
trait6s limitant sa souvcrainet6 etcn faisant un Protcctorat. 

La confdrencc d'Alg6siras en 1912 place lc Maroc sous la domination des puissances coloniales, 
laissant A la France unc influence prdpond6rantc. Le pays est divis6 alors cn trois parties administr6es 
diff6remmcnt. Lc Rif au Nord ct le Sahara au Sud sont confirs A l'Espagnc, landis quc le rcste du pays est 
plac6 sous protectorat franqais, I'exception do la vilie de Tanger placdc sous contr(1c international. 

L'installation du syst me colonial au Maroc a crde de graves ddsdquilibrcs 6conomiqucs qui ont 
affect6 l'organisation sociale du pays. La population qui n'ajamais accept6 lc Protectorat, a continu6 la lutte 
dans les montagcs et les campagnes alors que des mouvcmonts politiqucs nationalistos s'organisaicnt dans 
les villes. 

D s la fin de la deuxi.me guqrre mondiale, ct particulirement a partir de 1944, Ia question do 
l'Ind6pcndance a 6t6 pos6e aux autoritds du Protectorat. 

C'est le Roi Mohammed V, montl sur le tr6nc cn 1927, qui a conduit le pays h I'lnd6pcndanco. La 
crise politique qui a 6Wlat6 en 1945 a abouti, en 1953, Al'cxil du Roi et de sa famille ) l'ilc de Madagascar. 
Cct exil provoqua un souliverment populairo qui aboutit doux ans plus tard au retour du Roi. En mars 1956, 
le Roi Mohammed V signe los accords de la Cello-Saint-Cloud qui lbnt ,l nouveau du Maroc un 6tat 
inddpcndant. Le 7 avril 1956, l'Espagnc signe ;i son tour de pareils accords qui pcrmeltcnt au Maroc de 
recouvrer sa partic nord. Le Maroc ost alors admis comme membre de I'O.N.U. lc 22 avril 1956, et deux ans 
plus tard, le stalut de" ville intemationale" donn6 i Tanger est abrog6, unifiant ainsi la ville au reste du pays. 
En fdvrier 1961, le Roi Mohammed V dcbde. Son fils Hassan II qui lui succ~dc fait du Maroc qcuelqucs 
temps apr s (d6ccmbre 1962) une monarchic constitutionnelle et parachivc l'unit6 tcrritoriale du pays par 
la r6cupdration de la partie Sud du Maroc encore entre les mains des autoritds ospagnolos. 
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1.3 MILIEU HUMAIN 

La population du Maroc est constitude des grands groupes hamains suivans: 

Les Berb crs, qui constituent le groupe le plus important; ils vivent el majorit6 dans Ics 
r6gions montagneuses du Rif (les Rifains), du Moycn ct Haut Atlas (Les Amazighenes) et 
de l'Anti-Atlas (Ics Tachelhites ou Souassas); 

Les Arabcs qui sont install6s, en gdndral, dans ics rlaincs inltricurcs et c~tircs; 

Le, Draouas qui habitent la r6gion de l'Oucst Draa; 

Les Sahraouis qui vivent au Sahara marocain. 

Avec une population de plus de 26 000 000 habitants en 1992, Ic Maroc est le pays le plus peupi 
du Maghreb. La r6parhition spatiale est tr~s in6galc: les dcux r6gions dconomiqucs du Nord-Ouest et du 
Centre abritent la moitid de la population. 

Les enqutcs mencs par Ic Ministre de ia Sant6 Publiquc et par ic Ministrc du Plan, ont pemis 
une meilleure connaissance de nctrc situation d6mographique actuclIc. 

Natalite: I1ressort du Tableau 1. I qu'il y a une diminution asscz necte du taux de natalit6 au Maroc: de 53 
pour mille cn 1960, ik taux de natalit a baiss6 )' 32 pour mille pour la p6tiode 1986-88, soil une diminution 
de 40 pour cent au cours d'une p6riodc de 27 ans. Le taux d'accroisscmcnt d6mographique qui dtait de 2,8 
pour cent durant la p6riodc 1971-1982 a connu une baisse relativement imporlante au cours des dix dcrni rcs 
anndes: en 1991-1992, cc taux cst pass6 a 2,1 pour cent (Tableau 1.2). 

Tableau 1.1 Evolution du taux de nialil6 Tableau 1.2 Evolution du taux 
d'accroissenieni tic6mographiiiI tie 

Evolution de 1955 i 1981 du tauxi de 
natalit6 (O/O0 du Maroc scion IC., SouTCeS EvIoititulion de I'accrtoisscmCnt 
d'inforniation, Maroc d6mographiqie tic 1925 i 1992, Maroc 

Sources Taux de Taux 
d'information natalitd d'accroisseflent 
et ann6e (ixur mille) d6mogmphique 

anntuel moyen 
PNriode intcrcensitaire 

Recensement, 1960 d'accroissemnit en % 
- p6riode 1955-60 52-53 

Enquate i Objectifs 
1925-1952 
1952-1960 

1,8 
3,5 

multiples, 1962 46,1 1960-1971 2,6 
1971-1982 2,76 

Enqucite Nationalei de 1982-1987 2.53 
Fcondit6 et (ie 1987-1989 2,34 
P!:!ni!-icati on 
Familiale, 1979-1980 41,0 

1988-1989 
1989-1990 

2,28 
2,22 

1990-1991 2,15 
Enqubte Dimographique 1991-1992 2,08 
h Passages R6ptds, 
1986-88 31,6 Source: Centre d'[itides et de 

I__ Recherches )Wimographiques, Direction 
,!e la Statistiquie, 1992, Tendances 
dimographiques. 
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Mortalitg: S'il est vrai quo la mcsure du niveau de mortalitd reste encore un probl0me pour les pays en 
d6veloppement, les 6tudcs mcnde'; ccs dcrni~res anndes par Ic Ministare do la Sarn Publique et ie Minist~re 
du Plan, ont n6anmoins permis d'avoir une oonnaissance assez claire sur la mortalitd en g6ndral ct do la 
mortalit6 infanto-juvdnile cn particulier. 

Les donndes suivantes pernettcnt do conclure z unc baisse notable de la mnortalild gdndrale: 

* 30 a 40 pour mille pour la p6riodc 1930-1940; 
* 19 pour mille en 1962; 
* 	 15 pour mille pour la p6riode 1971-1982;
 
S 8 pour mille cn 1992.
 

Pour cc qui est do Ia mortalit infanto-juv6nile, les donndcs foumies par l'Enqutc Nationale sur la 
Fdconditd et la Planification Familialc (ENFPF) do 1979-1980, parle Rccensemci do la Population dc 1982, 
e par l'Enqucte Nationalc sur la Planification Familiale, la Fcondit et Ia Sant6 dc la Population au Maroc 
(ENPS-1) dc 1987, lporreuent d'aflnncr que la niortalit infantile a baissO: en clot, Ic quotient do mortalit6 
infantile Ost pass6 do i 30 pour mIle durant ha p6riodc 1955-59 A91 pour mille durant la pfriodc 1975-19"79, 
et t73 pour mille on 1982-86, alors quc la ioralita clicz Ics cnfants do 1 t4 ans a b,issd encore plus, passant 
dc 112 pour mille on 1955-59 ai52 pour mille on 1975-79 ct a 31 pour millc lpowla pdriodc 1982-86. 

Structurepar Jige: Scion Ics rdsultats du icccnscmcnt d 1982, la population marocaino est une population 
jeune. La population do moins (1e 15 ans rcprdscntc 42 pour cent do la population totalb, ct la population ag6c 
do 60 ans ou plus no reprscntc quc 6,4 pour cent. 

Education:Les rdsultats fournis par les dcux reccnscmcnts 1971 ct 1982, montrcnt une amdlioration du 
niveau d'instruction do la population, grace aux efforts d6ploy6s on maticre d'infrastructure matdrielle et 
humaine dans cc dornaine. Le taux d'analphabdtisme qui dtait do 87 en 19(0 pour cent ct do 75 pour cent on 
1971 est do 65 pour cent onl 1982. Los donnes r6ccntes rdwvlcnt qu'en 1991 plus de 45 pour cent (i0 la 
population igde do 10 ans et plus savait lire et dcrirc contre 35 pour cent en 1982. 

Milieu de residence: La r6partition do la population scion Ic milieu de r6sidcncc (urbain ou rural) permet dc 
constater qu'il v a un accroisscrncnt important durant Ics dix dcrni rcs ann~Os du taux d'urbanisation 
important: la proportion des citadins est passdc do 35 pour cent on 1971 it 42 pour cent on 1982, soit un 
accroissement annuol moyen do 2 pour cent. En 1992, la population urbaine est cs irnc il46 pour cent. 

1.4 STRUCTURE ECONOMIQUE 

Los caractdristiqucs (conomiques, qui fcront l'objet do cotte section, constituent un coinplment utile 
eni vue d'une meilicure conn:issance du Maroc. 

1.4.1 Secteur primaire 

Do par ses caractdristiques 6conomi(lucs ct climaticlu,;, Ic Maroc ost un pays "agricole." 

Le secteur agricolc emploie environ la moiiid do la population active et rcprdscntc 15 pour cent du 
Produit lntdrieur Brut (PIB). Do plus, los exportations de cc sccteur reprdscntcnt le tiers de I'cnsernble des 
exportations. Cost pourquoi, son gouvem cssaic do auconscient do importance, le cnient rentabiliser 
maximum lagriculture par l'introduction do nouvollcs mthodes do cultures ct d'6lcvago et par la 
construction do barrages, dont los plus grands sont au nombro do 34. Cos barrages assurcnt la rgulation inter
annuelle do plus do 6 400 millions do m d'eau. 

4 



Pour ce qui est de la peche, le Maroc avec ses 3 500 km de c6tes, dispose d'atouts naturels 
exceptionnels qui lui pcrmettent avec le d6velopperient actuel de ce sectcur, d'exploiter d'dnormes ressources 
estimdes Aplus de 1,5 millions de tonnes par an. 

1.4.2 Secteur secondaire 

Mise Aipart la production des phosphates, dont le Maroc est le premier exportateur ct ddticnt Ics plus 
grosses rdserves mondiales et le troisi~me producteur, l'industrie marocaine a connu un essor tr.s important
depuis l'Inddpcndance du pays. Ainsi, l'indicc dc la production des mines (base 100 en 1978) cst pass6 A114 
en 1982. L'indice dc la production des industries Ic translormalion est pass6 1i12) en 1982. 

Quant ,a1'6nergie, tlle a augnicnl6 d'unc lilton trts netic, puisque son indice est pass6 zi154 cn 1982. 

1.4.3 Secteur tertiaire 

C'est le secteur qui reprdsentc une (ICs plus grandcs parts ies emplois au Maroc. II constitue plus de
50 pour cent du PIB en particulicr dans les :Wceurs dII connrce, dII tourisne, ainsi clue I'administration 
publique. 

1.5 ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET SANITAIRE DU MAROC 

1.5.1 Organisation adhministrative (i pays 

Sclon le ddcoupage admini.tratif, IcMaroc cst divis6, cn 49 provinces ou prfectures. Ccs dcmi rcs 
sont regroup6es en Wilaya. Le wali ou gouverneuor qui est 'Ila tate d'une wilaya ou d'unc province et
prrfecture, estle rcprscntant de S.M. IcRoi. Cliaquc provincecst cdivis6e en municipalits, arrondissenients, 
cercles, communes. Ainsi, ilv a 76 municipalil6s, 256 communes urbaincs, 1 298 comamunes rurales et 80 
centres autonornes. Les municipal itds sont administres par un Khali fat ct les communes par un CaYd. Des
conseils communaux, municipaux, provinCiaux ou prlcCtor'aux soit 6Ius par la population pour gdrer les 
affaires dont ils ont la charge. 

1.5.2 Organisation (ILI systvnc de Sant6 Pilliluc 

La responsabilitd de I'execution dte hi politiquc sanitaire du gouvernement inconbe au Minist~re de 
]a Sant Publiquc. Les d6limitations des aires goraphicLucs des provinces ct prUdticturcs mdicales sont 
calqudcs sur le d6coupage administratilf. 

Le m6dccin-clie', rcprdscntant du Minisire de la Santd Publique, assure l'cxdcuLtion de Ia politique 
sanitaire au nivcau de sa province ou prdlcCiLurc. 

Lc syst me de santd esi subdivisd cn (clI c;Ialedorics Ierdseaux d'action sanitainic celui de I'action 
ambulatoire ct celui de I'action hospitalirc. 

Rdscau d'action ambulatoire: C'esi le rdscau des soins tIe santd de base (SSB); :I a pour principai champ
d'action Iaprdvention sanitaire. Pour cC faire, chaque province ou prdfecture est divisde enl circonscriptions
sanitaires, urbaines ou rurales, qui sont aires gcographiques ddlimitdcs par la taille de la population (en 
moyenne 45 000 habitants). Un ddcoupage cst en Cours d'exdcution pour aussi tenir conipte aussi de la 
distribution de la population, par rapport au chef lieu (dcla circonscription sanitaire, qui est le centre de santd. 
Le mddecin-chef de la circon:;criptioi csi chargd IChi supervision, du contr6lc et de I'dvaluation des 
diffdrents programmes. 
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des secteurs est subdivisd en zones gdographiques appeldcs les sous-secteurs.Enfin, chacun 
L'infirmier est chargd, sclon un circuit mensucl, des activit6s de son sous-secteur. 

Rdseau d'action hospitali~rc: II est compos6 (ICquatre cat6gorics d'b6pitaux: 

l'h6pital de zone d'une capacit optirnale dc 200 i't250 lits. II dessert une population 

moyenne dc 250 000 habitants (4 ai 5 ccntrcs de sant6). 11est dotd d'un ensemble de quatre 

services de base: mddecinc, chirurgic, p6diatric ct gyn6cologic. 

I'h6pital provincial d'unc capacitO dc 400 a500 lits, est !;itu6 au chef-lieu dc la province ou 

de la pr6fecture. II dessert Iapopulation de toute la province surtout pour les services de 

sp6cialitd hfisant d6faut dans ICs hpilatx dc zone. 

Disposant de 8 spdcialit6s en plus dc celles de l'h6pital provincial, et d'unc capacit6 de 800 

4 1 000 lits, I'h6pital regional dessert Ia population de toute la zone (en gdndral 4 6 

provinces). 

L'hpilal national (ou universitaire) dispose de 1 600 a 2 000 lits, ct dessert toute la 

population. II a dgalement toutes Ics sp6:ialit6s. 

Par aillcurs, ily a lieu de noter l'existence du rdscau de laboratoires et de centres sp6cialis6s (centres 

de r6f6rence pour la planification lamiliale, ccntres de lutite contre la tuberculosc et centres de diagnostic). 

1.6 POLITIQUE DE POPULATION ET PLANIFICATION FAMILIALE 

Depuis 1966, ann6e ob a 6t6 instituO IcProgramme National de Planification Familiale, Ia population 

est consid6re comme une variable aiint6grer dans Ic proccssuF de d6veloppement 6conomique et social. 

Les rapportsde mission des dilffrents organismes internationaux (Banque Mondiale, FAO, etc.), ont 

mis en 6vidence l'inllucnce de la croissance dcmographique sur le developpcment conomique du pays. En 
aveurICde la planification familiale.consdquence, la pOlitique die population Au Maroc, a pris position en 

Parmi les discours die S.M. lc Roi Hassan II, on note dans Ic M6morandum Royal du 20 avril 1965 

soumis aux partis politiques et aux organisdtions nationales, un Programme d'Action Gn6rale, qui met 

I'accent sur le contr6le des naissances. 

a 6td parni kes premiers signataires de la D6claratioi sur laD'autre pa:1, S.M. lc Roi HASSAN 11, 

Population de I'O.N.U. du II d6cembre 1967.
 

Dans ce cadre, Ic gouvemcment, par Ic biais du Minist~re dc la Santd Publique, a pris contact avec 

diff6re'wi organismes non-gouvernementaux on vue de mettre en pratique cetic politique. (Fondation Ford, 

Populatioi: Council et IPPF). 

La .rdation en 1966 de la Commission Sup6ricurc de la Population ,tdes Commissions Locales de 
la propagandela Population, ainsi que le ddcret royal du Icr juillet 1967 clui abroge la loi interdisant 

anficonceptionnelle et qui lib6ralise l'avonicment th6rapcutique, ne sont que deux aspects panri d'autres qui 

ont eu un impact assez net sur Iacroissancc d6mographiquc au Maroc. 

La cr6ation en 1976, au sein du Minist re de IaSant6 Publique, d'une Division de Population et d'un 

Servic, Central de la Planification Familiale, ont permis de rnettre en oeuvre la politique de population. C'est 
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ainsi que les activitds de planification familiale ont connu un ddveloppcment tr~s rapide grice Aia stratdgie
adopt6e de "Visite A Domicile de Motivation Syst6matique en Santd" (VDMS) ct aux structures ddjA
existantes au Minist~re de la Sant6 Publique. Le Graphique 1.1 donne une ide de I'dvolution des activitds 
du programme. 

Graphique 1.1
 
Evolution des activit s de
 

planification familiale au Maroc
 

10000 Elfectil (milliers) 

1000 	 Premieres visites 

100 	 .. ,. "Ac, eplrjces de pflule 

10 	 Acceplrices du DIU 

1966 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 1992 

Annie 

ENPS-I 1992 

1.7 	 OBJECTIFS ET CADRE INSTITUTIONNEL DE L'ENPS-II 

1.7.1 	 Objectifs 

L'Enqudte Nationale sur la Population ct la Santd au Maroc de 1992 (ENPS-II) avait six objectifs
gdndraux qui sont les suivants: 

a. 	 Recucillirdes donndes AI'dchelic nationale, par milieu de rdsidence et par r6gion, permettant
de calculer certains taux ddmographiques, en particulier les taux de f'dconditd et les taux de 
mortalitd matemelle et infanto-juvdnile; 

b. 	 Analyser les facteurs qui ddterminent les niveaux ct les tendanccs dc la fdconditd ct de la 
mortalitd infantile etjuv6nile; 

c. Mesurer le taux d'utilisation de la contraception, par m6thode, scion Ic milieu de rdsidence 
et certaines caractdristiques socio-dconomiques; 
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d. Mesurer l'efficacit6 de la contraception en estimant les taux d'6chcc ct les niveaux de la 

fdcondit6 non d6sir6e; 

e. Recucillir des donndcs de qualitd sur la santd familiale: vaccinations, prdvalcncc ct traitemcnt 

de la diarrhdc, de la fi~vre et de la toux, visites pr6natales ct assistance l'accouchement, 

allaitement matemel, ct 6tat nutritionnel des enfants de moins de cinq ans et de leurs m6res 

par le biais des mesurcs du poids et de la taille; 

f. Fournir aux responsables ct administrateurs des programmes de population du Maroc des 

donn6es de base actualis6es et de qualit6 sur la f6condit6, la mortalitd, la planification 

familiale et la sant6. De ielies donndes ne sont pas seulement utiles pour 6valuer 1'impact de 

leurs activit6s, mais elles sont dgalement importantes pour planifier de nouvelles stratdgies 

pour l'am6lioration de la santet le bien-6tre de la population. 

Enfin, I'ENPS-II faisant pattic d'un programme international, ses rdsultats font patic d'une base de 

donndes utilisables, au niveau mondial, par les organismes et les chercheurs qui s'int6ressent aux problmes 

de population et de sant6. 

1.7.2 	 Cadre institutionnel et financernent de I'enqute 

Dans ie cadre de la coopdration entre Ic Royaume du Maroc et les Etats-Unis d'Am6rique, une 

convention a 66 sign6e entre le Minist~rc de la Sant6 Publique ct Macro International Inc., en vue de la 

r6alisation de I'ENPS-II. Cctte enquete entre dans le cadre du programme international des Enqu6tes 

D6mographiques et de Sant6 (DHS). Le financement a 6t6 pris en charge par I'USAID. 

L'Enqu~tc Nationale sur la Population et la Sant6 au Maroc de 1992 (ENPS-II) a 6t6 entreprise par 

le Service des Etudes ct dc l'lnformation Sanitaire (SEIS) du Ministare de la Sant6 Publique (MSP). 

Le Comit6 Technique 6tait compos6 des membres suivants: 

Mr. M. Laaziri Chef de la Division de la Planification, de la Statistique 
ct de l'Inforrnatique 

Dr. M. Zarouf Chef de la Division de la Population (jusqu' janvier 1993) 

Dr. N. Hajji Chef de la Division de Ia Santd de la Mre ct de l'Enfant 

Mme M. Ben Ammar Chef du Service de la Protection de la Sant6 de la N4re 

Dr. A. Zirari Chef du Programme dc Lutte conire les Maladies Diarrh6iques 

Mr. M. Azelmat Chef de Service des Etudes et de l'Infornation Sanitaire 

Mr. E. Housni D6mographe en fonction a la Division de la Population 

Monsieur Mustapha Azelmat, chef du SEIS, a 6t6 charg6 de la direction technique de 1'enqudtc. I1 

a 6W, aid6 dans sa ticlhe par Ics cadres suivants: 
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• Au niveau du SEIS: 

Mr. A. El Gandassi
 
Mr. M. Al Jern
 
Mr. A. Lamrani
 
Mr. M. Archach
 

* Au niveau de Macro International Inc.: 

Mr. M. Ayad
 
Mr. C. Scott
 
Mr. T. Croft
 
Mr. N. Abderrahim
 

Le personnel ayant directement participd Ala rdalisation de I'ENPS-II se r6partit de la mani.re 
suivante: 

" Au niveau du bureau dc l'cnqudte: 

1 directeur technique
 
I d6mographc
 
2 coordinatcurs
 
1 analyste-programmeur
 

" Au niveau de l'administration: 

I r6gisseur comptable
 
I dactylographe
 

" Au niveau de 1'6chantillonnage: 

I superviseur
 
4 contr6leurs
 
8 agents
 

" Au niveau de I'enqudte sur le terrain: 

3 superviseurs 
7 chefs d'dquipe
 
7 contr61euses
 
28 enqudtrices
 
I I chauffeurs
 

" Au niveau de l'exploitation informatique: 

I programmeur 
8 agents de saisie
 
1 archiviste
 
3 chiffreurs
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1.8 QUESTIONNAIRES 

Dans le cadre de I'ENPS-II, trois questionnaires diffdrents ont dtd utilisds: 

* le questionnaire m6nage; 
* le questionnaire individuel femme; 
* iequestionnaire individuel homme. 

Les questionnaires mgnage ct indiviauels sont adaptds Aipartir du questionnaire modle pour les pays 
Apr6valence contraceptive 6levdc du programme DHS. 

1.8.1 Questionnaire rninage 

Le questionnaire m6nage permet d'enregistrer tous les membres du mdnage avec certaines de leurs 
caractdristiques: nom, lien de parentd avec le chef de mdnage, sexe, age, situation de r6sidence, niveau 
d'instruction... I1contient 6galement des infomiations sur les caract6ristiques du logement et sur les 
caractdristiques relatives aux conditions de vie du mdnage. En dehors de ces caractdristiques, cc questionnairc 
comporte une page de couverture pour l'identification du m6nage, et le rdsultat de l'interview. Le but premier 
du questionnaire mdnage est de fournir les informations permettant d'diablir lcs d6nominatcurs pour le calcul 
des taux d6mographiques (mortalitd, natalit6, fgcondit6), et d'identifier les femmcs et les hommes dligibles 
pour tre interviewds individucllcment. 

1.8.2 Questionnaire individuel 

Le questionnairc individuel femme cst utilisd pour enregistrer les informations concemant les femmes 
dligibles, c'cst- i-(Ii rclcs fmmnics ,ig6es de 15-49 ans, ayant pass6 la nuit prdcddant l'interview dans le mdnage 
sdlectionn6, quel quc soit lcur statut de rdsidence. En dehors de la page de couverture similaire 'celle du 
questionnaire mdnagc, ilcomprend neuf sections qui traitent des sujets suivants: 

Caracteristiquessocio-dnographiquesde l'enquete: Cette section comprend 26 questions qui portent sur 
le lieu de rdsidence, I',ge, la scolarisation et l'alphtb6tisation, l'acc6s aux mddia et les conditions d'habitat 
(limitds aux femmes visiteuscs). 

Nuptialiti: La deuxieme section comporte 12 questions portant sur 1'tat matrimonial de la femme, 1'age au 
mariage, Icrdgime de mariage (monogamic ou polygamie) et le lien de parent6 avec le maril. 

Reproduction: Trentc sept questions composent cette section. Les informations recueillics portent sur 
l'historique des naissances (enfants vivants ou ddcgdds), I'6tat de grosscssc au moment de I'enqu~te et le ddsir 
d'avoir ou de ne pas avoir cette grossesse. Une question relative aux date ct durde des menstruations et dcux 
questions se rapportant ala connaissance etit l'aptitude de la femme Addtcnmincr sa pdriode fgcondc ont 
6galement dtd posdes. 

Contraception: Cette section comprend 53 questions. Elles s'intlrcssent ,ila connaissance spontande ou non 
des mdthodcs contraceptivcs, ilcur utilisation et aux sources d'approvisionnemcnt. La section comporte 
dgalement des questions sur lcs marqucs et prix des pilulcs, sur la non utilisation et la disc.Jntinuation des 
mdthodes contraceptives et sur l'utilisation future de la contraception. La dcuxieme partie de Ia section 
s'intgresse Aliaplanification farmiliale dans les mddia (radio ct tdl6vision) et I l'activit6 sexuelle du couple. 

Santj et Allaitement: Cette section de 49 questions permet d'obtenir des rcnscigncmcnts sur les visites et 
l'immunisation prdnatales, sur le lieu d'accouchement et la qualification de la personne ayant assist6i 
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I'accouchement, surles conditions cliniques d'accouchement et les caractdristiques physiques des nouveaux
nds. Des questions portant surle retour des couches et la reprise des relations sexuelles aprbs Ia naissance du 
nouveau-n6 ont dgalement dt6 pos6es. La section comporte dgalement des questions sur l'allaitement 
(frquence et durde, type d'allaitement et utilisation des diff6rents cornpl6mcnts nutritionnels). 

Vaccinationetsant6:Cette section de 48 questions traite de la vaccination et de la santO des en fants de moins 
de 5 ans (frdquence et traitement de la fi~vre, de la toux et de la diarrh6e). 

Mortalitgmaternelle:La section comporte 21 questions consacrdes Ala mortalit6 maternelle. Pour chacune 
des socurs des enqudtdes, on a collect6 des renseignemcnLs co nccrnant i ',gc ct l'i6tat de survie; des questions 
suppldmentaires ont W posdes Apropos des socurs ddc6des, pour ddtemrriner si le d6c~s 6tait en rapport avec 
la matemnitd. 

Preftrencesen natiredefecondite: Dans cette section, 13 questions ont 6t6 posdes pour saisir les intentions 
des femmes enquetdes en mati&e de fdcondit6, comme Ic ddsir d'avoir des enfants, Ic nombre d'enfants 
suppl6mentaires ddsirds et la taille iddale de la famille. 

Caract~ristiquesdu conjoint, rdsidence et activit professionnellede lafemmne: Cette section comporte 26 
questions consacr6cs aux caract6ristiques socio-professionnelles du conjoint dcs fcmmes maridcs, AI'activit6 
professionnelle de la femme, aux changements de rdsidence de I'cnqu6tdc et la garde des enfants. 

Tailleetpoids:Cette section est consacrde aux mesures anthropom6triques des enfants de 0-4 ans des femmes 
interviewdes et aux mesures anthropomntriques des mares enquetes ayant des enf'ants de moins de cinq ans. 

Calendrier des ev~ncments: Le calendrier composd de huit colonnes permet de reconstituer les 6vdnements 
des cinq anndes ayant pr6cddd I'cnqu~te. Les deux premieres colonnes pcnniettent de (later lcs naissances, Ics 
grossesses, 'utilisation et la discontinuation de la contraception; les colonnes trois, quatre ct cinq concement 
les informations sur I'am6norrh6e post-partum, I'abstinence post-parlum et I'allaitement. Les trois demibres 
colonnes enregistrent les renscignements relatifs i I'historique du mariage, les changements de rdsidence et 
le type d'emploi. 

1.8.3 Questionnaire homme 

Le questionnaire individuel homme a 6galement une page de couvcnture, semblable Acellc du 
questionnairc femme. 11 est compltement inddpendant de cc dernier, mais la plupart des questions posdes 
Al'homme sont identiques celles posdes A']a femme. Le questionnaire comporte les sections suivantes: 
caractdistiqucs socio-dtmographiqucs des enqudt6s, contraception, ct prtfdrences en mati~re de fdconditd. 
Les deux demitres sections ont pour objet dc mesurer les connaissances, les opinions et les pratiques en 
matibre de planification familiale. 

1.9 ECHANTILLONNAGE 

L'dchantillon de cette enqudte d'environ 7 0(X) mdnages est conforme aux recommandations du 
programme DHS; il est auto-ponddr6 et reprdsentatif de tout ie Royaume. 

L'dchantillon est stratifi6 par r6gion au niveau national et par type d'habitat en milieu urbain. Les 
unitds ardolaires finales sont tirdes avec probabilitd proportionnelle Ala taille, et Ics unilds mdnages avec 
probabilitd inverse, afin d'obtenir un dchantillon auto-ponddr5. 
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En cc qui conceme I'ENPS-II, com pie tenucde la non disponibilitd d'une base de sondage actualis6e, 
les 212 grappes dchantillons de I'ENPS-I dc 1987 (137 en milieu urbain et 75 en rnilieu rural) ont 6i rd

utilis6es apr.s une mise ,ijourqui consistait adnombrer Ics mtnnages qui y rdsidcnt actuellercntciet ' dresser 

une liste des chefs de mdnages par uniI6 artolairc. 

L'dchantillon dcl 'ENPS-I de 1987 lui-rnmc cst un sous-6chantillon dc I'Enquetc ' Passages R6p6tds 

(EPR). II a pour base de sondagc I'.chantillon-miatre 61abor6 par la Direction de la Statistique du Minist~re 

du Plan, en vue d'effectuer !cs divcrscs Cnqutcs post-censilaires. 

Dans iecadre dc ccttc enqu0te, 7 012 m~nagcs ont 6 slectionnds dont 6 635 ot ti5 trouvs. Parmi 

les m6nages trouv6s, 6 577 on 6t6 enqu021ds avcc succs, soit une taux de r6ponse dc 99,1 pour cent. Au 

niveau des entrevues individuelles, 9 587 ont 6t6 tenies dont 9256 ont t0 conduitcs entircment, ce qui 

donne un taux de r6ponsc de 96,5 pour cent. 

Une description plus d6taill&e de l'6chantillon et des taux de riponse cst pr6sentde dans I'Annexe B. 
Les erreurs dc sondage sont pr6scntdcs dans I'Anncxc C. 

1.10 FORMATION ET COLLECTE DES DONNEES 

1.1.10 Pr6-enqute 

Pour effectucr le travail sur le terrain, 1a lormalion pour la pr6-Cnqutct a dur6 deux semaines avec 

la participation dc 12 agents dc santo dipl6;ms ('Otat du Ministlre de Ia Santo Publiquc. Lc travail sur le 
terrain pour Ia pr-enqucte s'cst dlroul6 dans cinq zones: trois urbaines (Rabat) ct deux rurales (Skhirat). Au 

total, 350 femmes ont 616 inictrviewcs au coors dc celle pr6-entquc1e. 

1.10.2 Recrutement et formalion dII personnel de terrailn 

Environ 55 agents ont W recrut6s parmi le personnel rgional du Minist~rc dc a Santd Publique 

ayant au moins trois annIcs d'expdricncc, pour elTCctuer l'cntjutIe sur ICtei rain. La forniz'tion a dur6 trois 
semaines du 22 diccmbre aI 10janvicr 199)2. 

Tous les candidats aux diffrents postes ont particil. i un programme de formation consacr6 aux 

diffdrents aspects de I'enqu&tc: description (tail16c ties minthodes contraceptives, &tude des sujets lids Z)la 
d6mographic, aIla santo f[aili,ale ct '1l1a nL rition cI ,':chniques 'intcrvivw. Des sp6cialistes ont amrlior6 la 

comprdhension des candidats par Icbiais d(I'cxposs poriant strlotis le:, aspects tIe rccotivre ICtLiestionnairc. 
Par ailleurs, des interviews simules et rel les so r Ic terrain Ont 6t16 conduitCs t1rant le stage de formalion. 

La formation sur Its mcsurcs anthropoml6triques (poids ct taillc) a dur5 quatre jours cta 6.t6 centrde 

sur les sdances pratiques. Elie a assur6C par quatre m6decins dans deux maternilds de Rabat. Les 

enqudtrices ont 6t6 form6es pour dire mnsUrcurs ct Ics contrOlcuses ont 6t6 fonn6es pour eIre assistantes ou 
mesureurs de r6scrvc. 

1.10.3 Collecte des donn es 

A la fin de la formation, scpt Jquipes ont tO s~lectionn6es pour participcr I la phase du terrain. 

Chacune des dquipcs comprenait un chef d'&5quipe, tine contrOleuse (responsable du contr6le du travail des 
enqudtrices), quatre cnqutrices et un chatiu fctir. IalOIlecteices donnes acomnniec Ic 16 janvier 1992 et 
a dur6 trois mois. 
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La supervision 6tait assurde, en plus du directeur technique, par trois cadres qui ont 6t6 ddsign6s
 
comme coordonnateurs sur le terrain.
 

1.11 	 TRAITEMENT INFORMATIQUE 

Cette phase de 1'enqute qui a durO trois mois (22 janvicr- 15 mai 1992) a comportO les trois t6tapcs 
suivantes: 

1. 	 Rkception et classenient des donn~es: Les questionnaires remplis et conrir616s 6taiclnt 
envoy6s au Bureau Central (SEIS) dc Rabat o6, apr~s controle d'exhaustivit6, ils 6taient 
cl;ss6s dans I'ordre des mnnages par grappe ct province. 

2. 	 Saisie des donn~es: Elle a &6 CfhCctui6e par unc 6quipe dc 5 agents stir Un micro-ordinatcur 
multiposte fourni AI'cnqutC par ICprogramme DHS. Le logicicl ISSA (Integrated System 
for Sur.cy Analysis) d6velopp6 par Macro h 1tCrnational Inc. pour ICs hesoins dc 1)1 IS a 616 
utilis6 pour cette tichc. Les a,ents de saisic oil, eL rat6ine temps, codi i6 la scatle qLtuestiol 
non pr6codifi6c sur lI pi)olession (LIinri. 

3. 	 Apurernent des donnees: ('ctte opltraiion, tdilisant IoLujoirs Ic logicicl ISSA avail lieu ell 
mdme temps quc la saisic. I.Cs quesLtioluliires ti chiaque g 'appe & soutm is ;itillCi.aicl 
programme de v6rification batch (cInschn c Iegrappcs) pIluS cxhiutiLsI'. DWjat, pcldant la 
saisic, les v6rifications dces champs de val tices codes ct des coIcrnces tics fillres avaient 
6t6 effectuoes. 

Apr~s I'apuremeni ties donn6ces, es dates des 6cv'cllnlcnts olt tIlimpatocs, dals les cas o6i ces 
informations n'avaicnt pas 615 enregist r6cs (la1s lcqusLionSii ic (date dc lai ssallcc ICI llemme, dale du 
premier mariage de la Femal, date (Icnalissance ICs culalutlls ct 51,c aI t0c s des clailntS tlcc6C(Is). 

Apr.s cette vcrsion du lichier, (ies recodiliciltiolns (a1utres r6ponscs) c uine s6ric de vtrilications 
suppl6mentaires ont 6tO appliqu6es pour dolner lieu en sepiembre 1992 i inlichiCr dC tdonnc6s (ICv.:mitcrvil 

Pl'obtention des r6sultats td61initilfs. 

La demi~re action dans le processus Wt'exploiatiol collsistait .1passer les programmes dc tabiulation. 
La tabulation des rdsultats pr6liminaires a cu lieu courant juin 1992 ct collc (ics r6sultals d6liniti Is ell octobre 
1992. 
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CHAPITRE 2 

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES 

L'ENPS-I1 (1992) a touch6 une xpulation de fiit de 38 770 personnes, mcmbrcs de 6 577 m6nagcs
(3 193 urbains et 3 384 ruraux) dans lesquels des interviews ont t6 men6es avec succ0s. Certaincs de ces 
personncs rccens6cs dans lc cadre dc I'cnqutc m6nagc ont 66 idcntifides pour dtrc intcrrvtgdcs 
individuellemcnt. Cc chapitrc conceme csscntillcmcllnt Il'analyse dc quclques caract6ristiqucs des personnes 
enregistr6es dans Ic questionnaire m6nagc el des m6nagcs eux-m~mcs ainsi quc dcs fcmmes ayant t6 
enqudt6es individuellcrncnt. 

2.1 ENQUETE MENAGE 

L'cnquetc rndnagc a pcrmis dc d6gagcr des donn6cs sur la structure dc la population, la composition
des m6nages, ainsi qluc sur ccrtaincs caractdristiques de I'habitat ct surquclqucs dlmcnts de confort existants 
dans Is mdnagcs. 

2.1.1 Caracttristiques de la population des minages 

Rpartitionpar sexe 

La r6parlition par sexe de la population de l'6chantillon montre quc Ic nombre de fcmmes est 
scnsiblement sup6ricur au nombrc d'hornmcs. Lc Tableau 2.1 indiquc quc parmi Its 38 770 pcrsonnes
ddnombr6es lors de I'ENPS-lI, 18 914 sont des hommcs soit 49 pour ccnt et 19 856 sont des femmes soit 51 
pourcent. L'indice global d 'appreciation ICI'6quilibrc num6rique cnitre Ics hommcs et Is fcmmes est 6dvlu6 

95 hommes pour 100 femmes. 

Tableau 2.1 Populat ion des lienaes par 5gc etsexe 

Rpartition (en %) (IC1a Ix)polation (de fail) de m6nages par groupe d'ages qu inq uennal, seion Icmilieu de
 
rcsidence etlesex. EIS-11 Maroc 1992
 

Urbain Rural Total 

Groupe d'ges I lomines Ilnnes Fllsembli l lommres Femmes linsemble I lomines Fernrnes I'nsenblc 

0-4 10,5 9,8 10,2 15,9 14,2 15,0 13,5 12,3 12,9

5-9 12,2 10,5 11,3 16,0 14,9 154 14,3 13,0 13,6

10-14 12,8 11,8 12,3 14,7 13,4 14,0 13,9 12,7 13,3
15-19 11,8 11,5 11,7 1(11.) 11,1 10,6 10.8 11,3 I111
20-24 9,6 10,4 10(0 6,7 7,9 7,3 8,0 9.0 8,5

25-29 8,2 9,1 
 8,7 5,9 6,4 6,1 6,9 7,6 7,3
30-34 7,8 8.4 8,1 5,5 6,0 5,8 6,5 7,1 6,8
35-39 6,3 6,9 6,6 1,5 5,AI 5,0 5,3 6,1 5,7

,10-44 4,8 4,1 4,4 3,7 3,6 3,6 4,2 3,8 
 4,0
45-49 3,5 3,6 3,6 2,7 3,3 3,0 3,0 3,5 3,3
50-54 2,9 3,8 3,3 3,0 3,4 3,2 2,9 3,6 3,3
55-59 2,7 2,7 2,7 3,0 3,3 3,1 2,9 3,0 3,0

60-64 2,7 2.9 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,9 2,8

65-69 1,8 1,6 1,7 2,0 1,6 1,8 1,9 1,6 
 1,7
70-74 1.3 1,3 1.3 1,8 1,5 1,6 1,6 1,4 1,5
75 19 (0,5 0,5 (1,5 0,7 0,5 0,6 0,6 0.5 0,6

80 ou plus 0,6 (),9 0,8 1,2 0,8 1,0 0,9 0,8 0.9

Non determin6/NSIlP 0, 1 0,0 (,0. 0,0 0,0 (.1 0.0 (3,0
 

Total 100(,0 I0(O 100,0 1((,3 00 10(,0 1100,0 100,0 100.0 
Effectif 8476 8767 17243 10-138 11089 21527 18914 19856 38770 
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Parmi la population d6nombrdc, environ 45 pour cent rdsidaicnt en milieu urbain au moment dc 
l'enquCte. Le rapport de masculinit6 en zone urbaine est de 97 hommes pour 100 femmes, contre 94 hommes 
pour 100 femmes en milieu rural; cette sous-repr6scntation des hommes en zone rurale est, probablemcnt, 
la consdquence de 1'exodc rural et de l'dmigration. 

Rdpartitionpar dge 

La structure par groupe d'dges quinquennal de ]a population enqudtde est caractdristique d'une 

population relativement jeune dont ia pyramide, large Ala base, se rdtrdcit au fur et , mesure quc l'on monte 

vers le sommet, comme i'indique le Graphique 2.1. 

Le Tableau 2.1 donne dgalement la r6partition de la population par tranche d',lges et par milieu. I 
en ressort que la population de moins de 15 ans reprdsente 40 pour cent, avec une diffdrence notable entre 

les milieux urbain et rural qui enregistrent respectivement 34 pour cent et 44 pour cent de moins de 15 ans. 

Cette diff6rence est nettement accentude dans les tranches d',iges 0-4 ans (10 pour cent en milieu urbain ct 

15 pour cent en milieu rural) et 5-9 ans (11 pour cent en milieu urbain et 15 pour cent en milieu rural). 

Graphique 2,1 
Pyramide des ages de la population 

du Maroc 
Age 

80+ 
75-79 
70-74 
65-69 
60-64
55-5955-59 Masculin EF6minin 

50-54 
45-49 
40-44 
35-39 
30-34 
25-29 
20-24 
15-19 
10-14 

5-9 r 
0-4 

8 6 4 2 0 2 4 6 8 
Pourcentage 

ENPS-II 1992 
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Par aillcurs, ilapparait au Tableau 2.2 que la proportion des moins de 15 ans a diminu, de 1979-80 
A1992, passant de 44 A40 pour cent. Ccttc tcndance au vieillisscrnent de la population est Amettre en relation 
avec la baisse du niveau de la flconditO observ6c durant ces derni rs annoes. 

Tableau 2.2 Population par Age scion diffdrcntes 
sources 

Rdpartition (en %) de lapopulation par 5ge, ENFPF 
1979-80, Recensement 1982 et ENPS-Il 1992, 
M aroc 

Recense-
Groupe ENFIIF ment ENOS-II 
d'figes 1979-80 1982 1992 

< 15 ans 43,6 42,1 39,7 
15-64 52,7 53,6 55,6 
65 ou plus 3,7 4,3 4,6 

Total 100,0 1001j) 100,0 

Note. Pour des besoins de comparaison avec les 
autrcs sources, cc tableau est basc sur lapopulation 
"de droil."
 
Sources: ENFPF (MSPetEMF, 1984); Recensement
 
Gndral (1)S, 1983)
 

Rdpartitionde la populationpar niveau d'instruction 

Au cours de 1'enqu.te m6nage, des donn6es sur lc nivcau d'instruction atteint ct la dernibre classe 
achevdc par chaque membre du m6nage ont W16recucillies. Trois niveaux d'instruction ont 616 distingu6s: le 
primaire, le secondaire ct le sup6rieur. Au Maroc, l'Age d'entr6e dans le primaire est de sept ans et les 6tudes 
durent cinq ann6es pour 1'enseignement primairc et sept ann6es pour I'enscignement sccondaire qui d6bouche 
sur le baccalaur6at. 

Le Tableau 2.3.1 ie, pour la population masculine, le niveau d'instruction atteint scion 'age, le 
milieu de rdsidence et la reion. Scion les rsultats ligurant dans ce Tableau il apparait quc, tous Ages 
confondus, 42 pour cent des hommes n'ont aucune instruction, 35 pour cent ont b6n6fici6 d'un enseignement 
primaire, 20 pour cent d'un enscignement secondaire et 3 pour cent d'un enseignement sup6ricur. Les 
pourcentages d'hommes sans instruction sont relativemcnt faiblcs en milieu urbain (23 pour cent) ainsi que 
dans les r6gions du Centre-Sud (32 pour ccnt) ct dc l'Oricntal (33 pour cent). 

Pour cc qui est du nivcau primaire, lc milieu urbain atteint 39 pour cent et certaines rdgions 
enregistrent des pourcentages 6lev6s par rapport aila moycnne nationale: 45 pour cent dans l'Oriental ct 43 
pour cent dans le Ccntre-Sud. Conccrnant ICnivCau secondairc, les proportions attcignent 32 pour cent en 
milieu urbain contre seulemcnt 9 pour cent pour lc rural, avec des (iff6rcnces au niveau rdg:onal, variant de 
23 pour cent dans Ic Centre Ai15 pour cent dans Ic Tensilt. Le pourcentage d'hommes avec un niveau 
d'enscignement sup6rieur atteint 6 pour cent en milieu urbain ct moins de I pour cent en milieu rural. 
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1992 

Tableau 2.3.1 Niveau d'instruction de la population (les homnmes 

Rdpartition (cn %)de la population masculine (de fait) des m6nages, Ag6e do cinq ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint, et nombre m~dian d'inndes d'6tudes accomplies scion l'age, le milieu et la r6gion de r6sidence, ENPS-lI Maroc 

Niveau d'instruction Nombre 
mdian 

Caractdristiquc Aucun Primaire Secondaire Supdricur NI) Total Effectif d'annes 

Groupe d'Ages 
5-9 27,7 71,4 0,3 0.0 0.6 1000 1655 ),9 
10-14 24,6 61,4 13,7 00 0,3 1001) 2623 37 
15-19 20,4 34,8 44,3 0,3 (),1 1011,0I 2011 5,7 
20-24 25,7 33,9 34,7 5.7 0,0 100(j 1511 5,5 
25-29 38,3 24,4 27,0 10,2 0.2 100,0 1318 5,1 
30-34 39,8 31,0 21,6 7,2 0,5 100,() 1234 4,4 
35-39 43,3 28,2 23,1 5.2 0,2 100,0 1002 4,0 
40-44 51.6 22,3 20,6 4,3 1,I 1(0,0 790 0,0 
45-49 63,9 13,9 17,6 3,8 0,7 100,0 574 0,0 
50-54 79,9 9'0 9,2 1.4 0,4 100,0 553 0,0 
55-59 87,6 6,8 4,0 1.1 0,5 100, 547 0,0 
60-64 91,4 5,0 2,3 0,2 1,1 100,0 523 0.0 
65 ou plus 95,7 2,0 0,7 0,3 1,3 100,0 944 0.0 
ND/NSP 100,0 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 10 (,) 

Milieu de r~sldence 
Urbain 23,3 38,8 31,9 5,5 0,5 10010 7168 5.2 
Rural 58,3 32,0 8,8 0,5 0,4 100,0 8147 0.0 

Rgion 
Noid-Ouest 40,1 34,5 20,6 4.1 0,6 1000 3350 2,7 
Centrc-Nord 44,1 37,4 16,3 1,8 0,4 100,0 1971 1,5 
Centre 40,3 33,3 22,7 3,2 0,6 100,0 4593 2,7 
Oriental 32,6 45,4 19,6 1,3 1,1 100,0 925 2,9 
Ccntrc-Sud 31,5 43,3 21,8 3.4 0,1 100,0 1208 3,8 
Tensift 56,2 27,3 14,6 1,9 0( 100.0 1770 0.8 
Sud 45,3 36,0 16.2 2,3 (),1 1000 1498 1U) 

Ensemble 41,9 35,2 19,6 2,9 0.,4 100,0 15315 2.1 

Quant ' Iapopulation f6minine, scIon Ics r6sultats figurant dans Ic Tablcau 2.3.2 iI apparait quc, tous 
Ages confondus, 64 pour cent de la population cnqut&e n'a aucunc inslruclion, 22 pour cent ont b6n6fii6 
d'un enseigncmont primairo, 12 pour cent d'un cnscignercnnt sccondairc ct I pour cent d'un cnscigncct 
sup6rieur. Les pourcontagcs de fommes ayant dc l'instruction sont neticment plus importants on milieu urbain 
oi 58 pour cent des fcmmes ont fr6cluont6 1'6colc contrc sculcmnot 13 pour cnt cin milieu rural. Au nivoau 
dc la r6gion, des diff6renccs notables sont galcrenot cnregistr6s. Les r6gions du Ccntrc-Sud, du Nord-Ouost, 
du Centre et de i'Oricntal semblont dtrc parmi lcs plus "peorlooantcs." 
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Tableau 2.3.2 Niveau d'instruction de la population des femmes 

Rdpartiulon (en %) de la population fdminine (de fait) des manages, "gde de cinq ans et plus, pai niveau d'instruction 
atteint, et nombre m&lian d'anndcs d'dtudes accomplies selon lfige, le milieu et la r6gion de r~sidence, ENPS-11 Maroc 

Niveau d'instruction Nombre 
median 

Caractcristique Aucun Primaire Secondaire Supdrieur ND Total Effectif d'anncs 

Groupe d'Ages 
5-Q 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65 ou plus 
ND/NSP 

43,8 
45,7 
45,8 
54,4 
63,2 
69,3 
72,7 
79,1 
87,9 
94,1 
96,5 
97,9 
96,9 

100,0 

54,8 
44,0 
22,9 
20,0 
15,1 
15,2 
14,8 
12,7 
7,4 
3,1 
2,5 
0,4 
0,1 
0,0 

0,3 
9,8 

30,5 
21,5 
17,5 
11,9 
10,6 
6,7 
3,8 
1,7 
0,0 
0,5 
0,4 
0,0 

0,0 
0,0 
0,4 
3,9 
3,8 
3,4 
1,7 
1,5 
0,3 
0,1 
0,2 
0,0 
0,0 
0,0 

1,0 
0.4 
0,4 
0,2 
0,5 
0,2 
0,2 
0,0 
0,6 
1,0 
0,8 
1,2 
2,6 
0,0 

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

1526 
2519 
2245 
1785 
1505 
1405 
1203 
757 
687 
712 
605 
568 
848 

5 

0,8 
1,9 
2,5 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

Milieu de residence 
Urbain 
Rural 

42,1 
82,5 

31,3 
14,3 

23,2 
2,5 

2,7 
0,1 

0,6 
0,6 

100,0 
100,0 

7547 
8823 

2,3 
0,0 

RgIon
Nord-Ouest 
Centre-Nord 
Centre 
Oriental 
Centre-Sud 
Tensift 
Sud 

58,9 
68,0 
59,3 
60,4 
54,1 
73,7 
79,0 

24.4 
21,4 
22,1 
28,0 
28,9 
17,4 
15,4 

13,6 
9,5 

15,7 
10,3 
15,5 
84 
4.9 

2,1 
0,7 
2,0 
0,8 
1,2 
0,4 
0,3 

1,0 
0,4 
0,9 
0,6 
0.3 
0, 1 
0.3 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
1(0,0 
100.0 

3237 
2156 
4875 
1051 
1362 
1824 
1865 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,7 
0,6 

Ensemble 63,9 22,1 12,1 1,3 0,6 100,0 16370 0,8 

L'analyse du niveau d'instruction par age fait ressolir pour la tranche d'ages 15 A34 ans, 'un des 
maillons le plus sensible dans le programme de planification familiale des pourcentagcs de "sans instruction" 
variant entre 46 pour cent et 69 pour cent. Par contrc, pour ]a tranche d'agcs allant de 35 A49 awis, ces 
pourcentages sont plus d6evds et oscillent entre 73 pour cent et 88 pour cent. 

D'une mani re g6n6rale, pros d'un homme sur deux (42 pour cent) et presque deux femmes sur trois 
(64 pour cent) sont "sans instruction," et le nombre mddian d'ann6es achevdcs dans le syst~me scolaire est 
de 2,1 pour les hommes et de 0,8 pour les femmes. On peut donc conclure que les proportions de population
"sans instruction" restent encore dlevdes, et le temps pass6 dans le syst6me .ducatif demeure faible. 
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Scolarisation 

Les taux de fr6quentation scolaire par age, sexe ct milieu de r6sidencc figurent au Tableau 2.4. Le 
taux 6-10 ans, Ages correspondant g6ner.ilernent au niveau primaire cst de 49 pour cent. II atteint 46 pour 
cent pour les enfants de 11-15 ans, Ages qui concemcnt la fois une partie du primaire ct une pattic du 
secondaire. Cumul6, le taux pour les enfants de 6 "i15 ans s'6l6vc A47 pour cent. Pour la tranche d 'iges 16
20 ans, ages de scolarisation dans lc secondaire, ICtaux de fr6quentation est beaucoup plus faible (25 pour 
cent), et diminue de plus de la moiti6 z 21-24 ans (9 pour cent), Ages de scolarisation au niveau sup6ricur. 
Comme pour le niveau d'instruction atteint, les taux de fr6quentation scolairc varient fortement par sexe, les 
6carts sont d'autant plus imporlants que I'age cs 61ev6 ct clue Ic niveau d'dtudc augmcnte: i 6-15 ans, 55 pour 
cent des gar ons fr6qu ntcnt un 6tablissemcnt scolairc contrc 40 pour cent seulencent pour les filles. A 16-20 
ans, ce taux 'est quc de 30 pour cent pour les hornmes ct de 20 pour cent pour lcs femmes. Enfin 1 21-24 
ans, la proportion d'honmcs fr6qucntant un 6tablissement scolaire est beaucoup plus d1cvdc que la proportion 
des femmcs ( 12 pour cent contre 7 pour cent). 

Tableau 2.4 Taux de frquentation scolire 

Proportion de la tx)pulation (de faiL) des munages, ig6e de 6 "124 ans, frcquentant un dtablissenient scolaire, par 
iige, scion le sexe ct lc milicu de rcsidcncc, ENPS-II Maroc 1992 

-hormes Femmes Ensemble 

Groupe d'agCs Urbain Rural Ensembie Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Enscinble 

6-10 72.8 4-1,6 55,3 72.6 24,3 42.1 72.7 34,7 48,9 
11-15 78.7 36.4 54,3 66,0 15,4 36,9 72,5 26,1 45,8 
6-15 75.8 4(),8 54,8 69,1 20.1 39,5 72,6 30,7 47,4 

16-20 46,6 12,9 29,9 39,1 3.6 19,8 42.8 7,7 24,5 
21-24 18.2 4.7 12,1 12.7 0,9 7,0 15,3 2,6 9,3 

Scion le milieu de residcnce, on observe un dds6quilibre plus important que celui observ6 par sexe. 
Le taux de frdquentation scolaire est beaucoup plus 61ev6 en milieu urbain: 73 pour cent 6-15 ans, 43 pour 
cent A16-20 ans et 15 pour cent A21-24 ans contre respectivement, 31 pour cent A6-15 ans, 8 pour cent A16
20 ans ct 3 pour cent a 21-24 ans en milieu rural (Graphiquc 2.2). 
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Graphique 2.2
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2.1.2 Structure, taille et composition des minages 

Scion Ics rdsultats du Tableau 2.5, il apparait quc les chel's dc m6nagcs sont, en grande majoritd, des 
hommes (84 pourcent), et cela, quel que soil le milieu de rdsidence; il faut, ccpendant, nolerque les mdnagcs,
ayant Aleur t~ic une femme, sont scnsibleient plus nombrux en milieu urbain qu'en milieu rural (20 pour 
cent contre 13,3 pour cent). 

La rdpartition scion la taille fait apparaitre qu'un nombre rclativernent 6levd dc mcnagcs comptent
9 personnes et plus (19 pour cent). Dans l'ensernble, les mdnages comprenant quatre, cinq, six ct sept 
personnes sont les plus frdquents et reprdsentent pros do 50 pour cent. La taille moyenne du m6nage (6,0 au 
niveau national) varie de 5,5 en milieu urbain ai6,5 en milieu rural. 

Le Tableau 2.5 prdscnte 6galiemnt des rdsultats sur la composition des m6nages. Ces rdsultats 
appellent les commentaires suivants: 

Ic type de m6nage ic plus frdquent est celui composd d'au moins trois adultes apparentds (58 
pour cent); 

dans 28 pour cent des cas, le m6nage est composd de deux adultes de sexes opposds; 

enfin, dans 7 pour cent des cas, un seul adulte constituc un m6nage, et dans 3pour cent des 
cas, cc sont deux adultes de m~me sexe qui forment un m6nage. 

21
 



Tableau 2.5 Composition des m6nages 

Rpartition (en %) des mdnages par sexe du chef ie mdnage, taille de 
mnage, lien de parent3 avec le chef de mdnage, scion le milieu de 
residence, ENPS-Il Maroc 1992 

Caractristique 

Chef de manage 
Homme 

Femrnme 


Nombre de membres habituels 
<1 

1 
2 

3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 ou plus 

Taille moyenne 

Lien de parent6 (memlhres hahituels) 
Un adulte 
Deux adultes apparent6s 
- de sexe oppos6 

- de robmme sexe 


Trois adultes apparentes ou phis 

Autres 


Pourcentage de mtnages avec 
des enfants sans leurs parents 

Urbain Rural Ensemble 

80,4 86,7 83,7 
19,6 13,3 16,3 

0,2 0,1 0,2 
5,5 4,8 5,2 
9.6 7,4 8,5 

10,5 6,9 8,6 
13,4 9,9 11,6 
14,2 11,7 12,9 
13,4 12,5 12,9 
11,8 12.0 11,9 

7,7 10,9 9,4 
13,7 23,7 18,9 

5,5 6,5 6,0 

7,3 6,7 7,0 

28,5 28.2 28,3 
3,5 2,3 2,9 

55,0 59.9 57,5 
5,5 2,8 4,1 

9,8 7,7 8,7 

Du point de vue du milieu dc rdsidcncc, les proportions sont sensiblement idcntiques. II faut, 
cependant, noter que c'est en milieu rural que Ics m6nages form6s d'au moins trois adulItcs apparentis sont 
les plus nombreux (60 pour cent en milieu rural contre 55 pour cent en milieu urbain). 

Les m6nages constitu6s de deux adultcs dc sexes opposds sont aussi fr6quents cn milieu urbain qu'cn 
milieu rural (28 pour cent). Les m6nages constitu6s d'un seul adulte sont 16grement plus nombreux en milieu 
urbain qu'en milieu rural (7,3 pour cent contre 6,7 pour cent). 11en est dc meme pour les m6nagcs form6s de 
deux adultes du mdme sexe (3 pour cent cn milieu urbain ct 2 pour cent en milieu rural). 
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2.1.3 	 Caract~ristiques de 
i'habitat et des biens Tableau 2.6 Caractdristigucs dcs logements 
poss~d~s par les m(nages Rdpartition (en %)des m6nages, par caractdristique des logements, scion le 

Lors de 	l'enqucte mdnage, 
quelques caractdristiques relatives au 
logement et susceptibles de jouer un 
r6le dans I'6tat de santd des membres 
du m6nage, ont 6t6 recucillies (exist-
ence de l'dlectricit6, source d'appro-
visionnement en eau, type de toil-
ettes, type de sol et nombre de pieces 
utilisdes pour dormir). De mdme des 
donndes sur l'existence d'un certain 
nombre d'dquipements modemes 
(poste de radio, tdldviseur, rdfnig-
drateur, bicyclette, motocyclette et 
voiture) ont6t6collectdes, pouravoir 
une idde du niveau socio-dconomi-
que des 	m6nages. 

Caractdristiquesde r'habitat 

On peutnoterau Tableau 2.6 
que presque la moitid des mdnages 
(49 pour cent) disposent de I'dlec-
tricit6. Ce pourcentage vatie de 
faqon tr0s importante scion Ic milieu 
de rdsidence: 85 pour cent en milieu 
urbain et 16 pour cent seulement en 
milieu rural. 

L'acc0s A l'eau de boisson 
varie dnorm ment scion le milieu de 
rdsidence. En ce qui concerne l'acc~s 
Aune eau contr6dl6e, le pourcentage 
de m6 nages urbains avec un robinet 
dans le logement est de 76 pour cent 
(9 pour cent sculement en milieu 
rural) et celui des mdnages s'appro-
visionnant dans une fontaine pub-
lique s'6l6ve 18 pour cent (8 pour 
cent dans le rural). Pour ce qui est de 
l'acc~s A une source d'approvisi-
onnement non contrl6de, moins de 2 
pour cent des m6nages urbains sont 
concemds; il s'agit particuirement 
de puits publics. D'une mani~re 
gdndrale, on relve que 83 pour cent 
de la population rurale n'a pas acc~s 

milieu de rdsidence, ENPS-11 Maroc 

Caractdristique
 
des logements 


Flcctrlct
 
Oui 


Non 


Approvisonnement en eau i bolre 
Robinet dans I logement 

Borne fontaine 
Puit dans la cour
Puit public 


Source 

Rivire, cours d'eau 

Mare, lac 
Barrage 
Eau de pluie

Camion h citeme

Eau en bouteille 


Autre 

ND/NSP 

Total 

Type de tolictcs 
Chasse d'eau 4 l'int6rieur priv6e 
Chasse d'eau h l'int6rieur collective 
Chasse d'eau a I'ext~rieur privdeChasse d'eau 'a l'ext6rieur collective 

Latrine sommaire 

Latrine amnagde

Pas de WC, ciel ouvert 

Autre 

ND/NSP 
Total 

Sol 
Terre, sable 

Fumier 

Planches en bois

Palmier, bambou 

Parquet, bois poli 

Vinyle ou asphalte

Carrelages c~amiques

Ciment 


Moquette 


ND/NSP 

Total 


Nombre de pcrsonnes par pibce 
utills e pour dormir 

1-2 
3-45-6 

7 ou plus 

NDINSP 


Total 

Moyenne 


Effectif de m6nages 
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1992 

Urbain Rural Ensemble 

84,7 15,6 49,2 
15,3 84,4 50,8 

76,4 9,1 41,8 
17,7 

1,0
1,1 

8,4 
10,8
34,3 

12,9 
6,118,2 

0,5 24,8 13,0 
0,0 
0,0
0,0 

4,1 
0,4
0,1 

2,1 
0,2
0,1 

0.0 
1,7
0,3 

5,1 
0,3
0,1 

2,6 
1,0
0,2 

1.3 2,5 1,9 
0,1 0,1 0,1 

100,0 1(0,0 100,0 

76,6 16,8 45,9 
10,6 0,7 5,5 

1,4
1,7 

0,7
0,1 1,0

0,9 

3,6 
1,8
4,2 

10,5 
3,3

67,6 

7,2 
2,6

36,8 

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

100,0 100,0 w0,0 

3,3 48,4 26,5 
0,0 4,6 2,4 
0,0
0,3 
(),1 

0,1
0,4 
0,1 

0,1
0,3 
0,1 

0,0 
63,5
31,4 

0,0
6,7

39,1 
0,0 

34,3
35,4 

0,3 
1,1 

0,2 
0,4 

0,2 
0,8 

100,( 100,0 10(,0 

58,7 
32,56,3 

51,9
35,49,4 

55,2
34,07,9 

2,4 3,3 2,8 
0,1 0,1 0,1 

100,0 100,0 100,0 
2,7 2,9 2,8 

3193 3384 6577 



une source contr6lde d'approvisionnement en eau: 11 pour cent de la population s'approvisionnent par des 
puits se trouvant dans ]a maison, 34 pour ,ent par des puits publics, 29 pour cent par des sources ou rivires, 
et 5 pour cent par les caux de pluies. 

Les m6nages disposant de toilettes addquates reprdsontent 53 pour cent. Co pourcentage atteint 90 
pour cent en milieu urbain et seulemcnt 19 pour cent en milieu rural. Les m6nages disposant do toilettes avoc 
chasse d'eau privde reprdsentent 4( :,our cent au niveau du pays avec un pourcentage de 77 pour cent en 
milieu urbain et moins de 17 pour cent en milieu rural (Graphique 2.3). 

Graphique 2.3 
Caract6ristiques des logements 
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S'agissant du type de sols du logemont, on note que dans 27 pour cent des cas, los m6nages vivent 
Amemc la terre; Icsol des autres logerncnts cst cssentiellement en ciment (35 pour cent) etc n carrelage (34 
pour cent). Une fois encore, los dilThrences par milieu sont frappantos: cn zone ruralo, pour le sol on terre lo 
pourcentage est de 48 pour cent, celui en cimont 39 pour cent et celui en carrelage ou mosafque 7 pour cent. 

Quant au nombre de porsonnes par pidce utilisde pour dormir, on rel vc quo dans 55 pour cent des 
menages, une ou deux porsonnes dornent par pidco, quo dans 34 pour cent des cas trois et quatre personnes 
partagont la m6me piece, Ct dans II pour cent des cas cinq personnes ou plus dorment dans la mdme piece. 
En moyenne, 2,9 personnes dormcnt par pic. On rcl]ve un lg& diffdrcnce entre le milieu urbain (2,7) 
et le milieu rural (2,9). Ces donn6es fbumissent unc indication sur le degrd d'entassement des membres 
constituant le menage. 
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Les biens poss~dds 

Les r6sultats qui sont portds au Tableau 2.7 font apparaitre que 85 pour cent des mdnagcs poss dent 
un poste de radio, 59 pour cent un tdldviseur, 30 pour cent un rdfrig6rateur, 10 pour cent une bicyciette, 12 
pour cent une motocyclette, et 10 pour cent une voiture. Le poste de radio est Ic bien lc plus rdpandu, quel 
que soit le milieu de rdsidence. Pour cc qui de ia t6l6vision, les m6nages du milicu urbain (86 pour cent) 
disposcnt prbs de trois fois plus de posies qu'en milieu rural (33 pour cent). Quant aux r6frigdrateurs, les 
mdnages du milieu urbain en disposent dix fois plus (57 pour cent) qu'cn milieu rural (5 pour cent). En cc 
qui conceme les moyens de transport, la diff6rencc est asscz significative au niveau des voitures priv6es, 
puisque les mdnages urbains disposent de trois fois plus dc voilures (16 pour cent) que ceux des mdnages 
ruraux (5 pour cent). 

Tableau 2.7 liens durables posscds par le mfnagc 

Pourcentage de mnnages poss~dnt certains biens de consomimation durables, 
scion le milieu de rtsidence, ENPS-II Maroc 1992 

Biens durables Urbain Rural Ensemble 

Radio 89,2 80, 84,5 
T6l6vision 85,6 32,9 58,5 
Rdfrigdratcur 56,9 5,2 30,3 
Bicyclette 9,5 10,3 9,9 
Mobylette/motocyclette 14,8 9,0 11,8 
Voiture personnelle 15,7 5,0 10,2 

Efiectif de m6nages 3193 3384 6577 

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE 

2.2.1 Caracthristiques des femnmes enquCt1es 

Caractdristiques socio-ddmnographiques 

Cette section traite des caractdristiques socio-d6mographiques des femmes enquetdes 
individuellement, caractdristiqucs qui sont utilisdes comme variables dc classification ou variables 
explicatives de la plupart des phdnomTncs 6tudids. 11s'agit notamment dc I'age de la femme, de l'6tat 
matrimonial, du niveau d'instruction. du milieu c1 de Ia r6gion dc rsidcncc. La distribution de l'ensemble 
des femmes de l'dchantillon scion chacune tie cos variables est prdscntc aU Tablcau 2.8. 

L',ge est une vanable fondamnrtale dans I'analysc des 6vr6nemcnrs d6nmographiqucs, mais c'est, en 
mdme temps, I'une des informations qu'on d6tcrmin6 avcc la plus de diliicult5 Iorsqu'il y a absence de livret 
d'dtat civil, particuli~remcnt cn milieu rural. De cc fait, un soin particulier a 016 accord6 i son estimation au 
moment de I'cnqu tc. 

La rdpartition dc toutes fimmcs dc 15-49 ans par tranchc d'agcs quinIquennale prdsente une allure 
ddgressive allant dc 23 pour cent pour les 15-19 ans i 7 pour cent pour Ics 45-49 ans. Cette rpartition semble 
lg0rement diff6rcntc de cellc obscrv6c au cours dc I'ENPS-[ dc 1987. En cffet, lcs proportions des trois 
groupes d'dges les plus jeuncs ont accus6 tnc baisse de 1987 ,t 1992; ct Ies proportions des deux groupes 
d'Ages 30-34 ans et 35-39 ans ont connu, par conirc, unc augnientation entre les dcux enquctes. 

25 



Tableau 2.8 Caracdiristiques socio-dLmographiqclies des femmes 
enciiC&s 

Rpartition (en %) des femrnes cjilt es par fige, dtat matrimonial,1
 
niveau d'instruction, milieu elregiion de residence, FNPS-I 1987 et 
F+NPS-l1 1992 

Femmes 

Carmctristiqie 
socio-dcmographique 

I-NPS-I 
1987 

ENPS-lI 
1992 Effecti F 

Groupe d'5Iges 
15-19 24,6 23,2 2145 
20-24 19,6 18,2 1686 
25-29 17,5 15,9 1468 
30-34 13,1 14.8 1372 
35-39 10,1 12,7 1173 
40-44 7.3 8,0 744 
45-49 7,8 7,2 668 

Etat matrimonial 
Cdlibataire 33,6 39.1 3617 
Marie 55,6 55,3 5118 
Veave 2,4 2,1 198 
Divorcdc 3,2 3,5 323 

Nivea u d'instruclion 
Aiiciin 73,6 63,4 5866 
Primaire 13.4 16,9 1561 
Secondaire ou pus 12.8 19,8 1829 

Milieu de rIsldence 
Urbain 47,9 49,2 4551 
Rural 52,1 50,8 4706 

R(gion 
Nord-Ouiest 20,1 19,3 1783 
Centre-Nord 12,7 12,8 1185 
Centre 29,5 30,7 2845 
Oriental 6,8 6,6 613 
Centre-Sud 8,1 8,9 824 
Tensift 11.) 10,4 959 
Sud 11,8 11,3 10,17 

Total 1()),( 10o,) 9256 

En cc qui cocmlC c I'dtat matrimonial, un pcu plus de la moiti6 des fcmmcs cncuOtcs de 15-49 ans 
sont maridcs (55 pour cent). Lcs fcmnmcs culibataircs reprdsentcn 39 pour cent, les fcmmcs veuvcs 2 pour 
cen' et cclles divorc6es moins de 4 pour cent (Graphiquc 2.4). Comparativcnent AI'ENPS-l (IC 1987, Ics 
Jroportions sont sensiblerneni idcnliquCs pour mutes Ies situations malrimoniales. 

Du point de vuc du milieu de rdsidencc, 49 pourcent des fcrmmcs interrogdcs vivcnt cn milieu urbain 
-ontrc 51 pour cent cn milieu rural. On constate quc par rapport I'ENPS-l, la part du milicu urbain a 
augmentd de 3 pour cent. Ccci est lid au phnoince dc l'urbanisation relativemcm rnodr6 dc la population 
marocainc. 
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Graphique 2.4
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Au niveau rdgional, on adistingud sept rdgions contigu~s et regroupant un ensemble de provinces. 
Lc Tableau 2.8 montre une prdponddrancc des r6gions du Centre (31 pour cent) et du Nord-Oucst (19 pour 
cent). La rdgion du Ccntre-Nord occupe. la troisiOmc position (13 pour cent), suivie par Ics rdgions ou Sud 
(11 pour cent) et du Tensift (10 pour cent). Le Centre-Sud et I'Oriental vienncnt en dernires positions avec, 
respectivement, 9 et 7 pour cent. 

Pai rapport A I'ENPS-1 dc 1987, les pourcentages sont sensiblcment identiques, surtout pour ies 
r6gions du Ccntrc-Nord et de I'Oriental. On observe, cepcndant une ldgrc augmentation des populations du 
Centre et du Centre-Sud, ct un rccul dc cellcs du Nord-Ouest, du Tcnsift ct du Sud. 

Niveau d'instructionet caractristiquessocio-dL'mographiques 

La majoritd des fcmmes ,gdcs de 15-49 ans enquctdes n'ontjamais frdquentd l'dcole (63 pour cent); 
une femme sur six a poursuivi des 6tudes primaires (17 pour cent) et une femme sur cinq (20 pour cent) a 
atteint le niveau secondaire ou supdrieur. 

Par rapport ",I'ENPS-1, la proportion do femmes ayant fait des dtudes a favorablement dvolud sous 
1'effet 6vident dc la scolarisation. Entre 1987 et 1992, ]a proportion de femmes scolarisdes, quel que soit Ic 
niveau, cst passdc de 26 pour cent A37 pour cent. L.es niveaux d'instruction atteints varient de faqon trOs 
importante scion l'age, le milieu de rdsidence et la r6gion. 
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Lc Tableau 2.9 fait ressortir que la proportion des femmes sans instruction augmente avec I',ge, 
passant dc 46 pour cent chez les femmes dc 15-19 ans A89 pour cent chcz cellos de 45-49 ans. Un 6cart 
important est 6galemcnt obscrv6 entrc les milieux urbain (40 pour cent) et rural (86 pour cent). Pour cc qui 
est des femmcs enquc6s ayant un niveau d'instruction primaire ou sccondairc, Ics pourcentages Ics plus 
6lev6s sont cnreistr6s chez lcs femmes ICS plusjcuncs. Pour lcs milieux urbain ct rural, lcs 6carts sont encore 
plus impoitants cn cc qui cncernc Ics niveaux d'instruction, puisque pour le primaire, Ics proportions sont 
rcspectivcment de 24 pour cent ct dc 10 pour cent cI, pour le sccondaire ellcs sont dc 30 pour cent ct de 4 pour 
cent. 

Au niveau r6gional, les dcarts sont 6galcncnt assez significatifs: on constate Ic pourcentage le plus 
bas cnregistr6 pour lcs femmes sans instruction dans la r6gion du Ccntre-Sud (56 pour cent) et Ic pourcentagc 
le plus dlev6 dans la r6gion du Sud (81 pour cent). Pour les femmes enquet6cs avcc un nivcau d'instruction 
primaire, le pourcentagc le plus 61cv6 a 6t6 cnrcgistr6 dans la r6gion dc I'Oriental (20 pour cent) ct Ic plus bas 
dans celle du Sud (I I pour cent). En cc qui conceme Ic nivcau du secondaire, la r6gion du Centre cnregistre 
le pourccntage le plus 61ev6 (26 pour cent) et colle du Sud Ic plus bas (8 pour cent). 

Tableau 2.9 Niveau d'instruction ies femmes cnwuict6cs 

R6partition (en %)des femines par nivcan d'instruction atteint, seion Icgroupe d'iges 
quinquennal, le rnilieu et la region de r6sidence, ENPS-1 Maroc 1992 

Niveau d'instruction 

Secondaire 
Caractdrisiique Aucun Primaire c plus Total Effectif 

(;roupe d'5ges 
15-19 46,2 22,7 31,1 100,0 2145 
20-24 54,7 20,2 25,0 100,0 1686 
25-29 63,7 15,2 21,1 10(;,9 1468 
30-34 71,0 14,4 14,6 100,() 1372 
35-39 73,1 14,7 12,2 100.0 1173 
40-44 79,6 12,1 8,3 100,0 744 
45-49 88,9 7,5 3,6 10(10,0 668 

Milieu de residence 
Urbain 40,1 23,8 36,2 100,0 4550 
Rural 85,9 10,2 3,9 100.0) 4706 

R~glon 
Nord-Oucst 60.3 18,5 21,1 100,0 1783 
Centre-Nord 68,0 16,6 15,4 100,0 1185 
Centre 55,8 18,() 26,2 100,0 2845 
Oriental 63,0 20,4 16,6 10(O 613 
Centre-Sud 55,7 19,1 24,9 100,0 824 
Tensift 73,1 12,8 14,1 100,0 959 
Sud 81,2 10,8 8,0 100,0 1047 

Total 63.4 16,9 19,8 100,0 9256 
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2.2.2 Accis aux m6dia 

Le Tableau 2. 10 donne lcs rdsultats relatilfs AI'acc~s aux masse-mdias par les femmes interviewdes. 
Ces r6sultats sont particuliremcnt importants pour la misc en place de prograrmnics d'ducation et de 
diffusion d'informations dans les domaines de la sant6 ct de la planification familialc. Dans l'cnscmble, 22 
pour cent des femmes enqudtdcs liscnt un journal, 65 pour cent rcgardcnl la tildvision ct 76 pour cent 
6coutent ia radio au moins une fois par scmaine. Mais, ces proportions varient largcmcnt scion 1'5ge, le 
niveau d'instruction, le milieu dc r6sidencc ct la rtgion (Graphiquc 2.5). 

Tableau 2.10 Acc3s des lemmcs aux mldia 

Pourcentage te feniies qui, habit uci lenient, regardent la tILvisiot, ou Ctutelnt la radio an|
rnoins une fbis par scmaine, par fAge, niveatid'instniction ct par milieu et rg6gion tie r6sidcnce. 
FiNPS-ll Maroc 1992 

l.isent le Regardent Fcoutent 
journal une 1a 116W la radio IffectifI 

lois par one hOis/ une lois de 
Caractristiqle sernaine senmaine par sermai ne feninies 

G roupL d'Ages 
15-19 32,4 65,6 75,3 21,15 
20-24 29,1 68,1 78,5 1686 
25-29 24,1 66,8 77,8 1468 
30-34 17,3 65,0 75,9 1372 
35-39 15,1 62,9 73,0 1173 
40-44 12,4 61,6 75,1 744 
45-49 4,9 59,0 72,9 668 

Milieu de r6sldcnce 
Urbain 39,2 91.4 85,8 4550 
Rural 6,2 39.5 66.3 .1706 

Region 
Nord-Onest 27,7 72,9 78,2 1783 
Centre-Nord 20,5 49,7 65,1 1185 
Centre 25,4 69,7 77,0 28,15 
Oiental 22,5 65,4 67,9 613 
Centre-Sod 25,2 69,1 73,8 824 
Tensift 15,5 56,9 82,7 959 
Sud 11,8 60,4 81,3 1017 

Nlveau d'instructon 
Aucun 0,4 49,8 67,6 5866 
Prirnaire 36,8 86,2 87A4 1561 
Secondaire ou plus 80,8 95,9 92,6 1829 

Fnsemble ties feImmes 22,4 65,0 75,9 9256 

En g6ndral, du point dc vue dc l'fgc, c'cst chcz ICs f'CImI sICs plus jeunCs quC h proportion de celles 
qui lisent lcsjournaux est la plus 6lcvdc: unc femme sur trois (32 pour cent) parmi celIcs lig6cs dc 15-19 ans. 
Cc pourccntage diminuc des fcmmcs Ics plus jzuncs aux plus ag6cs. Lcs Imincs rcgardcnt la tdldvision et 
dcoutent hi radio, pratiquement, dans Ics mn~mcs proportions pour toules Ics iranclhcs digcs. 

Scion le nivcau d'instruction, cnviron dcux fcmnmcs sur cinq ayant une instiction primaire et cluatre 
femmcs sur cinq ayant unc instruction sccondairc ou supdricure liscnt un jotrnal. Quant ti la radio et la 
t6dvision, ellcs sont vucs ct dcoutces avcc la mme importance sauf pour Ics fcnimcs sans instruction qui 
dcoutent davantage la radio (68 pour cent) qu clcs lie rcgardent la ldl6vision (50 pour cent ). 
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Graphique 2.5 
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Scion les rdsultats de I'enqudte, il apparalt que la radio et la t6ldvision sont moins frdqucmment 
6coutdes en milieu rural qu'en milieu urbain. Oil constate la mdme diffdrcnce pour ia lecture des joumaux, 
on lit davantage en milieu urbain qu'cn milieu rural: la proportion de femmes lisant des joumaux en milieu 
urbain est plus de deux fois plus 6lcvde qu'en milieu rural. Pour la radio, la proportion est d'environ 50 pour 
cent plus dlevde en milieu urbain qu'en milieu rural. Scion ces rdsultats, il semble donc que, quel quc soit le 
milieu de rdsidence, la radio est la source d'information Ila plus accessible 5 la population. 

30
 



CHAPITRE 3 

FECONDITE 

L'ENPS-I1 constitue une source de premiXre importance permettant d'estimer les niveaux et 
tendanccs de la fdcondit6. Au cours de l'interview, on a demand6 ) chaque femme non-c6libataire Je 
l'dchantillon Ic nombre de garqons et de filles qu'cllc avait eu en distinguant ceux habitant avec leur m.re 
de ceux vivant ailleurs et, 6ventucllement, de ceux d6jA d6c6d6s. Puis, on a reconstitu6 i'historique complet
de toutes ces naissances dans leur ordre d'arrive encnregistrant: nom, g6mellit6 6ventuellc, sexe, date dc 
naissance et dtat de survic. Pour les survivants, on a enregistr6 l',ige, en distinguant ceux vivant avec leur 
m~re de ceux vivant avcc quelqu'un d'autrc; enlin si l'enfant dtait ddc6d6, o' demandait son age au d6c~s. 
Pour cette panic du questionnaire, on devait v6rifier, dans la mcsure du pcssible, l'information obtenuc t 
panir de tout document disponible. Quand l'historique des naissances dtail terminde, on devait proc6der au 
contr6le du nombre total d'cnfants avec celui d6ciar6 auparavant dans chacune des cat6gorics: enfants vivants 
avcc leur mtre, enfants d6c6d6s.... 

Malgr6 le soin apport6 aux diffdrents types de v6rifications, les donn6cs sur les naissances sont 
sujettes aux diff6rcnts types d'erreurs inh6rentes aux enqudtes r6trospectivcs; on peut citer 2ntre autrcs: 

Le sous-cnregistrernent des naissances par omission des enfanis qui meurentjuste aprbs leur 
naissance (quclques heures voire quelqucsjours) induisant des sous-estimations des niveaux 
de f6condit6; 

La datation imprdcise des 6v6nements (datc de naissances / age) entrainant des sous
estimations ou des surestimations de la f6conditd ) certains ages el/ou i certaines 6poques. 

Ces deux types d'erreurs (sous-enrcgistrer'-cnt et impr6cision dcs dates des dv6nements) sont, 
g6n6ralement, d'autant plus importantcs que les naissanccs sont anciennes. On observe, en outre, lors des 
enqu0tes DI-IS, ceiains d6placements de dates de naissance d'enfants n6s au cours de iap6riode quinquennale 
prdc6dant l'enqu6te vers les ann6es pr6c6dentes. Ccs "d6placecrnets" sont souvent effectuds de "faqon
volontaire" par les enquetriccs aflin d'6viter de poser lcs questions sur la santi (Section 5du Questionnaire) 
et de prendre les mesures anthropomn6triqucs qui concemncnt les seules naissances des cinq ann6cs avant 
l'enqutc. Ce type dc d6placcment est d'autant plus facile que la mare ne connait pas avec exactitude la date 
de naissance de son cnfant. Dans le cas marocain. ces d6placements, principalement de naissances de 1986 
vers 1985, sont minimes, et ne pcuvent, par consdquent, induire une sous-estimation significative de la 
fdcondit6 des cinq ann6es pr6c6dant l'enqute.C ' 

3.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE 

Pour la p6riode de trois ans pr6c6dant I'enquc1e, IcTableau 3. Iet le Graphique 3.1 pr6sentent les taux 
de fdcondit6 g6ndrale par groupe d'ges scion le milieu dc rdsidcnce. Cettc p6riode de trois anndcs a 6t 
choisie dans le but de foumir des indicateurs de f6condit6 assez rdccnts. 

'A l'annexc D,le tableau D.4 foumit ladistribution des naissances par ann6e ienaissance. Le "rappoit de naissances 
annuelles" (rapport des naissances d'ann6e x, soit N., Aliademi-somme des anndes de naissance encadrant, soit [(N. + 
N + ])/21 rend compte des (16placements d'anndes de naissance. Le rapport ne seiible pas indiqtier d'excddcnt de 
naissances en 1985 (rapport = 101). Pour les ann6cs 1986 et 1987, les rapports sont respectivernent de 100 et de 101. 
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Tableau 3.1 Fcondit6 actuelle 

Taux de f6conditd par .ige, indice synthdtique de f6condit6 (ISF), 
taux brut de natalit6 (TBN) et taux global de f6condit6 g6n6rale 
(TGFG) pour la p6riode des trois ann6es pr6cdant 'enquclte, scion
 
le milieu de r6sidcnce, ENPS-II Maroc 1992
 

Rdsidence 

Groupc d'Wiges Urbain Rural Ensemble 

15-19 27 51 40
 
20-24 90 191 139
 
25-29 124 249 183
 
30-34 131 235 182
 
35-39 83 193 138
 
40-44 44 122 86
 
45-49 9 66 39
 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 2,54 5,54 4,04
 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 2,49 5,21 3,84
 
TGFG (pour 1000) 85 169 127
 
TBN (pour 1000) 21,5 33,7 28,4
 

Note: Les taux sour calcul6s pour la pdriode de 1-36 mois avant
 
l'enqufte. Les taux h45-49 ans peuvent 8tre 16gbnement biais6s du
 
fait de donndes incompl~tes puur cc groupe ('ages.
 

Graphique 3.1
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L'indice synthtique de f6condit6 
(ISF) ou somme des naissances rdduites, 
mesure le nombre moyen d'enfants qu'aurait 
une femme Al'issuc de sa vie fdconde. Au 
niveau national, cc nombre atcint 4 enfants 

par femme et se trouve exactement Ami
chemin entre le niveau du milieu rural (5,5 
enfants) et cclui du milieu urbain (2,5 
enfants). Le taux global de f6condit gdndrale 
(TGFG), ou nombre annuel moyen de 
naissances dans la population f6mininc ,gdc 
de 15 A49 ans, s'&ve A 127 pour mille. Lc 
taux brut de natalit6 (TBN), ou nombrc 
annuel moyen de naissances dans ha 
population totale, atcint 28 pour mile. 

Comme on l'a d6ja constat6, les 
diff6rences par milieu sont importanics. 
L'iSF en milieu rural est plus do deux Ibis 
plus 61ev6 que I'ISF en milieu urbain Ct 1a 
diff6rence est de 3 enfants (Tablc:ux 3.1 et 
3.2 et Graphique 3.2). Au niveau des r6gions 
6conomiques, le Tensi ft vient en tte avoc 5,1 
enfants par femme. Dans trois regions, cc 
niveau est en deqA de 4 enfants: Nord-Oucst 
(3,8) Centre et Centre-Sud (3,4 chacun). 

Tableau 3.2 Fdconditparcaract~istiquessocio-d.mographiques 
Indice syntihtique de f6condit6 pour ]a p6riode des trois ann6es 
prdc&lant l'enquate et nombre moyen d'enfants n6s vivants pour les 
frnires de 40-49 ans, par caract6ristiques socio-d6mographiques,
ENPS-II Maiac 1992 

Caract6ristique 

Milieu de rsidei-rc 
UrbainRural 

Region
Nord-OuCst 
Centre-Nord 
Centre 
Oriental 
Centre-Sud 
Tensift 
Siid 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Nombre n,-)ycn 
Indice d'cnfants n6ssynthdtique vivants pour les
 

de f6condit6& femmes de 40-49 ans
 

2,54 5,465,54 7,47 

3,82 6,72
4,69 7,60 
3,39 6,03 
4,12 6,74 
3,38 6,26 
5,14 6,85 
5,01 6,25 

4,86 6,89 
2,36 5,35
2,03 3,57 

'lndice synth6tique de f6condit6 pour les femmes gs de 15-49 ans 

Graphique 3.2
 
Indice synth6tique de f6condit6 et
 
descendance atteinte &40-49 ans
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On constate une relation entre l'indice synthdtique de I'dcondit6 et le niveau d'instruction; plus le 
niveau d'instruction est bas, plus I'ISF est dlevd: de 4,9 enfants par fcmme non-instruite, I'indice passe i2,0 
enfants par femme ayant fait des dtudes secondaires ou supdiieurcs. 

Le Tableau 3.2 prscntc aussi les nombres moyens d'enfants nds vivants par Feinmc en fin dc vie 
f6conde (40-49 ans) qui sont assimilables it des dcsccndanccs. L'ISF mcsurc liafcondtit6 du moment: la 
descendance, au contraire, est lc rLsultat de toute lif6condit6 passde des fcmmes ayant atteint 40-49 ans 
1'enqu~te. En cc qui concemc Ic Maroc, tuc cc soit au nlivcau du milieu dc rdsidcncc, dc lIar6gion 
6conomique ou du nivcau d'instruction, l'indice du moment est toujours inf6rieur i lhidcsccndalce, cC qui 
semble indiquer uic baisse dc lif6condit6. 

3.2 TENDANCE DE LA FECONDITE 
lfconditd par Agc scon sourcesTahleaui 3.3 trois 

Deux mdthodcs permettent de ddgager les MuX de fcondit6 par iigc ctindict svnthdiquc de 

tendances de la f6condit&: d'unc part la confrontation des fccondit6 schon IITOM (1962. I ENI)PPR (1986-87) ct 

donndes de l'cnquc3tc 11d'aulres sources Ct, d'autrc part, I'INPS- (19921 Maro. 

I'utilisation des donndcs dc 1'enqut sur I'historiquC des :-)N lFNI)iPR IINPS-lI 

naissances pour reconstiitter lIafcondit6 iedildrcniles i1utpc d'3igcs 1962 1986-88 1992 

pdriodes passces. Le Tableau 3.3 ct lc Graphique 3 5-19 40 
prdsentent les donnccsdc I'EnquOte iObjecti IkMultiples 20-24 305 161 139 

311(EOM), relativement ancicnne (datant d'une trentaine 25-29 215 183 
30-34 293 190 182 

d'anndcs) pour presenter les changenles de liafcondit 35-39 186 158 138 

sur le long terme, et les donn6cs de I'Enqute Nationale 40-44 1O7 77 86 
93 31 39

DWmographique itPassages R6pts (ENDPR) de 1986-


88 pour pr6senter ceux intervenus sur le cctrt terme par ISF 15-49 6,96 4,47 4,04
 

rapport aux donn6cs de I'ENPS-II sur Ics trois ann6cs Note: Taux de fcondih par goupe d.ges pour 100(
 
prdcddentes, soient des taux centrds sur l'ann&e 1990. La femnies.
 

baisse de la fdcondit n'est plus ad6nontrer: entre 1962 Sources: FnlUite itObjectifs MultiFIls ()S. 119631);
 

a baiss6 tic quckluc 42 pour cent sous 'efct . Naionale Iiniogiaphiqu it i'a..'cs R61p616s
et 1990 lle M,11()91)
conjugu6 de lihausse de I'igc au premier mariage ct dc 
la pratique contraceptive. Plus rdceniment, c'est i' dire entre 1987 et 1990, ien que Ic deux courbes de 
fNcondit6 gardcnt une allure assez voisine, ICs taux IC1990 sonl PICSIUC (Otis C11-dCssoLIs de ccux de 1987, 
marcluant une chute dc tluclquc 10 pour cent au nivcau (Icl'indice svnth'iti(ue tiCfeconldii. La variation dC 
la fdcondit pour les femmncs de 15-25 ans est due principalcnment Ia hausse (Ielipratique contraceptive; 
au dell, pour celles dc 25-40 ans, la variation est due, a Ia fois, iti hatIssc (IChi la', contraceptivc ct i 

I'dldvation des proportions de cdlibataires. 

Cette baisse de lia Ctre 5tie parti r d 'une seuLic observation acondition ("avoirf.6condit6 peut aussi ft 
pris soin de retraccr I'histoirc ghndsiquc de chatiue femne Cnquctc. Avec les donndes du Tableau 3.4, il est 
possible de calculer I'ISI dcs femmes tic 15-34 ans sur plusicurs periodes de 4 annces pr&cdant I'enqutce. 
Cette tendancc est compltde par des donn6cs c.ilculdes de lIamme nlanicrc mais provenanl d'autrcs sources: 
I'ENPS-I (1987) et I'ENFPF (1979-80). Toutes ccs donndcs sont rcprd6SCcs au Graphitluc 3.4, on constate 
nettement liabaisse de li hdcondit6 sur pres(luc deux d6cades. Aux donn6cs dc I'ENPS-I de 1987, ont a ajout6 
I'ISF des femmes ii 15-34 ans de I'ENDPR (Enqu0te Nationale Dnographiquc aPassages RWp6hts). On 
constate une cohdrencc entre les informations, cc qui confirne, une fois tiC plus, i quaIlit6 des donn6cs tIC 
I'ENPS-Il. 
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Graphique 3.3
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Tableau 3.4 Tendances de laf6condit6 par 5ge 

Taux de fdcondit6 par 5ge par pcriodes de quatre ans prcddant 1'cnquteLC, et
 
scion I'Age de lamre, ENPS-I1 Maroc 1992
 

R6riodes pr6cddant I'enqubte (en ann6cs)
 
Groupe
 
d',ges 0-3 8-11 16-19
4-7 12-15 


15-19 43 74
51 84 106
 
20-24 141 178 235 265 301
 
25-29 187 238 266 304 337
 
30-34 185 212 250 
 270 [291]
 
35-39 143 167 182 [2381
 
40-44 87 104 [1191 
45-49 [381 [35] -


Notc:Taux de f6condit6 par groupe d'figes pour 1000 femmes.
 
Les taux entre crochets sont calcul6s sur labase de donndes incompl~tes.
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Graphique 3.4
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Le Tableau 3.5 pr6scnte Ic mrmc type d'infornation quc Ic Tableau 3.4, mais les laux sont calculds 
scion la durde de mariage. Sur la vinglainc d'anndcs prise en compte, on constatc que la fdconditd a peu 
diminud en ddbut d'union. Aux durdes de mariage plus dlevdcs (5 20 ans) ha baisse des taux est presque d'un 
tiers en moyenne. Au delat, soil environ 20 anndes depuis la premiere union, la baisse Cst encore plus 
importante, elle peut 6tre 6valuc qdeux tiers. Cependant, cetie baisse au scin des promotions de maiage 
West pas rdguire; ele s'est accdldr6e i un moment ou q un autrc, et cetie accdl6ration est d'autant plus 
rdcente que ]a durde dcoule depuis le premier maiage est courte. 

Tableau 3.5 Tendances de Ia ftcondit6 par dirc de mariage 

Taux de fdcondit6 par pdriodes de quatre ans pr&cdant I'enquae, scion la 
dur6e 6coul5e dcpuis le pIrLmicr mariage, ENPS-1I Maroc 1992 

Nombre d'anndes Plriodcs prSc6dan I'enquLte (en annies) 
depuis le prcmicr 
mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

0-4 316 328 358 350 369 
5-9 254 287 325 347 365 
10-14 213 244 278 315 327 
15-19 173 201 223 244 273 
20-24 120 146 1154] 191 13151 
25-29 54 1691 1721 1181 -

Note: Taux de 1'n pour 1000 femrtes non-cl'ibataires.-ondit6 Les taux entre 
crochets sont calcuI6'4 vur hi bde (ei mins de 500 cas (cxposition). 
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3.3 PARITE ET STERILITE 

Comme on 'a signald au dbut de cc chapitre, on a pos6 aux femmes enques des questions sur 
l'ensemble des enfants qu'elles ont eus au cours de leur vie: enfants survivants (vivants dans Ic mdnage ou 
aillcurs) et ddcdd6s. A l'aide de ces inforniations, on a calcul6 des parilds moycnnes par groupe d'ages pour
l'ensemble des fernmcs (quel quc soit l',iat natrimnonial) ct pour celles aciuclement rnari~cs (Tableau 3.6).
Le nombre moycn d'cnfants par fcnmc attgmcnie rcguliement et rapidement avcc 'age: il passe de 0,06 
enfant A15-19 ans . 7,1 enfants en fin dc vic fhconde. Pour I'enscmble des feinmcs, 5 pour cent d'entre elles 
ont donn6 naissance 5 au mois an enflan itI'igc de V,- 19 ans. Mais vcrs 45-49 ans, unc fnemmne sur quatre 
a mis au monde 10 enflants ou plus. 

D'apr~s Its r6sultats du Tableau 3.6, on constate, ,i tous les figcs, des diff6rcnces importanies entre 
le nombre moyen (1'enf ants n6s vivants dans I'enscrnble dcs femfnncs et clez les femmes marioes. Jusqu'%un 
age avanc6, ces diffdrences sont ccrtainenlenl dues aux proportions importantes de fenmmes c6libataires; au
delA, les ruptures d'union expliquent ICs &ear1squc I'on conslaIC. 

Enfin, au-del~i de 35 ans, ob l'arriv6C ('un enifant dc rang 1 cst pcu probable, la proportion des 
femmes marides nullipares peut 3tre prise coIme un indicateur de la st6rilit6 prirnaire: cette proportion est 
infdrieure A4 pour cent dans le groupc d'aiics 35-49 ans e peut tre consid6r6c commc uric proportion de 
st6rilit6 relativernent faibic. 

Tableau 3.6 Fifisiis ii, vivaiin, l ciila:ni miviins 

Rdpartitioii (,cIi e) e es It' 'Liinl il-It irut It's fnnii cs des ctS ciiiwii iri vs pr wilirch 4',lilriliics vivIi , noinb te iiiiiei J'crfais n s vivanis 
CLnombre ilovci 'cndnfas survivarns, schm I'igc des vinntic's, FNI'S- II .\ui 1992 

TI()W I FS H.IS ITNMEiS 

Groupe 
d'iges 0 I 2 

Nolnhrt 

3 . 

rl' iin 
iai 

5 

, iii 

t, 

;ilts 

7 8 10 + 

Fff.ctif Noinbre 
de 

fein- d'cfanis 
nlalrues nis vivants 

Noinfbre 
cn noyln oyell 

'enfants 
survivw, 

15-19 
20-24 
15-29 

30-34 
35-39 
40-44 

95,1 
6,,I 
43,0 

20,3 
12,1 

5,0 

3,5 
16,5 

12,9 

7,9 
7,4 

5,0 

1,3 
11,7 
13,8 

11,7 
6,9 
4,7 

0, 1 
3,9 

12,1 
13,8 
9J) 
6,5 

0,0 
1,5 

10,0 

13,. 
12,2 

(),7 

0) 
5,7 

1.1 

11,2 

I 1, ) 

0.)0 
1,; 

I ,, , 
11,7 
II' 

00 
(I 

0,7 
59 

13,2 
13,2 

0.0 
) ,O 

o,) 

2,2 
7,2 

10,2 

( 
0,0 
,I 

1,1 
4,4 

9,9 

0,00M 
0,0 
O,0 

0,7 
4,7 

13,1) 

100,0 
100,10 
1O0,0 

11)0,0 
100,0 
1)),) 

21,15 
IP,(, 
1,168 

1372 
1173 

744 

0,06 
0,59 
1,62 

3,26 
1,04 

6,04 

0,06 
0,55 
1,48 
2,92 
4,08 

5,21 
45-49 4,2 3,9 3,9 4,2 6,4 7,9 10,3 10,2 11,7 12,1 25,1 1.,0,0 66 8 7,08 5,88 

Total 46,1 8,7 7,9 6,7 (i0 5,i 4,8 2.9, 2,4 3,6 100,0 9256 2,45 2,14 

FIFiM.iS A(Cit;IjI.F.EI NI' MAlIIFFS 

1Ill'ctif Nin bre Noinhre 

Groupe .im- d'cnfalils dWcilfaiitu 
Sd'Ages 0 I 2 3 .1 , i 7 8 9 I10 4 l'wal In11, tiis vivants survivants 

15-19 10,5 28,1 10,7 0,8 0,i o0 1 0.0 ),0 11,1) ), ) 0,1 0,0 251 0,52 1,46 
20-24 21,3 36,2 28,5 9,5 3,8 0,7 0,0)1),)) 0.1 op1) 11 00O,) t,77 1,41 1,30 
25-29 11,3 17,4 21,5 19,6 I,.5 9,4 2,.I I, ( ).01I 0))0 100,0 NMI3 2,H1) 2.38 
30-34 6,5 7,2 13,2 1,4 l(,10 17, 3 11,7 (07 2,7 1,4 1,x 1011, W 3,94 3,53lf(8 
35-39 5,2 6,3 7,0 ),6 13,0 12,5 13,1 14,8 8,0 5,1 5,5 1 )0,10 I W19 5,15 4,53 
40-44 1,4 3,6 3,6 (iO 9,3 11,2 13,1 14,6 11,3 11,10 15,() 10),() ( 5 6,56 5,65 
45-49 2,7 2,9 3,4 4,10 5.,4 7,1 10,3 11, 5 12,5 I0O 28,.2 100,() 553 7,48 6,24 

Total 10,6 12,7 13,1 11,3 11,1 10,1 h,3 7,5 5,o 4,1 6,2 1)0,0 5118 1,15 3,M 
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3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE 

Plusieurs dtudes ont montrd que la longueur des intervalles entre naissances ont une influence sur 
l'dtat de santd de l'enfant et cclui de sa mbre et en particulier, ilest reconnu que les intervalles infdrieurs ,A 
2 ans augmentent les risques de mortalitd de ]a m rc et de I'enfant. Le Tableau 3.7 prdscnte la rdpartition des 
naissances survenues au cours des cinq ann6es prdc6dant l'cnqudte selon la durde (enmois) dcoule depuis 
la naissance pr6cddente en fonction de plusieurs caract6ristiques. On constate que 10 pour cent des naissances 
sont arrivdes moins de 18 mois apr.s la naissance prdcddente et 15 pour cent sont arfiv6es entre 18 mois et 
2 ans: soit un quart des naissances (25 pour cent) avec un intervalle intergdntsique de durde inf6rieure Adeux 
ans. Un pcu plus de la moiui6 des naissances (54 pour cent) se produisent entre 24 et 48 mois apr0s ia 
naissance prdcddente; le reste, soit un cinqui.me des naissances (20 pour cent) sont arriv6s apr.s une dur6e 
de quatre ans ou plus apr.s la naissance de I'cnfant prdcddcnt. Dans l'ensemble on rcticndra une durde 
m6diane de l'intcrvalle inter-gdndsique d'environ deux anndes et demic (31,2 mois). 

Tableau 3.7 Intervalle interg6ndsique 

R~partition (en %) des naissances des cinq anndcs pr6cdant l'enqubte par nombre de mois 6coulds depuis Ia naissance 
pr6c&1ente, scion certaines caractristiques socio-d6mographiques, ENPS Maroc-ll 1992 

Nombre de mois 6coul6s depuis Nombre m6dian 
lanaissance pr6c~lente de mois depuis Eflfctit 

la naissance de 
Caractristique 7-17 18-23 24-36 36-47 48 + Total prc6dente naissances 

Groupe d',ges 
15-19 33,3 40,0 23,3 i,3 0,0 100,0 20,0 30 
20-29 14,8 2(,6 39,8 14.2 10,7 100,0 27,4 1355 
30-39 9,0 13.3 39,0 16,1 22,6 100,0 32,6 2192 
40 ou plus 4,8 8,5 35,6 15,9 35,1 100,0 37,5 609 

Rang de naissance 
2-3 13,6 17,9 35,1 15,0 18,4 100,0 29,8 1510 
4-6 8,3 12,9 39,6 16,7 22,5 100,0 32,9 1585 
7 ou plus 9,2 14,5 42,2 14,0 20,2 100,0 30,5 1091 

Sexe de Il'enfant pr&cedent 
Masculin 10,1 14,0 39,7 14,9 21,3 1(0,0 31,8 2109 
Fdminin 10,8 16,3 37,6 15,8 19.5 100.0 30,7 2077 

Survic de I'enfant precedent 
Toujours vivant 8,2 14,6 39,8 16,2 21,2 100,0 32,1 3823 
D6c6di 34,2 20,4 26.7 7,2 11,6 100,0 22,8 363 

Milieu de rksidence 
Urbain 10,3 13,7 29,5 16,2 30,3 100,0 35,5 1317 
Rural 10,5 15,8 42,9 15,0 15,9 100,0 29,8 2869 

Region 
Nord-Ouest 14,3 14,2 37,4 17,2 16,9 100,0 30,2 859 
Centre-Nord 13,0 18,7 36,6 16,4 15,3 100,0 28,7 621 
Centre 7,9 14,6 36,9 15,0 25,5 10(0,0 32,8 1018 
Oriental 11,I 14,0 40,4 11,7 22,8 100,0 32,1 307 
Centre-Sud 7,9 10,8 38,0 17,2 26,2 100,0 33,4 279 
Tensift 9,3 13.9 39,7 15,0 22,1 100,0 32,6 526 
Sud 8,2 17,5 44,3 13,5 16,5 100,0 30,2 576 

Niveau d'lnstructlon 
Aucun 10,3 15,2 40,4 15,4 18,6 100,0 30,8 3601 
Primaire 9,4 14,5 31,3 15,9 29,0 100,0 35,1 352 
Secondaire ou plus 13,3 15,0 23,2 13,7 34,8 100,0 36,1 233 

Ensemble 10,4 15,1 38,7 15,4 20,4 100,0 31,2 4186 

Note :Les naissances de rang I sont exclues. L'intervallc pour les naissances multiples est lenombre de mois dcouls 
depuis lagrossesse pr&: dente qui a abouti h une naissance vivante. 
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Chez les jeunes femmes de 20-29 ans, l'intervalle intergdndsique mddian est de 27,4 mois. Cet 
intervalle augmente de 5 mois quand on passe au groupe d6cennal d'ige suivant (30-39 ans) et de 10 mois 
chez les femmes les plus agdes (40-49 ans). Concemant le sexe de l'enfant, il n'y a pas de diff6rence. Par 
contre, les naissances qui viennent apr s des enfants d6cdd6s se produisent beaucoup plus rapidement quc
lorsque 1'enfant pr6cddcnt vit toujours: plus de la moiti6 (55 pour cent) des naissances ont lieu moins de deux 
ans apr~s la naissance dc I'enfant pr6c6dent lorsque celui-ci est d6c6d6, contre un peu moins du quart (23 pour 
cent) lorsqu'il est toujours en vie. 

Pour le milieu de rdsidence, l'intervalle intergdn6sique m6dian en milieu urbain est plus long de 5,7 
mois par rapport Acelui du milieu rural. Le Centre-Nord, dont la f6conditd est la plus 61ev6e de toutes les 
r6gions marocaines, enregistre l'intervalle Ie plus court avec 28,7 mois; Al'oppos6, le Centre-Sud enregistre 
l'intervalle Ic plus long avec 33,4 mois. Enfin, on constate une relation cntrc le niveau d'instruction de la 
mre et la longucur de l'intervalle: celui-ci est d'autant plus long que Ic nivcau d'instruction est 6levd. 

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE 

L'entrde dans la vie fdconde d6finie par l'age des femmes Ala premizre naissance est un indicateur 
ddmographique important. I1influence gdn6ralement la descendance finale, en particulier quand le recours 
Ala contraception est peu important; en outre, un Age trop tardif ou trop pr6coce peut avoir des cons6quences 
sur l'6tat de sant6 de la mre et de I'enfant ct i peut accroitre le risque de mortalitd (voir Chapitre 9 sur la 
mortalitd des enfants de moins de cinq ans). Le Tableau 3.8 donne la rdparition de routes les femmes par age 
A la premiXre naissance et par Age m6dian A la prcmi~rc naissance, scion l'age actuel par groupes 
quinquennaux. 

Tableau 3.8 Age a la premi~re naissance 

Rdpartition (en %) des femmcs par ige a la premiere naissance, et fige median ai la prcnire naissance scion I'age 
actuel, ENPS-1I Maroc 1992 

Age m&Iian 
Femmes Age Asla premierc naissance Fiffectif Asla 

Age sans de prcnicre
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ "oud femmes naissance 

15-19 95,1 0,3 3,1 1,5 a aa 100,0 2145 b 
20-24 66,1 0,6 6,7 11,9 10,6 4,2 a 100,0 1686 b 
25-29 43,0 0,5 9,7 13,2 12,7 14,0 6,8 1000 1468 24,9 
30-34 20,3 1,9 11,9 16,3 18,3 15,7 15,6 00,() 1372 22,2 
35-39 12,1 2,2 14,2 18,1 18.3 16,7 18,4 100,0 1173 21,7 
40-44 5,0 3,6 16,8 18,8 19,6 20,0 16,1 100,0 744 21,0 
45-49 4,2 21,4 19,6 15,6 15,1 6686,9 17,2 100,0 20,4 

aSans objet
 
bNon applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant
 

On constate un vieillissement de l'age Ala premire naissance; cc vicillissement est similaire Acelui 
observ6 pour l'age au premier mariage. L'age Ala premiere maternitd est pass6 de 20,4 ans A24,9 ans des 
g6ndrations nes vers 1945 Acelles ndes vers 1965 (respectivement groupes d'ages 40-49 et 25-29 ans). La 
proportion des naissances chez les adolescentes les plus jeunes (avant 18 ans) est d'autant plus importante 
qu'il s'agit de gdn6rations anciennes: dans le groupe 20-24 ans, Ia proportion des femmes ayant eu leur 
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premiere naissance avant 18 ans est de 7 pour cent contre 14 pour cent A30-34 ans et 28 pour cent A45-49 

ans. La tendance Ala hausse constatde hI'ENPS-I (1987) se confirme avec les donndes de 1992 avec une 
certaine acc61dration du ph6nombne dans Ics g6n6rations les plusjeunes. Pour I'ensemble des femmes de 25
49 ans, l'agc mddian Ala premibre naissance a connu une augmentation de presque un an entre les deux 
enqudtes passant ainsi de 21,2 ans en 1987 22,1 ans en 1992. 

Comme on peut le constater au Tableau 3.9, I'Age m6dian Ala premi.re naissance varie selon les 
caract6ristiques socio-d6mographiques, comme cela a d6j 6t6 observ6 pour l'ge au premier mariage. En 
prenant en considdration I'ensemble des femmes ,gdes de 25-49 ans, il y a une diffdrence de 2 ann6es dans 
l'dge Ala premiere matemit6 entrc lcs femmes urbaines (23,3 ans) et les femmes du milieu rural (21,2 ans). 
Dans les g6n6rations les plus anciennes (femmes ig6es de 45-49 ans) la diffdrence entre les milieux urbain 
et rural 6tait peu importante. Par niveau d'instruction, Ics femmes ayant requ une dducation secondaire ont, 
quel que soit l'Age au moment de I'cnquh.t,, I'ige aila prcmiere matemitd Ic plus tardif. Au niveau r6gional, 
la diff6rence est de 1,7 an entre Ic Centre (23,0 ans) o6 les femmes rcntrent Ic plus tardivement dans la vie 
fdconde ct le Tensift (21,3 ans) o6i les femmes ont leur premier enfant Ic plus t6t. 

Tableau 3.9 Age rn6dian i la preire naissance 

Age m4dian a la prenicre naissance (femrnes de 25-49 ans) par agc actuel et par caract6ristiques 
socio-dfmographiques, ENPS-II Maroc 1992 

Caractristique 

Milieu de r~sidence 
Urbain 

Rural 


R11glon 
Nord-Otvest 

Centre-Nord 

Centre 
Oriental 

Centre-Sud 

Tensift 

Sud 


Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble 

Age actual 
Age 

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-491 

- 24,2 22,6 21.1 20,0 23,3 
22,3 21,0 21.1 20.9 20,6 21,2 

- 22,1 21,3 21,0 19,8 21.7 
23,2 21,2 

23,6 
21.4 
22,3 

20,7 
21,5 

19,5 
21,0 

21,4 
23,0 

23,4 22,4 22,8 21,2 19,4 22,1 
- 21.8 21,5 19,9 20,3 21,8 

22,8 21,1 20,7 21,2 21,1 21,3 
23,3 21,7 22,0 21,1 21,7 21,9 

22,2 21,0 21,0 20,8 20,4 21,1 
23,8 
28,7 

22,6 
27,3 

20,7 
23,6 

20,0
23,0 

23,8 
-

24,9 22,2 21,7 21,0 20,4 22,1 

'L'figc m6dian est limitd au groupe d'iigcs 25-49 ans. 

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES 

La demire section de cc chapitre prdsentc des donnes sur la f6conditd des femmes de 15 A19 ans. 
La fdconditd pr6coce a souvent des effets n6fastcs sur ia sant6 des m&crs et des enfants. La Idcondit6 des 
adolescentes contribuc pour sculemcnt 5 pour cent Atla fdconditd totalc des fcmmcs. Lc Tableau 3.10 donne, 
par Age ddtaill6 pour Ic groupc d'aigcs 15 ai19 ans, les proportions d'adolescentcs qui ont eu un ou plusicurs 
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Tableau 3.10 Fconditd des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 ii 19 ans ayant d6jh eu un enfant ou 61ant enceintes 
d'un premier enfant par caract6ristiques socio-d6mographiques, ENPS Maroc-li 1992 

Adolescentes (%)qui son[: Adolesccntes (%) 
ayant dej'i 

Enceintes d'un comienc6 leur 
Caract6ristique Mres premier enfant vie ficonde Effectif 

Age 
15 

16 

17 

18 

19 


Milieu de residence 
Urbain 
Rural 

Reglon 
Nord-Ouest 

Centre-Notd 

Centre 

Oriental 

Centre-Sud 

Tensift 

Sud 


Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

Ensemble 

0,2 
2,8 
3,6 
6,5 

12,1 

2,6 
6,7 

3,4 
4,9 
6,1 
2,0 
5,8 
6,6 
3,1 

7,1 
4,9 
1,6 

4,9 

0,5 
1,4 
2,7 
2,8 
3,9 

1,5 
2,8 

2,6 
1,0 
2,6 
3,4 
1,5 
2,5 
1,3 

3,4 
2,1 
0,4 

2,2 

0,7 
4,2 
6,3 
9,3 

16,0 

4,1 
9,5 

6,0 
5,9 
8,7 
5,4 
7,3 
9,1 
4,5 

10,5 
7,0 
2,1 

7,1 

409 
502 
415 
432 
387 

958 
1187 

382 
288 
657 
147 
206 
241 
224 

991 
486 
668 

2145 

enfants et dc celles qui sont enceintes du premier enfant. La somme de ces deux proportions correspond aux 
femmes ayant commenc6 leur vie f6conde. Les proportions sont peu dlevdesjusqu'% 18 ans ct m~mcjusqu' 
19 ans. A cet Age, 16 pour cent des femmes ont ddjA commenc6 leur vie fdconde avec 12 pour cent qui ont 
ddj eu un enfant ou plus et 4 pour cent qui sont tombdes enccintes pour la premiere fois. 

Au niveau de l'ensemble des adolescentces enqu t6es de 15-19 ans, on constatc don: ,ue la fcondit6 
est relativement peu pr6Locc puisque 5 pour cent seulcmcnt des femmes ont d6ji ct,, au moins, un enfant et 
2 pour cent 6taient enceintes de leur premier enfant au moment de I'enqu0te. Par aillcurs, on constate des 
diff6rences selon les caractdristiqucs socio-d6mographiques. Par milieu de r6sidence, la f6conditd des 
adolescentes est beaucoup plus dlcv6c cn milieu rural (10 pour cent) qu'cn milieu urbain (4 pour cent) 
(Graphique 3.5). Au niveau r6gional, le Tensift vicnt en t&te avec 9 pour cent des femmes qui ont d6jA 
commenc6 leur vie fdconde; i' l'oppos6 vient le Sud avec une proportion de moins de 5 pour cent. Scion le 
niveu d'instruction, les adolescentes qui n'ont pas frquentd I'dcole sont beaucoup plus nombreuses Aavoir 
une f6condit6 prdcoce (11 pour cent) que celles de niveau d'instruction primaire (7 pour cent). Parmi celles 
ayant atteint un niveau secondaire ou sup6ricur, celte proportion n'est que 2 pour cent. 
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Graphique 3.5
 
Proportions d'adolescentes ayant
 

commenc6 leur vie f conde
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Sud . ..s 9 I 

INSTRUCTION 

Pri maireI .,..v: lI 

Secondaire/Sup. l _ _ _ _ __I 
0 2 4 6 8 10 12 

Pourcentage 

lArjoI avec enfants ElAdol 16re grossesse 

;ENPS-II 1992 

Le Tableau 3.11 Ioumit la rdpartition dcs fcmmes igdcs de 15-19 ans scion lcur nombrc d'enfants. 
On constate que parmi les f'emmes qui ont d6j5 cu un enfant (5pour cent des 15-19 ans), un peu plus du quart 
(29 pour cent) en ont ddj, cu deux ou plus. Mais il s'agit surtout des adolescentcs Ics plus Agdes (18 et 
spdcialemcnt 19 ans). L' vant-dcrnirc colonne du tableau donne lc nombrc moyen d'cnfants. Ce nombrc 
augmente rdguliirement avec l'ige mais rcste tr.s faible puisquc A19 ans, igc auquel celles-ci n'ont eu en 
moyenne que 0,17 nfants. 

Tableau 3.11 Infants nts de mnres adolescentes 

Rdpartiton (en %) des adolescentes figes tie 15 A 19 ans par nombre d'enfants n6s vivants, el 
nombre moyen d'enfants n6s vivanLs selon I'Rge, F.NPS-11 Maroc 1992 

Nombre d'enfants 
n1s vivants Nombre moyen 

d'enfants ns Iffectif 
Age 0 1 2+ Total vivants d'adolescentes 

15 99,8 0,2 0,0 1(X),0 0,00 4(y) 
16 97,2 2,0 0,8 100,0 0,04 502 
17 96,4 3,1 0,5 I(X),O 0,04 415 
18 93,5 4,9 1,6 1(X0O 0,08 432 
19 87,9 8,0 4,1 1(),0 0,17 387 

'Tota 95,1 3,5 1,4 1(X),O 0,06 2145 

42
 



CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

L'expdrience marocaine en matibre de planification familiale a ddbutd en 1966; mais, elle ne s'est 
consolidde que vers le d6but des anndes 80 en connaissant un accroissement rapide grace, en particulier, A 
la stratdgie adopt6e de "Visites ADomicile de Motivations Syst6matiques" (VDMS). 

On constate que le recours Ala planification familiale est de plus en plus important. Cependant, les 
efforts pour accroitre, en milieu rural, la demande concemant les m6thodcs dites cliniques (dispositif intra
ut6rin, Norplant, contraception chi rurgicale...), qui restent d'utilisation relativcment limit6e, doivent etre plus 
importanLs; il faut aussi prendre des dispositions afin d'inciter le sccteur privd ) prendre une part plus large 
dans les services de planification familiale. 

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION 

La connaissance de la contracep- Tab!eau 4.1 Connaissance des m~thodes contraceptives et des sources 
tion a dtd abordde de la m~me mani~re des m6thodes 
I'ENPS-II qu'aux diff6rentes enqudtes 
mendes par le pass6. I1y a cinq anndes, Pourcentage de femmes et de femnes actuellement maries qui 
les r6sultats de l'cnquete avaient d6jA mis connaissent une m6thode contraceptive sp6cifiquce et pourcentage de 

celles mari6es qui connaissent une source (pxur informations ou 
en vidence quc la connaissanec d'unc services), par m6thode sp6cifique. ENPF-11 Maroc 1992 
m6thode contraceptivc quelconque 6tait 
quasi g6nrale (98 pour cent). Malgr6 cc Connait Connait 

Connait rndthode source
niveau de connaissance gdn6rale, on a m6thode femmes femmes 
maintenu cette partie du questionnaire Mthode toutes actuelle. actuelle. 
afin de suivre l'6volution des mdthodes contraceptive femmes mari6es mari6es 

moins connues ou non mentionndes par 
les enqu~t6cs et de pouvoir en parler, au 'outes methodes 97,3 99,0 93.9 

besoin, A toute femme sur une base Mthodes moderIe,; 97,3 98,9 93,8 
uniforme 6vitant toute ambigulitd. Pilule 97,0 98,8 92,4 

DIU 83,9 87,3 73,8 
Injection 54,8 62,3 39,2 

On a justifi6, d'autre part, le Mdthodes vaginales 28,1 31,4 23,8 
Condom 64,5 71,8 58,8maintien de ces questions par le fait que Stdrilisation feminine 79,8 84,8 69,9 

cette partie du questionnaire allait Gtre Stdrilisation masculine 7.6 6.8 3,3 
pos6e aux femmes c6libataircs contraire- Wtlhodes tradltlonnelles 63,9 73,1 30,5 
nent ' l'enquite pr6cddente qui n'a pris Abstinence pdriodique 55,3 61,1 30,5 
en consid6ration que les femmes marides, Retrait 41,1 53,5 0,0Auire 9,1 12,4 0,0 
veuves ou divorcdes. 

Effectif 9256 5118 5118 

Les rdsultats prdsent6s dans le 
Tableau 4.1 indiquent que 97 pour cent des femmes (tous dtats matrimoniaux confondus) connaissent au 
moins une mdthode. Comme on lavait constat6 dans l'enqudte prdcddente, la connaissance des femmes 
actuellement marides est quasi g6n6ralc (99 pour cent). On obtient les mcmcs r6sultats pour les seules 
mdthodes modernes. On trouvera aussi au Tableau 4.1 Ics proportions de fcmmes connaissant chaque 
mdthode spdcifique pour chacunc des cat6gories de femmes. Pour les femmcs marides, la pilule vient en tate 
avec 99 pour cent (97 pour cent pour l'ensemble des femmes) suivic du DIU ct dc la stdrilisation f6minine 
avec respectivement 87 pour cent ct 85 pour cent (pour I'ensemble des femmes, ces proportions sont de 84 
pour cent ct 80 pour cent). 
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En cc qui conceme lcs mgthodcs traditionnelles, trois fernmes maries surcinq (61 pour cent) connai
ssent 'abstinencc p6riodiquc ct une femme sur deux (54 pour cent) le retrait. Pour l'cnsemblc des femmes, 
ces proportions sont respcctivcment de 55 pour cent ct 4 pour cent. 

La comparaison de ces r6sultats hiceux de 1'ENPS-I de 1987, fait apparaitre des changements pour 
toutes les rndthodes modemes. Ainsi, mis Ai part ha pilulc, pour laquelle la connaissance 6tait d6jA quasi 
gdndrale, la connaissance du DIU est passdc de 80 a 87 pour cent, l'injection de 56 A62 pour cent, les 
mdthodes vaginales de 24 Ai31 pour cent, le condom de 60 '72 pour cent, la ligature tubaire de 77 A85 pour 
cent. On peut notcr quo la connaissance du condom s'est ncttemcnt am61ior6c. 

En cc qui conceme laco naisscncepr [m em as Tableau 4.2 Connaissanme des m6thodes contraceptives nmodernes eldesdessrcs dp'aprosoemn de sources des methodes par caract6risliqtes socio-dL'mographiqliesdes sources d'approvision-ncmnt des 

mdthodes contraceptives, on ne Pourcentage de femmes actuelleriuent mari6es connaissant au nioins une 
constate pas d'6l6ments nouveaux par mLdilode mo'Jerne el pourceniage de celles connaissant une source (pour 
rapport AI'enqu(te de 1987. informations o, services), par caractristiqucs sw':io-dc6mographiques, 

ENPS-Il Maroc 1992 

Ainsi que l'ont montr6 les
 
rdsultats de la pr6c6dente enqu~tc, 94 Connait Connait tne
 
pour cent des femmes nari6ces conna- Connait une source iutr Effectif
 
issent une source d'approvision- tne tihode mnthode de
 
nement. Los r6sultats sont difllcrclls Caratristique riiethode modrcnc i moderne fenimes
 

quand on prcnd en compte los cdli
bataires: ha proportion de cellos (;roupe d'Iges


15-19 98.8 98,8 90,5 253
connaissant une source passe 5 -2 99 99'0 95,1 677 
pour cent. Les 6carts sont 6normes: 25-29 98,9 98,8 93,4 883 
ainsi, si prcsquc toutes los flmmes 30-34 99.3 99,3 94,1 1098(tous dtats matrmoniaux confondus) 35-39 99,1 99.1 94,4 1009 

40-44 98,9 98,9 94,4 645 
connaissent un moyen contraceptif,un 45-19 98,A 98,2 92,4 553 
peu moins de la moiti6 des fcimmes 
(43 pour cent) ne savent pas ou se Ic Milieu de residence 

Urbain 99,8 99,8 98,2 2222procurer. Rural 98,3 98,2 90,5 2896 

Le Tableau 4.2 considhie los RWgion 
Nord-Otuest 99,7 99,5 94,6 1052seules femmes mari~es ayant d6clar5 Centre-Nord 99.7 99,7 91,4 640) 

connaitre une m'thode modome Centre Q9,5 99,5 94,6 1463 
contraceptive quolconque et Il'endroit Oriental 100,0 100,0 95,9 320 

Centre-Sud 99,0 990 94,0 417ofi l'obtenir scion certaines cdract~r- Tensift 99,8 99.8 964 578 
istiques socio-d6mographiques. Quol Stid 94,4 94,A 90,0l 648 
que soit l'ige, le milieu do rsidencc, 
le niveau d'instruction et la r6gion Niv9u8d'9nstruction 3932Aucun 98,7 98,6 92,2 93 
dconomique (i I'exception du Sud), la IPrimaire I()C,) 100,) 99,1 644 
connaissance de la cont racept ion, qu'iI Secondaire ou F,lis I000 100),0 99,3 542 
s'agisse de toutes los m,,thodes ou ds Ensemble 99,0 98.9 93,8 5118 
mdthodes modernos, d~passe 98 pour 

cent. 
'C'est- iI-dire: pitile, DIU, injection, mL'thods vaginales (sperm icides, 
diaphragmcs...), condom etstrilisations fminine ct masculine. 

44
 



Pour cc qui est des sources d'approvisionnement, quelle clue soil lIcaractlristique, au moins neuf 
femmes sur dix (entre 90 et 99 pour cent) savent ob se procurer une rat6thode modeme de contraception. Par 
rapport A1987, ilest intdressant de noter clue la connaissance, par les femnmes niaries de 15-19 ans, de Ia 
contraception et des sources d'approvisionnemcnt des nm6thodes s'esl :alion'ie; los oroporltions sont passdcs, 
respectivement, de 03 A99 pour cent et dc 86 a'991 pour cent. 

Les donn6es concemant 1'utilisation ant6rieure de I contraception figurcnt au Tableau 4.3. !1donne 
les pourcentages des femmes mari6es A l'enqute ayant utilis6 au moths une m6thodc contraceptive scion 
I'Age de la femme. 

Parmi les fcmmcs actuellement mari6cs, 66 pour cent ont d6j.) utilis6 aI moins t'ne m6thode 
contraceptive un moment quelconque de leur vie f6conde. Cette proportion a subi tine variation -tla hausse 
de 7 points par rapport AIa dcrni~re enqute (ENPS-I dc 1987). La contraception modenie occupc une place 
privil6gi6e avec 63 pour cent des femmes mari~s (soit 9 points de plns qu'Cn 1987). La pilule occupe 
toujours une place importante avec 6i0 lur cent (soit aussi 9 points (ICplus qu'en 1987). Vient cnsuite mais 
trbs loin: le DIU avc 9 Potr cent et l c:ond(om avec 6 pour cent. Pour les atircs imtthcs motdem11es, les 
pourcentages ne d6passent pas 3 pour cent. ConcCIant ICs 11t0todlCs I raditionnel lcs, I'utilisation pass6e a t6 
de 17 pour cent: retrait ct abstinence p~riodiquc (9 pour cent chactn). 

Pargroupe d'ages, Ics niveaux d'utilisation ICs plus 61ev6s s'ohsCrvent au delai de 2() ans: 60 pourcent 
au minimum par groupe d'ges qtiinqucnnal. En 1987, unc illle proportion nc se rencontrait que dans le 
groupe d'iges 25-39 ans. De plus, la pratique, chez les fcImcs (IL groupC d'5gcs 15-19 ans, atteint 
actuellement 43 pour cent au lieu des 29 pour cent obsei-v6s cn 1987. 

Tableau 4.3 Ulilisalion tic lacontraceplion i un rnonlcnlt idlUot qtx 

Pourcentage de feiines actlie a m6thodc ,onl scin 1'a5ge,I cnent lia ritcs avantl dc.i5 itlilis jin Iriccl)livc, par inllitt.c ,itKcil'llic, FNI'S-I1 
Maroc 1992 

M tltod€k.; 
N'imn .061hcdc, to cltcn,' V im Ira~ditiomnllc 

N'im- porle porle 
porle q u elle M l. q ue lle (CI'nll,
 

Groupe quelle in lhio.e Pil- tlj¢yc- agi. (Con- Stril. SIcril. vlnlhtsl¢ pelo- lie

d'.Ages niflu. e in(Acrit ule DIU; lio~ll nlk.t', ntisi. tradlit. ¢rain Aulrc
domlll inal,vutl. ditlue¢kI [lmnes 

15-19 43,1 39,9 39,1 2,0) 4,0 0.0 O's (i,4 (, .1,3 2-1 Ij, 0,. 253
 
20-24 60,9 58, 1 55,7 3,8 0,4 ,7 
 .1,(, 0, (M , 1,.1 , 5,5 0,7 677 
25-29 65,9 62,7 w"),) 6,5 ,6 I,S 6,2 4,2 0, 1 15,5 SS S,2 (),8 883
 
30-34 71,9 67,8 65,1 1 1,7 2,1 2,6 7,7 1.4 0,.4 244,S 12.1 10 ,7 1,6 109
 
35-39 70,5 67,2 6-1,O 12,1 2,5 1,40 5,1 .1,2 40, 20.5 IS 10),5 2,9 I1 M
 
40-44 7(),9 67,8 62,8 12.9 2.3 2,9 6.5 7.8 0,2 204,0 10,7 10.4 2,8 6-15
 
45-49 59'1 55,2 48.3 10,8 2,4 I'8 3'8 7. 0.0 1 5.t, 6,7 7.2 3,6 553 

tous iges 66,2 62,8 59,5 9,4 1,6 2,1 5,6 3,G (, 1 17,1 9,4 8,7 1,9 5118 
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4.2 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION 

Bien que 66 pour cent des femmes marides ont ddclar6 avoir utilis6 une m6thode contraceptive ,tun 
moment donn6 de Icur vie f6conde, seulement 41,5 pour cent ont d6clard qu'elles utilisaient, au moment de 
1'enqudte, une mdthode. Cc pourcentage d'utilisation au moment de 1'enqudte s'appelle l'utilisation actuelle 
ou le taux de pr6valence contraceptive, 11est calculd en divisant l'effectif des utilisatrices actuelles 
(numdrateur) par l'effectif des femmes, actuellement marides, en age de reproduction de 15-49 ans 
(d6nominateur). 

La planification familiale au Maroc est orient6e vers l'utilisation dc la contraception modeme qui 
repr6sente 35,5 pour cent. La pilule reste la m6thode la plus utilis6e (28,1 pour cent). Le recours aux autres 
m6thodes modemes ne repr6sente que 7,4 pour cent: DIU (3,2 pour cent), ligature tubaire (3 pour cent), et 
pour les autrcs trois m6thodes modemes (1,2 pour cent) dont le condom, les m6thodes vaginales et l'injection. 
Pour ce qui est de l'utilisation des mdthodcs traditionnelles, elle ne d6passe pas 6 pour cent; l'abstinence 
pdriodique vient en tdte avec (3,0 pour cent) suivi du retrait (2,6 pour cent) et des autres m6thodes (0,3 pour 
cent). 

L'analyse des donndes scion lVage dc la femme montre que Iaprdvlence contra,ptive augmente 
avec I',ge jusqu', 35-39 ans, se stabilise, pour diminuer ensuite - I'ge de 45-49 ans. Ce schdma par ige est 
aussi valable pour l'utilisation des mdthodcs modernes, comme Ic montre IcTableau 4.4. 

Tableau 4.4 Utilisation actuelle ae [a contraception 

Rpartition (en %) des femmes actuellernent inari~es par m6thode contraceptive actuelleicit utilis6e, scion I'ige, ENIS-II Maroc 1992 

Mdthodes 

N'in NIthodes InilerIes Nim traditionnelles 

N'in- porte porle 
porte quelle i ll. quclleConlin. Effectif 

mtthc,de Injec- mdhlodeGroupe quelle Pil- vagi- ('on- Stdril. pdrM- Aucune de 

I)l; lion Itidil. inalule femrnesdiges m thode in crne ul R: ales dolr (Onil. dique Retrait Autres Total 

15-19 23,3 22,1 20,6 1,6 0,0 ,1 0,0 2 (),00,8 0,4 0,0 76,7 100,0 253 
20-24 35,2 32,1 29,0 1,8 0,3 0,1 0.) 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 1,8 0,0 60,5 100,0 883 
30-34 45,4 38,8 32,2 3.9 0,! 0,1 Il 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 01 0,5 0,6 4,2 8,3 4,9 3,2 0,3 52,2 100,0 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 (1,5 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 

Tous Les 41,5 35,5 28,1 3,2 (1,1 1,2 0,9 3,1) 6,0 3,0 2,6 0,3 58,5 100,0 5118 

Dans I'ENFPF de 1979-80 et I'ENPS-I de 1987, les taux de prdvalence contraceptive dtaient 
respectivement de 19,4 et 35,9 pour cent. Ainsi par rapport a I'ENFPF, l'utilisation de la contraception a 
progressd de 114 po,- cent pour toutes les mdthodes et de 116 pour cent pour les mdthodes modernes, et par 
rapport I'ENPS-I, elle a augmentd de 16 pour cent pour toutes les mdthodes ct de 23 pour cent pour les 
mdthodes modemes, commne le montre le tableau ci-desso'.s et le Graphique 4.1. 
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Evolution du taux de prdvalence contraceptive au Maroc 
entre 1980 et 1992 

Toutes Mdthodes 
mdthodes modemes 

ENFPF (1979-80) A% 19,4 16,4 
ENPS-l (1987) B% 35,9 28,9 
ENPS-II (1992) C% 41,5 35,5 
Rapport C/A 2,14 2,16 
Rapport C/B 1,16 1,23 

Graphique 4.1
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L'analyse dc la pratique contraceptive scion certaines caractdristiques socio-d6mographiques 
(Tableau 4.5, Graphique 4.2) lait apparaitre des variations importantes aussi bien par milieu de rdsidence, 
r6gion ou scion Ic nivcau d'instruction. Ainsi, en milieu urbain, la pratiquc touche un peu plus d'une femme 
sur deux (55 pour cent) contre une femme sur trois en milieu rural (32 pour cent). Au niveau des rdgions, la 
pratique varie du simple au double: unc femme sur quatre dans Ia rdgion Sud (26 pour cent) pratiquait au 
moment de l'enqu tc conic une femme sur dcux dans l'Oricntal et Ic Centre (47 pour cent chacun). Pour la 
variable 6ducation, li pratique cst relativcmcni faiblc chcz les fcmmes sans instruction (36 pour cent), soit 
une femme surtrois. [lie est prcsquc deux fois plus dlcvdc chez les femmcs dc niveau sc.;ondaire ou supdricur 
(65 pour cent), soit prcsque deux fcmmes sur trois. 
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception par caractristiques socio-ddmographigucs 

R6partition (en %) des femmes actuellement marides par mnhodc contraceptive acuellemnnt uiilisde, scion cenaines caract~risticlues socio

d6mographiques, ENPS-Hl Maroc 1992 

N'im- MWlhodes 
Nim- porte NMthodes modernes N'irn- traditionnelles 
portc quelle porte 

quelle M6- MNeth. quelle Contin. Effectif 

me- rhode Pil- Injec- vagi- Con- Stdril. indthode pdrio- Aucune de 
Caracteristique thode modcme ule DIU tion nales dout f6min. tradit. dique Retrait Autres mthode Total femmes 

Milieu de residence 
Urbain 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 

R11glon 
Nord-Ouest 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 
Centre-Nord 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 
Centre 47,0 42,6 33,6 3,5 (1,1 0,4 1,0 4,1 4,4 2,7 1,4 0,3 53,0 100,0 1463 
Oriental 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 
Centre-Sud 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 (1,2 0,0 0,7 2,6 2,9 0,9 2,1 0,0 56,9 100,0 578 
Sud 25,8 21,5 16,4 2,0 0,0 0,0 (,6 2,5 4,3 1,4 2,8 0,2 74,2 100,0 648 

Nlveau d'instructon 
Aucun 35,7 31,4 25,5 2,2 0,2 0,1 0,0 2,8 4,3 1,5 2,4 0,4 64,3 100,0 3932 
Primaire 57,0 47,5 36,0 5,0 0,0 0,6 1,2 4,7 9,5 5,6 3,9 0,0 43,0 100,0 644 
Secondaire ou plus 64,9 51,3 37,8 8,3 0.) 0.7 2,6 1,8 13,7 10,9 2,8 0,1 35.1 100,0 542 

Nombre d'enrants 
vlvants 

Aucun 5,6 3,2 0,2 0,0 0,2 ,0 2,0 0,3 0,0 94,4 1000, 5913,6 0,11 1,7 
1 39,1 34,5 30,7 2,3 0,1 0,3 1, 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 (),() (),1 2,1 1,6 7,2 4,3 2,5 0,4 50,1 100,0 676 
4 ou plus 47,0 39,7 29,2 3,7 0,2 0,2 (,7 5,6 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 3,1 6,0 3,) 2,6 0,3 58,5 100,0 5118 

Scion la paritd, la pr6valence contraceptive augmenitc avec le nombre d'cnfants. Parmi les fcrnmes 
marides ayant trois enfants, la moiti6 d'entrc ellcs n'utiliscnt aUCunc m6thodc ct unc sur trois ulilise la pilule 
comme moyen contraceptif, cc qui reprdsctc 80 pour cent des mcthodcs modernes utilis6cs. La proportion 
de celles ayant opt pour la ligature tubairc s'lvc ' 5,6 pour ccnt chcz les femmcs ayant quatre enfants ou 
plus, contre 3,9 pour cent en 1987, soit unc augmcnlation de plus dc 40 pour cent. 
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Graphique 4.2
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4.3 NOMBRE D'ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION 

Selon le nombrL: d'enfants atteints, le recours, pour la premii~re lois Ala contraception peut rdpondre 
Ades objectifs diffdrents: u:ilisation de la contraception pour retarder une premiere naissance, cc qui permet
d'analyser les changements de comportements entre gdndrations, limitation de la descendance lorsque ia 
pratique contraceptive d6bute Ades paritds dlevdcs, ou espacemcnt des naissances lorsque la contraception 
d6bute alors que le nombre d'enfants n'est pas encore dlevd. 

Le Tableau 4.6 prdsente la r6partition des femmes non-cdlibataires selon le nombre d'enfants vivants 
au mument de la premiere utilisation de ]a contraception et l',ige des femmes au moment de l'enqute. I1 
apparait clairement que ]a proportion des femmes qui pratiquent la contraception alors qu'lles 6taient encore 
nullipares, augmente des gdndrations Ics plus anciennes, 0,5 pour cent chcz les femmes ,gdes de 45-49 ans 
(celles ndes vers 1945), aux plus rdcentcs, 21 pourcent chez Ics femmes ig6cs de 15-19 ans (ndes vers 1975). 
I1y a done, tout lieu de pcnser qu'AI travers lc temps, les gdndrations on( de plus en plus tendance Aretarder 
la venue du premier enfant. Pour les femmes ayant commcncd la contraception apr 's la naissance du premier
enfant, on note dgalement une croissancc des proportions d'utilisatric, s passant de 4 pour cent chez les 
femmes ,gdes de 45 A,49 ans 31 pourccnt 20-24 ans. Ceci semble indiquer une volont6 d'espacement des 
naissances parmi les femmes les plus jeunes. 
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Tableau 4.6 Nombre d'enfants i la premire utilisation de la contraception 

Rdpartition (en %) des femmes non-c6libataires par nombre efants vivants lors de la premflire utilisation de la 
contraception, scion l'ige actuel, ENPS-II Maroc I9 ,' 

Jamais Nombre d'cnfants '1la preiere
utiIis6 utilisation de la contraception Effectif 

Age la contra- Non de 
actuel ception 0 1 2 3 4 + d6clar6 Total femmes 

15-19 58,0 21,2 19j( 1.9 0, 0.0 0,0 100,0 269 
20-24 40,8 17,5 30,8 8,6 1,5 0,5 0,3 100,0 741 
25-29 35,1 13,5 29,5 11.4 6,5 4.0 0.0 100(0 964 
30-34 29.3 10,2 23,8 13.8 9,2 13.5 0,1 100.0 1181 
35-39 32,1 4,6 17,0 11.9 10,4 23,9 01 100,0 1094 
40-44 32.6 2,8 9,9 8,3 9.1 37,1 0.3 100,0 725 
45-49 46,2 0,5 3,6 3.3 44 42.1 0,0 100,0 665 

Ensemble 36,1 9,1 20,0 9,8 7,0 18,0 0,1 100,0 5639 

4.4 PROBLEMES AVEC LES METtiODES UTILISEES 

La perception des probl~rnes liis a la meihode actuellcmcnt utilisu e a I"it I'objet d'unc question. Lc 
Tableau 4.7 pr6sente lia rdpartiion dcs femmcs maritcs utilisant adcUCIlcmenl li contraception scion lcs 
probl.mes caus6s parl 'utilisatioji dc la m16thodc. Colccmant la p11ulc (li lotlncIde I plus pral'tiluLc) la grande 
majorit6 des fcmmcs (79 pour cent) ont dc1",r6 ne pas avoir Cu de prohlbnics cn ulilisani cc moyco 
contraceptif; pour les autrcs rn6thodcs, li propolliotll d cel los 11C r'CloCnllllilrl aucuL p)roble0 c varic entre 91 
et 100 pour ccni. Pann I ts fcrnies ayant dl6darc avoir cu dcs prohlncs, 15 pot'r cent dcs utilisatriccs (IC 
la pilulc parlcnt des dects sCcondaires ct 7 Potr CCll des tilisatriccs du 1)1 UOVoquICtt Ic ni'01nc problnmc. 
Quatrc pourcent panri ccllcs ayant rccouru 'i li 2ieaturC iubai re parlcnl de prohlciCs dc sant6 ct, cnfin1, cellcs 
pratiquant la continence ou lc retrail, 6voqucnt l (IIsapprobalion di mart, mats (lansdes proportions 
extrdmemcnt faibics (rcspectivcmecnt 2 ct 4 pour ccmi). 

Tableau 4.7 Ilroblkiies avec la nitliode actuelle 

Rpartition (en %) des utilisatrices actuclles par le principal probhlmc en dutiisant la 
mdthode, seion la mfthode SI)Ccifiquc. ENPS-II I aroc 1992 

Stril. Abstin, 
Problrme Pilule I)I1 Condoiln fent. period. Retrait 

Aucun 79.1 9).9 (100,)) ,7 95,5 ()6,3

Mari ddsapprouve 0, 1 0,)) ((0,)) 0,0 1,9 3.7
 
Effets secondaires 14,7 6,7 (0,0) 1,3 0.0 0,0
 
Problmes Ie sant6 6,0 2,4 (0.0) 4.0 0,6 0.0
 
Inconv6nient 0,0 0.0 (0.0) 0,0 0,6 0.0
 
NSP (11 0.0 (0,0) 0,0 0,0 0,0

Non d6clar6 (,1 0,0 (0,0) 0.0 1.3 0,0
 

Total 100,0 100.0 (110,0) 100,0() I(((1.))
 
Effectif 1438 16,5 46 151 15.1 135
 

Note: Les donnfes relati',es aux injections (7 cas), aux mtithodes vaginales (12 cas), et 
aux 'autres' mithodes (16 cas) ne figurent pas dans cc tableau, vu lafaiblesse ie leur 
effectif, 
( ) Bas6 sur moins de 50 cas 
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4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE 

L'efficacitd de 1'utilisation de certaines m~thodes anticonceptionnelles, spdcialement la continence 
pdriodique, dpend de la connaissance que l'on a de la p6riode de fertilit6 au cours du cycle menstruel. Le 
Tableau 4.8 donne les r6ponses des femmes auxquelles on a demnand6 si eliles pensaient qu'au cours du cycle 
ovulaire ily avait une pdriode pendant laquelle elles avaient plus de chances de tomber enceintes et, dans 
l'affirmative, Aquel moment du cycle se situe cette p6riode. Parmi les femmes non-c6libataires, seules 22 
pour cent connaissent la p6riode de fdcondabilit6 de faqon prdcise et 24 pour cent ont une connaissance 
douteuse, c'est Adire si la rdponse est "juste apr s la fin des r6gles," ou "justeavant le d6but des rdgles." Une 
femme surdeux (50 pourcent), cependant, pense qu'il n y a pas une pdriode spdcifique d'ovulation au cours 
du cycle menstruel (24 pour cent) ou a rdpondu par "ne sait pas" (23 pour cent). Mais, la difficult6 d'une telle 
question n6cessite une analyse plus approfondie. 

Si on se limite aux seules femmes ayant ou ayant eu recours ,la continence pdriodique, on constate 
que leur connaissance de la pdriode d'ovulation est bonne (66 pour cent); cependant 18 pour cent ont une 
connaissance douteuse, et surtout 15 pour cent ignorent compl.tement le moment o6i la femme a le plus de 
chances de tomber enceinte. L'utilisation de la continence pdriodique par cc demier groupe de femmes est 
donc vou6e Al'6chec. 

Tableau 4.8 Connaissance de ]a p~riode fdconde 

Repartition (en %) de toutes lesfemmes et de celles 
ayant dfjh pratiqud la continence pdriodiquc selon leur 
connaissance de lapfriode f.conde au cours du cycle 
menstruel, ENPS-I1 Maroc 1992 

Fcmmes ayant
Connaissance Toutes ddji utilis6 
de lap6riode les lacontinence 
fdconde femmes pfrodique 

Connaissance 
Au milieu du cycle 22,4 65,6 

Connalssance douteuse 
Juste apr~s les r~glcs 23,1 16,7 
Juste avant les r1gles 1,2 1,0 

Ne connait pas 
Pendant les r~gles 0,4 0,4 
A. n'importe quel moment 24,1 8,8 
Au-tre 3,3 0,6 
Ne sait pas 25,4 6,9 

Non d6termin6 0,2 0,0 

Total 100,0 100,0 
Effectif de femmes 5639 509 
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4.6 AGE A LA STERILISATION 

Scion IcTableau 4.9, on constate que, panni I'cffecti fdes 151 femmes en fige de reproduction ayant 
recouru Ialigature tubaire, 44 pour cent on! adopt6 la rn6thodc au cours des trois dcrni.res ann6es pr6cddant 
l'enqudte. Cette proportion &ait de 50 pour cent ily a cinq ans (en 1987). 

Tableau 4.9 Age h lastrilisauion 

Repartition (en %) des femmes strilis6es par l'ige ii lastlrilisation, scion ladur6e depuis I'op6raiion, ENPS-I1 Maroc
 

1992
 

Age itha st6rilisaixon 

I)rce depuis Age 

l'opOration <25 25-29 30-3-1 35-39 -10-14 45-49 Total Eflectif mxddian 

<2 ars (),0 2,6 21.1 34.2 2,.9 13,2 100.0 38 36,0
 
2-3 ins 00 10.7 28.6 21.4I 28.6 1(.7 100,0 28 32,7
 
4-5 ans 5,0 10,0 30.0 25,0) 25.0 5.0 100,) 20 33,0
 
6-7 ans 0.0 9.1 40.9 36-) 13.6 0.0 100.0 22 34.2
 
8-9 ans () 25.0 31.3 -13,8 0.) 0.0 100.) 16 33.5
 
10 ou plus :ns 11.1 22.2 51 .) 1.1.8 0,) 0,0 100,) 27
 

Total 2.6 11,9 33.1 28.5 17.9 6.0 100j) 151 334 

On note aussi qu'une femme sur (Leux (52 pour cent) a adopt5 la m6thode 'I'5ge de 35 ans ou plus; 
l'Age m6dian A-l'adoption de cette m6thode SC siLue a33,4 ans, soit un rajeunisscnent d'une ann6e par rapport 
,I'ENPS-I de 1987 (34,4 ans). 

4.7 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT I)E LA CONTRACEPTION 

Afin d'Ovaluerl'impact dcs sccteur-S public C1priv6 par rapport aux rn6thodes contraceptives utilisdes, 
on a demnand6 aux utilisatrices actuellCs (icla contraception d'identitier lc lieu ob ellcs obtiennent (ou ont 
obtenu) lcur rnthode. Le Tableau 4.0Met lc Graphiquc 4.3 indiquent . cc sujet quc prcsquc IcLux femmes sur 
trois (63 pour cent) s'adresscnt au secteur pulblic. Pour Ics mtithodes cliniques (DIU, stdrilisation) ct pour les 
m6thodcs d'approvisionnement (piltIle spcialenicnt), rcspcclivement huit Iciinles sur dix (81 pour cent) ct 
six fcmimes sir dix (60 poir cen) se son SCVicCs publics.dr1'CSSOCs ;aLlX 

Le r61e du programmc de VDMS du Minislre de haSant6 Publique seinbic joucr un r6le moins 
important dans I'approvisionncmcnl (les inthuldcs ColtraCptivcs cn 1992 (I1 pour cent) qu'cn 1987 (au 
moins 20 pour cent). 

La part dII sectlur medical p\iv6 a augcint[6 d'utine faion relativcment imporante de 1987 1992 
passant ainsi de 2 I a 36 pour cent. C'est Ic r61c dc la ihannacie qui s'est consolid6e avec 31 pour cent, landis 
que la part du mrdccin oIdc h clini(Itic privet n'csl que de 3 pour cent. Bien que sa contribution reste 
toujours tr~s faiblc, I'Association inarocai tie plani fication Ianiliale (AM PF) apris une part plus importante 
dans le d6veloppement des services de contraception (1 pour cent en 1987 contrc 3 pour cent en 1992). 
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Tableau 4.10 Source d'approvisionncmcn, en contraceptifs modernes 

Rdpartition (en %) des utilisatrices actuelles dc methodes contraceptives modernes par 
source d'approvisionnemcnt ou d'infoirmations la plus rdcente, scion les m6thodes 
sp&ifiqoc., ENPS-1I Maroc 1992 

St6ril. Toutes 
Source f6mi- mdthodes 
d'approvisionnement Pilule I)IU Condom nines modemes 

Secteur public 59.9 80,0 (37,0) 82,8 62,6 
H6pital 11.8 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( 21,5
Visite itdomicile 9.6 0(0 ((0.0) 0,0 7,6
EqUipc mobile 4,3 0,6 (2,2) 0,0 3,5 

Sectcur m~dical prlv% 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
Pharimacie 36,0 0.1 (58,7) 0.0 30,6
Mdecin/sage femine (,1 7,3 (0,0) 0,0 0,8 

Autre prlv 0,8 .( (0.0) 0,) 0,7
Parents/Amie (),8 0,0 (0,0) 0(0 0,7
Autre (1,1 0.6 (1.) 0,7 0,3
Non declarO 1 O, (,) 0,) (1.1 

Total 99,9 1()(),) )100,0 1)0,0 99,9

Effectif ce fctniO s 1438 165 .16 151 1819
 

Note: Les ciondes relatives aux injections (7 cas), et altx ni6thodcs vaginales (12 cas) ne 
figurcnt pas dams cc tableau, vu la faiblesse die leur cffcctiftAssociation marocaine de planification familiale 
( )Ils6.; sur moins de 50 cas 

Graphique 4,3
 
Sources des m6thodes
 

contraceptives modernes
 

Centre sante/ 
Dispensaire 42% 

H6pital/MaterniI6 10% 

Aut:e m6dical priv6 3% 

VDMS'/Equipe mobile 11% ' 

AMPP" 3% 
Pnarmacie 31% 

*Wsites 8 domicile 
*Association marocalne de planification famrliale 

ENPS-II 1992 
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Le Tableau 4.11 foumit par ailleurs des informations sur le temps qu'il faut aux femmes utilisatrices 

pour se rendre au lieu d'approvisionnement en produils contracepti fs. Au niveau national, une femme sur trois 

(y compris celles servies "ila maison) met moins de 15 minutes pour aller se procurer la m6thode qu'elle 

utilise. Pour plus d'un autre tiers des utilisatriccs, Ietemps ndcessaire se situc entre 15 minutes et une heure. 

Enfin moins du tiers rcstant met plus d'une heure pour atteindre le lieu d'approvisionnement. Le temps 

mddian se situe A21 minutes. Celui-ci cst de 16 minutes en milieu urbain, c1 il est quatrc fois plus 61evd (61 

minutes) en milieu rural. Pour Ics femmcs non-utilisatriccs de m6thodes modences, le temps mddian est de 

31 minutes, alors que pour Ics femmes non-c6libataires connaissant au moins une mdthodc moderne, Ictemps 

mddian pour atteindre Ic lieu d'approvisionnement est pratiquement Icmdme (30 minutes) que le temps passd 

par Ics non-utilisatrices. 

Tableau 4.11 Temps ndcessaire pour atteindre la source d'approvisionnement en contraceptifs modemes 

Rgpartition (en %) des utllisatrices actuelles de m~thodes modernes, des non-utlisatrices de mthodes modernes. et des 

femrnmes non-celibataires connaissant au moins une mcflodes moderne par le temps nicessairc pour atteindre la source 

d'approvosionneoient, selon le milieu de r3sidcnce, ENPS-il Maroc 1992 

Temps pour Utilisatrices actuelles Non-utilisatrices Femmes connaissant 

atteindre la ie nu6thodes ruodemes des methodes moderes tine tnithodc 

Source 

(en minutes) Urbain Rural Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total 

0-14 37.3 28,1 33.2 30,7 10,2 18.4 33.4 15,0 23,4 

15-29 29,3 6.2 19.1 30,2 5.9 15,6 29,8 5,9 16,8 

30-59 19.7 10,3 15.6 18,8 8.1 12,3 19,1 8,8 13,5 

60 ou plus 12,6 52.9 30.3 9,9 56,1 37,7 1U0 56,2 35,7 

Ne connait pas temps 0.9 2,2 1.5 0,7 0.8 0.7 0,8 1.2 1,) 

Ne corniait pas source 0M0 0,0 0.0 8,0 14,7 12.0 4,7 9,7 7,4 

Non dclar6 0,3 0,2 0.3 1,7 4,2 3,2 1,I 3,2 2,3 

Total 100.0 100.0 100,0 1(0,0 100,) 100,) 100,0 100 1010,0 

1522 2298 3820 2533 3047 5580 

Temps m6dian 15,5 60,5 20.8 15,6 61,0 30,7 15,5 60,8 30,4 
Effectif de femnmes 1017 802 1819 

4.8 DISCONTINUATION DES METHODES CONTRACEPTIVES 

Les taux de disconlinuation des mtthodcs contraceptives et les raisons de cette discontinuation sont 

des sujcts d'int6rt pour les rcsponsables des programmes nationaux de planification familiale. Pour r6pondre 

Ace besoin d'infomation, un calcndrierd'dvdncments sur cinq ann6cs, recucillant des donn6cs d6tailles sur 

les grossesses, les naissances, les dur6es de pratique contraccptive, les raisons d'arrl ..., a 616 utilis6 lors de 

l'enqudte. Les taux de discontinuation par mdthode, tir6s dc cc calendrier, sont prdscnits au Tableau 4.12. 

Ces taux ont dt6 calculs en se basant sur l'utilisation durant Ics douze premiers mois, suivant la date de 
commencement, de Ia umthodc utilis6e. Les raisons de discontinuation ornt66 class6cs, aprcs examcn, en trois 
catgories principales: 6chcc dc la mdthodc, d6sirdc tomberenceinte, et autrcs raisons incluant les problzmcs 
lids Al'utilisation d'une mdtlode sptcifique, la d6sapprobation du mari, ci I'absence de besoin d'utiliserune 
mdthodc contraceptive. 
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Tableau 4.12 Taux de discontinuation 

Taux de discontinuation des rnithodes contraceptives dans la prcmiere ann6e en raison 
de l'dchec de la m6thode, du d6sir de tomber enceinte, de sant6, ou d'autres 
probl:mes, scion la m6thode, ENPS-I1 Maroc 1992 

Raison de la discontinuation 

Toutes 
Echec Pour Probl6mes raisons 
de ]a tomber de Autres confon-

Mdthode mthode enceinte santd raison; dues 

Pilule 5,8 9,0 11.2 11,4 37,4 
DIU 2,1 1.3 9,8 5,7 18.8 
Abstinence pdriodique 23,9 10,3 0,6 15,6 50,4 
Retrait l1,l 5,5 0,8 28,4 45,8 

Ensemble 7,8 8,0 9,2 13,6 38,7 

Puurl'ensemble des quatre m6thodes (pilule, DIU, continence p6riodique ct retrait), on constate que
8 pour cent des utilisatrices ont renoncd A]cur m6thodc avant la Iin dc la prcmixrc annde pour raison d'dchec 
de la mdthode (femmes tombdes enceintes pendant l'utilisation); 8 pour cent ont rdpondu avoir cessd 
l'utilisation de la contraception parce qu'elles voulaient tombcr enccinles, ct 14 pour cent ont cessd pour
d'autres raisons telles que Ia stdrilitd et Iarndnopause. Presqu'unc femmc sur dix (9 pour cent) a arrt6 pour 
des raisons de santd ct d'effets sccondaires. 

Comme on pouvait s'y attendre, les mdthodes traditionnellcs (abstinence ptriodique et retrait),
prdsontcnt les taux de discontinuation les plus dlevds au cours de la prcni~cr ann6'z. Une femme sur quatre
(24 pour cent) et une femme sur dix (11 pour cent) respectivencnt sont tomb6cs cnceintes parce que leur 
mrthode a dchoud. Ainsi, cn tenani compte de toutes les raisons d'arret, 'es taux de continuation atteignent
50 pour cent pour l'abstinence pdriodique ct 54 pour cent pour le rctrait. Pour Ics deux mdthodes modenies, 
les taux sont plus dlevds: 63 pour cent pour la pilulc et 81 pour cent pour Ic DIU. 

4.9 RAISONS DE DISCONTINUATION DES METHiODES CONTRACEPTIVES 

Le Tableau 4.13 prdsente les donnes sur ]a raison principale de discontinuation parmi les femmes 
qui ont arrdt6 d'utiliser (une ou plusicurs ibis) la contraception au cours des cinq dcrnicrcs anndcs. 

Pour l'ensemble des mdthodes, les donnds montrent que la raison d'abandon la plus constamment 
dvoqude est Ic ddsir de tomber enceinte (28 pour cent). La deuxiimc raison citde concemo les effets 
secondaires et les probl~mes de santd (24 pour cent). Le DIU semble Wlre hi m6thode qui pose principalement 
ce type de problmes (50 pour cent), suivi de I'injection (38 pourcent), des rndthodes vaginales (28 pour cent) 
et do la pilule (27 pour cent). 

L'dchec de la mdthode vient en troisi~me position avec 21 pour cent: par ordre d'importance,
I'abstinence pdriodique (47 pour cent) et le retrait (33 pour cent) sont jugds conme les rdthodes les moins 
efficaces. Au niveau des mdthodes modemes, c'est ie condom (19 pour cent), I'injection (19 pour cent) et la 
pilule (18 pour cent) qui sont considdrds comme les moins efficaces. 
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La quatribme raison 6voqude, mais bien loin dcrrire, conceme les rapports sexucls peu fr6quents ou 
l'absence du mari (8 pour cent). En cc qui concerne la d6sapprobation du mari comme raison de 
discontinuation, elle a dt6 citde par seulement 4 pour cent des femmes pour I'cnsemblc des m6thodes; mais 

si 'on consid~re le condom et le retrait, les proportions sont respectivement de 38 et de 21 pour cent. 

Tableau 4.13 Raisons de discontinuation 

R6partition (en %) des fernmes qui ont discontinu6 une mOdtlode cortraceptive clans les cinq dentires ann6es par la
 

raison principale de discontinuation, scion la mthode sp6tcifique. ENPS Maroc 1992
 

Mdthodes Abstin.
 

Raison de Injec- vagi- p6rio

discontinuation Pilule DIU tion 
 nales Condom dique Retrait Autre Total 

Tomber enceinte en utilisant 17,9 5,6 (18,8) (16,7) 19,1 46,6 32,7 (56.3) 21,3
 

Voul, tomber enceinte 31,3 16,9 (12,5) (2.8) 10,6 25,0 19,8 (6,3) 27,7
 

Mari ddsapprouve 0,9 1.0 (0.0) (5.6) 38.3 4,1 20,7 (3.1) 3,6
 

Effets secondaires 19,6 34,9 (31,3) (16,7) 1,1 0,9 0,9 (0,0) 16,8
 

Problmes de sant6 7,8 14.9 (6,3) (11. 1) 1.I 0,3 0,5 (0.0) 6,7
 

AccZs/isponibilit6 0,3 0,5 (0,0) (0.0) 1.1 0,0 0,0 (0,0) 0,3
 

Voulait Une mithode plus 1,2 6,2 (9.4) (8,3) 10,6 11,6 9,7 (3.1) 3,5
 

efficace
 

Mal commode i utiliser 0,3 1.5 (0,0) (11,1) 6,4 1,9 0,5 (0,0) 0,9
 

Rapports sexuels peu 19,8 2,1 (9,,1) (13,9) 4,3 1,9 6,0 (0,0) 8,1
 

fr6q,/Mari absent
 
Probl:mc de coat 0,0 0,0 (3,1) (5,6) 0.0 0.0 0,0 (0.0) 0,1
 

Fataliste 0,1 0.0 (0,0) (0,0) 0,0 0,3 0,0 (0,0) 0,1
 

M6nopause 0,3 0,5 (3,1) (0.0) 0,0 0.0 1,4 (6,3) 0,4
 

Mariage rompa/sdpart~e 1,5 0,5 0 0,9 1,4 (0,0)
(0,0) (0 1,3 

Autre 1,2 4,1 (0,0) 1.1 1.3 0,9 (0,0) 1,3
 

Non d~clard 7,9 11,3 (6,3) (8,3) 6,4 5,3 5,5 
 (25,0) 7,8 

Total 100,0 100,0 00,0) (1 X),0) 100,0 100,0 100,0 (1(X1,O) 100,0 

Effectif de femmes 1852 195 32 36 94 320 217 32 3278 

( ) Basd sur moins de 50 cas 

4.10 UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES 

On a pos6 aux fommes actuellement marides ct ne pratiquant aucune m6thode contraceptive au 

moment de i'enqute, une question concemant leur intention A l'6gard de I'utilisation future des moyens 
contracepti fs. Le Tableau 4.14 donne ]a r6partition des femmes ayant l'intention d'utiliser une m6thode dans 

l'avenir selon le nombre d'cnfants vivallts. On a distingu6 les femmes ayant d6j utilis6 uno mthode par le 
passd de cellos n'en ayant jamais utilis6. 

I1apparait que la moitid des femmes maries (51 pour cent) n'ont pas l'intention d'utiliser une 

mdthode dans l'avenir. A l'oppos6, 44 pour cent ont l'intention d'utiliser la contraception dans Ic futur 

(Graphique 4.4). Parni celles-ci, 61 pour cent (27 pour cent par rapport i 44 pour cent) ont ddj' eu recours 
Ala contraception et 39 pour cent seront de nouvelles acceptrices (17 pour cent par rapport , 44 pour cent). 
Concemant le dd1ai qui s'dcoulcra avant de commencer Apratiquer i'une ou l'autre mdthode dans l'avenir, 
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Tableau 4.14 Utilisation future de ]a contraception 

R6partition (en %) des femnes actuellement mari6es n'utilisant pas actuellement une m6thode 
contraceptive, par intention d'utiliser une m6thode dans l'avenir, scion Icnombre d'enfants 
vivants et scion I'exlyrience passte en matire de contraception, ENPS-II Maroc 1992 

Nombre d'enfants vivants i 
Intention 
d'utiliser 
dans le futur 0 1 2 3 4 + Ensemble 

N'ajamals utills6
 
la contraception
 
Intention d'utiliser
 
dans ics 12 prochains mois 8,4 22,1 15,6 12,2 12,1 13,5 

Intention d'utiliser plus tard 13.2 4.1 2,0 2,1 1,7 3.7 
N'est pas sore quand 1,4 0,5 0,3 1,0 0,2 0,5 
N'a pas sore d'utiliser 2,2 3,4 1,5 2,1 2,1 2.2 
N'a pas I'intention d'utiliser 58.4 40,9 33,0 29,7 34,0 37,7 
Non d6clar6 0,0 0,2 0,0 0I ,1 0,1I 

A d6j utilI ,
 
la contraception
 
Intention d'utiliser dans
 
les 12 prochains mois 4,3 14,0 30,0 34,6 26.3 23,0 

Intention d'utiliser plus lard 4,3 3.7 4,8 4,2 3.5 3.9 
N'es pas sore quand 0,2 1.4 0,5 0.3 o,3 0,5 
N'est pas sore d'utiliser 0,5 0,7 1,0 0,3 0.8 0,7 
N'a pas lPintention d'utiliser 6,9 8.5 10,6 12,0 18,8 13,7 
Non d6clard 0,2 0.5 0.8 1,6 0,2 0,5 

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

Toutes les femmes
 
actuellement mari6es
 
et non-utilisatrices
 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 12,7 36.1 45,6 46.9 38,4 36,5 

Intention d'utiliser plus tard 17,5 7,8 6.8 6.3 5,1 7,6 
N'est pas sire quand 1,7 1.8 0,8 1,3 0,5 1,0 
N'est pas sore d'utiliser 2,6 4,1 2,5 2,3 2,9 2,9 
N'a pas I'intention d'utiliser 65,3 49,4 43,6 41,7 52,7 51.4 
Non decar6 0.2 0,7 0,8 1,6 0,3 0,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 
Effectif de fenimes a18 435 397 384 1360 2994 

IY compris la grossesse actuelle. 

le mdme tableau permet de constaterque huit femmes surdix parmi les utilisatriccs potentielles (37 pour cent 
par rapport 44 pour cent) pensent rccourir Ala contraccption dans Ics douze prochains mois. La prise en 
considdration du nombre d'cnfants vivants pcrmct de constatcr quc la proportion dC futures utilisatrices 
augmente avec le nombre d'enfants, passant dc trois fcmrnmes sur di (30 pour cent) chez les nulliparcs 5 plus 
d'uue femme sur deux (53 pour cent) chez celles ayant 3 enfants. On rcmarqucra quc Ia plupart de ces 
utilisatrices ont l'intention dc prahiqucr la contraception dans I'ann6e. 
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Graphique 4.4
 
Intention de pratiquer la contraception
 
par les femmes actuellement mari6es
 

N'a pas I'intention 51% 

Autres 5% 

Ulilisera plus lard 8% 

Utilisera bient6t 37% 

ENPS-11 1992 

Concemant les femmes a'ayant pas l'intention dc recourir la conlraception, le Tableau 4.15 donne 
la raison principale de celte non-utilisation. I en ressort que la principale raison dvoqu6e est Ic d6sir d'avoir 
des enfants c. cela, pour plus dc quatre femmes sur dix (46 pour cent), quel que soit leur age. Les plus jeunes 
(moins de 30) ont avanc6 cetie raison plus fr6qucmrnen, que les fernmes fgdes (30 ans ou plus): 71 pour cent 
contre 37 pour cent. On note cepcndant, qu'en dehors de cucte raison, les femmes ont 6voqu6 (dernire 
colonne du tableau) principalernent, Ia m6nopause c. la st6rilild (particulirecnent les femmes igdcs) dans 10 
pour cent des cas, les problmes de santd lans 10 pour cent 6galement, la d6sapprobation du mar ci les effeis 
secondaires (7 pour cent pour chacune de ces deux raisons) e. la di Mficultd de tomber cnceintes dans 6 pour 
cent. On rel vera, par aillcurs, une proportion de 3 pour cent de fcrnmcs qui est dvoqud le manque 
d'information comme raison de non-utilisation. 
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Tableau 4.15 Raisons de non-utilisation de ]a contraception 

Rdpartition (en %) des femnes n'utilisant pas actucllemcnt une 
nidthode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
darts l'avenir, scion la principale raison pour laquelle elles n'ont 
pas l'intention d'utiliser la contraception, scion l'5ge, ENPS-1l 
Maroc 1992 

Raison dc 
non-utilisation 
de ]a contraception 

Veut des enfants 

Manque d'information 
Mari desapprouve 
Coit trop lcvC6 
Effets secondaires 
Problmes de sant6 
Difficile i obtenir 
Religion 
Oppos6 au PF 
Falaliste 
Autre pers. d6.salp. 
Rap. sex. pCLI fr6q. 
Difficile i tomber 
enceinte 
Mrpaus/strilisde 
Pas commode 
Pas maride 
NSP 
Non d6clar6 

Total 
Effectif de femmes 

Age Tous 
les 

<30 30 + ages 

70,8 36,5 46,2 

2,8 3,1 3,0 
6,9 7,2 7.2 
0,2 0,2 o,2 
5,6 7,6 7,0 
5,1 11,5 9,7 
0,0 0,3 0,2 
1,4 3.1 2,6 
0,9 0,5 0,6 
0,5 0,2 0,3 
0,5 0.2 0,3 
2,1 6,1 4,9 

1,4 7,4 5,7 
0,2 14,2 10,3 
0,0 0,4 0.3 
1,4 1.5 1.5 
0.2 0,1 1 
0,0 (.1 0,1 

100,0 100, 100,0 
432 1106 1538 

D'autre part, concemat la demande potentielle en matinre de m6thodes anticonceptionnelles, il 
ressort du Tableau 4.16 que les femmes opteront dans la quasi totalit6 pour les m6thodcs modemes. La 
mdthodc pr6f&6e restc comme par lc pass6 la pilule: 68 pourcent. Le DIU et li st6rilisation f6minine viennent 
en seconde position avec presque la mfine proportion de femmes (respeclivcment 12 pour cent et 11 pour 
cent). Quatre-vingt dix pour cent dc la population ayant l'intention de recourir aila contraception dans l'avenir 
optcraient pour l'une dc ces trois m6thodes. 11 faut noter que par rapport ai1987, les proportions de femmes 
ayant opt pour la ligature tubaire et IcDI Usont rest6es inchang6es alors que la pilulc aaugmcntiu de presque 
8 points par rapport aux autrcs rnithodes (60 pour cent en 1987 contrc 68 pour cent en 1992). 
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Tableau 4.16 Mthode contraceptive prdffr6e pour une utilisation 'uturc 

Rdpartition (cn %) des femmes actuellemcnt marifcs n'utilisant pas 
actuellerent une methode contraceptive mais ayant l'intention d'cn utiliser 
une dans l'avenir, par rn6thode prdf6rc, scion l'intention de I'utiliser dans 
les 12 prochains mois ou plus tard, ENPS-1l Maroc 1992 

Inte:ntion d'utiliser 

Mdthode Dans Pas sfirc 
contraceptive les 12 Apr~s pour 

mois 12 nois qtand Ensenible l 
pr6fdrde 

Pilule 66,7 71,5 83,3 67,7 
DIU 11,9 10.5 3.3 11,5 
Injections 3,8 2.2 3.3 3,5 
I)iaph,/Mousse/Gele 0,5 0.0 t,) 0,4 

Condom 0.8 0,0 3.3 0.7 
St6rilisation fio, 11,6 8.8 3,3 10,9 
Abstinence period, 2,9 2,2 3,3 2,8 
Retrait 0.9 1,8 0..0 1,0 
Autre 0,4 1,9 1)0 0,4 

Non dclar1 0,5 2.2 0,0 1,0 

Total 100,0 100,0 101,0 100(),0 
Effectif de femmcs 1093 228 31 1355 

'Quatre femmcs qui n'ont pas dclar, [cur inlcntion font part ie 

de I'ensemble. 

4.11 PLANIFICATION FAMILIALE ET MOYENS )'INFORMATION 

A toutes es fcmncs de I'6chantillon (c6libataires comprises), on t pos6 la question suivantc "Au 
cours du mois dernicr, avez-vous cntendu un message sur La planification familiale it la radio ou la 
t616vision?" Lc Tableau 4.17 monlrc que la majorit5 dcs fcmmes (81pour cent) n'ont pas 6t6 cxpos6es aix 
messages con,,;ernant des masse-m6dias sur la planification familiale. Sculeicent 7 pour centenn avaient 
entendu parler -I la radio, 6 pour cent ,aha t616vision c 7 p(ur cent par le biais ICs (cux sources (radio ct 
t61dvision). 

L'analyse dc la frdquencc d'coUtct dcs mcssagcs radio-t616vis6cs scion les variables socio
d6mographiques montre quc, malgr6 Ic fla"ble niveau d'infornation, les cimmcs du milieu urbain (25 pour 
cent) et cellcs ayant une instruction secondairc ou plus (33 pour cent) sont les plus nomrbrcuscs i recevoirdes 
6missions sur la contraception. Par ailleurs, les fcmmes du 1'cnsil't (27 pour ccnt), du Centrc-Sud (25 pour 
cent) et du Nord-Ouest (22 pour cent) ont (1plus cxpos6cs aux messages sur la contraception que les fcmmes 
des autres r6gions; mais les diffrcnces entre Ies niveaux sont rclativenent hfibles. 

Si 'on se r~fZre aux femmes non-c61ibataires, on constatc quc les niveaux d'dcoute restent toujours 
faibles, et sont pratiquemcnt identiqucs pour toutes les fcmmcs. 
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Tableau 4.17 Mcssaces sur laplanification failtiale di(fIis!s par ICs nid(dia 

non-cl-iiiataires ayant 
laradio ou laiCd vision stir laplaiificatioin faiilialc dais Ien is prdcdant 'l'nqutc~ 

Rdpartiticn (cr '1,) de toumes lesfcnmics el dcs Ifnlliies enteicdu un message diffusd par 
, seon ccrtaincs

caractdristicl tes sIi:dmgrpins NPS-I Maltoc 199)2 

Message stirlephaification familialc 

Effectif 
Radio TlIl. Les Non de 

AUnit suCICaract ristiLtI1t SetCn t sCUICIInelt deIox dtclair6 Total fcllilles 

TOI 'TESIES FIMNIIES 

Milieu de rcsidcnce 
Urbaiii 7.1,8 6. 8.9 10,2 0,1 1(00, .1550 
Rural 86,9 7,5 2,2 3.3 (.) 100,0 4706 

RWgion 
Nord Oucst 77,9 6,7 8,. 6,9 .1 1(00,0 1783 
Cntrc-Nord 81,9 6,2 2.4 9.5 () 1185100,0 
Centre 86,4 .6 (,1 100,0 28454,. 4,5 
()ricnitl 84,0) 4,11 5.5 6,2 0.2 10 ,) 613 
(Cetrc Sod 75,1 8,3 5,5 11,2 ((,0 100,0 82-1 
Ic ts ftt 73,1 12,1 8,1 6,7 0,)) 11(0,1) 959 
Sod 8(1,5 ),7 4,2 5,5 0,) 100,0 1047 

Niveau d'instruction 
Anctin 86,7 6,2 3,2 3,8 (1,I It)),)) 5866 
t rimaire 76,1 6,4 8.5 9,) 0,0 100,0) 1561 
Secndaire t plus 16,6 8,t) 10.1 13,9 (.1 1)0,0 1829 

EnsemIle 8Is.() 6,8 5,5 6,7 1 100,0 9256 

FINIM .'NON-CTLIIIATAI RES 

Milieti dleresidencc 
UI'mi 76,)) 5,2 7.8 1I , (0 100,0 2539 
Rural 88.5 6,5 2,2 2,8 0.) I10,0 31 00i) 

RWgioll
 

Nord-Oti.tc 78,2 5,9 8,4 7,.4 (,1 1))),)} 1113 
CcnI' ,-Nod 82,0 6,4 2,7 8,9 0,) 1().) 710 
Centre 90,) 3.2 2.5 4.3 0,)) 10))0,0 16410 
Or icntim1 83.1 .) 5.2 7,7 0) 10),) 3.19 
Ccnilre-Std 77,1 6,6 1,8 11.2 1),,) 482I (4). 
Teisift 77.6 1,.-I 6,6 5,3 0M) 100,0 617 
Std 82,6 8.2 5,1 lO0,)4.1 1)0.) 708 

Niveau dIinstruction 
Aucotn 86,8 5,6 3,4 4,1 010 I)(0,0 .131) 
Primaire 75,2 5,4 8,2 11,2 (,) 1)0,0 73.1 
Seccndaire u,plus 63,2 8, 9,9 18,3 0,2 100,)) 505 

Enscinble 82,8 5,() 4,7 6,5 ,) 10)0,0 5639 
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Bicn quc seulement 20pour cent de fcmmcs aient 2t0 
pourcende ernes acntdid 

exposdes au cours du mois 
demier aux messages sur la 
planification familiale, la quasi
totalitd (92 pour cent) des 

femmes marocaines enqu~t6es 
sont favorables a ja diffusion 

Ad'informations latives 

sujet sur les antcnncs de la radio 
et de la tdlIvision. En 1987, 
cetv proportion s'dlcvait A 79 
pour c^,..!. 

Le Tableau 4.18 laisse 

apparaitre que I'approbation dc 
la diffusion d'informations surla 
planification familiale varie 
ldg~rement scion I'age (entre 91 

ct 9 pou icet). Po 
et 95 pour cent). Si l'on 
considre la variablc "milieu dc 
rdsidence," Ics femmes du 
milieu rural approuvent moins 
les informations sur le contr6le 
des naissances qocelles du 

milieu urbain (88 pour cent 
contre 97 pour cent). Lcs 
proportions les moi ns 61cvs en 
faveur des messages sont 

enregisitrdes dans les r6gions du 
Sud (87 pour cent) c1 de 

chezl'Orien8l (87 pour cent) c 

les fcmmes qui n'onl aucune 

insliuction (89 pour cent). I1faut 
noter que les niveaux 
d'approbation sont gdndralement 
les m~mesaussi bien ehez mutes 

les femmes que cez les femmcs 
non-cdlibataires. 

Tableau 4.18 Approbation de l'utilisation des media dans la diffusion sur
la planification famniliale 

Pourcentage de toutes les femmes et des femmcs non-cdlibataires approuvant la 
ou 4 la tdldvision,diffusion d'informations sur la planification familiale bila radio 

par fage et par caract~ristiques socio-ddmographiques, ENPS-II Maroc 1992 

Non Effectif 

Caractristique 
Accept-

able 
accept-

able 
Non 

ddclar6 Total 
de 

femmes 

TOUTES LES FEMMES 

Age 
15-19 90,6 6.4 3,0 100,0 2145 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 

94,5 
93,1 
93,4 
91,3 
92,1 

3,9 
4,6 
3,9 
4,8 
5,5 

1.6 
2,3 
2,7 
3,9 
s.,4 

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

1686 
1468 
1372 
1173 
744 

45-49 90,9 6,3 2,8 100,0 668 
Milieu de residence 

Urbain 96,7 2,1 1,2 100,0 4550 

Rural
RUglnn 
Nord-OLest 

88,1 

93,8 

7,8 

4,9 

4,1 

1,3 

100,0 

100,0 

4706 

1783 

Centre-Nord 92,5 4,8 2,7 100,0 1185 
Centre 
Oriental 
Centre-Sud 

92,4 
87,1 
92,5 

3,9 
11,1 
4,9 

3,7 
1,8 
2,7 

100,0 
100,0 
100,0 

2845 
613 
824 

Tensift 
Sud 

98,5 
86,8 

0,4 
9,2 

1,0 
4,0 

100,0 
100,0 

959 
1047 

Niveau d'instructlon 
Aucun 89,3 6,9 3,7 100,0 5866 

Primaire 96,8 2,1 ll 100,0 1561 
Secondaire ou plus 98,3 1,3 0,5 100,0 1829 

Ensemble 92,4 5,0 2,6 109,0 9256 

FEMMES NON-CELIBATAIRES 

Age 
15-19 92,6 3,0 4,5 100,0 269 
20-24 93,8 4,9 1,3 100,0 741 
25-29 91,7 5,5 2,8 	 100,0 964 
30-34 93,0 4,3 2,7 	 100,0 1181 
35-39 91,1 5,0 3,8 	 100,0 1094 
40-44 92,0 5,7 2,3 	 100,0 725 

100,) 66545-49 91,1 6,2 2,7 
Milieu de r~sldence 

Urbain 96,3 2,2 1,5 100,0 2539 
Rural 88,7 7,4 3,9 100,0 3100 

Rgion 
Nord-Ouest 93,7 4.5 1,8 100,0 1143 
Centre-Nord 93,3 3,7 3,0 100,0 700 
Centre 91,3 4,6 4,1 100,0 1640 
Oriental 90,3 8,6 1,1 100,0 349 
Centre-Sud 91,9 5,6 2,5 100,0 482 
Tensift 98,5 0,3 1,1 100,0 617 
Sud 86,0 10,5 3,5 100,0 708 

Niveau d'lnstructlon 
Aucun 90,3 6,2 3,5 100,0 4310 
Primaire 98,5 1,0 0,5 100,0 734 
Secondaire ou plus 97,5 1,7 0,8 100,0 595 

Ensemble 92,1 5,1 2,8 100,0 5639 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE 
GROSSESSE 

L'objet de cc chapitre est ie pr6senter un certain nombre de facteurs mesur6s par l'enqudtc et qui 
jouent, en dehors de la contraception, un r6le ddtcrminant sur la f6condit5 : il s'agit de ]a nuptialitd, de 
l'am6norrt6e et de l'abstinence post-partum. 

5.1 ETAT MATRIMONIAl, 

Cette partie portcra sur ha situation matrimoniale au moment de l'enqu~te. Commo l'indique le 
Tableau 5.1, trois femmes sur cinq (61 pour cent) ddclarent avoir 6t6 marides au moins une fois. Celles 
ddclardes vouves ou divorcdcs constituent 6 pour cent do l'ensernble. Mais il ne s'agit ici que d'une situation 
de stabilit6 apparntc. En effet, l'analysc de l'histoire matrimoniale i) partir d'autres 6tudcs telles que 
I'Enqu~te Nationalc sur la F6condit6 et la Planification Familiale (ENFPF) de 1979-80 montre que les unions 
sont en fait relativcment instalbles, ct los dissolutions sont suivics de remariages de telle sorte que Ics femmes 
se ddclarant en situation d1e rupture d'union i l'cnqute ne constituent qu'une proportion minime. 

Tableau 5.1 lE.iamatrimonial 

Rdpartiion (en %) tes femmcs par dtatimainmonial actuel, scion I'Age, EINPS-lI Maroc 1992 

Ftat matrimonial 
_Lffectif 

Groupe Cdliba- I)ivor- de 
d 'figes taire Maide Veuve cde Total femmes 

15-19 87,5 118 (,0 0,7 100,0 2145 
20-24 56,0 40,2 0,2 3,6 100,0 1686 
25-29 34,3 60,1 0,3 5,2 100,0 1468 
30-34 13.9 80,() 1,7 4,3 100,() 1372 
35-39 6,7 86,0 3,2 4,1 100,0 1173 
40-44 2,6 86,7 5,5 5,2 100,) 744 
45-49 0,4 82,8 13,2 3,6 100,0 668 

Tous 5ges 39,1 55,3 2,1 3,5 100,0 9256 

La lecture du m0rno tableau montrc (]u1 la proportion des c6libataires diminue avec I',ige. A 15-19 
ans, presquc 9 fcmmcs stir 10 soot cncoro c6libataircs (88 pourccnt); aux aigcs de fbrto ficonditd (30-34 ans), 
la proportion des c6libatairs ost de 14 pour cent; en fin do vie reproductive (45-49 ans), cettc pioportion est 
infimo avec moins de I pour cent (Graphique 5. 1).Corr6laiivement, la proportion des mari6es augmnicte avec 
I'agc jusqu'ai 40-44 ans, pour dh~lincr cnsuite principalcmont a cause ds ruptures d'unions, par vcuvage 
spdcialcmcnt. En comparant lcs donn6cs dc I'ENPS-1l Acellcs d'autrc.: sources, on constate que les 
proportions des cdlibataires, qui n'ont cessd dc s'accroitre depuis un peu plus de deux decades, se sont 
stabilisdes, spdcialorrnt chcz les fcmmos igdcs de 15-24 ans, comme Ic montrent le Tableau 5.2 et le 
Graphiquc 5.2. 
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Graphique 5.1
 
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Tableau 5.2 Fcenncs cdlibtaircs par ige scion difl6rentcs sourccs 

Pourcentagc de fIcmics ctlibataircs par Age scion diff6renics sources, 1960,
 
)1971. 1982. 187 ct 1992, Maroc 

Rcccnsc- Reccnsc- Recense-


Groupc ment m in nient ENPS-I ENPS-II
 

d'iges 1960 1971 1982 1987 1992
 

15-19 41,2 70.2 81,5 87,2 87,5
 

20-24 6,0 20,4 40.4 55,3 56,0
 

25-29 2,3 6,1 17,0 24,8 34,3
 
30-34 1.6 3,0 6.3 10,0 13,9
 

35-39 1.3 2,4 2,0 5,4 6,7
 
40-44 1,4 2.4 1.0 1,9 2,6
 

45-49 1.5 2,7 0.8 1,2 ,4
 

Sout,:es: )S. 11961 1; )S, 119731; )S,1983; Azelmat el al., 1989
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Graphique 5.2
 
Proportions de c6libataires selon deux
 

groupes d'.ges diff6rentes dates
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Aux femmes marides au moment de I'cn(Iujct, on a posO uric question, pour distingucr celles vivant 
en union monogame de celles ayant d6clar6 quc lcur man avai uri ou pitlsiers autrcs 6pouses. Le Tableau 
5.3 prdsente parmi les femmes mari6cs cellcs vivant cn union polygamc scion l^gc aciuel ct certaines 
caractdristiques socio-ddmographiqucs. Dans l'enscmiblc, la proportiondcIcm mucs vivant cn union polygame 
s'616ve A5 pour cent, soit exactement la proportion obscrv&c ily a cinq ans de cola (Azelmat et aL., 1989). 
Elle est relativement faible par rapport 5cc quc I'on observe en Afriquc sub-sahiariCnne o6 dle peut concemer 
parfois une femme mari6e sur deux. 

Par rapport aux caractdristiques socio-diographiqucs, et conltrai remcnt -.routC attente, le milieu de 
rdsidence ne semble pas trc discriminant. Les proportions d'unions polygamcs sont idcntiques aussi bien en 
milieu urbain qu'en milieu rural (5 pour cent). Par nivcau d'instruction, ilapparail (jue 5,5 pour cent de 
femmes sans instruction sont engag6cs (la1s (ICs unio1ns polygamucs, tandis quc celICs (lui ont un niveau 
primaire reprdsentcnt4,0 pour cent el celles qui ont un nivcau sCCoIldairC 01 plus rCprOsctllent 3,7 pour cent. 
Les diffdrences inter-rdgionalcs sont asscz signilicauives. Au nivcau gjobal, I')ricntal et Ic Ccntrc-Nord ont 
les pourcentages les plus 6levds (respectivcmcnt 9 ct 8 pour cent). Us sont suivis par Ic Centre, Ic Centre Sud, 
et le Sud (5 pour cent). Les femmes du Tensift ct du Nord-Ouest scmblcnt lcs moins nombreuses A tre 
polygames. 
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Tableau 5.3 Polyganic 

Pourcentages de femnies actuellemnent marides en union tx~lygarne par caractcristiclues socio-dcnographiques 
scion l'fige actuel, ENPS-11 Maroc 1992 

Age de la femme 
lolls 

Caract6r.stique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 iges 

Milied de rtsidence 
Urbain 1,7 3,3 5.2 3,7 6,0 6,2 7,7 5,1 
Rural 1,0 3,2 4,1 3,6 7,6 7,6 8,2 5,2 

Rglon 
Nord-Ouest 2,3 2,2 2,6 2,9 4,8 3,0 4,4 3.3 
Centre-Nord 0,0 7,1 6.6 3.8 11,2 11,8 13,9 8,0 
Centre (1,0 3,4 5,9 4,5 6,2 80 6.4 5,3 
Oriental 0,0 8,8 4,8 5,7 12,3 18.4 5,6 8,8 
Centre-Sud 3,6 4.0 5,2 1,3 7,8 5,8 7,3 5.0 
Tensift 0,0 1,2 2,3 4,1 1,8 6.3 7.6 3,5 
Sud 4.2 0,0 3.6 2,4 8.2 2,7 14,3 4,6 

Nlveau d'instruction 
Aucun 1I 3,1 5,1 4.4 6.7 7.1 8.5 5,5 
Primaire 1,9 2,7 2,1 1.5 10,0 3,9 5,1 4,0 
Secondaire ou pils 0,0 4,8 3.5 1,5 4,4 10,0 0.0( 3,7 

Ensemble 1,2 3,2 4,5 3,6 6,8 7,0 8,0 5.1 

5.2 EXPOSITION A L'ETAT D'UNION 

Le Table-tu 5.4 prdscntc l'exxposition a I'6tat d'union au risquc de grosscssc, mesurdc ici par Ic 
pourcentage de mois luc la fpmme a pass6 en Otat de mariage. Etant donnd que les donides du tableau sont 
basdcs sur les informations collecces (uns Ic calendricr acs vdnncnts (voir chapil'rC 1), le temps 
d'exposition cst limitdc aux cinq ann6es prdc6dant l'enqu&te. 11cst a notcr que le pourcentage de mois passes 
en mariage comprend l'effct de I'agc au premier mariage, des dissolutions d'union Ct du rcmariage. 

Dans I'enscmble, les fernmes marocaines ont passd presquc 5 1pour cent ces cinq anncs pr&c6dant 
l'enqute en dtat dc mariage, c'est a dire un pcu plus dc 2,5 ans Cettc proportion csl irns prochc de celle 
observde dans un autre pays arabe, aisavoir la Jordanie (48 pour cent) d'apr s l'Enqu&Ic de Population ci dc 
Santd Familiale de 1990 (Zou'bi et al., 1992). 

Comme il fallait s'y aitcndre, le pxurcentage de mois passs en mariage augniente avec I'aIge de la 
femme jusqu'a 40-44 ans obn il atteint 98 pour cent. Ceate tendance rei1?te I'allure de l'entrde en mariage 
parmi les femrnesjcuncs ct l'augmentation de l'incidcnce du vcuvagc pamli les femmcs de 45-49 ans. Selon 
les caractdristiqucs socio-d6mographiqucs des femnes, on constate clue, g6ndralement, lcs femncs qui ont 
pass6 le plus de temps en mariage sont celles du milieu rural (56 pour cent), les femmes du Sud (56 pour cent.) 
et du Nord-Ouest (55 pour cent), ct les fcmmes qui Wont aucune instruction (63 pour cent). 
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Tableau 5.4 Exposition h 1'6tat d'union 

Pourcentage de temps. en mois, pass6 en tat d'union dans les cinq ann6es pr6cddant 1'enquzte, par mois et par certaines 
caract6risfiques socio-d6rographiques, ENPS-11 Maroc 1992 

Groupe d'iiges 

Caractdristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-14 45-49 Total 

Milieu de r~sidence 
Urbain 
Rural 

2,3 
5.5 

21,8 
37,7 

40,9 
69,0 

70.7 
86.1 

80,9 
90,8 

83.1 
91,7 

79.9 
89,4 

44,9 
56,1 

RWgion 
Nord-Ouest 
Centre-Nord 
Centre 
Oriental 
Centre-Sud 
Tensift 
Sud 

3,6 
3,8 
4.8 
1,3 
4,7 
5.3 
2,9 

33.8 
31,5 
24,4 
27,1 
23,1 
34,6 
35,9 

52,8 
59.1 
47,0 
56.1 
47,0 
64,1 
67,7 

83.5 
78,1 
71,3 
82,5 
74,1 
85,5 
81,2 

87.3 
83,2 
82,0 
89,3 
86,1 
88.0 
91,3 

90,8 
89.5 
85,3 
90.5 
82,4 
91.1 
86,3 

85.8 
S7,2 
84.6 
70,3 
75,3 
890 
91.2 

54,6 
49,8 
46.9 
50,0 
45,0 
54,7 
55.7 

Nlveau d'lnstruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

6,0 
4.0 
1,2 

39,8 
23.8 
11,7 

67,5 
36,9 
27.2 

83,9 
65,7 
63.1 

89,2 
74,9 
78.4 

88,7 
86.4 
80,0 

85.3 
80,9 
87,6 

62,6 
35,9 
24.6 

Total 4,1 29.5 54,3 78,2 85,8 87,7 85.1 50.6 

5.3 AGE AU PREMIER MARIAGE 

L',ige m6dian caract6rise l'Age auquel 50 pour cent des femmes ont d6ja contractd leur premier
mariage. I1est prdsent6 au Tableau 5.5 ci-dcssous (dcmirc colonnc) solon l'agc des femmcs at1'enqudte. Le 
mdmc tableau pr6sente, toujours scion I'agc actucl, Its proportions de flmmcs d6j. cntr6cs en union A 
diffdrents Ages. En consid6rant l'cnscmblc des fcmmcs ag6cs de 25 ht49 ans (dcrnirc lignc (hi tableau), on 

Tableau 5.5 Age au premier mariage 

Pourcentage de femmes non-cdlibataires ax figes exacts 15. 18, 20. 22 et 25 ans. et .5ge ni&lian al 
premier muiage, par age actuel, ENPS-ll Maroc 1992 

Pourcentage de femmes d3jii Age 
en prenirC Union 1Ia'5ge exact: mclian 

Groupe _ au I er 
d'figes 15 18 20 22 25 Effectif mariage 

15-19 1,8 NA NA NA NA 2145 a 
20-24 2,8 18,4 31.4 NA NA 1686 18.5 
25-29 4,7 22,8 36,4 48.8 59,9 1468 19,4
30-34 8,6 31,6 50,4 63,7 75.1 1372 19,2
35-39 9,8 36,6 56,2 69,9 80,6 1173 19,)
40-44 14,5 42,9 64,1 79,0 88,7 711 18,5
45-49 23,5 53,1 73,5 84,! 93,3 66 17,6 

20-49 8,6 30,7 47.5 59,7 68,6 7111 18,8 

25-49 10,5 34,5 52,6 65,6 76,3 5425 18,8 

NA = Non applicable'Non calcul6 parce oue moins UJe50 p;ur cent des femmes du groupe d'i5ges x, x+4 sont marides a 
l'ge x. 
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constate qu'uric proponlion relaivcncni imporlanlc ic fenincs cnLirc 161eln union: ueICnn c sur dix 6lai1 
d6ji mnaridc en atteignant 15 ans, c1 une femnc stir trois I'Otail (ia en ;llalcignal! 18 ans. Ccite relative 

prcocitd dc la premiere union sc rcll tle 'I ravers I';igc milddian au premier iihariage tju i s'dlve I 18,8 ans. 

Au fil dcs gdnrrations, cci ige mdian est passd de 17,6 uris pour ICs lCte eCs du groupe d'ages 45-49 ans 

I'cnqu~tc 1 19,4 ars chez cellcs du groupC dWCeS 25-21) :ins. 

La principale caractiristiquc tc Ceite niodificalioni (Iu caltidriCr di Ia nupiialil CSI. Ia icndance 

imporlanle ) la baisse ties mariages tr(s pr6coces: cii citet presque Lin quart des fnmmes de 45-49 aris (23 pour 
cent) 6taient drji' marics a I'ige tie 15 aris, ai25-29 ars Celle proportion devCnu ICi isi giii anlc, CsI paSC A 
moins tie 5 pour cwit. 

'.'n ii, enl cc (j1ii conccrne Ic groupc 25-41) aris 'iI'cnqutc. I iigc median ,ru mariae rclcvd ;'I' ENPS-i 

19871 6tait de 18,5 ans soil 0.3 anndc plis jctIriC quC cCluli 11ruuV ici. II drit tIe 17.2 ,rs 'I I'ENIFPF (1979
80). 

Fin pricnalil en conirsid(Iroliori cer;illeCs c','acrisliqucs Socio-dtrgraphuitlcsit lh.es pieIc milieu tie 
rdsidcrecc, 1a rgioil 6co itiiILIC elle rIiveau t 'iltrcliori on corisIale Lie c clceIdtieidc 1a I)Iriiu-IitiI)iaIit 
prdsenic de orics variations. Corlle Ic 11101I1'C Ic TIahilea 5.6 cl Ci1 cc t;ti ,21o1CCHIC I'crisenchie des Iemmc s 
de 25-49 an.. 'II'cRIucr, ol COrSIl[e quc I'zige mediai au mprcic mari'agc esi pius 'Ievd chcz les rsidcntcs 
Ci milieu tirhain tItre chex Ceies (u milieu rral ( 19.5 uris contric 18.A '111S). ,\u rilveCai rtgion'I,, le Sud, Ic 
Ccnire c1 l'Orierlal vierineril en IC ntiMI Ics 19 ars. A I'opposd, on Irouvc la rgionIVCC till ^WgC dpassitlc 
Ccntrc-SI uti ave:C uii figC tIc 18,2 urts c une diffd rncec tIc plus ti uric anic par rapport atix rdgiois ou Ic 
imagriaac ste Iplus tartdif. 

Talblcau 5., Age mndian au premier maria ce 

Age midian an premier mariage des feninces de 21(25 I-.- ) aIlls par i5,e actucl el par cot! es caract ristiques
 
:;ocio-dimographiqucs, ENPS-II Maroc 1992
 

(Gtauped'n5ges 

Caractristique 20-24 25-29 30-341 35.39 -4-44! -45--.49 20-1) 25-49 

Milieu tie rLsidence
 
Urbain 18,9 10,5 20, 2 19,0 1.6 7, I,.1 19,5
 
Rural 18,3 18,6 18..1 18.5 18.3 18,0 1s,.i 18,11
 

Wqdgon 
Nord-Ouesi 18,2 19.0 19.2 19,3 8.-1 17. 1 1.,8 18,9
 
Centre- Nord 18,5 18.() I'S. 19.1 17,) l6.2 181. 18.3
 
Centre 18,5 2(0,1 19.i 19,2 18,5 17,-1 19.0 19,1
 
Oriental 18,3 18,7 19,() i91)0 19.5 18. 1 19,0 19,1
 
Centre-Sud 18.9 19.(,6 18.6 18.2 11, 1 18'.1 18,2
 
Tensi ft 18.3 18.9 18.7 18.1 18.9 IS.-) 18,5 18,6
 
Sud 18,8 20.0 19.3 19,5 18,. IG, 19.2 19,3
 

Nivtau d'inslructin,
 
Aucun 18,2 18,7 18.5 18,5 18.2 17,.1 1 ,. 18,3
 
IPrimaire 18,6 20, 20,6 10,7 18.5 17,7 19,.1 19,6
 
Secondaire ou plus 19.7 23,4 23,) 23,-4 21.8 21,5 22,5 23,3
 

Ensemble ties fcinimes 18.5 19,4 19.2 19.) 18,5 17,, 18.,8 18,8 

Note: L'^ige mdian nest pas calculk v-ir kIs fiiiriies tIe 15-1) ails parc e cer:miie femines pcuVcnl cnc )re entrer ll
 
union avant Wattcindre 20 Anls.
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Enfin, la variable &ducation est encore plus discriminante: les femrnmes ayant fait des 6tudes 
secondaires ou plus contractent leur premier mariage beaucoup plus tardivcment que celics n'ayant pas
d6pass6 le niveau des 6tudes primaires ou cellcs resides analphabts: a'ige mddian au premiermariage atteint 
23,3 ans (nivcau secondaire et plus) conlrc 18,3 ans chez Ics firmmes sans instruction; soit un 6cart de 5 
anndes.
 

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE (;ROSSESSE 

En ggndral, Ala suite de la naissance d'tin enflant, I'cxposition tie la fcmmc au r:squc de grossesse
d6pcnd de facteurs tels que la dure de l'antorrh&e post-partml (intervalle sdparant lc moment de la 
naissance de I'enfani tI cclui dlu retour de I'ovulatlion) elle-rnime vari ant en fonction tic I'allaitement, et de 
la durde pendant laquellc la ftnime s'abstient tie rapports sexuels. La combinaison de ces facteurs permet
d'identifier les fcmmes non-susceptibles d'tre cxpos6cs au risque de grossesse et d'6valucr Iadur6e de non
susceptibilit6. Cclle ci est d6inie conunic la p6riode pendant laquelle une Ilrnme n'est pratiquement pas
soumise au risque de grossesse par suite (I'amnitnorrlie et /ol d'ahsiinence post-parlum. Dc rm,3me, la femme 
est consid6r6c non-susceptible dl'Cticcxpos6c au risque tie gross, :7sc quand clie n'a pas repris les rapports
sexuels dcpuis la dcnire naissance, ou tu'eile est en amni6orrhc posl-parlum, cc qui signific que ses risques
de tomberenccinte sont miniies iemc si elio reprend scs relations sexuelles sans couverture contraceptive. 

Tableau 5.7 Am~nntirrh,.c, istiiieiicect non suw:cejihilit I), st-partum 

Pourcentages de naissanccs d(mIt les mires ;ont en aint nrrh6e., en abstinence et en j5ri dc de 
non-susceptibilit post-prltun , par notnlire de mois (c' ulils deptiis h naissan-.c, e dur6ces 1it6dianes el 
rnoyenncs, ENPS-II Mamroc 1992 

Nomnbre de Effectif 
mois depuis 
la naissance 

Amninorrh6e 
p1st-parttnt 

Abstinence 
post-partum 

Non-susceptibilit6 
posi-partunl 

de 
naissances 

< 2 88,6 65,8 91,3 149 
2-3 57,10 10.1 58,2 158 
4-5 39.6 -,) -11,6 1,19 
6-7 36.0 1,2 36.6 164 
8-9 36,5 3.4 37,1 178 
10-11 32.0 1.7 33,7 178 
12-13 28,0 1,5 29,0 200 
14-15 19,0 1,3 19,6 158 
16-17 16,4 2,7 18,6 183 
18-19 7.0 1,7 8,7 172 
20-21 3.8 1,9 5.8 156 
22-23 4.5 1.7 5,6 179 
24-25 2,1 0,0 2,1 190 
26-27 1,1 1,6 2,6 189 
28-29 1,3 1,3 2,5 160 
30-31 1. 3,4 4,1 145 
32-33 0,7 1,4 2,1 142 
34-35 0.0 19 1, 168 

Ensemble 20,4 5,4 21,8 3018 
M&liane 3,8 1,4 4,0 
Moyenne 7,8 2,5 8.3 
Privalence/incidence 7,2 1,9 7,7 
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Les donn6es prdsent6es au Tableau 5.7 portent sur les naissances vivantes dans l'intervalle ouvert 
au cours des 36 demiers mois prdcddant l'enqu6tc, dont les mnres sont encore cn am6norrh6c, en,abstinence 
post-partum et non susceptibles d'dtre expos6cs au risque de grossesse. Elics sont class6es scion le nombre 
de mois 6coulds dcpuis la naissance. On trouvera aussi dans Ic m~mc tableau les durdcs mddianes et 
moyennes de i'amdnorrhdc, de I'abstinencce et dc Ia non-susccptibilit ainsi que Ia moycnne
"prdvalence/incidence."' 

Les donndes d,-cc tableau montrcnt que dcux fcmmcs sur cinq (40pour cent) rcsient en amcinorrhde 
pour au moins 5 mois, une femme sur trois (32 pour cent) xur au moins 11 mois. Au dcl,' d'unc annde et 
demie, la proportion des fcmmes donr les rzglcs 'ont pas encore repris tombe en de(tId'unc femme sur vinujt. 
La durde midiane de l'amdnorrhde est de 3,8 mois ci sa rnoyennc cs! ie7,8 toois. La derni~rc ligne du 
Tableau prdsente la moyenne pr6valcnce/incidencc (7,2 tois) dans le but de la comparer )rcelle founimit 
I'ENPS-I de 1987 et qui s'dlevait A8,7 mois, enregistrant par IAune dimintton dc ha dur6e moyenne de 
l'am6norrlde de 1,5 mois. 

Lesdonndes montrent que la dur6e d'abslincnce post-partum est insignifiante; la tr~s grande majoril, 
des femmes reprennent leurs relations sexuelles quclques semaines aprzs I'accouchement. Celle courte 
abstinence peut s'cxpliqucr par des facteurs 'ord re culturel, I'lslam nc prcscrivant quc 40jours d 'abstinence. 
Cette situation n'a donc pas d'incidcncc majeure sur Ic risque de grosscsse, contrairement t certains pays 
africains o0 d'apres certaines coutumes, lhfemm lnedoit pas avoir tic rapporis scxucls pendant cuc I'enfant 
est allaitd. 

Le tableau fournit enfin les proportions ienaissances tie m&es qui son! consid6r6cs comme non
susceptibles d'dtre expos6cs au risque iegrossessc scion la dur6e 6coulc depuis la naissance du dernier 
enfant. Etant donn6 la courte durc de I'abstinence post-partum, les pourcentages tie naissances au-dehl des 
deux premiers mois et dont les mres sont en p6riodc tic non-susceptibilit6 s'apparenitent pratiquement Aceux 
des naissances dont les morcs sont en arn6norrhie. La dur6e rnndiane (Iela pfriode de non-succptibilit6 est 
de 4,0 mois ct sa moyenne s'dtablit zi 8,3 mois. 

En prenant en consid6ration Iles caracttisti(Iues socio-Imographiques (TFablcau 5.8), on constate 'c 
les durdcs varicnt beaucoup scion I'igc. Ic milieu de r~sidence, h rcgion 6conomique et Ic nivcau 
d'instruction. 

La dur6e m6diane d'amdnorrh&c post-partuin esI heaucoup plus coMtIC chez lIs femmes d'age 
infdrieur i'30 ans (2,9 mois) quc chcz celles dpassant oct ige (6,4 mois), chez les citadines (2,2 rnois) que 
chez celles rdsidant en milieu rural (5,4 mois), ct chez celles ayant fair des 6tudcs secondaires ou plus (1,3 
mois) que chez cellcs de niveau primaire (2,2 mois) ou sans instruction (4,4 mois). Concernant la r6gion 
6conomique, on constate une diff6rcnce donnnncentrc I'Oriental avCc une duroc m6dianc de 0,6 mois tle Sud 
ob cette duroc attcint 9,2 mois. 

1La moyenne "prdvalcnce/inridence" est calculde, pour I'arnnorrh6e par exemple, en divisant le hombre I'enfants 
dont ies m~res sont encore en amdncrrhe au moment de l'enqu{te (prdvalence) par le nombre moyen ic naissances par
mois (incidence), estimd Apartir des naissances d'une pdriode de 36 mois pour viter les problemcs de saisonnalit6 ct 
d'erreurs possibles de r6riode de refdrence. 
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Tableau 5.8 Dur6e m~diane de la non-susceptibilitd ix~st-partum 

Dur6es m6dianes (en mois) d'am6norrh6e, d'abstincnce, et de non-susceptibilit6 post-parturn. p.r 
caract6ristiques socio-ddmographiques, ENPS-Il Maroc 1992 

Nombre de Effectif 
mois depuis Amdnorrh6e Abstinence Noii-susceptibilit6 de
la naissance post-partum post-partum post-parturn naissances 

Groupe d'iges 
< 30 ars 
30 ans ou plus 

2,9 
6,4 

1,4 
1,5 

3,2 
6,4 

1431 
1587 

Milieu de rcsidence 
Urbain 
Rural 

2.2 
5.4 

1,2 
1,5 

2,3 
5,6 

993 
2025 

Rghon
Nord-Oue-t 
Centre-Nord 
Centre 
Oriental 
Centre-Sud 
Tensift 
Sud 

3,5 
3.1 
3,6 
0,6 
2,8 
5,0 
9,2 

0.7 
1,3 
1.6 
1,3 
0,8 
2,0 
1,8 

3,7 
3,5 
3.7 
1,8 
2,8 
5,0 
9,2 

568 
440 
797 
202 
209 
370 
432 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

4,4 
2,2 
1.3 

1,5 
1,1 
0,5 

4,6 
2,3 
1.3 

24,13 
303 
272 

Ensemble des femmes 3,8 1,4 4,0 3018 J 

Le Tableau 5.9 pr6sente trois indicateurs rendant compte de la fin d'exposition au risque dc procrder 
pour los femmcs ,g6es de 30 A49 ans. Le premier d'entre eux est la proportion des feinmes cn m6nopausc 
d6finie comm.; dtant ]a proportion des femmes maridcs qui n'ont pas Cu dc rbglcs durant au mnoins six mois 
avant I'enqu~le (, qui orit ddclard tre en mdnopause tout en dtant ni enceintes ni enl am6norrh6c. Celle 
proportion subit une augmentation rapide avec l',ge passant de prcsquc 2 pour cent 3o-34 ans:. 1 13 pour 
cent A44-45 ans et A30 pour cent It48-49 ans, soit presquc une femme sur trois. Le dcuxine in(licateur
concele I'infdcondabilitd ddfiitive: il s'agit de la proportion des [cmmes mariies pendant los cinq ans 
prdc6dant I'enqucte, qui ne sont pas enceintes, qui n'ont pas utilisO la contraception Ct quli n'o1t pas cu de 
naissancc pendant les cinq dcrircs ann6es. Comme pour la m6nopausc, cct indicatcur augcnLenc avcC l'Iigc 
passant dc 23 pour cent chez les femrncs les plus jcunes dc 30-34 ans, i 51 pour cen chez celles de 42-43 als 
et 1185 pour cent chez les fmmines de 48-49 ans. Pour I'enscmble des fcinics de 30-49, prcstluc tin1c ICniCS 
surdeux (47 pour cent) est class6c dans cette cat6gorie, cc qui monlre I'irnportancc de l'ilnf6condit6 d6initive 
parmi les fcmrrnes marocaines. Le troisime indicateur cst relatil a I'abstincnce prolong6c: if s'agit de Ia 
proportion (ies !emes maries qui n'ont pas cu de rapports sex,cls (lurant les trois aini6es pr6c6dant 
I'cnqudtc. On constate que les proportions sont tr s faibles n'atteignant pas 2 pour cent, quel que soit I'age 
de lhafemme. 
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Tableau 5.9 Fin d'expxosition au risque de grossesse 

Pourcentages de fernmes de 30-49 ans actuellement marines qui sont en 
m6nopause, en infcondabilit6 d6finitive et en abstinence de longue dur6e par fige, 
ENPS-II Maroc 1992 

Groupc Infcondabilit6 Abstinence 
d'fges M6nopause' ddfinitive 2 prolong6c 3 

30-34 1,7 23,3 0,9 
35-39 2,5 37.0 0,7 
40-41 4,4 47.7 0.7 
42-43 4,7 50.6 1,6 
44-45 12,6 69,9 1,0 
46-47 27,6 72,6 0,0 
48-49 29.5 85,3 1,3 

Femmes ie 30-49 ans 7,5 47,4 0,8 

'Pourcentage de femmes actuellement rnariges, ni enceintes, ni en amnnorrhe 
post-partum dont les demircs r~gles ont cu lieu 6 mois ou plus avant I'enquete 
ou qui se sont dlclardes en mznopause.
2Pourccntage de femmies continuellencnt maries, qui n'ont pws utilis6 la 
contraception, qui n'ont pas eu de naissance durant los cinq anndes pr6ccdant
 
I'enqucte ct qui tic sont pas cnceintcs.

3 IPourcentagc de femmes actuellcment mari5es qui n'ont pas eu ic rapports
 
sexuiels durant les trois annes prtc&lant I'enquete.
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CHAPITRE 6 

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

A I'ENPS-II, les femmes marocaines ont dt6 interview6es sur Icurs pr6fdrences en mati0re de 
fdcondit6. Ces questions ont pour objectif de mesurer les besoins futurs cn matire de contraception ainsi que 
le degrd de r6ussite des couples dans le contr61e de leur fdcondit. De telles informations peuvent tre utiles 
aux responsables des programmes dc planification familialc pour offrir lcurs services de manibre plus 
efficace. 

L'analyse des thbmes dtudids dans cc chapitre cst basde sur les rdponscs des femmes non c6libataires 
en Age de reproduction aux questions suivantes Asavoir: 1/la femme d6sirc-t-elle ou non avoir des enfants 
(suppldmentaires) dans l'avenir, ct dans l'affirmative, combien de temps devrait-cfle attendre avant d'avoir 
le prochain enfant, et 2/si elle pouvait recommcncerde nouveau, combicn d'enfants cie aurai, ;oulu au total. 
De plus, on a demandd aux fcmmes enceintes si ellks ddsiraient ou non avoirdes enfants supplmentaires en 
plus de celui qu'ellcs attcndaicnt: ainsi, clcs 6taient consid6r6cs comme si clles avaient djiA atteint la pafit6 
d'ordre supdrieur. 

I1est Anoter que l'interpr6tation des donn6es sur les attitudes vis-a-vis de la procr6ation a toujours 
dt6 un sujet de controverse. En fait, il y a des limitations quand on utilise lcs donnes de cc type 
d'investigation car de tellcs donn6cs sont recucillies Apartir d'un 6chantillon de fcmmes qui cn sont A 
diffdrents moments de leur vie f6conde. Pour les femmes en d6but de mariage, les rdponses sont li6es Ades 
objectifs Along terme dont la stabilitd et la valeur pr6dictivc sont inconnues. Pour les fcmmes en fin de vie 
fdconde, les r6ponscs sont influenc6es par ]cur pass6. 

Par aillcurs, certains dinographes pensent que les rdponses aux questions sur les pr6Il6rences en 
matibre de f6condit: I/relktent des points de vue Ophkmhrcs qui sont exprimcs sans bcaucoup de 
conviction, et 2/ne tiennent pas conple de l'effet des pressions socialcs ou des attitudes des autrcs mcmbres 
de la famille, particuli,?rement du miari, qui peuvent avoir une grande intluencc sur les decisions en matinre 
de reproduction. 

Ces critiques ne sont probablement pas justifi6es dans lc cas du Niaroc. La pr6valcnce contraceptive 
relativement 6levde (42 pour cent) peut 6tre considdrde comme tn indicatcur a'un d6sir fcrmc et conscient 
pour contr(ler la f6condit6. Ainsi, on peut consid6rcr que les r6sultats sur les intentions vis-A-vis de la 
reproduction exprimt~cs par les fcmmes marocaincs sont g6ntralement valables. 

Pour ce qui cst des pressions socialcs, en particulier, Ics pressions cxerc es par les mars, une 
comparaison des attitudes des maris ct de Icurs fcimmcs stir la taillc de la Iamille dans I'ENPS-II (voir 
Chapitre 11) montrc que Icurs r6popses sont tr~s similaires, bien que Ic Maroc reste un pays de tradition. 

Malgrd les problmcs dl'interpr6tation conceinant I'analyse des donne6s sur les pr6f6renccs en m atire 
de fdcondit6, les rdsultats de cc chapitre pcuvent aider Aexpl!iquer les forces qui affcclent la fc'conditd au 
Maroc. 

6.1 DESIR D'AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES) 

Cette section est consacrde aux besoins potentiels en matire de services de contraception aussi bien 
pour I'espacement que pour la limitation des naissances. On a pos6 aux femmes, actuellement maridcs, une 
sdrie de questions sur leurs attitudes quant au ddsir d'espaccr Icur prochainc naissance ou de ne plus avoir 
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d'enfants. D'apr~s le Tableau 6.1 et le Graphique 6.1, pres de la moitid des femmes (49 pour cent) ont 
rdpondu qu'elles ne ddsiraient plus dI'enfant landis que 42 pour cent en voulaient plus. 11est Anoter que, 
panni Ics fernmes, qui ont dt clar qu'elles dtsiraient avoir des enfants (suppl6mcntaires) (clsI'avenir, plus 

de la rnoitid (24 pour cent) voulaient espacer la prochaine naissance de deux ,is ou plus. Au iotal donc 73 
pour cent des fernimcs - celles ne voulant plus d'enfants (49 pour cent) et celles d.5sirant espacer pour une 

pdriode d'au moins deux ars (24 rxmur cent) - p('uvenl etrc considtrdes comme des candidates potentielles i 
la planiication familiale. 

Tableau 6.1 Prtffrences en matire de fcondit[ scon le nombre d'enfants vivants 

R6partition (en %) des F,7.mies actuellement maridcs par leur desir dWcnfants supplmnitaires. scion lenonbre l'enfilmts
 
vivants. ENPS-II Maroc 1992
 

Nombre d'enfants vivants i Ensemble 
N)sir des 

d'enfants 1 1 2 3 4 5 6 + fcifiies 

2Veut tinautre bien jC11 85,8 30.2 17,1 12,6 8,3 4,8 2,1 18,1
 
3
Veot Ln autie plus tarud 7,5 57,2 49,(, 28,7 17,5 10,8 4,6 24,2
 

Veut Ln autrc, NSP quand 0.4 0.4 0,0 0,3 0,0 0,5 0,2 0,2
 

Ind6cise 0.A 3.3 3,3 3.5 4,3 3,7 2,9 3.1 

Ne vent plus d'enfant 1.3 6.7 28.4 50.6 64.5 74.4 80.8 49.0 

Sdrilis&c 0,0 0.() 0.4 1.5 2.0 4, 7,) 3,0
 
S'cst d,&larde sl&ilc -.1) 2.3 1.8 2.8 2.5 1,1 2.6 2,4
 

Non dclar 0.1 0,() (1, ()) (),1) 0.0 0,0 (11 

1((, 100.0Totall0, 100.0 100,( ) 00.0 100,0 100,0 100,0) 

Effecif de femmes .151 706 733 721 617 566 129.1 5118 

ly compris lagrossesse actuelle
 

2Veut linatntre
dam.s ICSdetuxIlas
 
'Vett epacer Ia proclaiinc raissance de eux anls oi)pi.;
 

Oil constale que, Ic pourcentage de femmcs, nc dsirant plus d'enfants, augnenle 1ul irement scion 
le nombre d'enflants sur'ivants, comme I'idituc le Graphique 6.2: iHpasse de I pour ccnt cho/ les femmes 
qui n'1Ont aucun enfalt 128 poiUr cllt chei. celles qui ont 2 e llants et ii 81 pour cent cicz Ies fen lles qui en 
ont 6 ou plus. A I'inverse, le pourcentage (IeI'nlMnes qui dsirent d'aut res en falis dininue avec la laile de 
la tarnillc pissant de 94 pour cent chez les nulli Iaes a42 pour cent chez ccllos avant 3 enfants ct -,amoins de 
7 pour cent chez les tIernmes avant 0 Clofats ou plus. 

Le Talleau 6.2 doIne la rtparlilioo ties terunrcs, actuelhnilent marit~es, voulant d'antrcs -niants par 
ddsir d'enfants suppltilenla;.ircs et selol lI'ie tic Ilellmmc. Les rtsultats id(iutlm. comnie attCndu, que 1a 
proportion de ftenic s vonl ant tin atire en[anlt dim01iue avec I 0110 passe de 95 pol r centO'lge: '115- 19 ans at 
9 pour cent - 45-49 ans. 
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Graphique 6,1
 
D6-sir d'enfants supplbmentaires
 

des femmes mari6es selon le nombre d'enfants vivants
 
Pourcentage 

100

80 	 ,St6rilis e 
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0 
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ENPS-11 1992 

Graphique 6.2
 
Indice synth6tique de f6conditM et
 

indice synth6tique de f6conditM d~sir~e
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Tableau 6.2 Pr6fdrences en matizre de f6condit6 scion P'jg 

R6partition (en %) des femnmes actuellement niari6es par leur dcsir denfants suppl6inentaires, scion I'Oige. ENPS-II Maroc 

Age de lafcmric Ensemble 
Ddsir des 
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-3.1 35-39 40-4,4 45-49 fcrnmes 

Veut un autre bient6tl 
Veut un autre plus tard 2 

43,9 
50,2 

23,9 
56,3 

20,2 
38,7 

17,8 
22,5 

16,7 
10.6 

10,7 
3,9 

7,4 
1,4 

18,1 
24,2 

Veut un autre, NSP quand 1,2 0,4 0,1 0.3 0,2 0,0 0,0 0,2 

Ind6cise 1,2 3,1 4,4 4.8 2.4 2,3 0,9 3,1 

Ne veut plus d'enfant 3,2 15,4 35,3 52,1 63.7 72,4 72,9 49,0 

Stdrilisde 0,0 0,0 0,2 1'4l 4,2 7.8 7,6 3,0 
S'est ddclarde stdrile 0.4 0,7 1,0 1.1 2,2 2,9 9,8 2,4 
Non dclar 0,0 0,1 0,0 (,11 0, I ,0 0,0 0,1 

Total 1((0,1) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 253 677 883 1,98 1009 645 553 5118 

tVeut un autre enfant dans les dCux ans2 Vcut espacer laprochaine naissance de deux ans ou plus 

Le d6sir de ne plus avoir d'nflants diffre scion cecraines variables socio-Uttmographiqucs. Les 
analyses soni pr6sent6cs ,ielon Ic nombrei 'enfanls survivants pour ne pas conlondre I'effct de celte variable 
avec celui des autres variables socio-d6mographiquCs. I1ressort Liu Tableau 6.3, qu'aussi bien en milieu 
urbain qu'en milieu rural, le pourcentaCe iCfcmneCs nC dsirant plus 'cniants augmcnic r6gulircrment avec 
le nombre d'efanlts survivants. Cependanl, pour I'ensemble des f'emmcs actuel lement maeris, le pxOurcentage 
de celles ne ddsirant plus d'enfants est ldgdzremen1 plus 1Cv6 Cn milieu urbain (56 pour cent) qu'en milieu 
rural (49 pour cent). Par r6gion, Ics fern mcs dII Suid sont celles (Iui ont le moins exprini6 le d~sir de limiter 
leurs naissances: 37 pour cen! sculement contre 50 157 pour cent dans ICs autrcs rtgions. L'instruction 
apparait comme un facteur favorisant le dsirde 11e plus avoil d'eflants, surlout chez Ics femmes qui ont dcux 
enfants ou plus. En effet, parmi les fenimes qui ont 3 enfants, 42 pour cent (ies femmes n 'ayant pas 
d'instruction no veulent plus d'enlanis, contrc 73 pour cent parmi celles ayant ICniveau primaire et 87 pour 
cent des femmes ayant le nivCau secondaire ou plus. 
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Tableau 6.3 Ddsir de limiter les naissances 

Pourcentages dc femmes actuellement nmari6es qui ne veulent pa, d'enfant par le nornbre d'enfants encore cn vie et Its
 
caract~ristiques socio-d6.mographiques. ENPS-JI Maroc 1992
 

Nonbre d'enfants vivantsi Ensemble 

Caract6ristiqiic 0 1 2 3 4 5 6 + fcmnics 

Milieu de residence 
Urbain 2.0 8.1 41.4 68.1 79.0 89.0 94.0 56.3 
Rural 0.8 5.2 16.1 35.9 56.8 72.6 85.1 48.6 

Region
 
Nord-Out.a 3.5 13.3 39.8 63.2 68.9 81.4 84.6 56.7
 
Centre-Noid 0.0 7.4 25.7 51.3 67.1 76.1 89.6 55.2
 
Centre 0.0 4.3 33.7 57.7 73.5 85.6 91.4 53.5 
Oriental 5.0 12.1 20.4 46.0 65.4 80.0 88.2 53.A 
Centre-Sud 4.3 3.3 34.3 57.9 85.4 88.9 93.1 54.7 
Terisift 0.0 2.9 15.6 38.0 60.3 72.1 91.4 50.3 
Sud 0.0 5.3 16.0 36.0 48.2 64.0 73.A 36.9 

Niveau d'lnstruction
 
Aucun 1.6 6.9 21.6 41.9 63.5 77.3 87.1 53.3
 
Primaire 1.3 5.9 36.9 72.6 78.2 88.1 94.7 50.8
 
Secondaire ou plus 0.0 6.5 45.9 86.9 89.6 95.5 100.0 43.9 

Ensemble des femrnmes 1.3 6.7 28.8 52.! 67.4 79.2 87.8 52.0 

Note: Les femmes st6rilis6cs sont consideres cornme ne voulant plus d'enfants.
 
1Y conkris la grossesse actuclle
 

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Le Tableau 6.4 prdscnle trois types de donn6es: 1/le pourccntagc dc fcmmcs actucllcmcnt mai6es 
qui ont des be,.,ins non-satisfaits en matitre de planification familiale, 2/ Ic pourccntage de ccllcs dont les 
besoins sont satisfaits, et 3/ les pourccntages de dcmande potcnticlle totale dc services de planification 
familiale par caractdristiques socio-dgmographiques. On d6finit les feinmcs comme ayant des besoins non
satisfaits en mati~re de contraception,' commc toutes celles qui ont d6clari6no plus vouloird'cnlants (limiter 
leurs naissances) ou qui ont duclar6 attendrc deux ans ou plus avant la prochainc naissancc (cspaccr leurs 
naissances) et qui n'utilisent pas la contraception. Les fenmics ayant des besoins insatisfails, celles donil la 
contraception a dchoud, et colles utilisant actuellement la contraception constituent la demnande botalc Cn 
mati~re de pianification familiale. 

Pour l'cnsemble du premier groupe, deuK femmes sur dix (20 pour cent) sont dans Ic besoin dc 
pratiquer ]a p!anification familialc, soit pour limiter (1 pour cent), soit pour cspacer (19 pour ccnt). Pour cc 
qui est du second groupc, parmi les 42 pour cent des fcmmes qui pratiquent la c ,raception, 27 pour cent 

'Le calcul exact des oesoins non-satisfaits est expliqu6 en note du tableau 6.4. 
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Tableau 6.4 Besoins en matinre de planification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement mari6es ayant des besoins non-satisfaits en matire de planification familiale, pour 
centage de celles dont les besoins sont satisfaiLs Ct pourcentages de dcmande potentielle totale de services de planification 
familiale par caract6ristiques socio-ddmographiques, ENPS-Il Maroc 1992 

Besoins en planning 
Besoins cn planning familial satisfaits Demande potentielle 

familial non- (utilisation totale en glanning Pourcentage 
satisfaits' pour: actuelle) 2 pour: familial pour: de Effectif 

demande de 
Caractifistique Esoacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite femmes 

Groupe d'Ages 
15-19 15,8 0,4 16,2 22,5 0,8 23,3 41,9 1,2 43,1 61,5 253 
20-24 15,8 3,8 19,6 29,4 5,8 35,2 48,6 10,3 58,9 65,4 677 
25-29 11,9 7,8 19,7 23,6 16,0 39,5 38,7 25,0 63,8 6F.,O 883 
30-34 7,9 11,1 19,0 15,2 30,2 45,4 25,0 43,4 68,5 71,9 1098 
35-39 4,8 15,9 20,6 7,0 40,7 47,8 13,3 58,2 71,5 -3,3 1009 
40-44 1,9 20,5 22,3 2,8 44,2 47,0 6,2 66,7 72,9 68,3 645 
45-49 0,9 13,6 14,5 0,4 34,7 35,1 1,4 49,0 50,5 71,0 553 

Milieu de rksidence 
Urbain 4,7 7,6 12,3 18,0 36,5 54,5 24,8 45,7 70,5 82,2 2222 
Rural 10,3 14,4 24,7 1I,1 20,4 31,6 23,6 36,0 59,6 57,3 2896 

RWglon 
Nord-Ouest 5,9 12,2 18,1 12,2 31,5 43,6 19,7 45,9 65,6 71,9 1052 
Centre-Nord 11,1 17,8 28,9 12,0 21,6 33,6 25,5 40,8 66,2 55,9 640 
Centre 7,0 8,8 15,8 15,2 31,7 47,0 24,1 41,6 65,8 75,7 1463 
Oriental 5,6 12,8 18,4 19,7 28,7 48,4 27,5 43,4 70,9 74,4 320 
Centre-Sud 6,5 11,5 18,0 16,5 29,5 46,0 26,6 42,2 68,8 72,8 417 
Tensift 7,3 10,4 17,6 15,4 27,7 43,1 24,0 39,6 63,7 72,0 578 
Sud 12,7 10,0 22,7 11,3 14,5 25,8 26,7 25,0 51,7 51,9 648 

Nlveau d'linstructlon 
Aucun 8,5 13,7 22,2 10,8 24,9 35,7 21,3 40,0 61,3 62,8 3932 
Primaire 5,4 4,8 10,2 19,7 37,3 57,0 28,3 43,6 71,9 85,3 644 
Secondaire ou plus 6.6 2,8 9,4 31,2 33,8 64,9 39,3 38,0 77,3 87,8 542 

Ensemble des femmes 7,9 11,4 19,3 14,1 27,4 41,5 24,1 40,2 64,3 69,2 5118 

'Les besoins non-satisfaitspour espacerconcernent les femmes enceintes dornt lagrossesse ne s'est pas produite au moment 

voulu, les femnes en amdnorrrh6e dont [a dernicre naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni
 
enceintes ni en am6norrh6e, qui n'utilisent pas de m6thode contraceptive et qui ont d6clar6 vouloir attendre deux ans ou plus avant
 
'cur prochaine naissance. Les besoins non-satistfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont lagro..sesse n'6tait pas
 
voulue, les femmes en am6norrh6e dont laderni~rc naissance i.'dtait p-ts voulue, et les femmes qui ne sont nienceintes ni en
 
am6norrh6e, qui n'utilisent pas de m6thode contraceptive etqui ont d6clar6 ne plus vouloir d'enfant. Sont 6galement exclues !es
 
femmes qui sont en m6nopause ou en p6riode d'inf6condabilit6, scion les definitions donn6es au Tableau 5.9.

2L'utilisation pour espacer concerne les fenmmes qui utilisent actuellenient tine m6thod.e contraceptive etqui ont d6clar6 vouloir
 
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utiilisation pour limiter concerne lesfemmes qui utilisen' actuellement
 
une m6thode contraceptive et qui ont d6clartne plus vouloir d'enfant.
 
3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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l'utilisent pour limiter et 14 pour cent pour espaccr. Le demier groupe (ie donnes fournit ]a dcmande totale 
(64 pour cent) pour les services de planification Iarniliale parmi lcs femmes actuellenent marides. Comme 
on I'a signal6 plus haut, cc groupe comprend les leies ayant des hesoins non-satisfaits, et celles qui
utilisent actucllcment la contraception. 11est i notcrque la dernande totalc comprend 6galcnient Ia proportion
de femmes (3 pour cent.) qui ont bcsoin tic mL'thodcs plus c1licaces, 6tant donn6 que Ics m6thodes qu'elles
avaient utilisdes ne lcur avaient pas perinis d ''vitcr tinie iossessc.: La (lcniirc colonue du tableau donne Ic 
pourcentagc de la dIcrmande torale pour Its services de contraception qui est satislaite (69 pour cent): il s'agit
des fcrnmcs qui utiliseni actuellement la contraception ct celles qui I'avaient utilisc sans succ~s par rapport 
z1la dernandc totale. 

Les besoins en matirc de planification laimiliale differcnt scion lcs caract6ristiques socio
d6mographiqucs. Au nivcau du premier groupc, c'cst chcZ Is cimmes les plus jeuncs (15-19 anls) et chez 
celles qui sont Ics plus igdcs (45-49 ans ) quc les bcsoins non-satisfaits sont les moims frquents
(respectivcmnit 17 et 15 pour cCell). Chcz ICs Lntics giOUpCS d'4Igcs, ICs diffhrcticcs sonilminimcs. 

Au nivcau dllminlien die idsitencc, ICs pOurccutagcs des besoinus noii-saiis laits sout dcux Ibis plus
importants en milieu ru ral (25 pour ccll) tU'CII MiliLen Urthai n ( 13 pour cent). DU fail iluC Ics feinmcs rurales 
utilisent heaucoup moi us ICs m,, Iodes cointraccpti es, Ila(lemande iotale satifaitc pour les services de 
planilcaiion finiiliale est lanlemeni plus i porltante fallns les zoles urhailcs (82 pout cent) quc dans les zones 
rurales (57 pour cciii). 

S'agissal ICla rogiol, les 1istllt;Ias ohicntis mont iciti quc Is bcsoins non-satislaiis sont plus
import:nts chez Ics fcIics dII Centrc-Nord (29 pour cent) ei du Stid (25 pour ccii) (luc chez celles des autres 
rdgions (16 '119 pour Ceni). 

Conccnlant l'iitstirIcitio, hi dilfOIrcnce cuirc les polxrt ioils des diflfrences catgories cst apprciable;
les femrns sans instruction ont des hesoins nou-satis laits en nat irc de planilicalion familiale plus lev6s 
(23 pour cent) que celles qui oul tine instruct ion piimai ic ( I I potIr ccit) ou Line ducltion sccondire ou plus
(9 pour cent). Par contre, la dcmande potenlicile totale augmente de Iaioii importante avec le nivcau 
d'instnction passant de 61 pour cent chez les femnes n'Wavant alucunc instruction ' 77 pour cent chez celles
 
ayant un nivealu secondaire ott plus.
 

6.3 NOMBRE TOTAL I)'ENFANTS I)ESIRES 

La taille idialc ie hI mmille sotuhi itc est apprIthend6C par l'inte mtdiaire des quest ions suivanies: 

Pour Its lemincs qui Ii'ont pas d'enfants, on a demand6: "Si vous pouviez choisir 
exacteinel Ic nonihre ( 'el a'ilnls Ivoir dlls utote voiie vie, comlintI voudriez-vous 
en avoir ell toU?" 

Pour les Icimlts qlui out des elllanis, la question est fornuldc ainsi: "Si vous 
pouviez tecoilnience r 'Iparlir dc I'5poquc ou VOLs II'aviez pas dl'en fants, ct si vous
pouviex choisir xacicnient Ic nomlre d'cnlanis I avoir dans toute votre vie, 
conhien auricz-vous voulu ell avoir aU total? '' 

Dans ce chapitre, nous avonsjusqu'ici ft~udiO Ics pr6 frences de la fimnic en matire de reproduction 
en tenant compte du nombre d'enfants qu'Ille a1d6jaI cns. Daris cettc section, par contre, nous intdressons A 

2Les donndes sur I'6chec lia,i contraception ne son pas prcseiitces (lans IcTableau 6.4 
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l'information sur le nombre iddal d'enfants ddsir6s, ce qui est une tAche difficile pour la femme; car il s'agit 

de rdpondre Aune question hypothdtique, Atsavoir le nombre d'enfants qu'elle souhaite avoir, dans l'absolu, 

inddpendamment de la taille actuelle de sa famille. 

Le Tableau 6.5 montre qu'en moyenne, le nombre iddal d'enfants est de 3,4 pour l'ensemble des 

femmes, de 3,8 pour les femmes non-cdlibataires, et de 3,9 pour celles actuellcment mari6es. Bien que par 

rapport AI'ENPS-I de 1987, le nombre moyen d'enfants ddsirds n'ait que tr~s peu changd, il n'en reste pas 

moins que le taux de rdponse non-numdrique a fortement baiss6 entre les deux enqudtes: il est pass6 de 27 

pour cent en 1987 (ENPS-I) A4 pour cent en 1992 (ENPS-II); ceci est une preuve, en plus de I'am6lioration 
de la collecte, d'un ddsir conscient chez les femmes marocaines pour contr6ler ]a fdconditd et d'une attitude, 
vis-A-vis de la procr6ation, de moins en moins fataliste. 

I1y a une association entre la taille actuelle et la taille iddale de la famille qui passe de 2,8 chez les 
femmes sans enfant a4,9 chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d'enfants survivants, 

pros de 6 femmes sur 10 ddsirent au plus trois enfants. 

Tableau 6.5 Nombre idal d'enfants 

Rdpartition (en %) de I'ensemble des femmes par nombre iddal d'enfants et nombre iddal moyen d'enfants pour l'ensemble 
des femmes, pour celles actuellement marides et les femmes non-c6libataires scion le nombre d'enfants ' ivants, ENPS-11 
Maroc 1992 

Nombre Nombre d'enfants vivnts I Ensemble 
iddal des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6+ femmes 

0 
1 

1.1 
4,3 

0,7 
5,0 

0,6 
1,5 

0,5 
1,3 

0,7 
2,0 

1.0 
0,8 

0.3 
0,8 

0,8 
3,0 

2 
3 
4 
5 
6 ou plus 

46,4 
21,2 
19.1 

3,1 
3,5 

37,9 
24,0 
22,4 
4,7 
3,5 

31,7 
24,5 
31,0 
5,2 
3,7 

18,8 
31,6 
29,7 
8,7 
7.3 

15,5 
10,3 
42.3 
11,5 
12.9 

13,3 
13,0 
22.6 
23,4 
19,2 

9.5 
10,3 
27,6 
10,9 
33,0 

32,2 
19,7 
24,5 
6.9 
9,8 

R6ponses non-num6riques 1.3 1,9 1,8 2,2 4,7 6,7 7,6 3,0 

Total 100.0 100,0 100.0 1(0,0 100.0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de toutes 
le femmes 4196 858 788 772 697 594 1351 9256 

Nombre idal moyen 2,8 3,0 3.2 3,5 4,0 44 4,9 3,4 
Toutes les femrnes avec 
iponses numdriques 4141 842 774 755 664 554 1248 8978 

Nombre iddal moyen 
Femmes mardes avec 

3.2 3,0 3,3 3.5 4,0 4,4 4,9 3,9 

rdponses num-iques 443 691 722 704 615 529 1192 4896 

Nombre iddal moyen 
Femmes non-cdlibataires 

3,1 3,0 3,2 3,5 4,0 4,4 4,9 3,8 

avec r6ponses numdriques 571 842 774 755 664 554 1248 5408 

Note: Les moyenes sont calculdes en excluant Ics fernmes ayant donnd des rdponses non-numdriques. 
'Y compris la grossesse actuelle 
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Le Tableau 6.6 donne le nombre moyen iddal d'enfants pour i'ensemblc des femmes scion l',ge 
actuel et scion certaines variables socio-ddmographiques. Par milieu de r6sidence, les fcmmes rurales 
semblent ddsirer plus d'enfants que les femmes urbaines, quel que soit le groupe d'ges. L'6cart absolu entre 
les deux milieux est de 1enfant (2,9 dans l'urbain contre 3,9 dans le rural). Par r6gion, les femmes du Centre-
Sud semblent ddsirer le moins d'enfants (3,0), alors que l'inversc s'observe dans le Sud (3,9). Le nivcau 
d'instruction apparait comme une variable n6gativemcnt corrcl6e avec Ic nombre ideal d'enfants. En moycnne 
l'6cart absolu est de 1,4 enfant entre les femmes qui n'ont jamais dt6 1'6colc et celles qui ont un niveau 
secondaire ou plus. Ainsi, les dcarts observds entre les milieux urbain et rural d'une part, et entre los femmes 
ayant fr6quent6 1'6cole et celles sans instruction, d'autre part, donnent une indication prdcieuse sur les 
changements sociaux dont ces facteurs de modemisme sont des indicateurs. 

Tableau 6.6 Nombre iddal d'enfants par caracitristiques socio-dcmographilues 

Nombre idal moyen d'enfants pour l'ensemble des fcmmes par 5ge et par caractdristiqucs socio-d6mographiques, ENPS-I1 
Maroc 1992 

Age actuel 
Tous 

Caractdristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 5ges 

Milieu de rksldence
 
Urbain 2,5 2,6 2,6 
 2,9 3,3 3,7 4,0 2,9 
Rural 3.2 3,4 3.7 4,3 4,7 4,7 5,1 3,9 

R gion 
Nord-Ouest 2,7 2,9 2,9 3,3 3,8 3,9 4,1 3,2 
Centre-Nord 3,3 3.3 3,6 3,7 4.1 4.2 4,9 37 
Centre 2,6 2.8 2,8 3,4 3,6 4,1 4,6 3,2 
Oriental 3.2 3.1 3.4 3,7 4,2 4.1 4,7 3,6 
Centre-Sud 2,5 2,6 2,9 3.2 3,6 4,0 3,7 3,0 
Tensift 3.0 3,1 3,4 4,2 4,6 4,6 4.8 3,7 
Sud 3,3 3,4 3.7 4,1 4,7 4,6 5,7 3.9 

Niveau d'instructlon 
Aucun 3.3 3,4 3,5 4.0 4,3 4,5 4,7 3,9 
Primaire 2,7 2,7 2,7 2,9 3,2 3,7 3,4 2,8 
Secondaire ou plus 2,4 2,4 2,4 2,5 2,8 2,9 3,5 2,5 

Ensemble des femmes 2,9 3,0 3,1 3,6 4,0 4,2 4,6 3,4 

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE 

On a pos6 aux femmes de I'ENPS-ll une s6ric de questions relatives Achaque naissance des cinq 
demi~res anndes etA la grossesse actuelle (s'il yen a une) dans le but de d6terminer si, lorsque la femme s'est 
trouv6e enceinte, elle souhaitait dtre enceinte Acc moment-IA, plus tard, ou s'il s'agissait par contre d'une 
grossesse non d6sir6e. Ces questions constituent un indicateur particuliremcnt important permettant de 
mesurer le degr6 de r6ussite des couples dans le contr6le de Icur fdconditd. 
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Les questions sur la planification de Ia fdconditd exigent de la femme un effort de conccntration pour 
se souvenir avec exactitude de ses prdfdrences en matire de fdconditd , un ou plusicurs moments prdcis des 
cinq demi~rcs anndes, et de les rapportcr honndtemcnt. En outre, il existe un risque de rationalisation dans 
la mesure oti, souvent, une grossesse non ddsirde pcut dcvenir par la suite un enfant auquel on s'est attach6. 
Malgrd ces problbmes, les rdsultats d'enqudtes ant6trieurcs ont indiqu6 que dc telles questions pcrmettent 
d'obtenir des informations extrdmement utiles sur Ic statut de la planificalion des naissances. 

Lc Tableau 6.7 donne ]a rdpartition des naissanccs des cinq dcrnizres annes par type de planification 
selon le rang de naissance et I'aige de la marc A la naissance. Panni les 5826 naissanccs (y compris la 
grossesse actuellc) des cinq demires anndes, 65 pour cent 6taient dsir es ct 15 pour cent n'ltaient pas 
souhaitdes Acc momcnt-l , il s'agissent, donc, de naissances mal planifics. Par contre, presquce deux 
grossesses sur dix (19 pour cent) n'6taient pas du tout d6sirdes. Les naissances de rang I et 2 semblent mieux 
planifids que les naissances de rang 3 et de rang 4 ou plus. 

Tableau 6.7 Planification de la f6condit6 

Rdpartition (en %)des naissances survenues ao cours des cinq ann6es ayant prc&&1d I'enclute par 
type de planification selon le rang de naissance et I'fige de la mere a la naissance, ENPS-Il Maroc 
1992 

Rang de 

naissance et 
ige de la mr 

Statut de la naissance: 

Voulue Voulue Non-
au moment plus tard d6sir6e NI) Total' 

Effeciif 

de 
naissances 

Rang de nalssance 
1 
2 
3 
4 ou plus 

88,3 
72,9 
67,9 
53,0 

9,7 
21,4 
21,0 
13,7 

0.5 
5,6 

10,8 
32,9 

0,5 
0,1 
0,3 
0,3 

I 
100,0 
100,0 
100.0 
100,( 

1143 
950 
79.1 

2939 

Age de la mere 
< 20 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

82,4 

75,0 
69,5 
59,9 
52.7 
41,0 
27,6 

14,6 

18,8 
17,4 
14,3 
9,8 
9,5 
7,9 

2,3 

6,1 
12,8 
25,4 
37,2 
49,2 
64,5 

0,6 

0,1 
0,3 
0,4 
0,4 
0,3 
0(M 

100,0 

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

-171 
1293 
1554 
1338 
767 
327 

76 

Ensemble 65,2 15,2 19,3 0,3 100,0 5826 

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle. 
'y compris les non-declar s 

LeTableau 6.8 prdsente un autre indicateurde la fdconditd non d6sir6c au Maroc. Cct indice exprimc 
le niveau de fdcondit6 qui, thdoriquement devrait dtre atteint si toutes les naissances non ddsir6zs 6taient 
6vitdes. Le calcul des taux de f6condit6 d6sirde se fait de la m me minire quc le calcul des taux de f6condit6 
par Age prdsentds dans le Chapitre 3, tout en 6liminant du numrateur les naissances class6es comme non 
ddsirdes. Le cumul des taux de fdcondit6 d6sirde par age donne I'indice synthtiquc de f6condit6 d6sir6c 
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(ISFD) qui est analogue Al'indice synth6tique de 
fdcondit6 (ISF). La comparaison du taux de 
fdconditd actuel avec celui de fdcondit6 d6sirde 
met en dvidence l'impact d6mographique potentiel 
de la prdvcntion des naissances non souhaitdes. 

Thdoriquement, l'ISFD devrait tre unmeillcur indice de la fdconditd ddsirle que la 

rdponse A la question sur le nombre id6al 
d'enfants. Cet indice est plus proche de la r6alitd, 
car les rdponses des femmes enqudtdes tiennent 
probablement compte de la r6partition des enfants 
d6jA n6s scion le sexe et des considdrations de 
survie. Les rdponses Ala question sur le nombre 
total d'enfants ddsir6s, par contre, se r~f.rent 
probablement aux enfants encore en vie et peuvent 
supposer une r6partition iddale des deux sexes. 

Une autre diff6rence entre los deux 
mesures mdrite d'6tre signalde; l'ISFD prend la 
fdconditd observde comme point de d6pan et par 
consdquent, il ne pout jamais etre supdrieur A 
I'ISF, contrairement au nombre id6al d'enfants 
ddsirds qui peut dtre supdrieur au nombre 
d'enfants ddjA nds. 

En comparant I'ISFD (2,7 enfants) et 
I'ISF (4,0 enfants), on constate qu'un couple 
marocain sur trois (34 pour cent) ne rdussit pas 
encore Aplanifier le nombre d'enfant.; qu'il ddsire. 
Pour cc qui est des caract6ristiques socio-
ddmographiques, l'indice synth6tique de fdcondit6 
d6sirde varie dans ie mdme que l'indice 

Indice synthdtique de fdcondit6 ddsir6e et indice synth6tique 
de f6condit6 pour les trois anndes ayant prc&16 l'enqu~te, par 
caractdristiques socio-d6mographiques, ENPS-II Maroc 1992 

Caractfristique 

Urbain 

Rural 


R11glon 
Nord-Ouest 
Centre-Nord 

Centre

Oriental 

Centre-Sud 


Tensift 

Sud 

Aucun 

Primaire 

Secondaire ou plus 

Ensemble des femmes 

-

synth6tique Indice 

de ffconditd synth~tique 
ddsirfc de fdcondit6 

1,73 2,54 
3,62 5,54 

2,40 3,82 
2,60 4,69 
2,242,34 3,394,12 
2,08 3,38 
3,57 5,14 
4,20 5,01 

3,21 
1,71 

4,86 
2,36 

1,62 2,03 

2,66 4,04 

Note: Les indices sont bases stir les naissances des fenimes de 
15-49 ans durant la priode 1-36 mois prdcddant lenqute. 

L'ISF est le mme quc celui prdsent au Tableau 3.2. 
I___ 

syflthidtique de fdcondit6, sauf que les niveaux de l'ISFD sont plus faibles pour toutes les cat6gories. C'est 
particuli0rement dans le Centre-Sud (2, I enfants), chcz les femmes du milieu urbain (1,7 enfants), et chez 
celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou supdrieur (1,6 enfants) quc la fdcondit6 ddsirde est la plus 
faible. 
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CHAPITRE 7 

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Ce chapitre est consacr6 Ail'examen de questions de prcmire importance ayant trait Ala santd de la 
mire ct de l'enfant. I!abordcra les trois thbmes suivants: 

* Soins prdnatals et accouchernent; 
* Vaccinations des enfants; 
* Maladies des enfants. 

L'analyse de ces donn6cs permet d'une part d'6valuer l'action des services de !aprotection de la mbre 
et de l'enfant et, d'autre part, d'idcntifier les populations cibles pour Ics programmes de sant6 au Maroc. 

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT 

7.1.1 Soins pr6natals 

Le Tableau 7.1 prdscnte la rdpartition en Ixpur ccnt des naissances survenucs au cours des cinq anndes 
prdcddant I'enqu~te, par type de visites prdnatalcs durant la grossesse, scion certaines caractdristiques socio
dconomiques de I'enclu~t6e. Pour plus des deux tiers des naissances (67 pour cent), les m6res n'ont consult6 
personne au cours de lcur grossesse. Pour une naissance sur trois (32 pour cent), la mre est all6e en 
consultation pr6natalc soit aupr~s d'un mddecin (21 pour cent) soit auprbs d'une infirmire ou sage-fermme 
(11 pour cent). En 1987, L'ENPS-I donnait une proportion de consultations pr6natalcs de 25 pour cent. 

Les soins pr6natals sont sensibles aux variables socio-d6mographiques. Scion I'Age, les consultations 
aupr s des professionnels dc sant6 sont plus frquentcs chez hes femmes ag6es de 20-34 ans (34 pour cent) 
que chez !es femmes de moins de 20 ans (29 pour cent), ou chez cellcs ag6cs dc 35 ans ou plus (28 pour cent).
Pour cc qui est du milieu ue rsidcnce, on note toujours la disparitd entre le micu urbain (61 pour cent) et 
le milieu rurai (18 pour cent). Le probk me d'accessibilitd, Ic manquc de personnel dc sant6 de sexe f6minin 
et de personnel qualifi6 sont les principaux causes dc cc faiblc niveau dC consultation dans les zones rurales. 

L'analyse diff6rcntiellc scion la padt6 montre que plus celle-ci augmentc plus le taux de consultation 
diminuc: 45 pour cent pour Ics naissances de rang I contre 37 pour cent pour les naissances de rangs 2-3, 33 
pour cent pour Ics rangs 4-5 et seulemcnt 21 pour cent pour le rang 6 ou plus. Au niveau de Ia rdgion, la 
moitid des naissances (51 pour cent) du Cent re-Sud ont Oid suivic en consultation prdnatale; l'Oricntal vient 
en seconde position (42 pour cent), suivi du Nord-Oucst (36 pour cent) et du Centre (33 pour cent). La 
proportion la plus faible est cnregistrde dans la r6gion du Tcnsi ft ( 16 pour cent). Par niveau d'instniction, 77 
pour cent des naissances issues des mms sans instruction, n'ont cu aucune consultation pr6natale; par contre, 
51 pour cent des naissances issues des mrcs de niveau secondaire ou plus ont bdn6fici6 de consultations 
pr6natales. 

Le Graphique 7.1 donne la r6partition en pour cent des naissances des cinq demi res anndes prdc6dant 
1'enqudte scion le nombre de visites pr6natales effectudes et la durde de la grossesse Ala premibre visite. Sur 
les 32 pour cent de naissances pour lesquelles les mbres ont b6ndfici6 de soins pr6natals, 15 pour cent de 
mares ont effectud deux trois visites, 9 pour cent ont consult6 une scule fois et 8 pour cent ont effectu6 plus 
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Tableau 7.1 Soins pr~natals 

Repartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq annes ayant prrc6d6 I'enqute. par type de visite 
pr6natalc durant la grossesse, scion certaines caract6ristiques socio-ddmographiques, ENPS-11 Maroc 1992 

Accou-

Caracidristique M dcin 

Infirmiire/ 
Sage-

femme 

chcuse 
tradi-

tionnelc Personne ND Total 

Effectif 
de 

naissances 

Age de la mare A 
la nalssance 
< 20 
20-34 
35 ou plus 

17,9 
22,5 
18,8 

11,1 
11,3 
9,5 

0,2 
0,2 
0,0 

70,5 
65,9 
71,7 

0,2 
0,0 
0,1 

100,0 
100,0 
100,0 

424 
3690 
1024 

Rang de naisss
1 

2-3 
4-5 
6 ou plus 

ance 
33,9 
23,9 
19.4 
12,2 

11,5 
13,1 
10,5 

8,7 

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

54,4 
62,6 
69,9 
79,0 

0,1 
0,0 
0,0 
0,1 

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

993 
1501 
1140 
1504 

Milieu de rksid
Urbain 
Rural 

ence 
42,0 
10,7 

18,6 
6,9 

0,3 
0,1 

39,0 
82,3 

0,1 
0,1 

100,0 
100,0 

1763 
3375 

Rglon 
Nord-Ouest 
Centre-Nord 
Centre 
Oriental 
Centre-Sud 
Tensift 
Sud 

26,9 
19,0 
26,8 
33,9 
26,1 
5,0 

12,3 

9.0 
12,1 
5,9 
7,9 

24,4 
10,8 
16,6 

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

63,8 
68,8 
66,9 
57,7 
49,6 
84,2 
71,1 

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

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
10,0,0 
100,0 

1016 
736 

1302 
369 
353 
638 
724 

Niveau d'instru
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou 

ction 

plu.; 

13,8 
38,2 
75,2 

9,4 
21,9 
12,2 

0,1 
1,0 
0,0 

76,6 
38,7 
12,6 

0,0 
0,2 
0,0 

1t00,(0 
100,) 
100,0 

4192 
511 
435 

Total 21,4 10,9 0,2 67,4 0,1 100,0 5138 

Note : Les donn6cs concernent les naissances de la pdrio,le 1-59 mois pr6cddant l'enqu~te. ! i diff6rcnics 
personnes ot &i6consultdes, scule [a plus qualifide a dr6 prise en compte dans cc tableau. 

de 4 visites. Scion Ic mois dc grossesse, on peut constater que 26 pour cent des m.res ont effcctu6 leur 
premiXre consultation Amoins de 5 mois de grossesse, contre 4 pour cent cntre 6-7 mois et 2 pour cent A 
moins de 8 mois de grossesse. Pour l'ensemble du Maroc, la durde mddiane de la grossesse I Ia premirc 
visite est dc 3,6 mois. 

Si le niveau de couvcrture des soins prdnatals reste faible, une aindlioration se dessine puisque les 
mtres ont rccours de mani&re plus frdquente aux soins prdnatals ds Ics premiers mois dc grossesse. Jusqu' 
ces denii.rcs anndcs (avant 1987) les femmes consultaient assez tardivement. Cette 6volution reste ecxploiter 
pour accroitre le nombre de visites ultdrieures. 
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Graphique 7,1
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7.1.2 Vaccination antit6tanique 

La vaccination antitdtanique vise A immuniser les m~res contre le t0tanos e surtout arpr6vcnir le 
tdtanos ndonatal qui menace les enfants nds Adomicile sans prdcaution d'asepsic. Pour une protection
complktc, unc femme enceinte dcvrait recevoir deux doses de vaccin; cepcndant, si ellk ad6ja 6td vaccinde 
durant une grosscsse prdc6dente, une scule dose pcut suffire pour la grosscsse suivanre. Lc Tablcau 7.2
prdscnte la r6partition en pour cent des naissances survenues au cours des cirrq anntes ayant prCO5d I'enqu1eR
scion le nombrc d'injections antitdtaniqucs recues par la mere pendant la grossessc cle pourccntage dc 
naissances pour lesquelles les meres ont un carnet de vaccination, scion certaines caracldristiques socio
ddmographiqucs. 

Pros de 54 pour cent des naissances ont dtd prot6g6cs conirc Ic t6tanos. Panni ces naissances, plus
de 90 pour cent ont rcqu deux doses ou plus d'anatoxine t6tanique. Les naissances Is micux protldg~cs sont
celles issues de inUes aig6es dc 35 ans ou plus (62 pour cent), dc rang dc naissance 4 ou plus (57 pour cent)
et les nai.;:,ances issues du milieu urbain (57 pour cent). La pratiquc de cette vaccination est ) son niveau le
plus dlcvd dans les r6gions du Sud (59 pour cent) ct de Tcnsift (56 pour ccnt) ct Ason niveau minimum dans 
ia r6gion du I'Oricntal (46 pour cent). En consid6rant Ic niveau d'instruction, la vaccination anti-t6tanique 
est plus fr6qucnte parmi les mrs ayant reu unc instruction primairc (62 pour cent) (LuC parmi ICs mrcs 
ayant atteint un nveau secordairE ou plus (54 pour cent) et celles sans aucune instruction (53 pour cent). 
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Tableau 7.2 Vaccination antitdtanique 

Rdpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant prdc6d6 I'enqubte, par nombre d'injections 
antit~tanique reques p,:r la m~re pendant ]a grossesse et pourcentage de naissances pour lesquelles les femmes ont un camet 

prenatal, selon certaines caractristiques socio-d6mographiques, ENPS-II Maroc 1992 

Nombre d'injections 
antitdtanique, Pourcentage 

ayant un Effectif 
NSP/ camet de 

Caract6ristique 0 1 2 + ND Total pr6natal naissances 

Age de la mrre 
Ala naissance 
<20 57,1 11,6 31,4 0,0 100,0 15,8 424 

20-34 46,9 7,9 45,1 0,1 100,0 16,6 3690 

35 et plus 38,4 7,9 53,5 0,2 100,0 14,2 1024 

Rang de naissance 
1 55,1 9,3 35,5 0,1 100,0 22,2 993 
2-3 44,8 9,5 45,6 0,1 100,0 17,9 1501 

4-5 42,9 7,4 49.6 0,2 100,0 15,7 1140 

6 ou plus 43,8 6,8 49,4 0,1 100,0 10,6 1504 

Milieu de r~sldence 
Urbain 42,9 9,8 47,1 0,1 100,0 28,6 1763 

Rural 47,7 7,3 44,9 O,1 100,0 9,5 3375 

Rkgion 
Nord-Ouest 46,6 8.6 44,8 0,1 100,0 9,7 1016 
Centre-Nord 47,1 7,3 45,5 0.0 100,0 19,4 736 
Centre 46,9 10,8 42,0 0,3 100,0 13,6 1302 
Oriental 54,2 8,4 37,4 0,0 100,0 9,2 369 

Centre-Sud 45,6 8,2 46,2 0,0 100,0 34,6 353 

Tensift 43,9 6,4 49,7 0,0 100,0 11,1 638 

Sud 40,7 5,4 53,9 0,0 100,0 24,9 724 

Niveau d'instruction 
Aucun 47,1 7,3 45,5 0,1 100,0 12,6 4192 

Primaire 37,8 13,3 48,9 0,0 100,0 26,8 511 
Secondaire ou plus 46,0 10,8 43,2 0,0 100,0 36,6 435 

Ensemble 46,1 8,2 45,6 0,1 100 16,1 5138 

Pour ce qui est de ]a disponibilit6 du carnet pr6natal, les m~res ne poss dent cc document que pour 

seulement 16 pour cent des naissances. Les naissances pour lesquelles les mares poss.dent le plus 
frdquemment un carnet pr6natal sont celles de premier rang, ainsi que les naissances des femmes les plus 
instruites, et celles appartenant au milieu urbain, ou venant de la r6gion du Centre-Sud. 

88
 



7.1.3 Accouchement 

A partir du Tableau 7.3 et du Graphique 7.2 on peut relever un certain nomb:e d'observations 
relatives Al'accouchement. Sept naissances sur dix (72 pour cent) des cinq demi~res ann6es ont eu lieu A 
domicile. Les femmes ayant consult6 pour des soins pr6natals sont celles qui accouchent le plus souvent en 
milieu sanitaire et en particulier celles ayant effectu6 quatre visites pr6natales ou plus (75 pour cent) comme 
le montre le m~me Tab!eau 7.3. Pour celles ayant eu une Atrois visites prdnatales 51 pour cent de leurs 

Tableau 7.3 Lieu de l'accouchement 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6cs ayant pr&d6 1'enqufte par 
lieu d'accouchement, selon certaines caract6ristiques socio-dcmographiques, ENPS-I1 Maroc 1992 

Etablissement sanitaire 

Caract6ristique 
S
de sant6 

ervices A la 
maison Autres 

NSP/ 
ND Total 

Effectif 
de 

naissances 

Age de la mrre t la 
< 20 
20-34 
35 ou plus 

naissance 
33,3 
29,8 
21,1 

66,5 
70,1 
78,7 

0,() 
0,1 
0.0 

0,2 
0,1 
0,2 

100,0 
100,0 
100,0 

424 
3690 
1024 

Rang de nalssance 
1 49,1 50,7 0,1 0,1 100,0 993 
2-3 32,3 67,6 0,0 0,1 100,0 1501 
4-5 23,3 76,4 0,1 0,2 100,0 1140 
6 ou plus 14,5 85,4 0,0 0,1 100,0 1504 

Milieu de r~sidence 
Urbain 58,7 41,1 0,1 0,1 1(0,0 1763 
Rural 12,5 87,3 0,0 0,1 100,0 3375 

Rkgion 
Nord-Ouest 32,4 67,4 0,0 0,2 100,0 1016 
Centre-Nord 23,4 76,6 0,0 0,(0 100,0 736 
Centre 30,7 68,9 0,2 0,2 100,0 1302 
Oriental 42,5 57,2 0,0 0,3 100,0 369 
Centre-Sud 35,4 64,6 0,0 (1,0 100,0 353 
Tensift 19,3 80,7 0,0 0,0 100,0 638 
Sud 20,9 79,1 0,0 0,0 100,0 724 

Nlveau d'instructon 
Aucun 18,9 81,() 0,0 0,1 100,0 4192 
Primaire 58,1 41,3 0,2 (1,4 100,0 511 
Secondaire ou plus 84,4 15,2 0,2 0,2 100,0 435 

Visites prf'natales 
Aucune 14,8 85,1 0,0 0,1 10(,0 3465 
1 h 3 5(1,6 49,2 0,1 0,1 100,0 1266 
4 ou plus 75,4 24,4 0,2 0.0 100,0 402 
NSP, ND (,0 40,0 0,0 60,0 1(1(,0 5 

Ensemble des naissances 284 71,5 0,0 0,1 1110,0 5138 

Note: Les donn6es concement les naissances de la priode 1-59 mois pr6c&&ant I'enquftr. 
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Graphique 7.2
 
Lieu d'accouchement et
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naissance, oit eu lieu dans un 6tablissement sanitaire. L'ige dc la mere semble inlluer sur IC lieu de 
l'accouchcnent: 33 pour cent des naissances issues de mares d',Ige infdrieur '20 ans, pour la plupart des 
primipares, sont n6s dans un milicu surveill6, contre 21 pour ccnt pour les naissances issues de meres de 35 
ans ou plus. Par milieu dc r6sidcnce, plus dc ]a moitid (59 pour cet) des naissances du milieu urbain ont eu 
lieu dans une lbnnation sanitaire, contre 13 pour cent pour celles du milieu rural. 

Le rang de naissance semble aussi .tre d6tcrminant, puisque pros de la moit6 (49 pour cent) des 
nassances de premier rang ont cu lieu dans les services de santd; cette proportion diminue avec le rang de 
naissance et elle n'est plus que de 15 pour cent quand la naissance cst de rang supdrieur 5. Par r -ion, les 
dcarts sont importants: l'Oriental vient en t~te avec 43 pour cent des naissances qui ont lieu dans les 
itablisscments sanitaires, suivi de loin parle Centre-Sud (35 pour cent) et le Nord-Ouest (32 pourcent), alors 
que dans le Tensi h et le Sud, une naissance seulement sur cinq ont lieu dans lcs services de santi. Sclon le 
niveau d'instruction des mercs, les difftrences sont encore plus nettes: pour los mares non-scolaris6s 19 pour 
cent des accouchements ont lieu dans un service de santd contre 58 pour cent pour les meres ayant requ une 
ins'ruction primaire ct 84 pour cent pour Ics meres ayant acc6d hil'enseigncment secondaire ou plus. 

A l'instar des visites pr6natales, Ics m&cs ayant des pafitds 6lcv6es (suprneure A5) e les meres dont 
l'ige cst supdrieure ai35 ans accouchenit en faible proportion dans un service de santW. Ceci est prdoccupant 
puisque I'age (> 35 ans) et la parit6 (> 5 enfants) sont autant de faccurs dc risque pour l'accouchement. 

Le Tableau 7.4 et IcGraphiquc 7.2 montrent que lcs mercs de 31 pour cent des naissances seulement 
ont t6 assistes par un professionnel dc la santd lors de I'accouchement: 6 pour cent par un m6decin, et 25 
pour cent par unc sage-femme ou une infirmie.re form6e. Par contre, pour 48 pour cent des naissances, les 
meres ont accouch6 avec I'aide de I'accoucheuse traditionnelle ou qabla pour 20 pour cent, elles ont Wid 
assist6cs par d'autres personrcs (parentes, voisines, amies, ...), et pour 2 pour cent des naissances, la mere 
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Tableau 7.4 Assistance lors de l'accouchenient 

Rpartition (en %) des naissances surveimes au cours des cinq annces ayant prdcddd l'enquEe par type 
d'assistance lors de l'acc ,uchement, scion certaines caract6ristiques socio-dmographiques, ENOS-I1 Maroc 1992 

Accou 
lifurmi~re/ cheuse Effectif 

Sage- tradition- Parents/ NSP/ de 
Caractdnstique Mt~decin femme nelle Autrcs Personne ND Total naissances 

Age de la mre Ala naissance 
< 20 5,4 30,4 47,9 16,0 0,0 0,2 100,0 424 
20-34 6,4 26,2 46,5 19,6 1,2 0,0 100,() 3690 
35 ou plus 4,6 18,4 51,4 21,7 3,9 0.1 100,0 1024 

Rang de naissance 
1 13,6 39,1 33,8 13,1 0,3 0,1 100,0 993 
2-3 7,4 27,8 46,2 17,7 0,8 0,0 100,0 1501 
4-5 3,2 23,3 52,6 19,6 1,2 (,0 100,0 1140 
6 ou plus 1,7 14,0 54,3 26,3 3,7 0,1 100,0 1504 

Milieu de residence 
Urbain 13,7 50,0 28,3 7,5 0,3 0,1 100,0 1763 
Rural 1,9 11,9 57,7 26,1 2,3 0,1 i 0 3375 

Region 
Nord-Ouesi 7,9 27,0 43,2 20,0 1,8 0,2 100,0 1016 
Cenfre-Nord 3,7 21,1 50,7 23,1 1,5 0,0 100,0 736 
Centre 8,4 24,7 47,8 18,3 0,8 0,0 1{0,0 13(12
Oriental 5,4 45,8 35,0 12,2 1,4 0,3 100,0 369 
Centre-Sud 5,7 32,0 43,3 17,6 1,4 0,0 100,0 353 
Tensift 2,4 18,3 67,6 11,1 0,6 0,0 1((0,0 638 
Sud 5,0 18,2 41,2 31,2 4,4 0,0 1000 724 

Nivean d'instruction 
Aucun 2,6 18,0 54,4 23,0 1,9 0,11 100,0 4192 
Pimaire 9,2 55,2 27,4 7,2 0,8 0,2 100,) 511 
Secondaire ou plus 34,7 56,6 5,5 3,0 0,2 0,0 100,0 435 

Visites pr6natales 
Aucune 1,6 14,6 57,1 24,) 2,0 0,)1 10(1,0 3465 
1 a 3 11.3 43,8 33,0 11,0 0,9 0,) 101,0 1266 
4 ou plus 27,4 55,5 11,9 4,5 0,7 00 100,0 402 
NSP, ND 0,0 (,0 40,C 0,0 0,0 60,0 1(1(),() 5 

Ensemble des naissances 6,0 25,0 47,6 19,8 1,7 0,1 100,0 5138 

Note: i donndes concerneo les naissances dcela pdricde 1-59 mois prdc&diut I'enqute. Si diffrentcs personnes ot 
assistS I'aceouchcment, scule la plus qualifi6e a itiS prise en compte dans cc tablcau. 

a dtd sculc pendant l'accouchcmcnt. Dans I'ENPS-1 de 1987, Iaproportion d'accoucherncnts avcc l'aide du 
personnel de sante 6tait dc 26 pour cent, soit une augmentation de 19 pour cent pour la pdriode 1987-1992. 

L'analyse en fonction des caractdristiques socmo-dmographiques montre quc 33 pour cent des rnrcs 
de moins de 35 ans ont b6ndfici6 d'une assistance meiicale pendant lours accouchcnents au cours des cinq 
anndes ayant prdcdd6 1'enquete; ia diff6rence avec les femmes les plus ,gdes est rclativemcnt importantc (23 
pour cent). Ces femmes de moins de 35 ans recourent plus volontiers aux sages-femmes ou infirmires (27 
pour cent) et aux m6decins (6 pour cent) que les femmes plus ,igdes (respectivement 18 pour cent et 5 pour 
cent). 
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Comme pour les visites prdnatales et pour le lieu 
d'accouchement, lcs mres de naissances de premier rang sont los 
plus nombreuses accoucher avec de personnel de"assistancc 
santo (53 pour cent), et cc pourcentage diminue avec le rang de 
naissance pour concemer seulement 16 pour cent des naissnces 
de rang 6 ou plus. Par milieu de r6sidence, plus de six m res sur 

dix vivant en milieu urbain (64 pour cent) ont btndfici6 de cette 

assistance alors que deux femmes surdix (13 pourcent)dumilieu 
rural en ont b6ndficid. En milieu rural, Iaqabla joue un r6le de 
premier plan dans l'assistance , l'accouchement avec 58 pour 

cent. Scion Iardgion, l'Oriental vient en totc; plus de la moiti6 des 
accouchements (51 pour cent) ont cu lieu avec une assistance 

mddicale; le Centre-Stid vient en seconde position (38 pour cent), 

suivi du Nord-Ouest (35 pour cent) et du Cenlre (33 pour cent). 

Les r6gions les moins favoris6es sont le Centre-Nord (25 pour 

cent), le Sud (23 pour cent), et surtout le Tensift oii I'assistance 
mddicale est infdrieure 21 pour cent. Pour ce ]ui est du niveau 
d'instruction, il y ,rune correlation tr s 6troite entre cette vriable 
et l'assistance it 'accouchcment par du personnel dc santd: chcz 
les femmes sans instruction, 21 pour cent sculcmcnt des 
accouchemens ont t6 assistds par un personnel m6dical contre 
64 pour cent chcz cellos avcc uno instruction primaire, et 91 pour 
cent chez los femmes avec une instnction secondairc ou plus. 

L'assistance par un profcssionnel de santo augmente avcc la 
frdquence des visites pr6natales: 16 pour cent (les naissanccs de 
m6rcs n'ayant eu aucune visito ont dt6 assisldes par un 

professionnel de sant6, contre 83 pour cent de cellcs issues do 
mres ayant effcctud plus de 4 visitos pr~natales. 

D'apr s le Tableau 7.5, solon los d6clarations de lia mare, 

2 pour cent seulement des naissances des cinq ann~es ayant 

pr6cfd l'enquete ont eu lieu par ctsaricnne, et moins do I pour 
cent des enfants sont n6s pr6maturds. Par aillcurs, moins de 22 
pour cent des enfants ont 6 pes6es i Ia naissance, d'apr~s lcs 

camets pr~natals ou los dclarations de la mere: moins de 2 pour 
cent de cos naissances ont pr6sent6 un faible poids (< 2500 g), 0t 
pros de 20 pour cent ont cu un poids lia naissanco 6gal ou 
supdrieur -r2500 g. Quant t la taille du b6b6 a la naissancc, Ics 
inres ont signal6 dans la majoritd des cas que fours erifants~. .a cu.naissances 
avaient Ala naissance soit une faille "moyenno" (53 pour cent), 
soit une taille supdricure z la "moycnnc" (21 pour cent). I1y a, I 

ndanmoins, plus d'un enfant sur quatre (26 pour cent) qui avait 
une taille petite ou tits petite it la naissanco. 

7.2 VACCINATION 

'accouc7menL: cdsaricnne, prtuaturit6, 
poids et taille a la naissance 

Rdpartition (en %) des naissmcs survenues 
au cours des cinq ann~es ayant prdcdd 
l'enqumte, par nature de l'accouchenent 
(c~sarienne, prmaturit6), poids ' la 
naissance et taille a la naissance d'apr~s 
I'opinion de lia mre, ENPS-11 Maroc 1992 

Caractriciique Pourcentage 

Accouchement par clsarlenne 
Oui 2,0 
Non 97,8
NIl) 0,2 

Total 100,0 

r1tit0,9 
Non 99,1 
NSPIN1) 0,1 

Total 100,0 

Polds - la naissance 

< 2.5 kg 1,6 
2.5 kg ou plus 19,9
 
NSP/NI) 78,4
 

Thtal 100,0 

Tallie fi la nalssance 
Trbs gros 1,7
 
Plus gros clue a rnoyenn 19,4
 
Moven 53,0
 
Plus petit que la rnoyenne 21,6
 
Tr;s petit 4,2
 
NSP/NI) 0,I
 

Total 100,0 
Eflectif de naissances 5138 

Note: Los (lnnces coicernent los
de la p~riode 1-59 niois 

pr~c&lant l'enqucte. 

Au Maroc, le Ministre de la Santo Publique entreprend chaque annde au mois d'octobre des 
campagnes de vaccination appeldes "Journcs Maghrdbines de Vaccination (JMV)" et cc dopuis 1987. La 
vaccination des enfants en bas 5ge contre los six principales maladies de I'cnfance (tuberculose, diphtdric, 
tdtanos, coqueluche, poliomydlite ct rougeole) constitue un pilier majcur dc I'action entreprise dans le pays 
en favour de la santo de l'cnfant. 
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Pourla mesure des perform ances obtenues dans cc domaine, lcs donndes d6taill6cs sur la vaccination 
sont obtenues tpartir de la carte dc vaccination des enfants vivant agds (ic moins dc cinq ans qui ont issus 
des mnbres interviewdes. L'cnquetrice transcrit los dates do toies Ics vaccinations. Cc n'est que lorsque le 
document n'est pas dispoiibic, Ics renscigncmonts sot rcucillis sur Ics diffdrents types do vaccin rectu sans 
spdcifier lcs dates de vaccination. 

Le Tablcau 7.6 pr6sente los pourcentagcs d 'enuants ayant reu ICs vaccinations sp6ci liques quel que 
soit I'Age hla vaccination scion quI l'inlonnalion provicut d'un camel de vaccination Au (ICla d6claraion 
de la m&c; ildonne 6galcmcni lcs pou rccttagcs de ccux qui 01 616 vacci n6s avant l':igc dc 12 mois. Les 
donndes concement sculomcnt los cnlants de 12-23 mois (j1.i 0111 altcint I'ahgc iIs dCvraiCnt tousou _tre 
vaccines, car I'Organisation Mondialc dc la Sane (OMS)rcommande que Lous Ics clofants soient vaccinds 
avant d'atteindre I'age dc unian. Tout I'abord, ilressort dc cc tableau quc 65 pour cent des enaiits do 12-23 
mois on un carnel d vaccinalion, cc qui tCp r.,Conit uno notte am6 Ilioration par rapporI 'Ila situation d'il y 
a cinq ans ob los mnrcs W'onl pI produirc cc document quo pour 5I pour 0111cdos cnfants do cc meme greupe 
d'Age (Azelmat ct al., 1989). 

Tableau 7.6 Vaccinations pat sources d'infoim.ition 

FPourcentagcs d'enfan tsde 12-23 nin)is ayant reyldes Vaccinations spci fiq tcsquItelIque so it l',igea vaccinationii selon lie 
I'information provient d'un camet de vaccination ou de ladiclh rmion de a nitre, CtpOtUrcent ages de cCux qui ont 6tc 
vaccinds avant I'iige de 12 inois. ENPS-J Niroc I')()2 

t avantl 
I'"o;q Polio 11ont1rdEffcctif 

ROu- Woti. Ati-Incarne Wen1-
Source d'infomiMtion II CG I 2 3 1 2 :3 geole ic" I 

tine dc vacc. fants 

VaccinLs . n'importe q uel 5ge 
avant I'enqiiuec 

Selon lecamel de vaccination 65.2 65,1 i1.6 56.5 65.1 61.6 56.5 57,1) 5.13 0),) 65,4 985 
Scion lad6claration I laninre 28,2 26,7 2,1)9 22,8 26,7 24,9 22,8 22,8 21.1 6,2 34,6 985 
Sclon losdcux sources 93.4 91.8 86.5 79,.l 9)1.s 86.5 79.4 79.S 75.7 6,2 Ii,O 985 

Vaccln s avant l'5ge de 12 miiis 
Scion les dcux sources 9)2,3 89,5 NI.5 73,8 89.5 81,5 73,8 66,9 63.A 7,8 985 
Scion lccamel de vaccination 95.8 8 98.6 83.2 77.5 0,2 - 644()X,6 53.2 )1j9 83,7 

Note: On sup OSe p(ie c l ix dle CO IU Lure2. Ik)'' n'Is c1l)01iii\ sans carnlci de %accination cst IL ilil tluccchli tic la 
polio quand lamare a dchar-6 quie lc1nfaint conlre Ia )o)li los cn'iil avait 616 vaccin , Chei ts pot Icsqucls Iilonl:,titiln est hasc 
sir lad6claration de limre, on a suppost (lite laprfl-xrlion dc vaccins rcc'us dtrant lcir prLnliierca lorc de vic Stait Ia mteme que 
chez ceLX ayat tii carnet de vaccination. 
i|:nfants cornpltterneit vaccincs (c'cst-A-dirc ceux qui oit rcu Ic ( , a ougcolc cltrois tloses ICID C'x ticpolio).Iet 


Los donn6es sur la couvoi ture vaccinalC soot pr-scii16s au Graphiquc 7.3. Cello inFonlation provient 
de deux sources: Ic came (1c vaccination (65 pour cent) ct los d6clarations do la mro (35 put cent). Au total, 
93 pour cent (ics cnllanis dc 12-23 moiS 0111 icyu le BCG contre la itborculOsC quol quC soit I'age a la 
vaccination, et 92 pour cenl on1 requ Coli( vacciniution aantiI 'dnigun an.dC 
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Graphique 7.3
 
Vaccination des enfants de 12-23 mois selon
 

le type de vaccin et la source d'information
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Les rdsultats sur Ics premierecs doses d'anti-polio ci de DTCoq (ces deux vaccins sont administrds de 
faqon simultande ou combin6e) montrent que plus de ncuf enfants sur dix (92 pour cent) ont reu 
polio l/DTCoql, et 90 pour cent l'ont rcu avant I'aige de 12 mois. La couverture vaccinale diminuc avec les 
doses: elle est de 79 pour cenI pour polio3/DTCoq3, cc qui donne un taux de ddpcrditionl de 14 pour cent. 
Concemant Ia rougeole, 00 rour cent ont dt vaccines contre cctte maladie, et 67 pour cet 'ont Wt6 avant 
I'Age d'un an. Pour l'ensemble Ju Maroc, 76 pour cent des enfants de 12-23 mois ont did protdgds contre les 
six principales maladies de I'cnf;rnce, donc compl~tement vaccinds, et 63 pour cent l'ont dtd avant 'Age de 
12 mois. 11y a seulement 6 pour cent des enfants qui n'ont reu aucune vaccination, ct il s'agit uniquement 
de cas enregistr6s d'apr s les declaralions des rnes. 

En comparant le taux de couverture vaccinale complete pour les enfants de 12-23 mois scion I'ENPS-
I et celui dc i'cnqutc actuelle, on constate que cc taux a connu unc augmentation non ndgligcable passant 
de 70 pour cent en 1987 i 83 pour cent (calcul6 du Tableau 7.6) en 1992, soit une augmentation de 19 pour 
cent. Ces donndes concement sculement les enfants pour lesquels les mres ont prdsent6 un camet de 
vaccination AI'enqutrice, car I'ENPS-I de 1987, I'intormation sur la couverture vaccinale d'aprOs Ics 
ddclarations des mares n'a pas dtd demandc. 

Le Tableau 7.7 pr6sente les pourcentagcs d'enfants de 12-23 mois ayant requ des vaccinations 
spdcifiques, scion le camet de vaccination ou les ddclarations de la mere, par caractdristiques socio
ddmographiqucs. Le taux dc couverture vaccinaledilrhv pcu scion le sexe et le rang de naissance de l'enfant. 

Le taux de ddpcrdition est calculd commc suit:
 

(Poliol/DTCoqI - Polio3/DTCoq3) / PolioI/DTCoql * 100%
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Tableau 7.7 Vaccinations par caract6ristiques socio-ddinographigues 

Pourcentages d'enfants de 12-23 mois ayant requ des vaccinations sp6cifiques (scion le carel de vaccination ou les 
d6clarations de la nir) et pourcentages de ceux pour lesquels Ln carnet de vaccination a &6 pr6scnt[6 i l'enquatrice. 
par caract6ristiques socio-d6mographiques. ENPS-II Maroc 1992 

% avant 
I)lCoq Polio montr6 Effectif 

Caractiristique BCG I 2 3 + 1 2 3 + 
Rou-

geole 
Too-
test 

Au-
cune 

un camcl 
de vacc. 

d'cn
fants 

Sexe 
Masculin 94,4 93,4 86,9 80,5 93,4 86,9 80,5 79,7 75,5 5,0 66,0 497 
lidminin 92.4 90,2 86.1 78,3 90,2 86,1 78,3 7),9 76,0 7,4 64,8 488 

Rang de nalssance 
1 92,7 90.5 86.6 80.4 90,5 86,6 80,4 83,8 78,8 6,1 67,0 179 
2-3 95,7 Q4,4 88,4 82,5 94,4 88,4 82,5 82,1 78,1 4,0 66,9 302 
4-5 92.9 01.6 85,0 78.8 91.6 85,0 78,8 78,3 74,8 7,1 67.3 226 
6 ou plus 91,7 89,9 85,6 75,9 89,9 85.6 75,9 75,9 71,9 7,9 61,2 278 

Milieu de r.sidence 
Urbain 99.7 99,7 98.5 97,0 99,7 98.5 97.0 93.7 93,7 0,3 72,8 331 
Rural 90,2 87,8 80,4 70.5 87,8 80.4 70.5 72,8 66.7 9,2 61.6 654 

Rgion 
Nord-Ouest 95.7 91.8 85.9 82,6 91.8 85,9 82.6 82.1 78,3 4,3 63,6 184 
Centre-Nord 95,2 94,0 88,7 82,1 94,.) 88,7 82.1 82,7 78,0 4,2 64,3 168 
Centre 87.1 85,1 80,4 75,7 85.1 80.4 75,7 76.5 72,2 12,2 55,3 255 
Orienlal 91,9 90.3 88,7 83,9 90,3 88,7 83,9 77,4 77,4 8,1 75,8 62 
Centre-Sud 96,8 96,8 95,2 93.5 96,8 95.2 93,5 93,5 90,3 3,2 82,3 62 
Tensift 95,6 Q3.8 81,1 74,3 93,8 84,1 74,3 74,3 70,8 4,4 69,0 113 
Sud 97,2 97,) 92.9 7-1.5 97.9 92.9 74.5 78,7 73,0 2,1 72,3 141 

Nivcau d'instrnclion 
Aucun 91,7 89,6 83,2 7.1 , 89,6 83,2 74,6 76,0 71,2 7,8 64,6 779 
Primaire I )0() I00M I1,0 98.3 100,0 100,0 98,3 94.8 93,9 0.0 69,6 115 
Secondaire ott plus I00,0) 100,0 97,8 )6,7 100.) 97,8 96,7 93,4 91,2 0,0 67,0 91 

Finsemble tics enfants 93,4 91.8 86,5 79,4 91,8 86,5 79,4 79.8 75,7 6,2 65,4 985 

Note: On suppose que le Ittx de couverture (ILI I'l'Cox pour les enfants sans carnet de vaccination est le mnie que celui de 
la polio quand Ia mrre a dcclare qine I'enfant avait 6t6 vaccini contre la polio.
t
linfants cornpletencnt vaccins (c'est-a-dirc ceux qui ont rcqu le BCG, la rougeole et trois doses de 1)TCx 1 et de polio).
 

Par milicu ie residence, I'immunisation complete est nettCrcnl sup6ricure cnimilieu urbaine (94 pour cent) 
qu'cn milicu rural (67 pourcenl). Au nivcau regional, Icsen fants du Cenlre-Sud sont mieux vaccin6s (90 pour
cent) quc ceux des autrcs rdgions (variant entre 71 ct 78 pour cent). L'instruction dc la marc est en 6troite 
correlation avcc la couvcrture vaccinale: 93 pour cent des enfants des mrcs ayant une instruction primaire 
ou plus ont rcqu toutes Ics vaccinalions contre 71 pour cent pour ceux des rnres n'ayant aucune instruction. 

Le dcrnier Tableau 7.8 sur la couverture vaccinale pr6sente les pourcentages d'cnfants igds de 1-4 
ans pour lesquels un carnet de vaccination a t6 iontr l'enquietrice, et les pourcentages de ceux qui ont 
requ, avant I'age de 12 mois, les diff6rcnts types de vaccin, par age actuel de l'enfant. Les rdsultats de cc 
tableau pemiettcnt d'analyscr lcs tendanccs dc la couverture vaccinale pour la pdriode allant dc 1988 zt1991. 
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Tableau 7.8 Vaccinations avant I'Nge de 12 mois 

Pourcentages d'enfants igcs de 1 'a 4 ans pour lesquels un camet de vaccination a 6t6 
montr6 a l'enqu~trice, et pourcentages de ceux qui ont requ, avant l"ige de 12 mois, le 

BCG. le DTCoq, les vaccins contre la polio et contre le rougeole, par Age actuel de 
l'enfant, ENPS-II Maroc 1992 

Carnet de vaccination 
montr6 i I'enquteur 

Pourcentages d'enfants 
vaccines avant I'Age 

12 moistde 

BCG 

DTCoq 1 
DTCoq 2 
DTCoq 32 

Polio 1 
Polio 2 
Polio 3 

Rougeole 

Toutes lef vaccinations 3 

Aucune vaccination 

Effectif dc'enfanws 

Age actuel de I'enfant en mois Enfants 
12-59 

12-23 24-35 36-47 47-59 mois 

65.4 58.0 50,2 42.4 53,8 

92,3 92,8 93,6 92.8 92.9 

89,5 87,9 88,2 88,3 88.5 
81,5 82,4 84,3 85,6 83.5 
73.8 76.0 77,1 79,8 76,7 

89,5 87.9 88,2 88,3 88,5 
81,5 82.4 84,3 85,6 83,5 
73.8 76,0 77,1 79.8 76,7 

66,9 67,5 69,4 64,8 67,1 

63.4 66,8 67,9 64,5 65,6 

7,8 8,5 8.0 8,8 8,3 

985 928 967 1031 3911 

'L'information a 6t6 obtenue soit kapartir du caret de vaccinations, soit "5partir des 
d6clarations de la mrnre quand il n'y avait pas d'enregistrement 6crit. On suppose que, 
chez les enfanls pour lesquels l'inforrnation est bas6e sur la diclaration de la rnrc, la 
proportion de vaccins requs durant la prernire ann6e de vie est la mrnme aue chez ceux 
ayant un carnet. 
k)n suppose que le taux de couverture du I)TCoq pour les enfanm, sans caret de 
vaccination est le mrntme que cclui de la polio quand la mn2rc a (Iclar6 clue I'enfant avait 
it6 vaccin6 contre la polio.3Enfancs cornpleternent vaccin6s (c'est.h-dirc ceux qui ont recu le ICG. la rougeole et 
trois closes de I)TCoq et de polio). 

Toutefois, le lecteur est invitd il interprtcr Ics donndcs avec bcaucoup de pr6caution. L'analyse du tableau 

indique que le taux de couverture vaccinale n'a pratiquement pas chang6 durant la pdriode 1988-1991, et qu'il 

y a m6me une lg~rc baisse pour les cnfants des jeuncs g6ndrations. Or, les proportions d'enfants pour 

lesquels les mares ont montr6 un carnet de vaccination ont nettement augmentd au cours des cinq dernircs 

anndes passant de 42 pour cent en 1988 A65 pour cent en 1991. De cc fait, les taux de couverture vaccinale 

pour les enfants plus jeunes sembleraient plus flables quc ceux pour les cnfants plus Agds, do fait que ces 

derniers taux sont basds, en grande partie, sur les ddclarations des mbrcs. 

7.3 MALADIES DES ENFANTS 

7.3.1 Infections respiratoires 

Pour mesurer la pr6valence des infections respiratoires et 6tudier les traitements administrds aux 
enfants souffrant de ces maladies, on a demand6 aux m~res si leurs enfants avaient souffert de toux et de 
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respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant pr6c~d I'cnqudtc; dans le cas d'une rdponse 
positive, on a pos6 les deux questions suivanic: I) "Avez-vous demandd des conseils ou un traitement pour 
la toux de (votre enfant)?" et 2) "Ob avez-vous obtcnu des conseils ou un traitemcni pour la toux de (votre 
enfant)?" 

11 ressort du Tableau 7.9 que, selon les d6clarations de hi mr&c, 15 pour cent des enfants de moins 
de cinq ans ont souffert d'infections respiratoires aiguds. La prdvalence de a maladie, scion les 
caraciristiques socio-ddmographiques, est la plus 61cvde chcz les enfants agds dc 6-11 mois (21 pour cent), 

Tableau 7.9 Prfvalence ettraitement des infections respiratoires aiL'us 

Pourcentages d'enfants de moins de cin( arts yant souffert de toux avec une respiration courle etrapide durant les deux 
semaines ayant prdcd6 l'enqu~te, etpourcenwages d'enf"tns malades ayant 616 soign6s avec des mtidicaments sp6cifiques, par 
caract6fistiques socio-d6mographiques, FNPS-II Maroc 1992 

'nfants avcc toux et respiration ct rapidlcourte 

Pourcenlages 
mends en 

visite dars 
Pourccntage dtablis- Pourcenuiges traitks avec: 
avec toux secnt 
et respira- sanitaire 

_ 
Sirop Ifmcdc Effectif 

Caracidristique 
tion courte 
ct rapide 

ou chez un 
m6decin 

Anti-
iotiques 

Injec-
tions 

contre 
14toux 

tradi-
tionnel Aulres 

Rien 
NSI/NI) 

d'cn
rants 

Age de lenfant 
< 6 mois 17,3 20,9 9,1) 1.5 35,8 6.0 10,4 53,7 388 
6-11 mois 21,1 27.6 8,6 3,8 37,1 10,5 23,8 41,01 497 
12-23 mois 17,8 22,3 9.1 2.3 36,6 9,7 22.3 42,9 985 
24-35 mois 14,1 16,0 4,6 3.1 32,1 9.9 28.2 41,2 928 
36-47 mois 14,8 14.0 4,2 1,4 25.2 14,0) 25,2 44,8 967 
47-59 mois III 8.8 4.4 '1,) 27,2 16,7 27,2 41,2 1031 

Sexe 
Masculin 15.4 19,8 7.9 1,6 33,1 12,2 22,2 42.9 2451 
F6minin 15,2 16.2 5.0 2.5 31,1 10,6 25,5 44.0 2345 

Rang de nalssance 
1 14,8 20,4 6.6 1,5 38,0 10,2 21,9 41,6 927
2-3 13,2 19.1 9,6 2.1 36,7 9,6 23,9 41,5 1419 
4-5 14.9 15,1 6.3 1,9 34,6 11.3 24,5 40,3 1066 
6 ou plus 18.1 17.9 4,4 2.4 23,9 13,5 24,3 47,8 1384 

Milieu de r~sidence 
Urbain 11,8 26,6 III 1,(1) 53,8 5.1 36,7 23,6 1682 
Rural 17,2 14,9 4,9 2.4 24,1 13,8 19,1 50.7 3114 

RkegIon 
Nord-Ouest 15,9 10,1) 1,3 1,3 30,0 13,3 24,7 46,0 944 
Centre-Nord 30,8 16,4 3,9 2,9 24,2 11,6 23,7 49,8 673 
Centre 7,0 18.6 19,8 0,0 36,0 15,1 23,3 27,9 1235 
Oriental 23,4 30,9 3,7 0,0 50,6 9,9 28,4 28,4 346 
Centre-Sud 18,5 29.0 4,8 1,6 38,7 8,1 29,0 45,2 335 
Tensift 7,9 17,0 10,6 4,3 27,7 23,4 6,4 42,6 592 
Sud 15,2 16,7 (,8 3,9 31,4 2,9 24,5 51,() 671 

Nlveau dilnstruction 
Aucun 16,3 15,9 5,4 2,1 27,) 12,3 20,5 47.5 3887 
Primaire 14,1 23,5 10.3 0,1) 63,2 5,9 5(1,0) 17.6 483 
Secondaire ou plus 7,7 48,5 21.2 6,1 66,7 6,1 33.3 18,2 426 

Ensemble des enfants 15,3 18,1 6,5 2,1 32,1 11.4 23,8 43,4 4796 

Note :Les donndcs concernent les naissances de laptriode 1-59 mois prftedant I'enquCte. 
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chez ceux du milieu rural (17 pour cent), ct chez lcs enfants dc rang 6 ou plus (18 pour cent). Elie est 
dgalemcnt maximale chez Ics enfants du Centre-Nord (31 pour cent), de I'Oriental (23 pour cent) et du 
Centre-Sud (19 pour cent). 

Parmi les enfants atteints de la maladic, 18 pour cent ont td conduits en consultation dans un 
dtablisscment sanitaire ou chez un mddecin. Concemant les traitcnments administr6s, 37 pour cent ont rcu 
un sirop contre la toux, 7 pour cent des antibiotiques par voic orale, et 2 pour cent ont 6t6 soign6s par des 
injectionsqui pcuventcontenirdgalemcnt des antibiotiques. I1est important Ic nolerqu'il est parlois difficile 

pour la femme de distinguer un sirop antibiotique et d'un sirop normal conire la toux. En outrc, II pour cent 
des enfants malades ont requ des remds traditionnels, et 24 pour cent ont reu d'"autres rcmndes," y 
compris des mddicaments qui sont disponibles ) la m!ison. Par contre, plus tic quatre enlants surdix (43 pour 
cent) n'ont requ aucun traitement pour les inlections respiratoircs, alors quC Ic groupc ties maladies des voics 
respiratoires est l'une des principales causes de ddc~s post-n6onatal ct juv6nile (MSP, I19891). 

I1y a aussi des differences dans la frquentation des 6tablissements sanitaircs scion Ies variables 
socio-dgmographiques. Les cnfants ag6s de 6-11 roois, vivant en milieu urhain, issus de rnrcs instruites, ct 
venant des rdgions de I'Oricntal et du Centre-Sud sont les plus nombrcux ,arccevoir ties soins mddicaux. 

7.3.2 Fihvre 

Les memes types de questions posdes sur les infections respiratoires ont Wte pOs65es sur la Rivre aux 
mares des enfants igds de moins de cinq ans. Contraircment a d'autres pays, commie ceux d'Afrique 
subsaharienne ob la l'i6vre est souvent associ e au paludisme, au Maroc, la prvalcnce de cello maladie est 
extr~mement rare. La fivrc est pr6sent~c ici comme tn syndrome li ',IlurCsd maladies. 

Le Tableau 7. 10 montre que 27 pour cent des enlants de moins dc Ciflq ains ont soulHcride licvre dans 
les dcux semaines ayant pr6c~dd I'enqu0tc, ct 19 pour cent o'lt Wtiprdscntds dans une lonnation m6dicale. 
Parmi les enfants avec la fivre, presque la moiti6 n'ont rcu aucun inddicamcnl; sculement 8 pour cent ont 
requ des antibiotiques, 2 pour cent des injections, et 2 pour ccnt des an+ti-paluteens. Par"contre, h plupart des 
enfants (43 pour cent) ont requ d'autres m6dicaments (aspirine, autres comprim6s..) et 9 pour cent ont t6 
soign&s par des rcmbdcs traditionnels. 

L-, fivre est particulirement prdvalcnte parmi les enfants agds dc 6-23 mois, et ccux ties regions de 
l'Oriental et du Centre-Nord. Concemant Iafrdquentation d'un 6tablissencnt sanitaire, il atteint son nivIcau 
le plus dlcvd parni les cnfants igds de moins de 6 mois, ccux dc 1rcs instrIitcs, ct Ics enfants vivant en 
milieu urbain ou dans les regions du Centre-Sud ct de I'Oricntal. 
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Tableau 7.10 Pr6valence Ct traitement de la fivre 

Pourcentages d'enfants de moins de cinq ans ayant eu de lia iC're (urant les deUx scntmines ayant prktc6tl I'cnqluie, et 
ponrcentage d'enfants avec la fivre ayant 6t soigu6s avec des m6dicarnetits sptciliques, par itracttrisliques 
socio-d6mographiques, ENPS-1I Maroc 1992 

lnfiants avec firvre 

Pourccnitage 
mends en 

visite dats 

Pourcentage 
6ta)Ilis-

sernent ____ 
P urcenlge traii's avov: 

ayant sanitaire Anti- RIzrNcdc If fec if 
la ou chez un plu- Anti- Injcc- tradi- den-

Caractdristique fivr. mdecin ditluc bitiques jcction', titncl ,\ urs Rien NSP/NI) fants 

Age de I'enfant 
< 6 mois 23,2 28,9 3,3 8,9 1,1 8,9 45,6 43,3 0,0 388 
6-11 mois 34,2 21,2 0.6 7,6 2,9 7,6 43.5 45,9 0,0 497 
12-23 mois 31,9 19,7 1.6 11.1 1,3 7,6 41,1 46,5 0,{ 985 
24-35 mois 27,7 17,1 1,6 6,6 2,7 7,0 '14,0 44,7 0,8 928 
36-47 mois 26,3 16,5 2,4 6,3 2,0 8,7 41,7 45.7 0,4 967 
47-59 mois 2! ,5 15,3 2.7 6,8 1,4 11,7 41,9 .14,6 0,0 1031 

Sexe 
Masculin 27,6 18,3 1,9 8,4 1,9 9,6 41.7 45,1 04 2451 
F6minin 26,9 19,0 1.9 7,5 1,9 7,3 43.5 45.7 (),0 2345 

Rang de nalssance 
1 23,8 19,9 2,7 9,0 2,3 9,5 48.0 37.1 0,0 927 
2-3 24,7 20,8 2,3 10,8 2,0 8,3 47,0 42,2 0,3 1419 
4-5 
6 ou plus 

27,9 
31,6 

15,8 
18,3 

2.0 
II 

7,1 
5.7 

1U0 
2,3 

7,1 
9,1 

44,4 
34,9 

45,5 
52,1 

(0,3 
0.2 

1066 
1384 

Milieu de r6sidence 
Urbain 25,7 28,9 2,8 15,2 2,5 6,(j 62,8 241, (.5 1682 
Rural 28,1 13,6 1.5 4.3 1.6 9,7 32.5 55,() (,1 311,4 

RWglon 
Nord-Ouest 35,4 12,6 1,8 3,6 (),9 8,1 13,1 48,2 (),3 944 
Centre-Nord 43,8 15,6 3.7 5.8 2.4, 8.8 30,8 5,1,6 0,0 673 
Centre 12,8 22,8 (,6 19,6 1,3 8.9 ,10,5 39,9 0,0 1235 
Oriental 48,3 30,5 1,8 7,8 3,( 7,8 63,5 26,9 0,6 346 
Centre-Sud 32,2 31,5 (,9 74 1,9 8,3 47,2 42,6 (),9 335 
Tensift 14.5 12.8 0,() 10,5 1,2 14,0 36,) 15,3 (1,0 592 
Sud 23,7 15.1 1.9 8,8 3,1 5,7 43,4 19,1 0,0 671 

Niveau d'instructlon 
Aucun 27,8 1,1,5 1,6 5.2 1,7 9,3 36,5 51,6 0,1 3887 
Primaire 28,6 31,9 3.6 15.7 1,1 5,8 674 18,1 1.4 483 
Secondaire ou plus 20,9 48,3 3,4 3(0,3 5,6 3,1 77,5 12.,I 0,0 426 

Ensemble des enfants 27,3 18,7 1,9 8,0 1,9 8,5 '12,5 45,4 (),2 ,1796 

Note: Les donn6es concernent les naissances de la priode 1-59 mois pr6c6dat I'eniqtttc. 
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7.3.3 Diarrh~e 

Les maladies diarrlldiques 
repr6sentcnt la premiere cause de 
montalitd et de morbidi16 infanto-
juv6nile. Le Maroc a orient(6 Son 

programme de lutte contre les 
maladies diarrh6iqucs depuis 1990 sur 
aprise en charge effective des cas de 

diarrh6cs au niveau des formations 
safnitaires. 

Pour I'6valua iion de I';anpleur 
du probl~me, deux p6riodes de 
rdf6rence sont retenues: les deux 
semaines ct les ving'-c.tlitre hlcures 
prdcddant I'enquite. Lc Tableau 7.11 

donne le pourcentage d'enlants de 

moins de 5 ans ajant eu : diarrhkeC 
pendant ies deux demicres scinaines ct 
durant les vingt-quatrc he urCs 
prc6cdant I'enqute selon certaines 
caractdristiques socio-d6mo-,raph-
iques. 

Sur les 4 796 enfants de 
moins de cinq ans, 13 pour cent ont eu 
la diarrh6e pendanl ICs dCux demi&Cres 
semaines pr(ccdant l'enquetc, ct 6'et1avajentIou toujours dlans Its 
pour cent 
dernires vingt-quaire hcurcs aVant 

I'enqui.te. En outre, 1,5 pour cent on 
eu ta diarrhc avec pr6setnce ICsang 
dans les selles, cc qui est un symptc6me 
de dysenteric. Sclon l'fige de l'enfant, 
Ia pr6valence de la diarrh6e dans les 
deux semaines pr6c6dant I'cnqucte 
atteint 20 pour cent chez les enfants de 
6-11 mois, Ct 19 pour cent chez cCux 

de 12-23 mois. Apr~s ccl ige, les taux 
diminuenit scnsiblement: 13 pour cent 

entre 24 et 35 nlois, 7 pour cent entrc 
36 et 47 moes, ct 6 pour cent entre 47 
et 59 rnois. Avant I'fige dc 6 nlois, le 
taux atteint 17 pour cent. 

Tableau 7.11 I1r6valence tiCladiarrhec 

irurcciniages d'n Fanis de minilns de ci nI aris ayalI Ce ]a diarlhre ct 

piircesitage dc ceix oyan cu lad(JiMnrrhavcc prts'CCit!,sang Jans Ies selles 
mi ISiCS ill.s i iM[i p)r dt I'cInJirc, CI ji)letCClliagCschlldctU sel CieCCIXI L11ltdinlC(iISIS I nit 2 i-wtNpllc ai sfq ea;irirl ciit Itd ianh~e 24 ire>, par caracti siqucesdazns. 1les dtefiilt.es Ihct 

Manic9I2 

Iianhc dinari 
les 2senaincs 

>. ci,-dlinirgraphiqzs, INIPS-It 

Carac tristiqii 

.kgc dceI'ntant 
< 6 I,,is 

()-11 niois 

12-23 iiois 

2-1-35 mois 

36-47 miis 


.17-51)niiis 


Scxe 
rseillii 

.aiilij 

Rang de naissaiict 

Ig~s1 
2-3 
I-5 


6 trLil)Is 

lter l ~suve 
Llraii 

iuial 


Rgon
 
Nrid-Oiiest 

Ccire-Nord 

Ceitre 

Oriental 


Ccirirc-Siid 

Tcnsift

Said 

Niveau (rjirfrirclion
 
A\icnril 


Irimiaire 
secrndile ii pils 

I:rrsi'ncrhlc des crInhlais 

Toulc 

diarTic 

17,01 
20,1 
19.3 
13.0 

7.4 
5.8 

13,3 
12.1 

12.1 
13,3
13,1 
12,1 

10,5 

13,9 

14,5 
22,1

7,8 
13,6 

9,9 
7,4

15,4 

13,1 

12,6 
8.7 

12.7 

Topite
 

Asec diarrht~c
sa.rig dainsIes Effectif 
d(lils denuires (e'l
selles 24 hI.2 faiits 

0.5 11,6 388 
2,2 1.9 ,497 
1,9 9.7 985 
1.5 5,0 928 

1,6 3.2 967 
0,9 1,6 1031 

1,4 6,2 2451 
1,5 5,9 2345 

0.8 5,8 927 
1,2 6,6 1419 
1,6 5,7 1066 

2,1 5,9 1384 

0,5 4,6 1682 

2,0 6,8 3114 

1,t 6.7 944 
3,9 11,6 673
0'9 3,8 1235 

2,3 4,3 346 

0, 5.4 335 
18 2.7 592 
1,5 7,7 671 

1.7 6,1 3887
 

(1,2 6,8 483
 

0,2 4.5 426
 

1.5 6,0 47%(6 

La maladie touche sans dis- N ot:ILcudoniile~s ctlniccrilrefl ICSfIit] SMIuLCS dI laparitlc 1-59 nois prictdant 

crimination les garqons et les lIlies, I clnnis Ititic diaru& ans les (crl-itrcs 24 lierires 

mais elle est plus fr6quente en milieu 2YcOirriiN' dian.hC ilcc )1eCnc ics;111g das leS scllcs 
rural qu'en milieu urbain (respective
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ment 14 pour cent et 1 pour cent). Scion lia 
r6gion, la pr6valence de i diarrhde varic de 7 
pour cent dans la r6gion de Tensift ) 22 pour 
cent dans le Centre-Nord. La fr6quence dc hi 
maladie varie aussi en fonction du niveau 
d'instruction de la mre. Les enfants de meres 
sans instruction ou de niveau primaire (13 pour 
cent) sont plus touch6s que les cnfants de 
mares ayant un niveau secondaire oui plus (9 
pour cent). 

La ddshydratation est une complicationmajeure de la diarrhe, ct c'est la catusC 

principale de mortalit6 parmi les enfliIs 
souffrant de diarrh~c aigud. Lit thdrapie par 
r6hydratation orale (TRO) est recommandc 
pour la prdvenlion ou le trailement de la 
ddshydralation; ,I TRO repr6senic CSSC-

tiellement une solution qui est pr6pare aparli r 
de sels dc r6hydratation oralc (SRO) vcndIs 
commercialement. Au MarOC, I'Litil isailon tIe Ia 
TRO est cncouragc par Ic Minisrc , lhi 
Santd Publique dans son programme tic lule 
contre les maladies diarrhiqucs. I.'aLugnli-
tion de la quantitd de liquides, quelle que soil 
leur nature, pendant des 6pisodes diarrhiques 
peut 6tre consid6r6e commne urc TRO. 

Dans I'ENPS-II, li majorii6 des mcres 
(87 pour cent) qui ont clonn6 naissancc a tics 
enfants dans les cinq dcrni lcs an11nCs 
connaissent les SRO (Tableau 7.12). Le ni'Cau 
de connaissance atteint son mlaximltIml chCZ ICs 
mares du milieu urbain, cellcs de lhir~gio ILI 
Centre-Sud, et les mnires instruitcs. Concemant 

Tabieau 7.12 Connaissancc tilisation (ies sachets dc SRO 
Pourccntages de mires ayant eu des naissances au cours des cinq 
ann6cs prc&lant l'cnqu&Ie connaissani ct ayant dc6j utilisd les 
sachets de SRO, par caractristiques socio-d6mographiques, 
ENPS-1 Maroc 1992 

Caractristique 

Age de ia mecr 
15-1920-24 

25-29 

30-34 

30 

Milieu de rsidnceUrbain 
Rural 

Regh)
Nord-Ouost 
Cntro-Nord 

Cenhre 

()ricntal
oCcjnre-Sud 

Tnsift 

SNd 

Niveu d'instruction 
Aucuin 
Primnaire 
Secondairo ou plus 

Ensemble dos onfants 

A dja 
Connait tiiis6 

ls les Effectif 
sachets sachets de 
de SRO dc SRO mnres 

77.1
84.7 

30.5 
54.5 

105 
556 

89.9 64.6 755 
88.7 69.0 870 

61.9 1101 

96.0 
81.0 

68.6 
58.1 

139 
2078 

88.1 
90.4 

60.5 
69.7 

658 
458 

82.6 55.7 916 
84.0
94.5 60.5

72.7 243
253 

86.4 64.5 403 
87.1 62.9 456 

83.7 60.5 2661 
97.2 71.7 389 
98.8 64.4 337 

86.8 62.1 3387 
Note: Ycompris Ics meres qui ont dojn, des sachits de SRO 
contre la diarrhc pend!ant les dcux soniaines prec&anit !'en(lcte, 
hicn qtl' n11 ai jvisc de qucstions sur leer0ur pas
c01111issance ls sachlis d SRO. 

I'utilisation, 62 pour cent ont dtclar avoi r dtj,) [lilisO cc protlii. L.es IcmnIIcs ICs plus jCunes, celles du 
milieu rural, et les femmes dc lhi region t1i Ccnlre sonl les mois nombretises i utiliser les SRO. 

Le Tableau 7.13 prscnte les difflretlls types de iraitennent tIe li diarrhc selon les caractristiqucs 
socio-d6mographiques. Presque I I pour cent ties enfanis (ICmois tie cinq ais ayant eu li diarrhge pendant 
les deux semaines avant I'cnquclc out 6 menu.ns cn consullalion dans un 01ablissemenl sanitaire ou auprhs
de personnel de sant. Les consultations atiprs des services m6dicaux pour traiter lht diarrh6e sont les plus
frgquentes pour les enfants de moins de 6 mois (17 pour cen3t), ci ccux de I'Oriental (15 pour cent), et les 
enfants de femmes ayant unc instruction primaire (18 pourcent). En outre, sculement 14 pourcent des enfants 
ayant eu li diarrhde durani ICs deuxIcernicres semaines ont rcqu tces SRO, et environ 3 pour cent ont reu une 
solution prdparde lhi maison. 
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Tableau 7.13 Traitement de la diarrh6e 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrh6c au cours des deux semaines prdc~dant l'venqu.te qui ont W 

men6s on consultation dans un dtablissement snitaire ou aupr~s de personnel de sani6, pourcentage de ceux ayant suivi une 

thdrapie de r6hydratation par voic orale ('lRO), pourcentage de ceux qui ont recu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui 

n'ont reAu ini 'RO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant requ d'autres traitements, scion certaines 

caract6ristiques socio-ddmograph'ques, IINPS-11 Ma.oc 1992 

Pourcentages 
mends en 

visite dans 
TRO rcqu: 

Pour-
Pourcentage
n'ayant reiu Autres traitements requs EffectiC 

dstablissement Solution centagc ni TRO, den
sanitaire prdpar6c ayant requ ni davar- fents 
ou rhez Sachets Ala davantage rage dc Anti- avcc 

Carackt istiquc mdecin SRO maison de liquides liquides biotiques Autres Aucun ND diarrhdc 

Age de l'enfant 
< 6 mois 16,7 16,7 1.5 19,7 62,1 7 6 13,6 51,5 3,0 66 

6-11 mois 10,0 12,0 2,0 39,0 54,0 12,0 15,0 40,0 2,0 1(X) 

12-23 mois 11,6 18,4 2,1 54,7 36,8 12,6 10,5 24,7 1,1 190 

24-35 mois 9,1 12,4 4,1 57,0 37,2 11.6 18,2 27,3 1,7 121 

36-47 mois 6,9 11,1 4,2 44,4 48,6 11,1 11,1 36,1 2,8 72 

47-59 mois 8,3 6,7 0.0 51,7 46,7 6,7 18,3 38,3 0,0 60 

Sexe 
Masculin 10,2 14,8 3,1 47,4 44,6 13,5 12,9 33,2 1,5 325 

Fdminin 10,9 13,0 1,8 47,2 45,1 8,1 15,1 33,5 1,8 284 

Rang de nalssance 
1 11,6 15,2 1,8 42,9 48,2 15.2 13,4 35,7 (),9 112 

2-3 12,7 21,2 3,2 43.9 43,4 11,1 14,3 33,3 2,1 189 

4-5 8,6 7,9 1,4 47,9 47.1 9,3 15,0 34,3 1,4 140 

6 on plus 8,9 10,1 3,0 53,6 42,3 9,5 13,1 31,0 1,8 168 

Milieu de r~sidence 
Urbain 12,5 15,9 2,3 45,5 45,5 16,5 23,3 30,1 1,7 176 
Rural 9,7 13,2 2,5 48,0 44,6 8,8 10,2 34,6 1,6 433 

Rkglon 
Nord-Ouest 10,9 17,5 2,2 48,9 40,9 9,5 14,6 32,1 1,5 137 
Centre-Nord 8,7 11,4 2,7 55.0 40,3 8,7 15,4 27,5 0,7 149 

Centre 8,3 14,6 1,0 41.7 50,0 13,5 12,5 37,5 2,1 96 

Oriental 14,9 6,4 4,3 23,4 66,0 23,4 8.5 44,7 2,1 47 

Centre-Sud 12,1 12,1 9,1 63,6 30,3 15,2 12,1 21,2 3,0 33 
Tensift 11,4 15,9 0,0 29,5 61.4 15,9 15,9 45,5 0,0 44 

Sud 11,7 15,5 1,9 52,4 39,8 4,9 14,6 33,0 2,9 1(13 

Niveau d'lnstruction 

Aucun 9,8 13,1 2,0 46,6 46,4 9,2 12,3 35,2 2,0 511 

Primaire 18,0 16,4 3,3 50,8 39,3 21,3 21,3 26,2 0,0 61 

Secondaire ou plus 8,1 21,6 8,1 51,4 32,4 18,9 24.3 18,9 0,0 37 

Ensemble des enfants 

avec diarrhde 10,5 14,0 2,5 47,3 44,8 11,0 14,0 33,3 1,6 609 

Note: La th6rapie par nhydratation orale (TRO) comprend la solution pr6pare Apartir des sachets de SRO et/ou le liquide 

recommand6 et pr6pard A [a maison. Les donndes concernent les naissances de la pdriode 1-59 mois prdc&lant l'enquate. 
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Bien que les SRO soient acceptdes comme le traitement modeme standard de ]a diarrh6c, un dixi0me 
(II pour cent) des enfants avec des 6pisodes diarrhdiques ont rcqu des antibiotiques. Dans certains cas, cette 
pratique peut tre justifide; par exemple, pour les 2 pour cent d'cffants qui ont eu la diarrhde avec du sang
dans les deux semaines prdcddant I'enqu~te, le recours aux antibiotiques est ndcessaire. Les enfants du milieu 
urbain (17 pour cent), ceux de la r6gion de l'Oriental (23 pour cent), et les enlanfs de femmes ayant une 
instruction (29 pour cent) ont dtd le plus traitds au moyen d'antibiotiques. 

Pendant les dpisodes diarrhdiques, 47 pour cent des enfants ont requ davantage de l iquidcs; parcontre, 
45 pour cent n'ont rc u ni TRO, ni une quantitd de liquides plus importante qu'cn p6riode normale. Par 
ailleurs, un erfant malade sur trois (33 pour cent) n'a requ aucun traitement, cc qui montre que malgrd les 
efforts d6ployds dans Ic cadre du programme de lutte contre la diarrh6c, cctte maladie continue A tre 
relativement ndgligde par Ics m res marocaines. 

Le maintien ou I'augmentation de I'allaitement matemel pendant les dpisodes diarrhdiques est une 
pratique recommandde. Le Graphique 7.4 montre que, parmi les enfants allait6s au moment de I'enqudte et 
ayant ]a diarrhde, 75 pour cent ont requ le sein matemi comme en pdriode nonnale, 17 pour cent en ont recu 
plus, et 7 pour cent ont t6 moins allait6s. Concemant ]a quantitd de liquides donn6s aux enfants ayant Ia 
diarrhde, la grande majoritd des enfants ont requ la m me quantit6 de liquidcs (non compris I'allaitement) ou 
en ont requ plus (respcctivement 45 pour cent et 46 pour cent). I1y a, ccpendant, 8 pour cent des enfants qui 
ont requ moins de liquide qu'en pdriode normale. 

Graphique 7.4
 
Allaitement et quantitl de liquides
 

donn6s aux enfants ayant la diarrh6e
 

Meme que cfhabitude 74% Mme que d'habitude 45% 

NSP/ND 2% ... NSP/ND 1% 

Moins 7%Moins 8% 

Plus 1 7% Plus 48% 

Pratique dallaitement Quantit6 de linuides 
(Enfants ay i t la diarrh6e) (Enfants de < 5 ans 

et ayant la drarrh~e) 

ENPS-I1 1992 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS 

Ce chapitre prdsente les rdsultats conccmant deux sujets d'importance: 1/lcs pratiques d'alimentation 
des enfants (y compris l'allaitement au scin, l'alimentation de compldment et l'utilisation du biberon), et 2/ 
l'dtat nutritionnel des enfants de moins dc cinq ans. Les pratiques d'allaitement affectent aussi bien la m-re 
que 1'enfant. Par sa frdquence, sa durdc et son intcnsit6, l'allaitement affecte l'dtat nutritionnel de I'enfant, 
qui influe sur !es chances dc survic de l'enfant. Par ailleurs, il affocte la rnore Atravers 1'infdconditd post
partum, qui ) son tour, influe sur l'intervalle entre naissances, ct par cons6quent sur le niveau de fdconditd 
et sur I'6tat de sant6 des mrcs. 

L'dtat nuiritionnel des enfants est dvalud , partir des mesures anthropom6triques (poids et tailic). De 
telles informations comnbi 6s Acellcs sur les pratiques d'allaitement pennettent d'aider les rcsponsables de 
programmes de sant6 Aidentifier los sous-groupes de population qui ndcessitent une plus grande attention. 

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTAFION DE COMPLEMENT 

Dans I'ENPS-lI, on a demnandd aux femmes si Giles avaient allaitd leurs enfanr; n6s dans los cinq 
anndes ayant pr6cdd l'enqucte et plus prdcishment, l'a1ge qu'avaien ces enfants tt moment ob olies avaient 
commenc6 " allaitcr. Par ailleurs, on a posd des questions sur lIa durde et la frdqucnce d'allaitement, l',ge 
auquel des aliments de complhment avaient Wid introduits, Ic type d'alimcnts, et l'utilisation du biberon. 

Le Tableau 8.1 montre que l'allaitement cst presque univcrsel au Maroc, puisque 95 pour cent des 
enfants nds dans les cinq ann6es ayant pr6c~dL I'enqu0te ont 6t6 allait6s pendant un certain temps. 11 n'y a 
pratiqucment pas de variation pamii lc, diffdrentcs caractdristiques socio-ddmographiques des m&es. Pour 
cc qui est dos souls enfants demiers-nds, la grandc niajorit6 d'cntre eux (84 pour cent) c.:t t6 mis au scin pour 
la premibre fo~s durant leur premier jour d'existence et presquc LA enlfat sur deux (49 pour cent) durant la 
premibre heuro suivant la naissance. Co comportement concernant le moment obi l'cnfant commence 
l'allaitcment au sein varic scion los caractdristiques de la mre. Les enfanls qui sont allaitds ds le premier 
jour sont plus nombreux parri ceux du in~1 iou rural (89 pour cent) et des ,'gions du Tensift ct du Sud 
(respectivoment 91 pour cent et 88 pour cent), los enf1ants dont la mre est s nls instruction (87 pour cent), 
ceux dont la naissance n'a pas dld assistde (89 pour cent) ou :I Witassistde par ,nc sage-fcmme traditionnelle 
ou qabla (88 pour cent), c los cnfants dont la naissance a eu lieu i la maison (88 pour cent). 

Le Tableau 8.2 prdsente la r6partition des enfants survivants de moins dc trois ans, selon le type 
d'aliments qu'ils rcqoivent en complment du scin. On neut distinguer trois types de pratiqucs de 
I'allaitement: allaitement exclusif, allaitement ct eau, e'. allaitemcnt et autres typcs d'alimonts. A 1 mois, 
presque tous les enfants sont allaitds (99 pour cent). Cependant, ds l'agc de4-5 roois, seulement 77 pourcent 
des enfants sont encore sous allaiternent, et pendant la premi~re ann6o d'existence 70 pourent le sont encore. 
L'allaitcment diminue rgulibrement avcc l'ige, ct entre 18-19 mois, deux enfants sur trois (65 pour cent) 
ne sont plus allaitds. 

La part des enfants igds de 0-3 mois sous allaitement malemel exclusifest Lin indicatCur reconnu sur 
Ic plan international, tr~s pertinent poor I'analy,e de la pratique de l'allaitement maiernel dans un pays. C'est 
dgalement I'indicateur de choix pour le suivi des programmes de promotion de I'allaitement matemel: 
l'Organisation Mondiale d lIa Santd (OMS) recommande que tous l[zs enfanis agis de moins de 4 mois soicnt 
sous allaitement matemel exclusif. 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentages d'enfants n6s au cours des ciuq annes pr6c~dant l'enquate et ayant 6t6 allait6s, et 
pourcentages d'enfants dernier-n6s ayant commenc6 ?satre allait6s dans I'heure ou dans le jour suivant 
leur naissance. par caracteristiques socio-d6mographiques, ENPS-II Maroc 1992 

l)erniers-n6s 
Ensemble des enfants 

Pourcentage Poucentage 
Pourcentages allaitds dans allails dans 

ayant6t6 I'heure suivant Ic jour suivant 
Caractdristique allaitds Effectif la naissance la naissance Effectif 

Sexe de I'enfant 
Masculin 94,9 2666 47,8 83,2 1779 
Fdminin 95,4 2531 51,0 84,4 1650 

Milieu de rdsldence 
Urbain 92,6 1776 43,9 74,9 1324 
Rural 96,5 3421 52,8 89,4 2105 

Rdgion 
Nord-Ouest 94,5 1033 61,5 81,4 665 
Centre-Nord 94,2 743 29,5 84,3 464 
Centre 95,6 1323 59,1 84,5 927 
Oriental 90,1 372 28.5 67,9 249 
Centre-Sud 94,4 357 38,8 84,7 255 
Tensift 96,9 643 67,3 90,5 410 
Sud 97,8 726 33,1 87,8 459 

Niveau a'ilnstruction 
de la m~re 
Aucun 96,1 4248 51,6 86,7 2700 
Primaire 90,9 514 40,9 73,9 391 
Secondaire ou plus 90,8 435 41,4 72,5 338 

Assistance i Il'accouchement 
Personnel fonnd mddicalement 91,9 1601 38,9 75,2 1225 
Accoucheuse traditionnielle 96,4 2473 55,5 88,3 1514 
Autres personnes ou pas 
d'assistance 97,3 1120 54,3 89,3 690 

ND 0,0 3 0 

Lieu de l'accouchement 
Etablissement sanitaire 92,0 1471 38,7 75,7 1123 
A la maison 96,5 3720 54,5 87.8 2303 
Autre 100,0 2 50,0 50,0 2 
ND 25,0 4 100,0 100,0 1 

Ensemble des enfants 95,2 5197 49,3 83,8 3429 

Note: Le tableau est bas6 sur tous les enfants nds dans les 5 ann6es ayant prdcdtd I'enqludte, CIL'ils 
soient vivants ou ddcddds au moment de I'enqu~te. 
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Tableau 8.2 Type d'allaitement par ige de l'enfant 

Repartition (en %) des enfants vivants par type d'alaitement, scion l'5ge de l'enfant en 
mois, ENPS-1I Maroc 1992 

Ensemble des enfants vivants 

Allaitds et: 
Effectif 

Non- Uniquemcnt EmLi Supp16- d'enf. 
Age cn mois allait6s allaitds sculement ment Totl vivants 

0-1 0,7 73,3 6,2 19,9 100,0 146 
2-3 7,2 57,5 7,2 28,1 100,0 153 
4-5 23,3 21,2 8,2 47,3 100,0 146 
6-7 18,8 11,7 9,1 60,4 100,0 154 
8-9 23,6 5,7 6,9 63,8 100,0 174 
10-11 29,0 3,6 3,6 63.9 100,0 169 
12-13 31,7 3,2 5,4 59,7 100,0 186 
14-15 43,1 2,0 2,6 52,3 100,0 153 
16-17 45,9 1.2 1,8 51,2 100.0 170 
18-19 67.7 0,0 (,6 31,7 100,0 164 
20-21 77,9 0.0 0,7 21,4 100,0 145 
22-23 83,2 1,8 0,6 14,4 100,0 167 
24-25 92,8 0,0 0,6 6,7 100,0 180 
26-27 97,1 0,(1 0.0 2,9 100,0 172 
28-29 96,0 0,0 0,0 4,0 100,0 151 
30-31 97,7 0,0 0,0 2,3 100,0 133 
32-33 98,4 0.0 0,0 1,6 I00,0 129 
34-35 99,4 0,0 0,0 0,6 10(0.) 163 

La part des enfants ag6s de 0-3 mois sous allaiterent matcrneI cxclusilcst un indicatcur rcconnu sur 
le plan international, tr~s pertinent pour I'analysc de la pratique dc I'allaitmnt mailcrnel dans un pays. C'est 
6galcment l'indicatcur de choix pour le suivi des programmes de promotion de I'allaitcment matcrnel: 
I'Organisation Mondiale de la Sant (OMS) rccommandc quc tous los on[ants tgris d moins do 4 mois soient 
sous allaitement matemol exclusif. 

Lcs donn6es dc 1'enqufte montront quo I'allaihemcnt exclusif, bion qu'il ne soit pas pratiqu6 scion 
los recommandations do I'GMS, cst relativernent 6lev6 au Maroc puisquc 62 pour cent des cnFants survivants 
ig6s de 0-3 mois sont sous allaitement xcilusif (Gi-aphiquc S.1). Cctt proportion ost nettCmont plus 61ev C 
i, Maroc quc dans plusiours autres pays ayant effectu! la mrne enqute. A titre d'exernplc, dans un pays 
araLc comme la Jordanic, le pourcentage d'onfants do moins do 4 mois qui sont exclusivernent allaitds ne 
ddpasse pas 33 pour cent (Zou'bi 0t al, 1992). 

Le merne Graphiquc 8.1 montrc quc scion lo milieu de rdsidonco, la pratique dc I'allaitemont exclusif' 
est plus dlevd on milieu rural (70 pour cent) qu'cn milieu urbain (36 pour cent). Par rgion, les pourcentages 
d'cnfants de moins de4 mois ayant requ I'allaitement maternel oxclusifvariont d 38 pourcnit dans la r6gion 
de I'Oriental A77 pour cent dans la region de Tensi ft. 
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Graphique 8.1
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Pour cc qui est du niveau d'instruction de 1a nere, on constate Clue celui-ci influe n6gativement sur 
ia pratique de I'allaitement maternel exclusilf. En effelt, 67 pour cent des enfants issus de mrcs non instruites 
contre sculcment 12 pour cent issus des m6rcs du niveau secondaire ou plus bdndlicient de l'allailement 
matemel exclusifjusqu'-t I'age de 4 mois. 

II ressort du Tableau 8.3 lue des 0-I mois les en fants marocains reqoivent di ffdrents types d'al iments 
de compldment: 7 pour cent reqoivent du lait en boite pour b b6, 9 pour cent rcqoivcnt du lait frais en plus 
du lait matemcl et 12 pour cent reqoivent d'autres liquides; mais l'introduction d'alimcnts do compl6ment 
solides n'intervient qu'a l'age de 4-5 mois oi 22 pour cent sculernent des enfants allaitds rcoivent cc genre 
d'alimcnts. L'OMS recommande Clue des aliments solides soient introduits dans l'alimentation des enfants 
entre 4 e 6 'nois, Agcs .i partir desquels Ic lait matcrncl soul n'est plus suffisant pour assurer la mcilleure 
croissance possible des enfants. Au maroc, seulcrnent moins d 'un enfant surdeux (46 pour cent) de 6 A9 mois 
est nourri confonmdmcnt ux pratiques reconmvnd6es. 

L'alimentation au biberon, qui est fbrtemceni d6conseill6c, est rclativement rpandue au Maroc: le 
niveau d'utilisation du biberon est de 18 pour cent chez les enlants de 0-! mois, do 23 pour cent chez ceux 
de 2-3 mois et de 34 pour cent chez les nfants dc 4-5 mois. A padir (Iusixiirmo mois, la pratique du biberon 
diminue avec l'aige de l'enant pour atteindre 4 pour cent chez les enfants du groupe 'age 16-19 mois. 

Le Graphique 8.2 pr6scnte los donn6es sur l'utilisation du biberon par los enflans dc 0-3 mois solon 
lcs caractdristiques socio-d6mographiques. Par milieu de r6sidence, 39 pour cent des enftants on milieu rural 
reqoivent le biberon contre 15 pourcent en milieu urbain. Ceci laisse suggrer Clue les mcres qui allaitent sont 
convaincues clue leur lait est soil insuffisant pour couvrir les bosoins de Icurenfant, soil qu'il est de mauvaise 
qualitd et ont recours ) une alimentation suppldmcntaire au biberon. Par r(gion, I'Oriental (42 pour cent) ct 
le Sud (39 pour cent) .;ont les r6gions o6 le biberon est largement utilisO en mne temps que I'allaitement 
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Tableau 8.3 Allaitement et alimentation de compl6ment par .Agede l'cnfant 

Pourcentages d'cnfants de moins de deux ans etallait6s par Age (en mois) scion letype
 
d'aliment de compldment rcqu, etpourcentage de ceux utilisant lebiberon, ENPS-11
 
Maroc 1992
 

Aliments dc compl6ment 
Utilisation 

Lait pour Autres Autres Solides/ du 
Age en mois bdb6 laits liquidest Bouillies biberon Effectif 

0-1 6,9 9,0 12,4 0,0 17,9 145 
2-3 7.7 14,8 19,0 2,1 23,2 142 
4-5 8,0 27,7 35,7 22,3 33,9 112 
6-7 6,4 28,0 56,8 36,8 24,0 125 
8-9 4,5 27,8 64,7 51,1 13,5 133 
10-11 6,7 31.7 63,3 62,5 12,5 120 
12-13 0,8 33,9 73,2 66,9 10,2 127 
14-15 4,6 37,9 78,2 6,4 9,2 87 
16-17 1.1 35,9 85,9 67,4 4,3 92 
18-19 1,9 32,1 86,8 81,1 3,8 53 
20-21 0,0 (28,1) (84,4) (71,9) 0,0 32 
22-23 0,0 (32,1) (78,6) (64,3) (10,7) 28 

Note: Le statut d'allaitement fait r6fdrence aux demi crs vingt-quatre heures, La somme 
des pourcentages d'enfants par type de conipl6ments peut d6passer 100% car l'enfanit 
?Ncut recevoir diff6rents types de complcrnents.
Non compris 1'eau 

( ) Basd sur noins de 50 cas 

Graphique 8.2
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matemel. Ces pratiques sont prdoccupantes lorsqu'on connaft la frdquence dlevde des probl.mes nutritionnels 
de ces rdgions, le niveau de mortalit6 infantile et la fr6quence des maladies diarrhdiques. Les autres rdgions 
(Tensift et le Centre-Sud) ont les pourcentages les plus bas. L'utilisation du biberon est fortement corr61de 
au niveau scolaire de la femme: 63 pour cent des enfants de 0-3 mois dont les m.res ont le niveau secondaire 
ou plus utilisent le biberon. Cette proportion est de 17 pour cent chez les enfants dont les m res n'ont aucun 
niveau d'instruction. 

Sans pr6jugcr du type d'allaitement matemel, la dur6e mddiane de 'allaitement est de 15,5 mois. En 
tant que comportement, l'allaitement est tr~s sensible aux facteurs socio-dconomiques et culturels, comme 
le montre le Tableau 8.4. Par milieu de r6sidence, la dur6e m6diane en milieu rural (17,2 mois) est presque 
deux fois supdrieure i celle en milieu urbain (9,2 mois). Scion Ia r6gion, les femmes du Centre-Sud et du Sud 
sont celles qui allaitent le plus longtemps; ensuite viennent celles du Tensift et du Centre. Les femmes de 
l'Oriental sont celles qui allaitent significativement moins long temps que les autres. 

Tableau 8.4 I)ur6e m6diane et fr&luence de l'allaitement 

Durdes m6dianes de I'allaitement (enfants de moins de trois ans), Ct pourcentages d'enfants de moins de 
six mois ayant 6t6 allait6s six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant pr6c6d6 l'enqu~te, par
caractcristiques socio-d6mographiques, ENPS-I1 Maroc 1992 

l)ur6e mtdiane en mois Enfants de <6 mois 

% ayant requ
Ensemble Exclu- le scin 6 fois 

Caractdristique 

de 
allaite-
ment 

sive 
ment 

allaitds 

Allaite-
ment 

ct caul 

Effectif 
de 

enfants 

ou plus dans les 
dcrnires 
24 heures 

Effect'l 
d'en
fants 

Sexe de I'enfant 
Masculin 15,0 2,3 2,9 1555 77.6 228 
Fdminin 16,1 2,0 2,6 1500 78,3 217 

Milieu (Ie r~sidence 
Urbain 9,2 0,7 1.3 1006 60,3 126 
Rural 17,2 3.1 3,9 2049 85,0 319 

Reglon 
Nord-Ouest 13,5 1,7 2,1 573 70,0 90 
Centre-Nord 14.4 2,1 2,9 444 78,9 57 
Centre 15,4 24 3.2 809 83,3 126 
Oriental 5,4 1,9 2,0 205 55,2 29 
Centre-Sud 18,6 2,0 2,9 211 69,6 23 
Tensift 16,4 4.2 4.6 377 88,7 62 
Sud 17,4 1.9 2,1 436 81,0 58 

Niveau d'linstruction 
de la mire 
Aucun 16,8 2.7 3,5 2478 82,9 381 
Primaire 8,1 0,5 0,7 305 51,7 29 
Secondaire ou plus 4,1 0,5 0,6 272 45,7 35 

Assistance I 'accouchemcnt 
Personnel fom16 

m6dicalement 9,1 0,6 0,7 991 60,4 149 
Accoucheuse traditionnelle 17,1 3,4 4,1 1391 88,7 194 
Autres personnes ou pas 

d'assistance 16,8 3,1 37 673 83,3 102 

Ensemble des enfants 15.5 2,2 2,8 3055 78,0 445 

Moyenne 14,8 3,8 4,7 95,2 
Mo.enne pr6valuceiincidence 14,2 3,1 4,0 -

Note: Les mddianes et moyennes sont basdes sur le statut actuel. 
'Y compris les enfants exclusivement allait6s 
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Le niveau d'instruction influe ndgativcment sur la dur6c de I'allaitemcnt: la m6diane varie de 4,1
mois chez lcs femmes ayant une instruction secondaire ou plus A 16,8 mois chez cclles n'ayant aucune 
instruction. L'assistance AI'accouchement influe aussi sur la durde de I'allai ternent: la mdianc est nettement 
inf6ricure chez les cnfants dont Ics mores ont accouch6 avec l'assistance de personnel de santd (9,1 mois) par 
rapport Acellc corrcspondant aux cnfants dont les mores ont accouchd avec l'assistance d'une qabla (17,1
mois) ou celles n'ayant rcqu aucune assistance (16,8 mois). Sclon le sexw de l'enfant, Ila dur6e mdiane de 
l'allaitement est 1%6remcnt plus levdc chez Ics fillcs (16,1 mois) que chcz les garqons (15,0 mois). 

Lc Tableau 8.4 pr6sentc 6galcment Ila dur6c moycnne ct la dur6c moycnne "prdvalence/incidence"
d'allaitement. La proc6dure pour lc calcul dc cc dcrnicr indicateur est emprunt6e ail'6pid6miologic. En 
6piddmiologie on estime la dur6e moyennc d'un v6ncment en divisant sa pr6valcncc parson incidence. Dans 
notre cas, l'vdncmcnt cst l'allaitemcnt; Ia prdvalcnce est ddfinie commc Ic nombrc d'enfants que les mares 
sont encore en train d'allaiter au moment de l'cnquete, ct l'incidence est d6finic commc le nombrc noyen
de naissances par mois. Cc nombre cst cstimd par lcs naissances d'unc p6riode dc 36 mois et ce pour dviter 
les problmcs de saisonnalit6 et lcs crreurs possibles de pdriode de rdf6rence. En divisant le nombre de m&es 
qui allaitent au moment dc I'enquete par le nombre mensucl moycn de naissances, on obticnt une estimation 
de la durde moycnne d'allaitement en mois. Pour l'ensemble du pays, la durde moycnne d'allaitemcnt est de 
14,2 mois. Celle-ci est irs prochc dC la moycnne enregistr6e en 1987 lors de I'ENPS-I, qui 6tait de 14,4 mois. 

A titre comparatif, Ics dur6cs moycnnes d'allaitement pour centains pays arabes ayant effcctude la 
m~me enqu0tc sont pr6sents ci-dessous: 

Duree moyenne 
Date de !'allaitement 

Pays de 'enqute (en mois) 

Egypte 1988 17,3 
Jordanic 1991 12,2 
Soudan 1989/90 19,5 
Tunisie 1988 15,5 

La durdc movenne d'allaitencnt au Maroc est sensiblemcnt plus courte que dans Ics autres pays arabes, A 
I'exception de Ila Jordanic. 

Pour cc qui est de li fr6quence de l'allailement des enfants de moins de six mois, le m~me Tableau 
8.4 montre qu'au cours des dernircs vingi-quatre heures ayant pr6cdd6 1'cnqudtc, huit enfants sur dix (78
pourcent) de moins dc six mois ont 616 allaitds six Tois ou plus. Les enfants les plus fr6quemment allait6s sont 
ceux du milicu rural (85 pour cent), ceux vivant dans les rdgions du Tensift (89 pourcent), du Centre (83 pour
cent) et du Sud (81 pour ccnt), ceux dont Ics mores 'ont aucune instruction (83 pour cent), et ceux dont les 
mores ayant accouch6 avec l'assistancc d'une qabha traditionnelle (89 pour cent) ou ayant accouch6 sans 
aucune assistance (83 pour cent). 

8.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

8.2.1 Mthodologie 

Un des objectifs de I'ENPS-I1 est I'6valuation de 1'6tat nutritionnel des enfants Agds de moins de cinq 
ans. Sclon Ics rccominandations de I'OMS, celte 6valution doit se faire par comparaison des indicateurs 
anthropomdtfiqucs: poids-pour-taille(P/T), poids-pour-dge (P/A) et taille-pour-dge(T/A) Aceux d'une 
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populationde ref~rence internationaleconnuc sous le nom de NCHS/CDC/OMS.' Cette population de 

r6fdrence intemationale a dtd dtablie Apartir de l'obscrvation d'enfants am6ricains de moins de cinq ans en 

bonne sant6 et bien nutris. 

Mdme dans une telle population, il y a une variation dite normalc des tailles et des poids parmi les 

enfants du m~me sexe ct du m~me ige. Cctte variation suit itpen pros unc rdpartition normale Oa la mddiane 

et ]a moyenne soft confonducs. Pour les trois indicateurs 6tudi6s, la comparaison de la situation dans 

l'enqudte avec le standard international cst men6e en mesurant la proportion d'enfants observds qui se situent 

Amoins de deux ct Amoins ic trois 6cars-type (ET) cn dcssous de lIa mgdianc de la population de r6fdrence. 

L'indice taille-pour-ilgecst un indicatcur dc retard de croissancc (stunting) permettant de mcsurer 

1'6tat nutritionnel pa.gs6 chcz un enlant qui a cu uric dficience alimentaire et/ou qui a 6t6 malade de faqon 
chronique pendant unc priode rcla',ivcmcnt longuc, sa croissance peut etrretarddc et sa taille sera affectdc: 
il a alors unc taille inf6ricurc il ht moycnnc de son ,Age. Cependant, cc type de sous-nutrition chronique 
s'appelle souvcnt 1a malhutrition "invisible" car clie est moins 6vidcntc i la simple observation quc la sous

nutrition ainu,. Par exemplc, un enfant dc trois ans mal nutri peut passer pour un enfant de deux ans bien 

nutri. La taille-pour-age est donc une mcsure ties efTcts a long tcnem de lIa sous-nutrition, et varie tr s peu en 

fonction de la saison de la collecte des donn56es. Les enflants pour lesquels la taille-pour-age se situe Amoins 

de deux 6Cans-type Cn-dCssous (IChi nMdiane taillc-pour-ig de Ia population de rf6irence sont consid6rs 

comme atteints de sous-nutrition chroniqlue,ceux pour lesquels la taille-pour-age se situe moins de trois 

6carts-type en dessous de la m6dian taille-pour-igc de 111population de r6f6rence sont consid6rds comme 
atteints de sous-nutrition (hronique sL'vLrL. 

L'indice poids-pour-taillequi donne la massc du corps en relation avec la hauteur du corps permet 

d'estimer I'dtat nutritionncl actuel (au moment dC I'enqutc). Le poids d'un enfant peut changer par rapport 

I'alimentatien quotidicmnnc, ct par rapport i des lacteurs tels que les maladies (particulirement la diarrhe 
et la rougcole) et les variations saisonni&rs d'alimentation. Lcs cnfants pour lesquels le poids-pour-taille de 

la population de r6f6rcncc sont consid6r6s comme atteints de sous-nutritionaigtl, ceux se situant 1 moins 
de trois carts-type so lIfrent de sous-niutritionaigui s;v~?re. 

L'indicc poids-pour-(1ge est I'indic-atcur le plus classique ct ICplus simple. C'est la mesure la plus 

souvent utilis6e par les services de santO; mais son utilit6 n'cst r6elle (Iuc si elle est prise r6guli0rement chez 
le m~me enfant pour suivre ses variations. EIle pcrmct de connaitre de laqon assez acceptable la pr6vlence 
de la sou,-nutrition iouics lormcs conlonducs (aigu ct chroniquc). Comrnc le poids-pour-taille, le poids

pour-age est sensible aux variations saisonnicres. Les cnrants dont le poids-pour-agc se situe Amoins de deux 
6carts-type en dessous dc hi m6dianc poids-pour-Agc dc Ia population de r6I*6rcnce sont consid6r6s comme 

souffrant d'insuj.fisance pond2rte, ceux sC situant i moins de trois 6carts-type souffrent d'insuffisance 
ponderalesL'vwre. 

Comme on I'a indl(ILu6 plus haut, les donn6es de ha population (ie r6fdrcnce suivent une distribution 
normale avec seulcment 2,3 pour ccnl dcs eniants si situant i moins dc dcux iOcarls-type, dont 0,1 pour cent 
Amoins de trois 6carts-type, en dessous (iCli mt1ldianc pour chacun tics trois indices de nutrition. 

'La population de r6f6rence est dfinie par le Centre National des Statistiqucs Sanitaires, Etats-Unis: National 
Center for Health Statistics (NCHS) et adopt~c par les Centres ieContr()1e tIes Maladies, Etas-Unis: Centers for Disease 
Control (CDC) et l'Organisation Mondiale de la Santd (OMS). 
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Au cours de I'enqu(te, tousles cnfants vivants ct agds de moins de cinq ans dcs flemincs Agdcs de 15
49 ans ayant passd Adomicile la nuit prdcddant l'cnqudte, devaient 6tre pes6s et mesur6s. Au total 7,3 pour 
cent des enfants Agds de moins de cinq ans son exclus de l'analyse sur l'6valuation de I'dtat nutritionnel et 
ce pour les raisons suivantes: 

" 	enfants 6ligibles, mais une des mcnSuralions
 
(poids ou taillc) cst manquanlc 3,2 %
 

" 	mensurations crrondes d'apr~s Ics critrcs
 
du programme dc rdf6rence international 4,0 %
 

" 	age en mois incomplet 0,1 % 

Ainsi sur 4 853 enfants vivants ct ag6s de moins de cinq ans, 4 502 [cront l'objet des analyses anthro
pomdtriques. 

8.2.2 R(Isuitals 

Le Tableau 8.5 prtsente Ics pourcentagcs (l'enfallIs de moins dc cinq ais souffrant de sous-nutrition 
scion les trois indicateurs taile-pour-ige, lpoids-pour-agc ct poids-pour-taillC scion ccriaines caract6ristiqucs 
:ocio-d6mographiques. 

Au niveau national, presque un enlant sur quatre (23 pour centl) soulTre de rclard de croissance ou 
de sous-nutrition chroniquc (-2 ET pour la taillC-pour-,gC) dont 8 pour cent prscntcnt une sous-nutfition 
chroniquc aigu (-3 ET). En 1987, cette fonnc de sous-nutrition 6lait dc 29)pour Cent. Malgrd une I6grc 
baisse de la prdvalence des cas s6v'res de sous-nutrition chrloiquC, ces nicaux soIt consid6rs dlevds si on 
les compare au standard international. 

L'analyse diflhrenliclle de hI sous-nLrition chronique par caractrisii(Lucs socio-dnlographiques 
montre que, scion l'aige de I'enfant, le retard de croissance commence ;I sc mani fcslr &IsIcs premiers mois 
de vie (Graphique 8.3): 4 pour cent des enfants sont ddja'aticints clre 0ct 0 mois. Les cifants ag6s de 24-35 
mois sont lcs plus touch6s (29 pour cent) dC sous-nutrition cironiquc parmi ccs entanis, deix sur cinq (12 
pour cent) souffrent de sous-nutrition chroniquc sdvrc. 

La prdvalence du retard de croissancc cst neltement plus ,12evc pamri les enfants de rang quatre ou 
plus (autour de 28 pour cent) que Ics enfan,, de rang un fIIro: , (autour dc 17 pour cent) cn milieu rural qu'en 
milieu urbain (28 pour cent contre 13 pour cent). Le risque de la sous-totritio chlronique cst maximal quand 
I'intervalle interg6n6siquc cst infricurii48 mois (autourdc 27 pour cent) IIli miiMal quad cci i[itcrvalle est 
au moins dgal Aquatre ans (1 7 pour cent)uO quand il s'algit d' tInC prem ireCii naissaucc (I 6 potIr cent). 

Scion la rdgion, Ics proportions Ics plus 6lvcs d'cInlanis (t1i sout chi1011 neme III inal nutris se situent 
au Sud (31 pour cent), suivie du Centre-Nord (25 pour ccnt), du Tensil1 (24 pour cCIII) cI du Centrc-Sud (22 
pour cent). Par conirc, c'est dans I'Orienial ( 13 x)ur ci) qnu'il y a Ic moins d'cnt uts souffrant dc sous
nutrition -hronique. Du point de vue de l'instruction de I'cnqtItck, ICs cnlants (1oni ls 11&rCs n'ont aucune 
instructiG, souffrcnt au moins quatrc fois plus (ICsous-nutrition chtroiquc que cCUx dont les nircs ont le 
niveau du secondaire ou plus (26 pour cent contre 6 pour cent,). Enfio, scion Ic sexe (Ic I'enlant, cette forme 
de sous-nutrition touche dgalit6 les filles ct Ies gar ons. 
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Tableau 8.5 Etat nutritionnel des enfants 

Pourcentages d'enfants de moins de cinq ans considr6s commc atteints de malnutrition par caractcristiques 
d6nographiques scion lestrois indicateurs anthropon16triques de I'6tat taille-pour-age.nutritioniel: 
poids-pour-taille, etpoids-pour-5ge, ENPS-II Maroc 1992 

Tail le-pour-age Poids-pour-tailie P)oids-pOUr-5fgc 

Infi~ricur Inf6rieur lnf6rieur Inf6ricur Inf6riciur lif6ricur 
Caract6ristique a -3ET 'i -2 ET' "1 -3 ET , -2 ET' ii -3 ET "1-2 ET Effectif 

Age de l'enfant
 
<6 inois 1,6 4,3 0,8 3,2 0,5 3,2 370
 
6-11 n-ois 3,0 9,0 0,6 4,1 2,2 6,9 465
 
12-23 mois 8,4 25,9 0,2 2,2 2,3 109 937
 
24-35 mois 11,8 29,0 0,8 2,1 2,7 12,6 875 
36-47 mois 10,3 26,7 0,4 2.0 2,0 8,4 915 
48-59 mois 6,8 23,4 0.1 1,5 0.5 7,7 950 

Sexe de I'enfunt
 
Masculin 8,3 22,9 0,6 2,6 1,9 9,6 2312
 
Fninin 7,7 22.4 0.3 2,0 1,7 8,4 2190
 

Rang de nalssance
 
1 5,0 15,6 0,5 1,9 0,8 6.0 861
 
2-3 5,2 18,3 0,3 2,2 1,3 6,7 1334 
4-5 8,1 24,1 0,4 2,5 1,2 9,1 1002 
6 ou plus 12,8 30,7 0,6 2,5 3,,t 13,2 1305 

Intervalle entre naisances
 
Preniirc naissance 5,0 15,6 0,5 2,0 0,9 6,2 868
 
<24 mois 9,3 26,9 0,7 2,A 2,2 10,2 881
 
24-47 mois 9,6 25,9 0,4 2,4 2,1 10,4 1986
 
48 mois ou plus 5,7 17,2 0,3 2,2 1,6 7,2 767
 

Milieu de residence 
Urbain 3,1 13,1 0,4 1,9 11,6 3,3 1559 
Rural 10,6 27,7 0,5 2,4 2.,1 12,0 29,13 

R6glon
 
Nord-Ouest 6,7 20,2 0,3 2,0 1,3 6,9 861
 
Centre-Nord 8,0 24,7 0,3 1,7 1,1 7,4 63(
 
Centre 7,6 20,5 0,4 3.2 2,2 9,3 1162
 
Oriental 1,9 12,9 1,0 1,6 0,3 3,9 311
 
Centre-Sud 7,5 22,1 0,3 0,9 (),9 6,5 321
 
Tensift 8,3 24,3 0,5 1,6 2,4 9,1 580
 
Sud 13,5 31,4 0.5 3,2 3,2 16,6 631
 

Nlveau d'instruction 
de la mere 

Aucun 9,3 25,9 0,5 2.3 2,2 10,5 3677 
Primaire 2,7 10,0 0,2 1,1 (0 2,2 450 
Secondaire ou plus 1,9 6,1 0,5 3.2 0,3 2,4 375 

Ensemble des enfants 8,0 22,6 0,4 2,3 1,8 9,0 4502 

Note: Le tableau est bas6 sur les enfanLs n6s dans les 1-59 inois ayant pri~cd6 I'enqutitc. Chaque indicateur est 
exprimi en ternie de nombre d'unitfs d',6cart-typc (ET) par rapport .Ilamdhalian eila population de:Rtffrnce 
Internationale du NCHS/CDC/OMS, Les enfants sont atteints de sotls-nutritimon s'ils se trouvent f moins de -2 
ET (-2 ET ct -3 ET) de la mnidiane de la population cerfrence. 
t[s enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catfgorie. 
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Graphique 8.3
 
Sous-nutrition par Age chez les enfants
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I ressort du m6me Tableau 8.5 qu'au niveau national, les enfants marocains de moins de cinq ans 
ne souffrent pas de sous-nutrition aigud (exprimdc au moyen dc I'indicc poids-pour taille), puisquc 2,3 pour 
cent seulement ont un P/f' en dessous de moins deux 6carts-type (-2 ET) dont 0,4 pour cent prdsentcnt unc 
sous-nutrition aigud sdv re (-3 ET). Ces proportions sont tres voisines de celles enregistr6es dans la 
population de rdfdrence (rcspcctivement 2,2 et 0,1 pour cent). En 1987, la prevalence dc la sous-nutrition 
aigud parmi les enfants; de moins dc cinq ans dtait de 2,9 pour cent dont 0,6 pour cent souffraient de sous
nutrition aigud sdvre.Scion les caract6ristiques socio-ddmographiques, on observe peu d'6carts pour cette 
forme de sous-nutrition. 

Le Tableau 8.5 mesure dgalement les proportions d'enfants pr6sentant Line insuffisance ponddrale 
exprimde au moyen de i'indice poids-pour-5ge. Comme nous l'avons indiqu6 plus haut, cet indicateur donne 
la sous-nutrition aigud et chronique, mais ne distingue pas entre d6ficience alimentaire qui dure depuis 
longtemps (tetard de croissance) ct celle qui est r6cente (6maciation). Au niveau national, 9 pour cent des 
enfants de moins de cinq ans souffrent d'insuffisance pond~rale, dont 1,8 pour cent sont cxposs5 la formc 
sd~vre de cette sous-nutrition. Comme I'information donnde par cet indicatcur rend compte aIla Iois, des 
formes aigu et chronique de sous-nutrition, les variations de poids-pour-age scion les diffdrentes 
caract~ristiques socio-ddmographiques suivent les m.mes tendances que cclles observes pour le poids-pour
taille et surtout que celles observdes pour la taille-pour-aige, car, comme cc demier indicatcur, le poids-pour
age est surtout ddpendant de I'Age. Par ailleurs, du fait que les donn6es de cet indicateur sont sesibles aux 
fluctuations saisonniercs, une scule estimation du poids-pour-,tge peut souvent poser des problmes 
d'interprdtation, surtout si on la compare Ad'autres estimations obtcnucs Adi ff6rentes pdriodes. Mais, comme 
les ;,idices du poids-pour-Age sont utilisds par Ics programmes de protection de Ia sant6 dc lPcnfant dans les 
services sanitaires, nous lcs avons retcnus ici en tant qu'indicateurs dc rcp re utiles pour ccs programmes. 
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8.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES 

Plusicurs indicatcurs peuvent 3tre utilisds pour 
mesurer l'6tat nutritionnel des femmes (Krasovec et 
Anderson, 1991). Dans lc cadre do l'ENPS-II, on a collect6 

des donn6es sur Ic poids et Ia taille des fcmmes ayant des 
enfants ,g6s de moins de cinq ans. I1cst Anotcr que le 
donrn6es anthropom6triqucs n'ont pas 6d collcct6es pourlos 
femmes qui n'ont pas eu d'cnlants pendant les cinq annoes 
ayant prdcddd I'cnqucte; ccci impliquc que plusicurs 
groupes de femmes sont sous-rcpr6scntds: parcxcmple lcs 
femmes des tranches d'agcs 15-19 et 45-49 ans. 

Le rmmc dquipement utilisd pour I'anthropom6trie 
des enfants adrd utilisde pour I'anthroporn6trie des femmes. 
La toise utilisdc pour Ia mesure de Ia taille dtait 6quipdc 

d'une extension capable dc mesurcr lcs adultes, landis 
qu'un p~se-personne digital d'unc pr6cision de ± 100 
grammes dtait utilisd pour obtenir le poids des femmes ct 

des enfants. 

Le Tableau 8.6 donne I rdparition, I moycnnc ct 
l'dcart-type de trois indicateurs anthropomditriques con-
cemant ls femmes: il s'agit de Ia taille, du poids et de 

l'indice de masse corporclle (IMC). Ce dernier indicateur 

est calculd Apartir de Ia t1-ill 11du po:ds. 

I1 y a une association entre la taille c le statut 
socio-dconomique au cours des gdndrations, bien quo la 

taille puisse varier dans les populations I cause de facteurs 
gdndtiques. En outre, d'un point de vue anatomique, li taille 
des mnrs dtant associ6e ,I lI grandeur du bassin , les 
femmes de petites tailles sont plus susccptibles d1avoir des 
complications pendant hI grossesse ct surtout pendant 
l'accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de 
concevoir des cnfants deI faiblc poids. Bien que I taille 
critique en-deqa de laquelle une fcimmc peut tre consi(d6rde 

Tableau 8.6 Indicateurs anthropomdtriquce de 
l'6tat nutritioniel des nires 
Distribu~tion (en %),moyerne et 6cart-typc dc la 
taiile, du poids, et de I'Indice de Masse Corporclle 
(IMC) xuur los femnies ayant eu, au moins, une 
naissance durani Ics cinq anndes ayant prc&l& 
l'enqiuite, ENPS-I1 Maroc 1992 

lndicateur 
"Faille (cm) 

< 145145-154155-164 

165-174 

>= 175
Non ddternfin6 
Moyenne 
Ecart-type 

Effectif de fcnmes 

Poids (kg) 
< 40 

40-49 

50.59 
6(0-69 
>= 7(1 
Non dtcrniin6 
Moycnne 
Ecar[-Iype 

Effectif de femmes 

IMC (kg/m2)
< 16,0 

16,0-16,9
17,0-184 

18,5-20,4 

20,5-22,4

22,5-23.9 

24,0-25,4 

25,5-26,9

27.0-28,9 

>=29,0 

Non d~tcrunin6 
Moycnnc 

Ecart-typC 


Effcctif de fenulncs 

%y compris 
donndes 

% nanquanLCs 

1.3 1,234,1 33,556,6 55,6 

7,6 7,4 
0,4 0,41.8 

157,0 

5,7 

3326 3387 

0.6 0,6
 
19,0 18,8

40,2 39.8
 
22,9 22,7
 
17,1 16,9
 

1,1 
59.9 
13.,4 

2772 2803 

0,1 0,1 

0,5 0,5 
3,1 3,1
 

15,7 15,4
 
23,2 22,8

15,5 15,2
 
12,4 12,2
 
8,2 8,0

7,8 7,6 

13,4 13,1 
- 1,9

24,2
 
4,8 

2751 2803 

risque varie scion los populations, on admet gdn6ralemcnt quC ceitt taille moycnne se situe entre 140et 150 
centimbtres. Les rdsultats du Tableau 8.6 montre que hI taille des fenmcs marocaines ayant une naissance 
dans les cinq demi6res annoes se situe au-dessus de l'intervalle mentionnd: elle est dc 157 centimetres (dcart
type de 6 centim~tres). Sculenent I pourcent des mrcs ont une taillo inlf6ricurc a 145 centim&tres, et 9 pour 
cent ont une taillo au-dessous de 150 centimtres. 

Le faible poids des femmcs avant une grosscsse est un factCur de risque important pour le 
ddroulement ct l'issuc de i grossesse. Le poids des femmes marocaincs est d'cnviron 59,9 kilos; pros de 20 
pour cent d'cntrc elles oni un poids infdricur i 50 kilos ct 17 pour cent ont un poids dgal ou supdricur 70 
kilos Cependant, Ic poids dtant tr~s variable scion lI taille, il est prdfdrable de s'intdresscr a un indicateur 
tenant compte de cettc relation. L'indice de masse corporelle (IMC) ou encore indice de Qudtelct est Ic plus 
souvent utilisd pour exprimer Ia relation poids/taille: il permet de mettre en 6vidcnce Icmanquc ou l'exc~s 
do poids en contr6lant Ia faille -t, en outre, il pr6sentc l'avantage de ne pas n6ccssiter l'utilisation de tables 
de rdfdrcnce comme c'est le cas pour le poids-pour-taille. L'IMC ost calculd en divisant le poids (en kilos) 
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par le carr6 de la taiIle, et s'exprime done en kg/m. Pour indiqucr une ddficience dnergdtique chronique, on 
utilise gdndralcment comme scull la valeur 18,5 kg/m 2, A l'opposd, pour indiquer un surpoids, Ic scuil
rdcemment dtabli (James ct al., 1988) est de 24 kg/m2 ou plus. La valcur moyenne de I'IMC chez les femmes 
marocaines non enceintcs est de 24,2 kg/m2;sculelnent unc faibIc proportion de fernmcs (3 pour cent) ont un 
indice se situant en dcqA du scuil critique ct prdsentent done une ddficience dncrgdtique chronique. Parcontre, 
41 pour cent des femmes ont un IMC rnoyen de 24 ou plus. 

Le Tableau 8.7 prdsentce les taillies moycnnes c Ics pourcentages dCe femmes dont la taille est 
infdrieurc A145 centim tres, et les IMC moyens e les pourcentages de fernmes dont l'IMC esi inf6ricur A
18,5 kg/m 2, scion ccrtaines caractdristiques socio-ddnographiqucs. Les fcmmes ayant rcu une dducation 
secondaire ou plus, et celles de la r6gion de I'Oriental ont des tailles moycnnes supdrieurcs aux tallies des 
autres femmes du pays. En cc qui concerne l'indice de masse corporelle, les fornmes de I'Oriental sont 
dgalement mieux nourrics que celles des autres rdgions: par cxcniple, I pour cent sculcmenit des fenmmcs de 
l'Oriental ont un IMC infdrieur a 18,5 kg/m 2 , cette proportion cst nettcmcnt plus faible aux proportions
enregistrdes dans Ics autrcs regions qui varicnt entre 2 ct 6 pour cent. Scion Ic niveau Winstruction, I'IMC 
moyen est plus 61evd et la proportion de fcm.es cn-dcssous de 18,5 kg/n 2 cst plus faiblc chez les femmes 
instruites par rapport ,t celles sans instruction. Lcs 6carts les plus manifestes sont ccux qui concernent Ic 
milieu de r6sidcnce; en effet, 3 pour cent des femmes du milieu urbain cotrc 5 pour cent des femmes du 
milieu rural tint un IMC inf6ricur a 18,5 ct prdscncnt ldonc une dficicncc 6ncrg6tiquc chronique. 

Tableau 8.7 Indica:cirs aiih rolixilriqucs dcs niWrc, par caraci rkiliqCtc, stcio-dntiographi jui s 

"aille inoycinie c pourccntages dc fcdimics dont la taille eLsinl6ricurc a11,15 cciiiitres, ct Indice tic
Masse Corporelle (IMC) ct piirccntagcs tic fcinic, dont I'IMC cst infiricur 't 18,5 kg/m2, scim
certaines caract6risti(liics socio-d nmographiqucs. F.NPS-II .Marx 1992 

Taille IMC 

Pour- Effcclif, Pou r- Fffectif 

Caract6ristique Moycnnc 
ccnlage 
< 145cm 

de 
fcmmcs Mocric 

cenlage 
< 18,5 

tie 
femires 

Age de la femme 
< 20 157,3 0.0 102 23,4 1,2 85
20-34 157,2 0,9 2136 23,7 4,0 1701 
>= 35 156,6 2,0 108s 25,( 3,7 965 

Nombre O',"fants nCs vivants 
1 151,6 1,7 572 23,5 4,3 4392-3 157,2 0,8 974 24,0 4,1 787 
4-5 157.0 0,7 763 24,4 3,1 642 
6 ou plus 156,5 1,9 1017 24,A 3,9 883 

Milieu de r~sldence 
Urbain 157,4 I, 1284 25,6 2,7 1(095
Rural 156,7 1,4 2012 23,2 4,5 1656 

Rgion
Nord-Ouest 157,0 1,1 645 24,8 3,8 526
Centre-Nord 157,2 0.4 451 24,3 2,2 356 
Centre 157,4 0,9 897 24,0 3,4 754
Oriental 157,9 0,8 239 25.2 1,0 202 
Centre-Sud 157,0 2,4 251 24,2 3,8 211
Tensift 156,4 2,0 400 23,4 6,4 328 
Sud 156,0 2,0 413 23,6 5,3 374 

Niveau d'lnslruction 
Aucun 156,7 1,5 2618 23,8 4.2 2139
Primaire 157,9 0,8 383 25,8 1,8 326
Secomdaire ou plus 158,4 0,3 325 25,3 3,5 286 

Ensemblc: 157,0 1,3 3326 24,2 3,8 2751 
aSont CxCILCs ICs femmes pour lesquellcs I'infomaition est manquante. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

L'dtude des niveaux de nortalitd des cnfants de moins de cinq ans figure parmi les principaux
objectifs assignds i I'ENPS-II. Ses r6sultats ont perrnis de r6pondrc A'un certain nomnbre d'interrogations, 
concemant l'impact des Joum6es nationales ct maghrdbines de vaccination surIc niveau dc ia mortalit6 des 
enfants. 

L'dvolution de It mortalit6 des enfants est dtroitement lide aux conditions sanitaires ct 3ociales du 
pays. C'cst pour cela que son niveau constituc un indicatcur important du ddveloppemcnt socio-dconomiquc.
La connaissancc du niveau de la mortalitd pennet d'identificr Ics populations ciblcs, d'dvaluer l'impact des 
programrnes actucls de sant6 ct, en fin de compte, de ddfinir une strat6gic appropri6e. 

Cc chapitre comprend trois parties, la prcmitre abordera la mdthodologic de collcctc des donndes sur 
liamortalitd, la dcuxi~me parlic sera consacrle AI'dtude des niveaux ct des tendances de liamortalitd des 
enfants de moins de cinq ans, et liademi&cre partie sera rdserv6e i I'analyse diff6renctielle de la motialitd scion 
certaines caractdristiqucs ddmographiques ct socio-dconomiques. 

9.1 METIIODOLOGIE 

Les diffdrcnts indices de mortalitd prdsent6s dans cc chapitrc sont calculds 5ipartir d'informations 
recucillies dans 1'lhistorique des naissances du questionnaire individuel. Dans cetle pattic du questionnaire, 
on demande aux fcmmes de rectracer leur histoire gdn6sique cn donnant la lisle de leurs naissances ct en 
prdcisant le sexe, lidate dc naissance de l'cnfant, son 6tat de survie, ct en cas de ddc s, I'ige au ddc ,s. 

Cepcndant, i,;collecte des donndes, par cette m6thode, prdsente certaines limites. En effect, dans cc 
type d'approchc rdtrospectivc, on ne dispose d'aucune information sur la survie ou le ldhccs d 'enfants dont 
i mre est acluellement dc~dc. Dans Iccas oO ]cur nombre scrait important ct leuI 111ou1ali[6 diffdrcnte des 

enfants dont lIanire survit, ICs niveaux (ICmortalild s'en Irouveraicnlt affccts. 1De mim1c, en limitant li 
coilete des donndes aux femmcs dc 15-49 ants, les inlformalions rccucillies ne sont pas complIltemcnt
reprsentaitives des dif rents intervalles dc lIap6riode passde. Si pour Ics cinq anndcs pr6cddent I'enquete, 
la presque totalit6 des naissances (ct ielhmortalit6 infanto-juv6nilc) sont issues Iefcmmcs de 15- 49 ans 
I'enqucte, iln'en est pas de m0me pour les intervalles plus anciens: pour la pdriode 10-14 ans avant I'enqu3te, 
par exemple, nous ne disposons d'aucune infornation sur los naissanccs issues dc femmes de 40-40 ans A 
cette 6poque. 

Du point de vu- d lIacollccte proprcment dice, lhvaliditd des donndcs peut 6tre affectde par: 

Le sous-enregistrcmentdes vnemcnts, plus parliculiiremcnt I'omission d'enfants 
lui meurent trns jcunes, (luCIclUcs heures ou jours apris linaissane, cc gui peut

induire une sous-estimation des nivcaux (ICnortalit6; 

Les dplacemncts diff6renticls des dates de naissance des enfants, scion qu'ils sont 
vivants ou d6cddds, peuvent entrainer unc sous-cstimation de lIamortalitd d'un 
intervalle (0-4 ans avant 1'enqu6te, par exemple) ct, par consdquent, une 
surestimation de l'intervalle prdcddent (5-9 ans avant l'enquete). 
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Ndanmoins, ccs limites, inhOrentes h la mgthode de l'historique des naissances n'induisent 
gdn6ralementqu'une ir~s faible marge d'erreurdans la mcsure des Mvneinls rdcents. II faut noterquc dans 

le cadre de cc rapport on n'a procMd aaucun ajustemcnt des donn6cs dc Ihisfonque d'-s naissances. 

Les indices suivants ont 6 calculks fipartir de ces informations: 

Quotient de morialile n6on:mtale (NN): Prohabilit6 de ddcdder avant d'atteindre un 
tIois; 

Quotient decmorialitd post-n6onatalc (PNN): Probabilid de ddc6dercenlrc le premier 
ct lc douzi~nme iiois; 

Quotient de mortalit6 infantile (,q)): ProbabilitO de dcdcr entre anaissance et le 

premier anniversaire; 

Quotient de mortalit6 juv6nile (4. 1): Probabilit6 de ddcdder entre le premier ct le 
cinqui~me anniversaire; 

Quotient de mortalit6 infanio-juv6nile (5q,): Probabilit de d6c6der entre la naissance 
et ICci nquihme anniversaire. 

9.2 NIVEAIJX ET TENI)ANCES DE1LA MORTALITE 

Le Tableau 9.1 prdsentc ICs quo!icuts dc mortalUi (ndonatale, post-conaltale, infiantile, juvonilc et 

infanto-juvnilc) pour les qui nie ldenircs ann0cs sclon trois periodes quinquennales. Durant la pdriode la 

plus r6cente (0-4 ans avantI 'enquie), sLIr 1000 naissanccs, 57 enfants ddccdent avant I'a5ge de I an; ct sur 

1000 enflants -atieignant leur prenlier anniversaire, 20 decedent avant d 'atcindre cinql ans. 

Tablea u9.1 NIortalit des cnfatns de nioins de cing as 

Quotients de mortalite nionatalc, post nennatale, infantile, juvnile et 
infanio-j-u <diiic par iVriode.; de 5 ans r&c6dant 1'enquete, ENPS-II Naroc 
1992 

Nonmbre Moriait6 Mortahiut 
d'alnn s NInortaii t Post- Nortafiit Norta ii Ihnfanto
prcdant Ndonatale Nionataie Infantile Juvinile Juvnile 

l'enqltc'te (NIN) (NPN) (Cli,) (1() (1) 

(1-4 alls 31,4 25,9 57,3 20,0 76,1 
5-9 ans 36,5 32,4 68,9 24,4 91,6 

10-14 ans 39,9 48,8 88,7 41,3 126,3 
15-1) ans ,16,4 66,0 112.4 65,6 171,6 
20-24 ars 51,3 73,1 124,4 64,2 180,6 
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Pour Ics enfants qui ddc dent avant l'ige dc I an, la probabilit6 de mourir durant le premier mois est 
nettement supdrieurc Ala probabilitd de mourir cnitre Ic premier et le douziine mois. En effet, sur 1000 
naissances, 31 enfants mcurent durant Ic prcmicr mois, ct sur 1000 cnfants agds d'un mois, 26 enfants 
ddc~dent avant I',ige de 1 an. 

Sur la pdriode des quinze dcmires ann6s, ccs quotients ont 6vOlu6 ,I la baisse. En efflet, entre les 
pdriodes 1977-1981 et 1987-1991 Ic quotient de nimorialit6 infantile est passO de 89 pour mille i 57 pour mile, 
soit une baisse de 35 pour ccnt. Durant les mbmcs p6riodes, It quotient ic moraalit juvdnile a baiss6 dc 
moitid, passant dc 41 pour millc i 20 pour mille, alors que ICquotient dc mortalitO infanto-juvdnile a baissd 
durant lcs m~mcs pdriodcs dc 40 pour cent passant dc 126 pour mille i 76 pour mile. Quant aux quotients 
de mortalit6 ndonatale et post-ndonatalc, ils ont connu respectivement une baisse de 21 pour cent et 47 pour 
cent durant la m~me p6riode. 

Si ]'on ne retient clue la mortalit6 infantile ct juvdnilc, on peut rclcvcr que I'essentiel de 1a baisse a 
eu lieu entre 1979 et 1984 (anndes cenirales ties (leux pdriodes quinquennales) et spdcialeincnt pour la 
niortalitijuvdnile (Graphique 9.1). Relativement F'ENPS-I de 1987, et ifses deux prio(es les plus r6centes 
1982-1986 et 1976-1981, les risultats sont tr~s voisins ct coi-Tmct la lendance gdndrale de baisse ic 
mortalitd obscrve durmt ces dernicres anndcs. Figurent aussi au Graphiquc 9. I les niveaux Iemonrtalit par 
pdriodcs (uinquennales cstimds if I'EN tFFdc 1979-80. Les donndcs dC I'FNPS-II ie 1992 pour ha p6riodt
centrde sur 1979 aussi bien pour Ia mortalit6 inlflile tue juv6n ilc se IrouvCnt proches des donn6es de 
I'ENFP[- jx)r sCs IlIX ls plus rdcenls - ccntrd6s sur 1977 - cl confirient kIalendance Ah. baisse. Ainsi, 
I'ensemble (ies donndes semblent tre cohrent ct los tendances gondrales de baissc (Ie la mortalit6 semblent 
se conimier aussi bien pour cC (lui esI (IChi inorailit6 infantile que juvdnile. Dans ceitte tendance se situent 
aussi (eux esiimatiaions pour la p6riodc 1986-1988 relatilfs t I'Enqute Nationale Wimographiquce APassages 
Rdpdtds. Enlin d cc rapprochement entre dilffrentes sources, on peut rctenirque mnifc pour Ics pdriodes les 
plus reculoes, Pour Iesquel les les estimations sont relativement di fliciles, I'ENPS-II Ie 1992 n'a pas soulfrt 
d'omissions graves de dc s ct que l'ensemble des taux calcul6s relhCient fIdl 1?emcnt ICs niveaux de la 
mortalitO marocaine. 

Ces tendances corroloorent par ailleurs les rdsultats de I'enqu~te sur les niveaux de vie rdalis6e par 
lc Ministrc du Plan en 1991 ci qui ont montrd une amdlioration sensible (ies conditions de vie des tnaroc:,ns. 

9.3 VARIATIONS DIFFERENTIELLEI'S DE LA MORTALITE 

Le Tableau 9.2 pr6senleItS ill'rents quolients tic mortaliI6 ties cnlants sclon certaines carac
tdristiques socio-dnmographiqucs dC la mere, pour la pdriode de dix ans prdcctnt I'enqu.te (1982-1991). 
La rtidrcnce a Line pdriode de dix anndes est utilisde dans le but (l'avoir ics ell'cctils suflisants perniettant le 
caicul de quotients fiables pour I'tude (ie hi mortalit5 di krenticlle pam i Its souS-groupes (ICla population. 
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Graphique 9.1 
Tendances de la mortalit6 des enfants selon quatre sources 
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Tableau 9.2 Mortalitd des enfants par caract6ristiques socio-dcmographipues de Ia mitre 

Quotients de rnortalit6 n6onatale, post-n6onatle, infantile, juv6nile etinfanto-juvdnile 
pour p6riodes de 10 ans pr6clant 'enquclte, par caractristiquces socio-d6nmgraphiques 
de lamnire, ENPS-I1 Maroc 1992 

Mortalit6. Mortalit6 
Mortaliti Post- Mortalit6 Mortaliti Infanto-

Caract6ristique Nionatale Nonatale Infantile Juv6nile Juv6nile 
socio-d6mnographique (MN) (MPN) (,qo) (4qj) (,q.) 

Milieu de r~sidence 
Urbain 29,9 22,0 51,9 7,2 58,7 
Rural 36,2 33.1 69,3 30,7 97,8 

Rgion 
Nord-Ouest 34,9 424 77,3 20.2 96.0 
Centre-Nord 39,9 29,9 69,8 27,7 95,5 
Centre 32.6 17,4 50,0 11j) 60,4 
Oriental 29,5 28,1 57,6 15,7 72,4 
Centre-Sud 27,5 21,3 48,9 24,5 72,1 
Tcnsift 33,6 29,3 62,9 23,6 85,0 
Std 35,1 35,4 70,6 43,1 110,7 

Niveau d'instruction 
de larn-re 
Aucun 35,9 31,8 67,7 25,3 91,3 
Primaire 31,7 21,4 53,2 7,4 60,2 
SeconldiJre oi plus 13,8 7,0 20,9 1,6 22,4 

Soins pr6natals el 
assistance ii I'accouclnement 
Ni l'un ni I'autre 32,9 37,6 70.5 24,6 934 
L'un on I'autre 33.7 18,3 52,0 13,3 64,6 
Les -leux 25,5 7,5 33,0 3,0 35,9 

Ensemble 34,0 29,2 63,1 22.1 83,9 

On constate au Tableau 9.2 l'existcnce d'un dcart toujours important dans les niveaux de mortalitd, 
entre les milieux urbain ct rural. En cffet, sur 1000 naissanccs, 52 enfants cittadins dtc~dcnt avant 'age d'un 
an, contre 69 en milieu rural. L'cart cst encore plus frappant au niveau de la mortalit6 juvdnilc, quatre ibis 
supdricure en milieu ruri:l: 31 pour mille contre 7 pour mille cn milieu urbain. Pour cc qui cst de la rnortalit6 
inftmto-juv6nilc, stir 1000 naissanccs, 59 cnlants citadins d6cdent avant d'atteindre cinq ans contre 98 en 
milieu rural. C'cst un constat, somme route, logiclue vue les disparit.s existanics aussi bicn au niveau de 
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l'infrastructurc sanitaire que socio-dconomique entre les deux milieux. Le Graphique 9.2 prdscnte aussi les 
niveaux de mortalitd infanto-juvdnile selon difdrentcs caracldristiques de la mbre. 

Scion la r6gion, le Nord-Ouest a lc quotient de rnortalitd infantile le plus dlev6 (77 pour mille) et le 
Centre-Sud le quotient le plus faible (49 pour mille). Au niveau de la moralitt juv6nile, le quotient le plus 
faible a dt6 enregistr6 dans ha r6gion du Centre (II pour millc) ct Icplus Olcv6 dans la rdgion du Sud (43 pour 
mille); c'est la m(me situation qu'on retrouve au nivcau de la mortalit6 infinto-juvdnile (60 pour mille contre 
11 pour mille). Pour ce qui est de la mortalit6 nonatale ct posl-n6onatale, Ics quotients les plus dlcvds ont 
t6 enregistr6s, respcctivemcnt, dans Ics rgions dII Centrc-Nord (40 pour mille) et du Nord-Ouest (42 pour 

millc) et les quotients lcs plus faiblcs au Ccntrc-Sud (28 pour mille) ct au Centre (17 pour mille). 

Graphique 9,2
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Par nivcau d'instruction, on rclvc Ioujours uriC cora61tion ndgative cntre cette variable et les 
quotients de mortalit6. En cffet, Ics cnrants des !emmes sans instruction ont une probabilit6 de dcc6der 
supdrieure ,tcellc des enfa:nts dcs 1c mncs a Iant un nivelu priml re, sccondairc ou SUp!ricur. Pour le quotient 
de mortalit6 infantile, on constate quc sn r 100 IlaissanIIccs issues de rcm mcs sans instruction, environ 68 
enfants d6cdecnt avant d'attcindr lCur premier anniv1rsaire: alors que sculcment 53 enfants d6cedent chez 
les femmes ay uin.n1nivean primar1e1 sculement 21 ciants chez celles ayant tin niveau secondairc ou 
sup6ricur. La difrcncc est encore plus Irap)aneC an nivcZau dc lIa mortalit6 juvnilc; ainsi, la probabilit6 de 
dcdder entre Ic premier ct le cinquimc anniversairc varic dc 25 pour mille chcz les cnfants de meres sans 
instruction A7 pour mille chcz ccux issus de f1cmimcs avant u' niveau primaire 't2pour mille chez les enflants 
des femmes ayant un nivcau secondauire ou supdricur. Toujours en cc qui concemC lc niveau d'instruction, 
un enfant issu d'unc fcmme sans instruction a uic prohabilit de d6ctder avant d'attcindre cinq ans (91 pour 
mille) plus dc quatre Ibis sUl~rieurc 'IcclIc d'1 cnllant de marc ayari ur nivcau secondaire ou supdricur (22 
pour mille). Dc mfrc, la probahilit6 dc dc&dcr cntrc Ic premier ct le douzieme mois st plus dc quatre lois 
supdrieure entre un enfint issu d'tnC InCleiniiie sans aLuicU instruction (32 pour mille) Ct un autre issu d'tnC 
femme d'un niveau secondaire ou suptrietn" (7pour mi lie). 
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La demi.re caract6ristique prdsent6c au Tableau 9.2 et qui ne figurait pas AI'ENPS-I de 1987, 
concerne les soins pr6natals et 'ass.stance ~I'accouchement. Lorsque ]a m r n'a fait aucune visite prdnatale 
pendant sa grossesse, et n'a pas 6t6 assistdc par un personnel mddical lors de l'accouchement, son enfant court 
un risque de d6cddcr de 71 pour mille avant I'ige d'un an et de 94 pour mille entre la naissance et le 
cinquibme anniversaire contre, respectivenent, 33 pour mille ct 36 pour mille pour un enfant dont la m~re 
a dtd en consultation pr6natakl -' a Wi6 assistc lors de l'accouchemcnit. Cc r6sultat montre claircrent que 
l'environnement socio-6conomique des mores (alphab6tisation ct urbanisation) est un factcurd6terminant de 
la mortalit6 des enfants. En effet, les femmes qui ont le plus grand acces aux soins pr6natals et qui sont les 
plus nombreuses , accouchcr dans les services de santO sont les fCmmcs ICs plus instruiles et celles du milieu 
urbain (voir Chapitre 7: Sand de la Mre de I'Enfant). 

Le Tableau 9.3 pr6sente les quotients de mortalit pour Ia p6riodc de 10 ans pr6c6dant l'enqu.te scion 
certaines caractristiques biologiques des mercs et des enfants. Le Graphique 9.3 prgscntc dgalcment les 
quotients de mortalit6 infantile sclon I'age de la marc i la naissance de I'enfant, le rang de naissance et la 
durde de l'intervalle intergn6siquc. 

Tableau 9.3 Nortalit Lies enfants par caractiSristiques bio-ddmnographiqu.s des mires et 
des enfants 

Quotienits de niorta,itti nonaale, post-n'onatale, infantile, juvfnile et infanio -jLov niIiC 
pour pdriodcs de 10 ans pr&c6dant l'enqtite, par caractLriStiques io-dmographiques des 
mi&res et des enfants, ENPS-II Maroc 1992 

Mortalit6 Mortalit6 
Mortalit6 Post- Mortalit6 Mortalit6 Infanto. 

Cara'ctristique Nonatale Nonatale Infantile Juvnile Juvnile 
bio-ddniographiique (MN) (MPN) (I) (,c- ) (5C,,) 

Sexe 
Masculin 38,7 30,0 68,6 2(,7 88,01 
Feminin 29,1 28,3 574 23,6 79,6 

TaIlle it la naissance' 
Tr.s petit 112.1 26,2 1384 31,5 165,5 
Petit 39,9 39,8 79,7 16,4 94,8 
Moyen o gros 24,4 23,5 47,9 17.3 64.4 

Age de la mire i la 
nai ;sance 
Moins de 20 ans 65,2 42,1 1(17,3 19,8 125,0 
20-29 ans 32,5 26,6 59,1 22,0 79,8 
30-39 ans 29.2 29,3 58,5 22,9 80,0 
40-49 ans 29,1 32,8 61.9 24,7 85,1 

Rang de nalssance 
1 11,9 28,5 70,3 17,3 86,4 
2-3 31,0 28,1 59,0 25.1 82,6 
4-6 27,7 24,7 52,5 23,5 74,7 
7 ou plus 41,2 38.5 79,8 19,3 97,6 

Intervalle avec la 
naihsance prkcdente 
Moins de 2 ans 56,6 47,2 103,8 31,0 131,6 
2-3 ans 22,4 24,1 46,5 21,3 66,8 
4 ans ou plus 19,3 12,3 31.6 14,0 45,1 

IQuotients lImr la pcriode de cinq ans prc5dant l'enquatit 
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Graphique 9.3 
Mortalitb infantile (1qO) et comportement procr6ateur 
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Scion lc scxc, entre ha naissance ct Icpremicr annivcrsairc, lia monali6 des cllf;ants de scxc masculin 
cslnclelmclt plus 6lcVdc (IuC cllc des Cnlanits de sexe f6minin (69 pour mille contre 57 pourrmillc), la memo 
rcmarquc pout trc tlaic al nivcau de la moriali16 n6onaralc (39 pour mills contrc 29 pour mille), post
ndonatalc (30 pour millc conlrc 28 pour iI lie) Ct infinto-juv6nile (88 pour mille conire 80 pour mille). 
Cependant, Ic ph6noomnec contrairc s'obscrvc an nivcau de la mortalit6 juv6nilc o6i on relve un dcart dc 
presquc trois points entre les dcux sexes: 21 pour mille pour ICs garqons ci 24 pour mille pour les filles. 

Au nivcau de I'ieka dc la mere it l naissanc dc Ie les risques de d6c6dcr des enfints issus desi'cnfanI, 
fcmrncs dont I'figc i la naissanCc CsI ini6ricur ,L'20 ans sont tres 6icv6s rclativcmcrnt t ccux des femmcs dont 
'age la naissancc cst sup6ricur l 20 ans. En CIe, Ic risque de d6c6dcrcn pdriodc pr6natalc est prOs de deux 

fois plus 6lev6 chCZ un Cn ifn nt6 d'Utne teinicn de moins de 20 ans (65 pour mille) par rappot i celui nd d'unc 
femmc de 20-29 ans (33 pour ni l-ir. E li naissancc ct ICCinquinec annivcrsairc, la probabili16 de dc6der 
des enfants des lcmimcs dont I'igc Lili nalissanCC csI inldriccurl'i 20 ans est de 125 pour mille contrc 80 pour 
mille pour ccux des iinicns de 20-29)ans. 

Scion Ic raniu dc nai ssan.cc, on coistaitC quC ous les quotients dc inortalit6 baisscnt lorsquc Ic rang 
de tnaissanec an gmeiCiC. pu is aum ellneCnICll dic nou've'au ajn's Ic scptirnic cntfnt. Ainsi, au nivctidc la mortalit 
inftileIC, Ic quotien pIasse. seion les mtodallilS IiCtCllCS, de 70 pour iiiIC i 53 pour i Ilc pour renonier at80 
pour mille. 

On remarquC quc l dur6e dc I'iniervallc inicrgn6siquc apparait comme 61ant leiactcur qui influe 
Ic plus sur Ils livCalX d des eilllants. En cift, mortalitdmort.l i1016 les inicrvallcs lr~s courts entrailent une 
infantile de 104 pour mills, plus (IC Irois lois SUpricurc aicells des enfants nds 48 mois ou plus apris la 
naissance preLdcnle. Ainsi pour Lin inicrvalIc dc moins de 24 toois, sur 1000 naissanccs, 104 enfants 
d6cidcnt avant d'atlcindrc lecur prem icr atnivcrsai re, alors (jIC dans I'intervallc de 48 mois ou plus, sur I(X)0 
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naissances, 32 dcdcdnt avant d'atteindrc Icur premicr anniversaire. En cc qui concerne Ia mortalitdjuvdnilc, 
le quotient est de deux Iois plus lcv6 chcz les enl'ants dont l'iniervalle est infldrieur a'24 mois (31 pour mille) 
par rapport 'Iceux n~s 48 mois ou plus apr~s la naissancc pr6c6dente (14 pour mille). Un autre constat tr{s
important i propos ies rdsultats de cette enqute concerne I'effet de l'intervallc inter-gdnsique sur la 
mortalit6 ntonatale. En effet, le quotient de rnortalit6 nonatale est presque trois fois plus lcvd chez Ics 
enfants dont l'intervalle est inifirieur !idCuX ans par rapport z ceux dont l'intervalle est de 48 mois ou plus.
La mortalitO difTOrentielle sclon ces trois caracidristiques met en 6vidcnce les risqucs importants que fait 
courir aux enfants une lccondit 6lev~e, caract ris&e par des naissances pr6coces ct/ou tardives, des rangs de 
naissance 6lev6s et des inIcrvalles intCrgnIsiquCs courts. 

La dcrni~re caract6risiique (ItI Tableau 9.3 conceme ila taille dc I'cnfant. litnaissance scion la 
perception ielhimre. I1apparai't quc les bMbbs pCits ou trs petits courent un risque de d~cdder beaucoup 
plus 6levo (fue les hbs de taille mloyenuie. En effet, sur 1000 enfants de petite taille Alilnaissance, 138 
n'atteignent pas leur premier anniversaire. Pour ces enlants, la probabilitd de mourir durant le prem icr mois 
est plus de quatre fois sup~rieure celles des en fants de tailie moyennc ou perqus comme gros (112 pour mille 
contre 24 pour mille). Eutre la naissance ct ICci nqui IIe 3nniversaire, sur I(X)0 enfPants de petite taille Ala 
naissance, 165 dcdedn avam d'ateindrc cinq ans, contre 64 pour les enfants (detaille moyenne ou gros. 

9.4 COMPORTEM'IENT PROCREATEUR A HAUT RISQUE 

Des liudCs dnographiques antlriCures oinlmonrd qu'il a une forte rclation entre Iccomportement 
procratCur d 'une mI C les chanccs dic survi dicses enlants. G6n6ralement, les naissances qui sont ihauts
risques d(Icdcder sont ccl les issues de femmes d'ige die procrialion prdcocc (moins diL. 18 ains), les 
naissances dC fe11mcs d'igeCde piocrion tardif*(plus de 34 ans), ccllos 'Iintervallc intergdn6sique court 
(moins de 24 toois), c celles de ran 51cv (4 ou plus). Pour les besoins de I'analyse, les naissances des cinq

demicres annies soil class 
 cs scion les catigories I'hauts risques en ordre croissant: 1/ les naissances ne
 
correspondent 
 'iaucune des calgories 'I hauts risquesICdfinies ci-dessus; 2/ les naissances appartiennent
 
unc seuie cat(5goriC I hault risque; 3/ les naissances correspondent titne combinaison de cat6gories Ahlauts
 
risqucs.
 

l[a premiere coone (ILTableau 9.4 montre que 64 pour cent de loutes les laissanices au Maroc
 
survenues 
damns Ics ci nq annes avant prcOcdd l'enqucte appIartiennent an moins ;Ides catdgories ahauts 
risqucs dont plus tIC quatre en lanls sur (ix (28 pour cent) correspondent il (ies hauls risques multiples. La 
deuxieme colonne (In tableau prdsente les "rapports de risque" qui pernettent (I',valuer le risque
supplmentaire de d6c der que Iot courir aux enf[ants certains comportements procr6ateurs ties mares; on 
d linil un rapport dc risque comme le rapport (iela proportion d 'enfanls dc6dLds dans chaque cat6gorie
hauls isques, *Ila pi : portion d'enlanls dUcdd6s dans hi cal gorie de r~idrence, I savoir les enlants1'appartenant i aucune des Ca.Igories i hauts risques. Un enfant appartenant i'Iune cat6gone d'un s;eul haut 
risque court un risque de ddcdder 1,3 Ibis sLn6rieur i un enlant n 'appartenant Itaucune catdgorie 1hauls 
Yisques. La procn6ai ion ta rdive de la mre (nawissamce ,t 35 ou plus), et I pp:1il6 iCrcang 51evd (quatlre enlants 
ou plus) ne soInt pas gcoc1&ralcIneot COTr "u n haut risuei(IC ie(Ic Cr qiand IIes ne sonIt pas coIIbin6es 
avec tinincva IIC ilerIgi nh1siiquc coutli (<24 mois). En ef[fet, les deux Iactcurs qui semblent le Ilus augmenter
le risque de d&c&ler soil[ la Ieondi ito Irs precoce de Ia1iIrc (rapport 2,7) et un inlerva lle court ent re 
naissances (rapport 1,5 ).Pour ce (qlui Cs! (ICblues les Uia6gories 'Iihaul risque coi londunes, les el[anlts olit un 
risqutie dc(16ceer I,8 Ibis superieir "I'ceux nI'appartenant aI Lucune Calgoiic i hauts risques C,pour certains 
comportements procrcateurs sp6ci Ihques, ICs ris(ues soilt multiplies par plus tic dLeux: intervaile court combing 
avec un rang sup~rieur 'itrois (rapport 2,6), et maternit6 tardive combin6e avec un intervalle court e un rang 
lev6 (rapport de 2,3). 
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Tableau 9.A Fcotitd it hants ris(Iutes 

Pourcentage d'enfants nes dans les cinq annees ayant prcedd I'enqtte par hats risques de morlalit6. 
et pourcentage de feiiites actulle cienl maries i risque de colncevoir un enfant .'I hauis risques de 
morta lit. par categories de hiats risque s croissants, ENPS-II Mamc 1992 

Naissances dans les 
5 demibres anndes Pourcentage 

de femmes 
Potircentage Rapport actuellement 

de nais ances de risqtte marides)Cat6gories it ants risques 

Dans aucune catlgorie it hatts risques 35,8 1,(A) 24,12 

Un senl hatlt risque 
Age < 18: rnis de 18 ais : Ia, naissance 2,3 2,68 0,7 
Age > 34: plus de 31 aris it1: naissMice 1,3 0,86 5,9 
IN < 2-1: imervalle entre naissances 

infricur t 2-1 tois 8,6 1,48 7,8 
RG > 3: Ranig ic naissancce 4 ou plus 24,3 1,08 14,4 

Sous-total 36,5 1,26 28,8 

HI'tV: risques multiples 

Age < IX ct IN < 24 (ou RG > 3) 0,3 2,63 0,3 
Age > 34 el IN < 24 0,3 1,41 0,5 
Age > 3.1 et RG > 3 15,8 1,24 30,8 
Age > 3.1, IN < 24 et RG > 3 2.5 2,26 6,A 
IN < 24 ct RG > 3 8.9 2,61 9,0 

Sotis-tital 27.7 1,79 47,0 

En semble des catk'g l'es ii hant s risques 6.1,2 ],4t) 75,9 

Total 10(),0 1011,0 
Effectif 5138 5118 

Note: Le rapport de risque cst Ie ra pporrt de li proportion 'enlants d(ctdds tlans les ci nq deniiLres 
ainnes tIans chaque catdgorie ii risqte, i la proportion 'enitfanis ddcddts dans actniue catfgoriei 
hads rismi's. 
'Les feirines sont classdes daris les categoi es a Iailts risques selion c statut qti ellcs auraient I la 
naissance de I'enwatt, si 'etnfart .tait conc.h animoment d- l'enqulce: aige infdricir i 17 arts ct 3 noois, 
ou plus 'igt tw' 3.1 irs et 2 ntims, la deni.'re naissance et ide dan, les 15 derniers ni;ois, e tladcrnibre 
naissarice Ctit dcd irm, 3 mttIll';.2y compris le,, 1lemc. sldl li,,dcs 

La dc rnictc colonne (IL TalCaI 9.4 pr6senle lIa proporlion dC f*Cm Cs actuCllemcIIt Imaii6es qui, 
potenticilcmcnl, f~ip rraicnt concevoiIr (tS l llatls 'Ihauls t'iSquCS de morlal i l. II s' agii(one d 'ueIC simulation 
ayant pour objccti fde (Iitcnnncr I's Ilulurcs naissancCs aIhauls risqucs, Cnt I'absencC de lout comportCmCfnt 
r6gulateur de la flconditti. Ainsi, ' parlir dC I'fIgC aCIel (Cs flImelCs, tiC l'intclrvallC 5coul6 depuis leur 
demirc n IssaICc CI ILItratn (ICIcur dct itrc naissance, on ditcIm inc (lans qucllIc caldIgoric se tUouverait la 
prochaine nai ssance, si chaquc fcmmc cottccva iI tilc fanI aLI onlcnlt dc l'cn(Iutcl . La proportion tcs Cn fants 
"tnaitrC qui appartictdraicnt "11nccaloric qucI cotuic "IItut Isrstlucs csl dc 76 pour cent. ElieCst ncltcmcntC 
supdricurc a Il propotion obsc rxvc chcz Ics cnfats djai ns (6-1 pour cCntI), Ct cnt partniCUlier pourlIs cit ['ants 
des cat6gorics I hauls ri sqtics 1nllifpl cs (47 pou r CCIII conIIrc 2S poiir c nt). C(s r suItaltS (Icnlonltrcnt la 
nIdccssit6 dc divcloppcer des acIiviics tc r(Igt lal ion dcI Itcond i6t pour Ics populations ciblcs, a savoir les 
femmes au Coilll xl*ciuCIlt procralcu r ,t hauls risqucs. 
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CHAPITRE 10 

MORTALITE MATERNELLE 

10. INTRODUCTION 

L'ENPS-Ir a collect6 des donn6cs peniettant d'cstinicr Ic niveau de la montalit6 natcmeile en 
utilisant des mdthodes d'estimation directe ou indirccte (Grahanm ct al., 1989; Rutcnbcrg ct al., 1990). Ccs 
estimations de la mortaluit sc font ) partir ie donndes sur la survic (ics socurs ties cnqu t6es. Pour chacune 
des socurs de l'enqu(te, on acollect6 des renseignemcnts conceniant son go actuCl ou si ele est dc6dde, 
son age au docks et lc nobrcd'ainnes 6couleCs depuis lcid6cs.A propos des socurs d&cd6cs, des questions
supplhmentaires on[ Wt6 poSes pour dtermiincr si Ic deces Csi cn rapport avcc la iatcrnit6, c'est-A-tlirc si le 
ddc~s est survenu pendant la grosscssC, tiltrant I'accotuchcmcnt ou (1ai1s ICs (ictix mois qui ont SUivi 
l'accouchement ou la fin dc lha grossesse. 

La m6thode directed 'estimation cle la mortalit matcrnelle n~cessite des donn~cs sur l'age Cdes socurs 
survivantes et, pour ics soeurs dc6ddcs, i'^Igc au (cCs cile nombre I'ann~es 6couldcs depuis lc d6c.s. Pour 
obtenir des p6riodes de r61f'rence hien d6finics, les donn6cs sont agrg6es pour (6tenniner Ic nombre de 
personnes-ann6es d'exposition $ihi mortalilo c ic hioibre dC doc.s materncls survenus dtans chaque pdriode 
de r6fdrence. Les taux de mortalit6 matcrnellc sont alors direcilmcnt estimnis en divisant le nombre de ddc~s 
par le nombre de personnes-ann.es soum ises 5 I'cxposition. L.e r6sul taide ce calcul donne la proportion de 
soeurs, parmi toutes les socurs de I'entlULtdC, qi sont d(.c~ices de C~MSCs titIes "Ih matcmit6. C'est une 
estimation non biais6e de la probabilit6 (Itic d~Cer de cause matCrnellc, poLtivu (e11CICrisque de d6c6s soit 
identique pour toutes les soeurs (Trussell ct Rodriguez, 1990). La mi6thode directe d'estiiation tic la mortalit6 
maternelle ndcessite davaniage de donn6es que la m(6thode ir,:iirecte - les enqutcs doivent ddclarer non 
seulement le ddc.s de la socurct si Ic d6c~s est ld ,Ilai matenlit6, alais tles doivent aussi dclarer l'age des 
socurs survivantes, l'age au di6cs ct Ic nombrc d'anncs 6coulcs deptoi.; !2 J6cs. 

La mdthode indirecte ('esiimation de la moirtali[t mateneil le n6cessite 'in formations ni surI ',Ige 
au ddc6s matermel, ni sur le nonibrc (l'ann6eesCOL1CS ctepuis Ic (1c6s matcrmcl (IC i socur. Cette mdthode 
estime le risque, pour toutes ics socurs, de dc6dlcr sur la durc dc vie pour causes niaternelIcs. Etant donind 
que les estimations se rfrent i la dhitr6c (Ic vic dcs socurs (ICs Clqtiltes, ellcs ne s'appliquent pas ) une 
pdriode de temps bicn dilimite mais tles sont Ierelc tics conditions dei mortalitO ics 50 derni&cres ann6es. 
Le problmc de manque tie p6riodc de rcfrcncc ;5I.lquillCc S'appliqluet Is estimations Cst contourn6 en 
supposant que les ciangcments tains la mortalito soIlt li'6aires. Sous cetre hypohtihsc, il est possible de 
prdciser Aquelle 6poquc s'appliquC tune cstimation de I.a miorliiit6 finaterne lie. 

10.2 COLLECTE DES DONNEES 

Le questionnaire utilis6 pour hi collecle des donn6es sur la iortalit6 maternele est prdseni6 en 
Annexe E (Section 6 du questionnaire individucl). En prcmier Iicu, on demande i I'enlU3t e la liste de tous 
ses fr~res et socurs, c'cst-a-dire tous les enfants que sa inirc amis au miontic, en coninicnant par le premier
nd. Ensuite, on dcmandc ail'cnqu&6c si chacun (ICses fr res ci socurs est encore cn vie, si c'est le cas, on 
demande leur ,ige actuel. Pour ccux (lui sont tl6cit.ds, on s'inforic sur le nombre ti'amnics 6couldes depuis 
le ddces et sur I'ige au ddc s. Durant h ,onnationtics cnquti1rices et malgr Ic caractlre idlicat de cc type 
de donndes, on a insistd sur los efforts a fournir pour obtenir tics rdponscs .Iccs (fuestions. Dans le cas ob des 
rdponses prdcises sur les ages ou sur lc nombre d'ann6cs Ocoulcs depuis Icdocks ne pouvaient .tre obtenues, 
les enquetrices 6taient autoris6es " accepter des r6ponscs approximativcs. 
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Pour les socurs d6c6d6es qui 6taient ou avaient dtd mari6es, on apos6 dcux questions pour d6terminer 
si le d6cbs dtait en rapport avec la matemit6: "Est-cc quc [NOM DE LA SOEURJ est d6c6d6c durant une 
grossesse ou un accouchement?" Dans le cas d'une r6ponse n6gative, on demandait alors: "Est-elle d6c6d6c 
dans les deux mois suivant la fin d'une grossesse ou la naissance d'un enfant?" Ces questions ont 66 libell6es 
pour encourager l'enqu tdc Ad6clarer un ddc ssuivant un avortcment provoqu6, alors qu'on ne posait pas 
de questions directes Apropos de cet 6vdnement. Etant donnd le caract~re sensible des grosscsses avant 
mariage, on n'a pas pos6 cc type dc questions pour les socurs ddc6d6cs qui n'avaient jamais 6t6 mari6es. Le 
questionnaire n'a done pas tent6 d'apprdhender la mnortalit6 matcmelle des femmcs non-marides qui ont pu 
d6cdder Acause de mauvaises conditions lors de l'accouchement ou des suites d'un avoncment pratiqu6 pour 
6viter une grossesse non ddsirde. 

10.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES 

L'estimation de la mortalit6 matemelle, par la m6thodc d'estirnation directe ou indirecte, n6cessite 
des donndes exactes sur Ic nombre de soeurs de l'enquetde, le nombre de celles qui sont ddc6ddes et le 
nombre de celles dont le d6c.s est lid la matemit6. 11 n'existe pas de procddure clairement d6finie pour 
6tablir la compl6tude des donndes recucillies par une enquete m6nage r6trospective sur la survic des socurs. 
L'estimation directe n6cessite, en plus de donn6es exactes sur la survie des socurs, des donnes sur l'ge ct 
sur le nombre d'ann6cs 6coul6cs depuis le d6c~s des socurs - informations qui pcuvcnt embarrasser les 
enqu.t6es ou qui dernandent des prdcisions que les cnqu~t6es ne connaissent pas. Lc nombre de fr~res et 
soeurs ddclar6 par l'enquet6c, et la compldtude des donn6es d6clardcs sur I'ige, I 5ge au d6ccs, lc nomibre 
d'anndes 6couldes depuis le ddc~s ct le statut matrimonial sont pr6sent6s au Tableau 10. 1. 

Tableau 10.1 Etat de survic des ffbres etsocurs des cnciut~es 

Nombre de fr~res et socurs d6clar6 par lesenqut6es ct compl6titude des donnLes d6clar6es sur l'5ige, IN'age ati 
d6c6s, lenombre d'ann6es 6coul6es depuis led&6cs et 6tat matrimonial, ENPS-11 Maroc 1992 

Frb~rcs Soeurs Total 
______________TotalFrbres et socurs par 

certaines variables Effectif Pour cent Effectif pour cent Effcctif Pourcent 

Total des fr~res et soeurs 31 408 100,0 29 880 100,0 61 290 100,0 
Survivants 
Dc&6ds 
NSP/ND 

25 692 
5687 

29 

81,8 
18,1 
0,1 

24 730 
5 129 

21 

82,8 
17.2 
(),1 

50123 
10 817 

50 

82.3 
17,6 
0,1 

Frires et socurs vlvants 
Age d6clar6 
Age pas d6clar6 

25 692 
25 656 

36 

100,0 
99,9 

(),1 

24 730 
24 689 

41 

100,0 
99,8 
0,2 

50 423 
50 346 

77 

10),0 
99,8 
0,2 

Fr~res et soeurs d~ctd~s 5 687 100,0 5 129 100,() 10 ol7 100,0 
Age au d6c6s et ann6es 6coul6es 
depuis le ddc6s sont d6clar.s 5 565 97,9 5027 98,0 10 593 97,9 
Age au d6c6s pas d6clar6 
Ann6es depuis d6c~s pas d6clar6es 

6 
56 

0,1 
1,0 

4 
38 

(),1 
0,7 

10 
94 

0,1 
0,9 

Les deux pas d6clar6cs 60 1,1 6(1 1,2 120 1,1 

Frbres et socurs d6ckd~s 15 ou plusa b b 657 100,0 657 100,0 
Non-c6libataires 409 62,3 409 62,3 
C61ibataires 163 24,8 163 24,8 
NSP/ND 85 12,9 85 12,9 

bAge au d6c6s, d6clar6 ou imput6
La question sur l'ctat matrimonial des frres n'a pas 6t6 pos6e 
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On ne peut pas tirer beaucoup de conclusions de la compldtude des ddclarations, si cc n'est que le 
rapport de masculinitd des fr res et soeurs d6clar6s (nombre de frres par rapport aux soeurs) tel qu'il apparait 
au Tableau 10.1 est de 1,05, cc qui est coh6rent avec les donn5es intenationalcs.' Des donndcs compl.tes 
ont dtd obtenues pour prcsque toutes les socurs, qucl que soiLt icur Otat (ICsurvic. Un Aigc a 6t6 d6clard pour 
plus de 99 pour cent des socurs survivantes, et un 5ge au ddc~s ainsi que Icnombre d'ann6es 6couldcs depuis 
le ddc s Gnt dtd ddclards pour 97 pour cent des socurs ddcdddcs. Plut6t (iuc d'cxcilurc des analyses suivantes 
les frres et socurs pour lesquels les donndes sont manquantes, on a utilis6 les informations sur le rang de 
naissance des fr rcs ct socurs en conjonction avec d'autres informations pour imputer une valcur aux donndes 
manquantes.2 Les donndes sur la survie des fr res ct socurs, y compris les cas avcc des valcurs imputdes, ont 
did utilisdes dans le caicul direct des taux de mortalitd des adultes et des taux de mortalitd par cause 
maternelle. 

Avec cc type de donndes, peut se poser le problime de l'attraction pour certaines valcurs 
pr6f6rentielles, utilisdes par les enqu~tdes qui ne pcuvent ddclarcr lc nombre exact d'annes 6coules dcpuis 
le ddc s mais qui peuvent en fournir une estimation. La distribution des d6ccs survcnus i I'age de 15 ans et 
plus, pour toutes les soeurs et pour celles qui sont d6cdd6cs dc causes matcrMelles, esI prdsent6e au Graphique 
10.1 selon le nombre d'anndes depuis lequel le ddc~s s'cst produit. 

C'est A 10 ans que les nombres sont le plus attractifs pour lcs dcL matemeils. Le recours aux 
nombres pr6fdrentiels est particuli:rement utilis6 pour la piriode dc 10 ann6es, pour laquelie Ic nombre 
d'dvdnemcnts est dgal A7 ou 8 fois le nombre trouvd pour les anndes adjacenies. Pour r6duire Ics cffcts de 
ce phdnom ne, on proc de Ades estimations de mortalit6 pour des p6riodes de temps dont Ics limites sont 
fixdes afin de minimiser les transferts d'dvdnement entre les p6riodcs. Lc fait que I'attraction porte 
principalement sur I'annde dix pernet de dCfinir les pdriodes de rdfrencc suivantes: 0 a 6 c 7 i 13 ans avant 
I'enqu~te. 

'Le reste des discussions sur la qualitd des donn6es concerne i'enregistremrent des donndes sur les socurs. 
L'enrcgistrement des donndes sur les frres est identique. 

2L'imputation est basde sur I'hypothse scion laquelle I'ordre des fr~res et socurs est correct. Prerni~renrent, on a 
calculd une date de naissance pour chaque fr~re et soeur survivant ciont on connait I'Aige et, pour chaquc fr~re et socur 
ddcdd6 pour lesquels on avait des informations completes sur I'Age au (icisct sur Icnombre d'anndcs 6coulces depuis 
le ddccs. Pour les fr~rcs et soeurs pour lesquels cos donnecs sont ranquantCs, on a inl pulc une date de naissance it 
i'intdrieur de i'intervalle ddlimit6 par les dates de naissance des fr&es et socurs "cncadrants." Pour les frbres ct socurs 
survivants, on a calculd un aigeA partir de la (late de naissance iniput6c. Dans Iccas (IeIrres ct (Icsocurs deceds, si I'on 
dispose soit de l'Age au ddc~s, soit du nombro d'anndes coulcs depuis Icdc0, cette inlbrniation est combinde avec 
]a date de naissance attribude pour fournir I'information manquante. Si les deux informations ne sont pas disponibles, 
la distribution de I'Age au ddcs des frres et socurs dont on connait seulement I'ige au ddcs mais pas le nombre 
d'anndes dcouldes depuis le ddc~s est utilisde comme base pour l'imputation de I'ige au decs. 
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Graphique 10,1
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10.4 ESTIMATIONS DIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE 

L'estimation directe de la moralitd matemelle, obtenue i partir des ddclarations sur la survie des 
socurs, sont pr6sentdcs au Tableau 10.2. Le nombre de ddc s maemcls est pcu 61cvd: 63 pour la pdriode 
1978-84, 57 pour la pdriode 1985-91 ct 126 pour la p6riode 1978-91. La tendance des taux de mortalit par 
cause matemelle scion l'age, cstimds pour chaque p6riode, cst quclque peu irr6gulirc, bien que I'on constale 
une tendance a la hausse aux agcs dlcv6s. Etant donnd Ic nombrc rclativcment pcu important d'vdncmcnits, 
la mdthodc rctcnuc cst l'cstimalion d'un taux unique par cause maternelle corrcspondant aux ages dc 
procrdation. L'cstimation d'cnsemble de la mortalit matcroclic, expriamdc pour 1000 fcmmcs-anndes 
d'exposition est 6galc a 0,69 pour la pdriode 1978-84, a 0,45 pour la p6riodc 1985-91, et z 0,55 pour 
l'ensemblc des 14 anndcs (1978-91). En raison d'importantcs errcurs de sondagc, on nc pcut pas parler de 
tendance partir de ces taux.3 

Les taux de rnortalit par cause matemclle peuvent tre convertis en taux de mortalit6 matemelle et 
exprimds pour 100 000 naissanccs vivantes, en les divisant par le taux global de f6cor.,it6 gn6rale pour la 
pdriode dorin6e (Tableau 10.2). Exprimd de celte mani#re, on met davantage en relief le risque obstdirical de 
]a grossesse et dc la maternitd. Les taux de mortalit maternelle sont de 359 d6cts matemels pour 100 000 
naissances vivantes pour la pdriode 1978-84, de 332 pour la pdriode 1985-91, ct dc 348 pour l'ensemblc de 
la pdriode 1978-91.11 est a noter que lc ratio pour la p6riode la plus rdcente a cnrcgistrd une lgrc baisse de 
l'ordre de 8 pourcent. Par milieu de rdsidcnce, on observe unc surmorta!it6 matcmellc rurale: clIe est une fois 
et demi sup6ricurt- par rapport qcelle du milieu urbain et cc, pour la pdriode des 14 dcrnircs ann6es. 

3Sous l'hypothse d'un dchantillon aldatoire simple, la variance de I'estiiation peut trc approxim6e par (PQ/N). 
Les erreurs-type sont estim6es a0,06 pour 1000 pour le premier taux, 0,08 pour le deuxi~me ct 50,05 pour le troisime 
obi le nombre de femmes-ann6es d'exposition est plus important. Pour des raisons pratiques, les erreurs-type peuvent 
8tre considdr6es comme dgales a 0,1 pour 1000. 
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Tableau 10.2 Estimation directe de lamortalit6 matenolle 

Estimations directes de lamortalIt6 maternelle 7ipartir d!lasurvie des soeurs des femmes interview6cs, par periodes, 
ENPS-11 Maroc 1992 

1985-91 1978-84 1978-91 

Taux Taux Taux 

Groupc 
d'fges 

D.cs 
maternels 

Annfcs 
d'expo-
sition 

par cause 
maternellc 

((X)) 
I)5c:s 

maMernCls 

Annes 
dexpo-

sition 

par cause 
maternelle 

((X) ) 
t)6c{s 

materncls 

Ann6es 
d'expo-
sition 

p',rcause 
maternelle 

((X)() 

15-19 II 26164 0.12 5 28704 0,17 16 54868 0,29 
20-24 4 28803 0,14 18 244120 0,74 22 53223 0,41 
25-29 12 262:3 0,46 15 18016 0,83 27 44269 0,61 
30-34 12 20624 0,58 13 10603 1,23 25 31227 0,80 
35-39 11 13195 0,83 7 5956 1,76 18 19151 0,94
40-44 4 7351 0,54 5 2850 1,75 9 10201 0,88 
45-49 3 3908 0,77 0 1039 0,1)H 3 4946 0,61 

15-49 57 126297 0,45 63 91587 0.69 120 217884 0,55 

Taux de 
mortalit6 
matemelle 332 359 348 

Taux global 
de f6condit6 
&ndrale 0,136 0.191 0,158 

Taux de nortalit6 
maternelle 
Urbain 284 24L 268 
Rural 362 423 392 

TPour 100 000 naissances: calcul6 comme suil. par cause global de f' condiit6 gdndzle x 100taux de miortalit maternelle/taux 

10.5 ESTIMATIONS INDIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE 

Les donndes sur la survic des socurs peuvent aussi etre utilises pour estimer limortalit6 matemelle 
par la m6thodc indirecte (Graham et al., 1989). Dans cc cas, lcs donn6cs sont agrtOges par groupe d'iges de 
5 ans des enqudtes. Pour chaque groupe d'figcs, lts informations sur ICnombre de (16cs rnaternels pani 
toutes les socurs des enqu0tIes c1 sur Ic norhc d'Uin6s do socurs 'Irisque sont utilisdes pour Cstimer le 
risque de d6c6dcr sur la durde de vie pour causc de imabrni6. L'approche indirecte fournit aussi une 
estimation d'ensemble dc la mortalitU maternelle pour Ics socurs dc I'cnscmblc des enqu0tdes qui se rapporte 
Aune p6riode de temps ccntr6c approximativem nt sur 12 ans avant I'enqute.Quand on travaille surde petits 
dchantillons, il est pr6flrable ('uliliser une estimation d'ensemble, qui eS1 momis sensible aux variations 
d'dchantillonnage. 

Les estimations indirectcs de la mortalit6 inaternelle sont prdsentcs au Tableau 10.3. Mis z part los 
groupes d'ages les plus jeunes pour lesquols tr~s peu d'unit6s d'exposiuion ont 6t6 obscrv6cs, les estimations 
du risque de ddcdder sur la dur6e de vie pour cause roatemelle, par groupc d'iges, varient de 0,028 A0,020. 
Dans l'ensemble, les taux estimds vafient peu, bicn quo I'estimation conccrnant Icgroupc d'agcs Ic plusjeune 
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soit un peu plus dlevdc (0,043). Dans la mesure o6 cete tendance cst relle, clle peut Wer interprdtdc, soit 
comme une augmentation rceltc du risque de d&6dcr pour cause matemelle, soil comme un enregistrement 
plus complet des dvnemens rdcenhs par les enqut6es les plus jeunes. Quand on considre I'ensemble des 
enqudtcs, le risque de d c&cr sur la durdc de vic potur ''ausC naternelle est dgal A0,024 ou, en d'autres 
termes, cc risque est d'environ I sur 41. Ces valeurs pcuvcnt Wtre trans'ormtnes en une esimation du taux de 
mortalit6 matemelle (dfcts niatemels pour 100 0()0 naissnces). L'estimation, qui se rapp,.,'e zAenviron 12 

ans avant l'cnqucte (1979), est de 372. 

Tableau 10.3 Estimation indirecle de Ia rotali6 niaternellc 

Estimations de a iortali t maternelle i partir dcela mit hode indirecte. ENPS-II Marnc 1992 

Pamii les 
sneurs 

Risque (iCC&Ides, 

Nombr-. Socurs Unit6s de d6c6s proportions 

de 15+ non- Facteurs ('exposi- inaternel de celles 

Nombre soeurs c61iba- Ic~s d'adjuste- lion an durt~e par cause 

Groupe d'enctites 15+ (aires maternels meni risque de Vie niaternelle 

d'figes (a) ,b) (c) (d) (C) (0 (g=d/f) (h) 

15-19 237 3617 01(1912 19 0,107 438 0,043 0,388 
20-24 1689 3798 32342 16 0,206 666 0,024 0,302 

25-29 1476 3886 28262 27 0,343 969 0,028 0,360 
30-34 1374 3619 2465 28 0,503 1240 0,023 0,289 

35-39 1175 3(164 2305 30 0,664 1531 0,020 0,268 
40-44 731 1716 1478 25 0,802 1185 0,021 0,301 

45-49 636 1372 1249 28 0,900 1124 0,025 0,209 

Total 9218 21(172 17647 173 7153 0,024 0,287 

Taux de mortalit6 maternelle' = 372 

= 'Piour les groupes di',ges 15-19) ii 45-19 1i colhnne (0 (colonne ) X (colonne e).
 
2()bteni en multiplitifat le nomnbre dWenqtlutces par le nonibre moyen de soetirs non-c l iba ,ires par encltU~i~e pour les
 

femmes agrees de 30-49 ,ns (1,91). 
j s v3RMM = (1 - I1 - Risque de d 6s iatemelI pendant !a d ture (le vie X (1 W,000 ) en sutimsant qtie I'ISF potr la 

pcriode 10-14 ans avant I'enjd[C e tail de 6.57 (e anix est exprinm, potur 100,00(1 naissances). 

10.6 DISCUSSION 

Au Maroc, les donnt~cs sur la monialitd matmecllc sont rares, si I'on exceptc, d'unc part, une donn.e 
dmanant d'un dUxuillement de regislres hospilaliers trs limit& dans sa porte au vu du nombre 
d'accouchement se produisan en mnilieu surveillO (voir Chapitre 7 -Sant5 tie la mnrc et de I'enfant) e ne 
pouvant, par I) m~mc, rcf1t61c la rbli t au nivcau national. Elte situe la moral i t dans tine fou rchetC allant 
de 200 A600 d6czs matcmels pour 100 000 naissanccs (Labid, 1991). 

D'autre part, unc seconde estimation de cc phbnomOne 6mane de li Direction de la Statistiquc du 
Maroc. Elle situe la mortaltit marentlc a 180 d6c~s matemels pour I00 000 naissances. I1s'agiten fait d'unc 
estimation produite indirectement. En effet, lors de l'cxdcutions de l'Enquetc Nationale Ddmographique A 
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Passages Rdpduts (ENDPR) de 1986-1988, toute grossesse signalce , l'enqu~teur dtait enregistrde suivie 
jusqu'i son terme. Cet enregistrement a permis de ddceler (entre les trois passages de l'enqu~te lors de sa 
premiere annde d'exdcution) en tout 13 ddc0s de m~res (ou de femmes) enceintes, sans prdcision aucune sur 
leur cause. Tout en supposant que ces d c.s sont dus dans leur totalit6 Ades causes matemelles, l'estimation 
ci-dessus reste inf6rieure lla rdalitd. A titre de comparaison, les d6ccs maternels retenus hI'ENPS-II de 1992 
regroupent trois cat6gories d6finissant la mortalitd maternelle: a) los ddc6s ayant pour cause directe la 
grossesse b) ceux ayant pour cause l'accouchement et c) les ddc6s survenus au cours des deux mois suivant 
I'accouchement, sclon ]a Classification initenationale des maladies-9' (WHO, 1979). 

L'estimation directe du taux de mortalit matemelle pour la p6riode 1978-84 Apartir de IENPS-II 
est de 359 ddc~s maternels pour 100 000 naissances vivantes, avec des taux de 249 en milieu urbain et de 423 
en milieu rural; pour la p6riode 1985-91 elle donne 332 d~c.s pour 100 000 naissances vivantes, avec des 
taux de 284 ei milieu urbain et 362 en milieu rural. L'cstimation indirecte du taux de mortalitd matemelle 
est de 372, ce qui repr6sente une moyenne couvrant une longue Niodc avant l'enqu~te, centr6e sur 
approximativement 12 ann~es pr6c~dant I'enqu~te (c'est-'-diro 1979). 

Les niveaux et tendances des taux de maternit6 matcmelle des vi-agt dcrni~rcs annes montrent que
la mortalit6 maternelle au Maroc a enregistrd une baisse ldg re i mod5r&e. Durant Iarin~me pdriode, la 
fdconditd a diminud avec une accdldration de la baisse dans la p6riode la plus proche de l'enqu0te.
Gndralement, la baisse de a fdcondit est associde Aune diminution du risque de mortalit maternelle sur 
la durde de vie parce qu'un plus petit nombre de grossesses ou de naissances implique une rduction de 
l'exposition Aun d6cks matemel. De cc fait, on pourrait s'attendre itune diminution du taux de mortalii6 
maternelle quand ]a f6condi6 baisse. 

Cependant, au Maroc, le taux de rnortalitd matemelle bien qu'il ait baiss6 reste relativement dlevd. 
MNme si les femmes marocainos ont cu moins de grossesses et de naissances, ccci ne semble pas avoir 
provoqud une diminution importante d'exposition au risque d'un ddc~s matemel. Les r6sultats dc I'ENPS-II 
suggrcnt que Ic comportement procr6ateur constitue un risque important de la morialit6 maternelle, risque
qui n'est pas attdnud par le passage d'unc fdconditd dlev6c i une fdconditd plus faible. Les maternit6s 
prdcoces et tardives constitueraient "un tel facteur de risque." Des analyses diffdrentiells de la mortalit 
maternelle scion la paritd sugg~rent qu'il existe un risque 61cvd de mortalitd matemcle pour les premi~res 
naissances et pour les enflants de rangs dlevds. 

Des efforts pour conduire Aune baisse de Ia mortalit6 matenmelle dcvront 6;r effectu6s dans deux 
domaines: 1)la disponibilit6 des services de visites prdnatales et d'accouchements Uais les dtablissemenms 
sanitaires et 2) 'ducation des femmes, des familles ct des agents de sant6 pour d6tecter les grossesses ,lhauis 
risques, et en particulier ics accouchements trop longs. Des programmes Mducalifs devraient insis,.r sur le 
fair que los femmes enceintes ,trisque doivent 6tre conduites dans des dablisscments dquipds pour traiter les 
cas d'accouchernent avec complications. 

'Lad6finition des ddcs matemels retenue dans IeF mnquftcs du programme DHS dilfhre 16gI&rment de celle de 
I'OMS dans deux aspects: I) tout ddc{s ayant lieu durant la pdriode de rdfdrcnce est consid&r6 coinme ddc~s maternel, 
mrme si le d6c~s avait pour cause un accident, ou une condition autre que la grossesse; 2) la pdriode post-partum dtait 
dtendue de 42 jours Adeux mois. 
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CHAPITRE 11 

ENQUETE HOMME 

A I'ENPS II, ila dt6 d6cidd d'interviewer, en plus de I'enquete mnnage ct de I'enqu~te individuelc
femme, un sous-6chantillon d'hommes comprenant ausi bien des maris que des c6libataires. Les r6sultats 
prdsentds dans cc chapitre concement esscntiellemcnt les hommes maris, dans lc but d'apprdhcnder les 
attitudes et opinions en matibrc de planification faiilialc, Ics prgf6rcnccs en matibrc de f6conditd et la 
connaissance et l'utilisation de la contraception. Ce sont done des inlormations essentielles pour Ia mise sur 
pied de programmes de planification familiale ciblant plut6t lc couple que la sculc femme. 

Surun dchantillon de 2 122 hommes s6lectionn6s, 1336 ont 6t6 identifigs ct interview5s avcc succes, 
soitun taux de rdponse dc 63 pourcent. Cc taux relativmcnt faible s'explique en grande partic, par l'absence 
des hommes dligibles pendant lc passage des 6quipes d'cnquOtcurs dans les grappes de I'6chantillon. Ainsi, 
pour obtenir des r6sultats reprsentatilfs, toutes les donnss relatives I l'cnqu~te hommc ont Ot6 pondr6s au 
niveau des sept r6gions Oconomiqucs du pays. 

Sur I'ensemble des 1 336 hornmes cnqu~t5s, Ic nombrc dc maris s'61ivc '1939 ct lc nombre de 
c61ibataircs A378. Les uns et les autres ont 6t6 enquts au moyen d'un questionnaire sp6cilique abordant 
certaincs caract6ristiques socio-d6mographiqucs, I connaissancC ct I pratique de I contraception, les 
pr6fdrences en matibre de f6condit6, et les altitudes vis-aI-vis de Iaplanification Ilamiliale. 

11.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIIQUES DES ENQUETES 

11.1.1 Caract~ristiques des hornies de I'ichantillon 

Si les femmes cnquet6es avaient un age variant entre 15 et 49 ans (fenmes d'age f6cond), la s6lection 
des hommes dtait moins restrictive (20 ans et plus). I1apparait ainsi au Tableau 11.1 quc 41 pour cent ont 40 
ans et plus, parmi lesquels plus de la moiti6 (51 pour ccnt) sont fig6s de 50 ans e plus. Les hommes dont l',igc 
est infdricur A30 ans rcpr6sentent 30 pour cent de I'dchantillon. Contrairement Atcc qui a6t6 observ6 dans 
d'autres pays (d'Afrique sub-saharienne notaimment) ob ce type d'enquCtes a4t6 mcn6,sculs 5 pour cent des 
maris intervicw6s ont dclar6 vivre en union polygame. Ce pourcentage est ICmmc que celui observ6 chez 
les femmes actuellement marifcs. Dans Line proportion imporante (67 pour cent), les honinies ont d6clar6 
avoir au plus quatre enfants. 

Du point de vue du milieu de r6sidcncc, les hommes intcrrog6s sont 'I6gali6 dans les deux nilieux 
urbain ct rural. Dans l'cnquStc-fcmmc, on aconstat6 quc les femmcs 6taicnt 16grement majoritaires en milieu 
rural (52 pour cent). Conccrnant Iar6gion, Ic Centre totalise 2S pour cent dies homncs interviewt5s, suivi par 
le Nord-Ouest (19 pour cent) ct le Tensift (14 pour cent): les autrS r6gions Cn comptcnt entre 12 ci 7 pour 
cent. 

En cc qui conceme lc niveau d'instruction, Ic meme Tableau 11.1 indique que plus d'un homme 
enqudt6 sur deux (51 pour cent) n'a aucune instruction, prs d'un hommc sur quatre (24 pour cent) aatteint 
le cycle d'dtudes primaires, un homme sur cinq (20 pour cent) a attcint le niveau secondaire, ct sculement 5 
pour cent ont acc6d au sup6rieur. 
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Concernant l'emploi, la moiti6 desConcmantI'cmloila mitiddes 
hommes interrogds travaillent dans le secteur 
agricole (33 pour cent) ou dans l'artisanat (17 
pour cent). Les hommes qui travaillent dans le 
secteur tertiaire repr6sentent 25 pour cent, se 
r6partissantentre cadres (10 pour cent) et agents 
de service (15 pour cent), suivis par ceux qui 
travaillert comme ouvricrs non agricoles (12 
pour cent). Enfin, Ics hommes enqudtds en 
chOmage reprdsentent 10 pour cent de 
1'enscmble de l'dchantillon. 

Instruction 

Le Tableau 11.2 donne la rdpartition de 
tous les hommes enqu~t6s scion le niveau 
d'instniction atteint ct les variables socio-
d6mographiques. I1 permet de saisir les 
interactions qui existent entre Ii'agc et lc niveau 
d'instruction d'tne part, et entre le niveau 

et le milieu de rdsidence et Ila
d'instruction 
r6gion d'autre part. La proportion des hornmnes 

sans instruction augmentent r6gulirement des 
hommes Ics plus jeunes aux plus agds: 30 pour 

cent des hommes de moims de 30 ans sont sans 
instruction, contre 87 pour cent de ceux de 50 
ans ou plus. Inversement, les proportions

plusd'hommes qui ont le niveau pimaire ou 

sont dlevds chez les moins de 30 ans ct 
diminuent rdguliremcnt avec I'Age. 

Au niveau du milieu de r6sidence, 71 
pour cent des hommes des zones urbaines sont 
sans instruction contre 31 pour cent de ceux des 
zones rurales. La rdgion du Centre-Stld 
comporte la plus faible proportion des "sans 
instruction" (32 pour cent); elle est suivie par 

les r6gions de l'Oriental (38 pour cent) et du 
Centre (47 pour cent). Dans les autres rdgions, 
la proportion des "sans instruction" vanie 51 et 
66 pour cent. 

Tableau 11.I1 Caractrristiques socio-d 6mographi qutes des homms 

eu1mm 
Rdpartition (en %) des hommes enclufts par ilge, nombre d'enfants, 

6tat et type d'union, niveau d'instruction, milieu, r6gion de r6sidence 

et activit6, ENPS-II Maroc 1992 

Effectif 

Caractristique 
socio-dfmographique 

Pourcentage 
pondlrr Pondr6 

Non 
ponddr6 

Grouped'Agcs 
<30 30.1 402 407 
30-39 29.0 388 372 
40-49 20.0 267 269 
50 ou plus 20.9 280 288 

Nombre d'enfants vivants 
0-2 50.4 673 667 
3-4 
5ou plus 

17.0 
32.2 

227 
430 

227 
436 

NI) 0.5 6 6 

Elat d'unlon 
C lcbaiaire
Mari6 

28.3
70.3 

378
939 

375
941 

Veuifl)ivorct 
0.7
0.7 

10
9 

11
9 

Type d'union 
Pas actuellernent rnari6 29.7 397 395 
Monogarne 
lolygarne 

66.8 
3.5 

893 
47 

895 
46 

Nlveau d'inslructlon 
Aucun 
Pi-imaiIe 

50).8
23.6 

679 
315 

700 
310 

SecondaireSpfer5.3Supdrieur 
20.3 271

70) 
259
67 

Milieu de rLsidence 
Urbain 50.1 669 636 
Rural 49.9 667 700 

Rgion 
Nord-Ouest 18.5 2,17 250 
Centre-Nord 12.0 160 156 
Centre 27.7 370 359 
Oriental 7.4 99 45 
Centre-Sud 9.0 121 105 
Tensift 14.0 186 244 
Sud 11.4 152 177 

Activit13Jamais travailld 10.3 138 133 
Cadres, employds 9.6 128 124 
Services, vendeursAgriculteurs 14.9 

33.4 
198 
446 

192
469 

Artisans 16.5 220 220 
OuvriCrs 12.0 160 150 
Ftudianis 2.9 39 40 
NI) 0.6 7 8 

Total 100.0 1336 1336 
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Tableau 11.2 Niveau d'insLtuction des hommes enqu~t6s 

R6partition (en %)des hommes par niveau d'instruction atteint, scion le groupe d'ages 
quinquennal, le milieu et la r6gion de r6sidence, ENPS-II Maroc 1992 

Niveau d'instruction atteint 

Secon- Sup&
Caract6ristique Aucun Primaire daire rieur Total Effectif 

Groupe d'Ages 
< 30 30,0 27,5 32,3 10,2 100(. 402 
30-39 40,7 30,5 22,3 6.5 100,0 388 
40-49 59,0 23,8 16,3 0,8 100,0 267 
50 ou plus 87,0 8,2 4,2 0.7 100,0 280 

Milieu de rksidence 
Urbain 30,8 29,0 30,9 9,3 100,0 669 
Rural 70,9 18.1 9,8 1,2 100,0 667 

Rgion 
Nord-Ouest 50,8 25,6 21,2 24 100,0 247 
Centre-Nord 57,1 18,6 19,9 4,5 100,( 160 
Centre 47,1 24,2 21,7 7,0 100.0 370 
Oriental 37,8 22,2 31,1 8,9 100,0 99 
Centre-Sud 324 36,2 24,8 6,7 100,0 121 
Tensift 664 16,4 12,7 4,5 100,0 186 
Sud 57,6 23,7 14,7 4,0 10(),0 152 

Total 50,8 23.6 20,3 5,3 10(0,0 1336 

Nombre d'enfants vivants 

I1a dtd demandd zichaque mari le nombre d'cnfants survivants qu'il avait. I1s'agit de l'ensemble des 
enfants biologiques du mai interview6 qu'clle qu'en soit la more. Comme on peut le constater au niveau du 
Tableau 11.3, presque un mari sur dix (10 pour cent) n'a pas d'enfants, le reste des maris se partagent presque 
A6galitd entre les families de taille relativement petite et celles de taille clativemcnt 61ev6c: 46 pour cent ont 
entre un et quatre enfants et 45 pour cent ont au moins cinq enfants survivants. En moyenne, les marls ont 
4,5 enfants, soit 0,9 enfants de plus par rapport Acc que les femmes mai6es ont d6clard (3.6 enfants). 

Le nombre moyen d'enfants augmente avec l'ige passant de 1,2 ch:cz lcs maris d'ge infdrieur A30 
ans 6,3 chez ceux ayant ddpass6 la cinquantaine. La proportion de maris de cette tranche d'ages (50 ans et 
plus) ayant 6 enfants au moins s'616ve A61 pour cent. Concemant le milieu de r6sidencc, les marls habitant 
le milieu rural ont en inoyenne 0,9 enfants de plus que les maris des zones urbaines (4,9 contre 4,0). Par 
niveau d'instruction, on notera que le nombre ('enfants moyen diminuc quand Ic nivcau d'instruction 
augmente: de 5,1 enfanis panni les maris analphabOtes, la faille passe 3,0enfants chez les maris ayant atteint 
le niveau secondaire ou plus. Chez ces derniers, 13 pour cent ont des familles d'au moins 6 enfants contre 
44 pour cent chez les analphab~tes. Selon la r6gion, les donndcs montrent que lc nombre d'enfants moyen 
Ic plus faible est enrcgistr6 dans l'Oriental (3,7 enfants), Ic Centre-Sud et le Tensift (4,3 enfants chacun). 
Commc on devait s'y attendre, les hommes polygames ont plus d'enfants que ceux qui ne le sont pas (5,9 
contre 4,4). 
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Tableau 11.3 Nombre d'enfants vivants 

Repartition (en %) des hommes actuellemcnt mari6s par nombre d'enfants vivants scion l'age, le milieu et la rdgion de 
r6sidence, le niveau d'instruction et le type d'union, ENPS-I1 Maroc 1992 

Nombre 
Nombre d'enfants vivants moyen 

Effec- d'en-

Caractdristique 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Total tif fants 

Groupe d',ges 
<30 43,7 22,6 23,2 4,5 2,8 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 100,0 96 1,2 
30-39 8,5 13,6 21,2 18,4 17,5 10,7 4,4 3,9 1,0 0,6 0,3 100,0 321 3,1 
40-49 4,0 3,0 10,2 6,4 14,6 12,9 17,4 10,2 9,0 5,4 6,9 100,0 253 5,5 
50ouplus 3,6 1,2 4,2 5,9 12,3 12,2 11,0 14,6 11,2 11,9 11,9 100,0 269 6,3 

Milieu de rtsldence 
Urbain 9,1 10.,4 16,5 12,9 15,7 9,5 9,1 6,7 2,8 3.8 3,5 100,0 418 4,0 
Rural 9,8 6,3 11,2 8,0 12,1 11,9 9,6 9,5 8,5 6,1 7,1 100,0 521 4,9 

RgIon 
Nord-Ouest 8,8 6,6 9,4 13,3 13,8 7,7 12.7 9,4 6,6 7,7/ 3,9 100,0 179 4,7 
Centre-Nord 10,1 7,6 14,3 5,9 12,6 11,8 5,9 7,6 6,7 5,9 11,8 100,0 122 5,0 
Centre 9,8 9,4 14,0 10,2 13,6 12,3 7.2 9,4 6,0 3,0 5,1 100,0 242 4,3 
Oriental 6,5 12,9 22,6 6,5 22,6 9,7 6,5 3,2 0,0 6,5 3,2 100,0 68 3,7 
Centre-Sud 15,1 4,1 12,3 8,2 9,6 12,3 15,1 8,2 5,5 8,2 1,4 100,0 84 4,3 
Tensift 8,4 8,4 17,4 10,2 13,8 10.,2 9,0 6,0 6,6 3,6 6,6 100,0 128 4,3 
Sud 8,1 8,1 9,6 13,3 12,6 11.9 10,4 10,4 7,4 3,0 5.2 100,0 116 4,7 

Nlveau d'instructlon
 
Aucun 8,4 5,4 10,0 8,7 11,7 12,1 9,9 10,8 8,2 7,2 7,5 100,0 584 5,1
 
Primaire 10,8 10,5 17,6 8,8 17,7 11,3 10,2 5,8 2,5 2,1 2,5 100,0 195 3,7
 
Secondaire oU plus 11,8 15,0 21,6 17,1 16,1 5,7 6,4 1,9 2,0 0,7 1,7 100,0 160 3,0
 

Type d'unon
 
Monogame 9,6 8,3 14,0 10,0 13,9 10,9 9,3 8,3 5,5 f 2 4,9 100,0 893 4,4
 
Polygame 7,1 4,4 4,3 12.9 10,2 9,3 11,1 6,5 14,9 2,2 17,0 100,0 46 5,9
 

Ensemble des maris 9,5 8,1 13,6 10,2 13.7 10,8 9,4 8,3 6,0 5,1 5,5 100,0 939 4,5 

11.1.2 Caract~ristiques des couples 

L'cnsemble des couplcs 6tudi6 est prdsent6 au Tableau 11.4 scion les diffdrenccs d',Ige entre mars 
et dpouscs. Dans une grandc majoritO (( pourccnt), les mais ont un agc d6passant cclui de leur femmc d'au 
moins cinq anndes, ct dans 11 pour cent des cas, l',Igc dc l'6poux d6passe celui dc la femme d'au moins 15 
ans. La diffdrence moyecne d'agc, entre inari et fcmme, ddpassc sept ans. 
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Tableau 11.4 Diff6rence W'iges entre I'hornme et la femrnme 

Rpartition (en %)des couples par diffrrences d'5ges entre l'hommc et la femme par rapport "rl'ige de 
l'homme, scion Ic groupe d'Aiges de la femme, ENPS-1I Maroc 1992 

Groupe l)ifk6rence d'figes iar rapport A.l'.tge de I'homme E'ffectif 
d'figes de de I)iff6rence 
la femme Ndgative 0-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15 ans+ Total couples moyenne 

15-19 0.0 8,2 52.9 27,2 11,7 10) 31 9,9 
20-24 1,0 11,1 13,2 29,2 15,4 100,0 99 9,7 
25-29 4,8 34.2 37,4 16,5 7,1 100,0 119 7,3 
30-34 5,2 35,7 34,2 12,3 12,6 100,0 171 7,1 
35-39 5,3 38,2 28,9 14,5 13,1 100,0 146 7,0 
40-44 8,6 30,2 33,1 16,9 11,2 100,0 102 6,7 
45-49 10,2 38,1 27,8 20,2 3,7 100,0 78 5,2 

Total 5,A 31.0 34,8 17,7 11,0 100,0 747 7,3 

Au dela de ces diffdrcnccs digc, rdsum6cs au niveau du premier panneau du Tableau 11.5, cclui-ci 
pr6sente les caractdristiqucs des couples sclon Ic nombre d'cnfants et le nivcau d'instruction (Graphique 
11.1). Concemant le nombre d'enfants vivants, dans la tr~s grande majorit6 des cas (84 pour cent), I'dpoux 
et l'dpousc ont donnd les mrnmcs r6ponscs. Pour cc qui est de I'instruction, daIns 70 pour cent ties cas le mart 
et sa femme ont le m~me nivcau d'instruction: ou bicn ils sont tous les deux sans instruction (54 pour cent) 
ou ont alors un minimum d'instruction (16 pour cent). Dans un cas sur qualre (26 pour cent), I'homme est 
instruit et la femme sans instruction, c1, dans unc proportion tr~s f-lible (4 pour cent), on trouve des couples 
oh la femme t une ccrtaine instruction alors quc le mart ncn a aucunc. 

Tableau 11.5 Caract6risriqties diffkrucntielles des couplles 

Rpartition (en /v) ies couples par dif'rernce dages, par 
diff6rence de tinilru dc'cn ants ct par diff6rence de niv'eau 
d'instruction, iiNPS-iI Marx 1992 

Diff6rence Pourcentage l-ffectif 

Age de I'hoinme/Age de Ia femme 
Ngatif 5,4 40 
0-4 ans 31,0 232 
5-9 ans 34,8 260 
10-14 ans 17,7 132 
15 arns ou plus 11,0 83 

Type d'unlon 
Monogame 94,1 703 
Polygame 1,7 13 
I)i ffrrent 4,2 31 

Nombre d'enfants 
Identique 84,0 627 
Diffr~rent 16,0 120 

Nlveau d'lnstructon 
Ilomme et femme: atLicutn 54,2 405 
Femme instruite, homme non 3,9 29 
Iomme instruit, femme non 25,8 193 
Ilomme et femme instruits 16,2 121 

Total 1O0,O 747 
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Graphique 11.1
 
Caractiristiques des couples
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11.2 PLANIFICATION FAMILIALE 

A I'instar des femmcs, le questionnaire utilis6 pour l'enquete des hommes comportait une section 
relative A la planification familiale. On y a traitd de la connaissance des mdthodes contraceptives, de 
l'utilisation pass6c et actuelle de la contraception, des intentions d'utilisation future des m6thodes, ainsi que 
des attitudes et opinions relatives i ]a planification familiale. 

11.2.1 Connaissance de la contraception 

Le Tableau 11.6 montre que la presque totalitd des mars interrogds (98 pour cent) connaissent au 
moins une mdthode contraceptive. La connaissance des m6thodes modemes et traditionnelles est tr.s 
diffdrente (97 pour cent contre 69 pour cent). Pour l'ensemble des m6thodes modemes, la pilule vient en telic 
avec 97 pour cent, suivie du condom (80 pour cent), de la stdrilisation f6mininc (78 pour cent), du DIU (73 
pour cent), et des injectables (47 pour cent). Mais, les m6thodcs vaginales (14 pour cent) et la st6rilisation 
masculine (9 pour cent sont tr~s peu connucs. Concernant les m6thodes traditiornnclles, un mar sUr deux 
connait ]a continence pdfiodiquc et le rctrait (57 et 50 pour cent respectivement). Pour cequi est des seuls 
c6libataires, le meme tableau montre que, comme les hoines mariis, prequc tcus (98 pour cent) connaissent 
au moins une mdthodc contraceptive. La connaissance des mdthodes moderncs ct traditionnclles est aussi trzs 
diffdrente (98 pour cent contre 63 pour cent). Pour les mdthodes modemes ct, mis i part la pilule connue i 
97 pour cent, on rclOvera que le condom est connu par plus de neuf c6libataires sur dix (92 pour cent). Pour 
les autres mdthodes modemes, la connaissance varie entre 70 pour cent pour Ia stdrilisation f6minine et 16 
pour cent sculement pour Ia stdrilisation masculine. 
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Tableau 11.6 Connaissance des m~thodes contraceptives 

Pourcentage de maris et c61ibataircs connaissant une 
iebtode contraceptive spfcifique, ENPS-II Maroc 1992 

Connait une mcthode 
Mthlloe 
contraceptive Marls C61ibitaires 

N'Importe quelle methode 97,7 97,8 

Methode moderne 97,4 97,8 
Pilule 97,3 96,9
DIU 72,7 63,6
Injection 47,0 52,9 
M6todes vaginales 14,3 18,1 
Condom 79,9 91,6 
Strilisation feminine 77,6 69,7 
Strilisation masculine 8,5 16,3 

Nlthiodt traditionnelle 69,4 62,7 
Continence piriodiquc 57,4 55,1 
Retrait 50,4 42,9 
Autres mcthodcs 5,1 4,9 

Effectlif dhIionines 939 397 

Si lon considre cette fois-ci la connaissance des mthodes contraceptives au niveau du couple, le 
Tableau 11.7 permet dc constatcr, et comme atlendu, vu le niveau de connaissance 6lcvde chez les femmes 
(Chapitre 4-Planification Familialc) clue 97 pour cent des couples connaissent au moins une m6thode 
contraccptive. Cetle proportion rcste praliqucmcnt la rn~mc quand on se linite aux m6thodes modemes (96 
pour cent). Quand on considere Ics m6thodcs traditionnclles, cette proportion West plus que 57 pour cent. 

Tableau 11.7 Connaissance des mthodes contraceptives par les couples 

R6partition (en %) des couples connaissant, au moins, une mfthodc contraceptive spcifilque, ENPS-11 Maroc 1992 

L'homme L'hiomme La femme 
et la connait, connait, Aucun des Effectif 

fenne la femme I'homme cdeux ne deM6Lhode connaissent non non connait Total couples 

N'importe quelle methode 96,5 1.4 1,9 0,1 100,) 747 

MWtlhode moderne 96.1 1,5 2,2 0,1 100.') 747 
Pilule 96,0 1,5 2,4 0,1 100,0 747 
DIU 71,9 4,9 17,1 6,2 100,() 747 
Injection 38,1 12,1 27,2 22,7 100,0 747 
Mthodes vaginales 6,3 8,7 24,0 61,0 100,0 747 
Condom 64,7 18,9 7,5 8,9 100,0 747 
St5rilisation ftminine 69,8 9,4 15,9 5,0 ](10,0 747 
Stdrilisation masculine 1,1 7.7 4,6 86,6 100,0 747 

MNthode traditionnelle 56,8 13,8 17,8 11,5 100,0 747 
Continence plriodiqte 44,4 14,7 18,9 22,0 100,0 747 
Retrait 31.1 21,0 22,3 25,6 100),0 747 
Autres mithodes 1,3 3,0 12,1 83,7 100,0 747 
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11.2.2 Pratique de ia contraception 

Aux questions sur la connaissance des mdthodes sp6cifiques de contraception succddaient, dans 
'affirmative, des questions sur la pratique 6ventuclle. Un peu plus de six maris sur dix (63 pour cent) ont 

ddclar6 avoir d6jA utilisd une mdthode de contraception (Tableau 11.8). Cc sont les mdthodes modemes qui 
ont 6td le plus utilisdes (59 pour cent). Les m6'hodes traditionnelles, quant i elles, ont dtd utilisdes par moins 
d'un mari sur cinq (18 pour cent). La pratique de la contraception est 16glrcment moins chez les hommes que 
chez les femmes (63 pour cent contre 66 pour cent). 

Tableau 11.8 Utilisation de la contraception "iun moment quelconque 

dmaris et tie femmcs actuellement mari-es ayant ddj5i utiliq une indihode contraceptive, par mdthoxe spdcifique,Pourcentag de 

selon l'3ge, ENPS-I1 Maroc 1992 

N'in- .Mtrihodes intlcrnes Nim- Iilhodcs tradifionnelles 
N'im- porte porte 

porte quellc NI ti0. qucllc ( ontin. Effectif 
Groupe quelle i trhodc Pil- Injec- vagi- Con- Stril. in dthixle ptrio- de 

d'Ages indthole mincdlc ulc l)lt tions hales doin ftiinin. tradil. dlique Reirait Autres maris 

I IOSMMFS AC1UH.IEMFNT MARIES 

< 30 45,3 12,1 38,5 1,8 II 0,0 56,3 0,0 11,0 7,0 4,1 2,0 96 

30-39 77,5 72,9 69,6 8,8 0,6 1,6 20,8 1,8 21,0 17,1 6,6 1,3 321 
40-49 68,1 65,7 61,3 11,6 0,8 1,2 15,8 7,0 22,9 16,8 11,5 1,2 253 
50ou plus 15,6 42,o 35,7 5,9 1,6 1,1 6,2 6,2 12,8 7,8 6,2 1,6 269 

Tous Ages 62,5 59,0 54,5 8,() 1,0 1,2 18,9 1,3 18,1 13,3 7,5 1,4 939 

FEMMIS A(CI'UI.IEMENT NARIII S 

Tous Agcs 66,2 62,8 59,5 9,4 1,6 2,1 5,6 3,0 17,1 13,3 8,7 1,9 5188 

Le Tableau 11.9 porte sur l'utilisation de la contraception au moment de l'enquete. Deux maris sur 
cinq (39,2 pour cent) ont dgclard utiliser une m6thode contraceptive, dont lia majorit6 (34,5 pour cent) utilise 
une m6thode moderne: la pilule dtant lia m6thodc la plus utilisde (27,8 pour cent). L'cnsemble des m6thodes 
traditionnelles ne sont utilisdes que par 4,7 pour cent des hommes marids de I'6cliantillon et essentiellement 
la continence p6riodique (3,0 pour cent). 

II y a lieu de noter quc le taux de pr6valcnce contraceptive chez Ics hommcs mari6s est 16grement 
inf6rieur au taux enregistr6 chez los femmes actuellclnent tnari6es (39,2 pour cent contre 41,5 pour cent). Les 
femmes ont dclard utiliser la pilule, le DIU, le condom et le retrait plus frquemrnent que les hommes; mais 
les diff6rences sont g6n6ralcmcnt minimes. 

Le mdmc tableau prdscntc les proportions des hommes marids utilisant actuellement une m6thode 
contraceptive, en fonction de certains caract6ristiques socio-d6mographiques. Au niveau du milieu de 
r6sidence, c'est chez les maris du milieu urbain qu'on observe la plus forte proportion d'utilisateurs: 51 pour 
cent contre 31 pour cent dans le milieu rural. Concemant lc nivcau d'instruction, l'utilisation actuelle de la 
contraception est plus intense chez Ics tnaris qui ont lc niveau d'instruction lc plus dlev6: ils sont en effet 60 
pour cent h utiliser une mdthodc contraceptive entre 48 pour cent chez ccux qui n'ont d6pass6 le niveau 
primaire et 31 pour cent chcz Ics homincs qui n'ont pas 6t6 scolaris6s. 
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Tableau 11.9 Utilisation actuelle de lacontraception par caract6risticlucr socio-d6mographiques 

Rpartition (eli %) des hommes actuellement mari6s, par m6thode contraceptive actuellcennt utilis6e, scion certaines 
caract6ristiques socio-d6mographiques, ENPS-11 Maroc 1992 

,lchodes modernei MWthodes traditionnelles 

Une N'utilise 
Caractdristique mdthode Une M6111. Une Conlin. pas ac- .ffectif 
socio- quel- methmde Pil- Injec- vagi- Con- Stril. inuitolde prio- Auires tulle- de 
dcmographiquc conque mderne ule DIU lion ales dorn fOminin. tradit, dique Retrait mthode rnnt Total maris 

MARIS 

Milieu de rsidence 
Urbain 50,9 45,1 34,7 4,6 0,0 0,5 1,0 4,4 5,8 4,3 1,0 0,5 49,1 100.0 418 
Rural 29,8 26,0 22,2 0,7 0,2 0,0 0,4 2,5 3,8 1,9 1,5 0,4 70,2 100,0 521 

R glon 
Nord-Ouest 30,4 26,5 19,9 0,6 0,0 0,6 1,7 3,9 3,9 2,8 1,1 0,0 69,6 100.0 179 
Centre-Nord 36,1 25,2 20,2 3 J 0,() 0,0 0,8 0,8 10,9 9,2 0,8 0,8 63,9 100,0 122 
Centre 48,5 45,5 36,2 3,4s 0,4 0,4 0,0 5,1 3,0 1,7 (0,9 0,4 51,5 100,0 242 
Oriental 48,4 45,2 41,9 3,2 0,0 ),00,0 0,0 3,2 3,2 (),(1 0,0 51,6 100,0 68 
Centre-Sud 46,6 41,1 31,5 2,7 0,0 0,0 1,4 5,5 5,5 1,4 2,7 1,4 53,4 100,0 84 
Tensift 
Sud 

39,5 
25,2 

35,9 
20,7 

31,1 
15,6 

3,0 
0,7 

0,0 
(,0 

0,0 
0,0 

0,( 
0,7 

1,8 
3,7 

3,6 
4,4 

0,6 
3,0 

3,0 
0,7 

0,0 
0,7 

60,5 
74,8 

1(00,0 
100,0 

128 
116 

Niveau d'instructlon 
Aucun 30,7 28,2 22,0 1,7 0,2 0,0 0,4 3,9 2,5 1,2 0,7 (1,5 69,3 100,0 584 
Primaire ou plus 47,6 41,6 37,4 2,1 0.0 0,0 (0,5 1,6 6,0 3,6 1,9 0,4 52,4 100,0 195 
Secondaire ou plus 59,8 48,7 37,1 5,1 (0,0 1,3 18 3,4 1I,I 8,6 2,5 0,0 40,2 100,0 160 

Nnmbre d'enfants 
vivants 
(0 2,3 1.1 1,I 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 1,2 0,0 0,0 97,7 100,0 89 
1 41,2 38,5 34,5 0,0 0,0 (0,0 2,6 1.4 2,7 1,1 1,4 0,0 58,8 100,0 76 
2 51,4 46,7 42,9 2,2 0,0 0,8 0,0 (0,8 4,7 3,9 (1,8 0,0 48.6 100,0 127 
3 52,0 46,0 35,6 9,4 0,0 0,0 ),9 (1,0 6,0 5,1 (),() 0,9 48,0 100,0 95 
4 ou plus 39,8 34,5 26,3 1,9 0,2 0,2 0,6 5,3 5,3 2,9 1,8 (1,6 60,2 100,0 551 

Type d'unlon 
Monogame 39,3 34,6 27,8 2,4 1,I 0,2 0,5 3,4 4,7 3,0 1,3 0,3 60,7 10(I,0 893 
Polygame 37,1 33,0 26,2 2,2 0,0 0,0 2,5 2,2 4,0 1,8 0,0 2,2 62,9 100,0 47 

Ensemble des marts 39,2 34,5 27,8 2,4 0,1 0,2 (1,6 3,4 4,7 3,0 1,3 0,4 60,8 100,0 939 

1i,semble des fEmmes 41,5 35,5 28,1 3,2 0'1 0,2 (),9 3,0 6,0 3,0 2,6 0,3 58,5 100,0 5188 

Scion la r6gion, lcs hornines du Centre ct de l'Oriental sont les plus nornbrcux A utiliser la 
contraception (respcctivcmcnt 49 ct 48 pour cent), suivis de tr~s pros par lcs hommcs du Ccnitre-Sud (47 pour 
cent). La proportion d'utilisaiteurs donsIcs autres r6gions variccntre 25 ct 40 pour cent, Ic Sud 6tant la rdgion 
ob ily ale moins d'utilisateurs dc rn6thodes contraceptives. En tenant coinptc du nornbre d'cnfants vivants, 
les hommcs nulliparcs sont 6videmrncnt Ics moths nornbrcux (2 pour cent) ,iutiliscr actucllcrncnt une 
mdthode contraceptive. La proportion d'utilisatcurs augmcntc avec liaparit6 passant dc 4 1 pour cent chcz les 
hommes ayant un enfant ,a52 pour cent chcz ceux ayant trois cnfants, puis diminuc chcz Ics hommes ayant 
quatrc nfants ou plus (40 pour cent). 
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Le Graphique 11.2 prdsente les pourcentages d'utilisation actuelle de la contraception chez les 

hommes etles femmes mari6s scion certaines caractdiistiques sociailes. Quel que soient le milieu de r6sidence 

et le niveau d'instruction, les nivcaux d'utilisation sont ldgbrement plus dlevds chez les fcmmes que chez los 

hommes. 

Graphique 11.2
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11.2.3 Utilisation future et ni~thodes contraceptives prO&rCls 

Aux manis no pratiquant aucune m~thodo contraceptive au moment do I'enqlu~te, une question 

concemnant leur intontion d'utilisation future loura W~ pos6e (Tableau 11.10). Troismaris surcinq (59 pour 
cent) ont d~clard qu'ils n'ont pas I'intention d'utilisor une m~thode contraceptive clans I'avonir. A l'opposd, 
35 pour cent des mais en ont l'intcntion dont 21 pour cent (par rapport a 35 pour cent) ont d6j, ou recours 
A~ Ia contraception par Ie passd; los autres mails (14 pour cent parmi los 35 pour cent) qui ont l'intontion 
d'utiliser une md~thode dans l'avcnir seront do nouveaux uitilisaicurs potenticls dc Ia contraception. 11est 
intdressant, par aillours, do constator qu'un mnai nulliparc stir trois (314 pour cent) ponso pflltiqucr Ia 
contraception dans l'avenir; cetto proportion s'Mlvc i plus d 'un mnar surdoux (57 pouLr cent) choez coux ayant 
un soul enfant, puis diminue au dohi do cette paritd checz los mais ayant ch~ja un nombro 6Icvd d'onfanis do 
4 ou plus (32 pour cent). 
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Tableau 11.10 Utilisation future dc [a contraception 

Rdpartition (en %) des hommes actuellement marids n'utilisant pas actuellement une m6thode
contraceptive, par intention d'utiliser une m6thode dans l'avenir, scion lenombre d'enfants vivants et 
scion l'exp6rience pass6e en matiire de contraception, ENPS-1I Maroc 1992 

Intention Nombre dcenf:,.ts vivants 
d'utiliser 
dans lefutur 0 1 2 3 4 + Ensemble 

N'ajamals utills6 
la contraception

Intention d'u'iliser 22,6 1b,3 9,2 18,6 11,4 140
N'est pas stir d'utiliser 3,9 0,0 3,5 2,2 2,6 2,7
N'a pas l'intention d'utiliser 53.8 28,5 47,2 29,8 44,6 43,9
ND 0,0 0,0 1,7 0,0 0,9 0,7 

A d6jii utill,,, 
[a contraception
Intention d'utiliser 11,1 38,3 20,9 24,4 20,6 20,9
N'est pas sir d'utiliser 0,0 0,0 1,6 9,1 1,3 1,6
N'a pas I'intention d'utiliser 8,6 10,4 15,9 15,9 17,9 15,5
ND 0,0 4,6 0,0 0,0 (1,6 0,7 

Total 100,0 100,0 100, 100,0 100,0 00,0 

Tous les marls
 
actuellement
 
non-utilisiteurs
 
Intention d'utiliser 33,7 56,5 30,1 43,) 32,0 34,9
N'est pas sir d'utiliser 3,9 0.0 5,1 11,3 3,9 4,3
N'a pas l'intention d'utiliser 62,4 38.9 63,1 45,6 62,5 59,4
NI) (,0 4.6 1,7 0,0 1,6 1,4 

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

Effectif de maris 87 45 62 46 332 571 

D'autre part, concemant l'u'ilisation des mdthodes
 
contraceptives prdf6r6cs dans I'avcnir, ilressort du Tableau
 
11.11 que la quasi totalit6 des maris (91 pour cent) ont d6clar6 Rdpartition (en %) des hommes actuellement 
vouloir utiliscr une mdthode modcrne, principalemcnt, c par marifs n'utiiisant pas actuellement une 
ordrc d'importancc, la pilule (61 pour cent), la st6rilisation mithode coniraceptive mais ayant l'intention 
fdminine (15 pour cent), lc DIU (7 pour cent), Ics injcctables (5 dn titiliser tmc dans l'avenir par methode 
pour cent) ct le condom (3 pour ccn). I1faut remarquer clue, prcfcrcc, ENIPS-II Maro: 1992 
mis A part cctte dcmicrc nm6thodc, toutcs Ies m6thodcs citdcs 
n'impliquent pas directement Icmanri. On Icvoit :,,ssi nettencnt 

-

M6thode Intention 
au niveau des mtthodes traditionnelles ob le retrait n'a WtLcil6 contraceptive d'itiliser 
que dans I pour cent des cas, soit la m.me proportion, 
d'ailleurs, que celle citdc ind6pcndamment par les femmcs 
rinrides. PihtleIDIU 61,36,5 

Injec!ion 4,9
Concernant Ics maris qui n'utilisaicnt pas hi Condom 3,2 

contraception au moment de I'enqucte et n'avaicnt pas St6rilisation f6minine 14,6
I'intention d'utiliser dans I'avenir, le Tableau 11.12 prdscnte la Continence 1Nrodiclue 6,0 
raison principale de cette non-utilisation. IIen ressort quc, qucl Retrait (),9

."41)2,5
 
que soit 'Age du mari, la principale raison dvoqude est Ic dsir 
d 'avoir des enfants ct cc, I raison de plus d'un mani sur trois (36 Total 100,0 
pour cent): cettc raison a 6t6 dvoqu6e beaucoup plus Ensemble 199 
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frdquemment par les mars les plus jeunes (89 pour cent moins de 30 ans) que par Ics mars plus Agds (30 
pour cent). En dchors de cette raison, les mars ont dvoqud la mtnopause et la stdrilit6 dans 28 pour cent des 
cas. Lcs autrcs raisons citdcs sont Ic manquc d'information (6 pour cent), les rapports sexuels pcu frdquents 
(6 pour cent), la d6sapprobation de ]a pratique de la contraception (5pour cent) ct le facteur religieux (5 pour 
cent). 

Tableau 11 .12 Raison de non-utilsation de la contraception 

R6partiuion (en%) des lionimes niari6s n'uilisant pas 
actuellemcnt une lthode contraceptive el 'ayant pas 

I'inte ion d'en iiliscr tine dans I'avenir, scion la principale 
raison pour laquelle elies nont pas l'intention d'uiliser la 
contraception, scion I' fig, EN PS-II Na.'oc 1992 

Raison Age 
non-tilisation 
de la contraception < 30 30 ou plus Total 

Veut des enfants 88,5 30,3 35,9 

Manque d'information 0,0 6,6 6,10 
Femnic dsapprouve 0,0 6,0 5,4 
Cofi trop 6eve 0,0 0,3 0,3 
Effets secondaiires 0,0 2,7 2,4 
Probl mcs de sanit 0,0 1,5 1,3 
l)ifficile i, obtcnir 00 1,0 0,9 
Religion 2,6 57 5,4 
Oppos6 ii la PF 0,0( 1,1 1,0 
Fataliste 3,1 1,6 1,8 
Autre pers. desapprouve 2,6 0,7 0,9 
Rapports sc, . peu frtq. 3,1 6,1 5,8 
Diff. .I tomnb. enceinte 0,0 2,3 2,1 
MNnopause, stdrilisd(C) 0,0 31,3 28,3 
Pas commode 0,0 0,3 0,3 
Autrc 00 1,4 1,2 
Ne sait pas 0,0 0,3 0,3 
Non dcliar 0,0 0,7 0,6 

O00,0 10(1,0 
Effectif d'tomines 33 306 339 
Total 1 10,0 

11.2.4 Opinions et attitudes vis-t-vis de la planification farniliale 

Cette partie du chapitre abordcra les opinions ct attitudes des maris concemant la diffusion 
d'informations sur la planification familiale, I'approbation ou non de son utilisation ct sa discussion 
6ventuelle avec lcur 6pouse. 

La lecture du Tableau 11.13 pernct de constater quc plus de ncuf manris sur dix (92 pour cent) sont 
favorables A la diffusion d'informations sur la planification familiale a travers lcs m6dia (radio et/ou 
tl6dvision). C'ast exactement la mmc proportion qu'on trouve chcz lcs femmes. Si on considire 1a variable 
Age, on constate que les maris les plusjeunes sont plus favorables -Icc type d'in fonations (98 pourcent chez 
les moins de 30 contre 85 pour cent chcz Ics maris d,. 50 ans ct plus). Mais, qucls CIUC soicnI I'figc, Ic milieu, 
de rdsidence, la rdgion et Ic niveau d'instruction, au moins 'uit maris sur dix approuvent la diffusion de 
messages sur la planification familiale, exception faite des maris 5.gds de 40 ans et plus r6sidant dans la r6gion 
du Sud et, dans une moindre mesurc, ceux Ag6s de 50 ans et plus r6sidanl dans le Cenire-Sud. 
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Tableau 11.13 Approbation de l'utilisation des mdia dans la dif2"jsion de messages sur la 
planification familiale 

Pourcentage de maris approuvant la diffusion d'information sur la planification familiale . 
la radio ou a.la td1dvision, par caractristiques socio-d6mographiques, scion l'ge, ENPS-11 
Maroc 1992 

Age de I'homme 

Caract6ristique < 30 30-39 40-49 50 + Total 

Milieu de residence
 
Urbain 
 98,1 96,5 90,7 90,1 94,9
 
Rural 96,8 93.4 83,8 81,3 89.3
 

Region 
Nord-Ouest 97,0 87,392,8 83,1 90,4
Centre-Nord 98,0 95,6 100.0 90,0 96,2
Centre 95,9 93,2 85,1 85.1 91,1
Oriental 100.0 100,0 83,3 1000 97,8

Centre-Sud 1000 90,5 88,5 75,0 90,5

Tcnsift 100,0 100,0 97,6 ( "..0 99.6
 
Sud 95.3 93.6 69,8 o5,9 81.4
 

Niveau d'instruction 
Aucun 95,2 90,6 83,6 83,2 87,1
Primaire 99,1 97,3 87,4 95,5 95.8 
Secondaire ou plus 98,2 99,1 97,7 100,0 98,5 

Ensemble 0-7,5 95.1 86,9 85,0 92j 

L'approbation ou non de la pratiquc de la planification familiale est saisie q l'aide de la question 
suivante: "Etes-vous d'accord que des couples utilisent une mgthode pour retarderou 6viterunc grossesse?"
I1ressort du Tableau 11.14 quo ]a quasi totalit6 (93 pour cent) des maris ont r6pondu par l'affirmative. 
Comme pour la diffusion des messages, les maris les plus jeunes, surtout ceux Ag6s de moins de 30 ans 
approuvent davantage le recours Ala contraception que ccux ,ggs de 40 ans et plus. En dcqa de 50 ans et quels
soient le milieu de residence, ]a r6gion et le niveau d'instruction, au moins 80 pour cent des maris approuvent
I'utilisation des m6thodes contraceptives (exception faite des maris de 40-49 ans rtsidant dans lc Sud dont 
l'approbation est g&rcment inf(rieure A80 pour cent). 

Bien que I'approbation de l'utilisatior, des m6thodes contraceptives soit quasi ggn6rale, il n'en reste 
pas moins qu'un peu plus d'un mai sur qualrc (28 pour cent) najarnais discut6 de la planification familiale 
avec sa femme (Tableau 11.15 ct Graphique 11.3), cn paniculicr Ics couples dans lesquels 1'6poux est ag6
de 50 ans ct plus (48 pour cent). D'autre pait, dans lc cas of I'on a soulev6 cc sujet entre mar et femme, la 
majorit6 des couples cn ont discut6 au moins trois fois au cours de l'ann6e ayant pr6c6d6 l'enqudte (47 pour 
cent par rapport ,t 70 pour cent). 
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Tableau 11.14 Attitudes des maris faceh la planification familiale 

Pourcentage de maris connaissant une m6thode contraceptive el approuvant la 
planification familiale, par caract6ristiques socio-d6mographiques scion I'lige, 
ENPS-11 Maroc 1992 

Age de l'homme 

Caractidistique < 30 30-39 40-49 50 + Total 

Milieu de r~sidence 
Urbain 98,0 98,0 90,7 92,8 95,7 
Rural 96,2 92,9 884 84,1 90.7 

Rglon 
Nord-Ouest 100,0 92,8 85.5 83,1 90,8 
Centre-Nord 96,0 93.3 100,0 86.7 94,2 
Centre 97,5 97,1 89.6 92,5 95,0 
Oriental 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Centre-Sud 89,5 90,5 84,6 75,0 85,7 
Tensift 100,0 98,4 97,6 98,4 98,8 
Sud 95,3 93,6 79,1 77,3 86,4 

Nlveau d'lnstruction 
Aucun 96,9 91,4 86,5 87.2 S9,7 
Primaire 96,1 97,3 92.5 91.0 95,5 
Secondaire ou plus 98,0 100,0 95,3 91,5 98,1 

Ensemble 97,1 95,7 89,4 87,8 93,2 

Tableau 11.15 Discussion de la planifica tion famililale par le couple 

Rdpartition (en %) des hommes connaissant une mgthode contraceptive par nombre de .ois qu'ils 
ont discut6 de la planification familiale avec leur femme au cours de I'annge ayant prtcid6 
l'enqu te, scion I' gc actuel, ENPS-11 Maroc 1992 

Nonbrc de discussions stir la 
planificalion faniliale 

Une OH Trois 
Groupe 
d'ges Jarnais 

deux 
fois 

fois ou 
plus 

Non 
d6temuin6 Total I'ffcciif 

<30 23,6 29,0 47,4 0,0 100,0 96 
30-39 16,2 26,2 57,2 0,3 100.0 321 
40-49 22,4 22,6 50,3 4,7 100,0 253 
50 ou plus 47,8 18,1 30,5 3,6 1000.) 269 

Ensemble 27,7 23,2 46,7 2,4 100,0 939 
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Graphique 11.3
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11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

La lecture du Tableau 11.16 relatif au ddsir (ou non) des hommcs d'avoir des cnfants en plus du 
nombre qu'ils avaient au moment de l'enqudtec permet dc constatcr que deux maris sur cinq (40 pour cent)
vculent avoir d'auires enfants. Mais, une proportion 16gremcnt plus importante (43 pour cent) souhaite 
limiter sa descendance. Celle proportion atteint presque 50 pour cent si 'on fait abstraction des mars qui 
pensent que l'un des 6poux ne peut pas avoir d'enfants pour des raisons de sltriliti..Comme on pouvait s'y
attendre, les proportions des maris qui ne veulent plus d'enfants augmentent avec le nombre d'enfants qu'ils
oi.t ddj,'. Chez les marls ayant deux enfants, un sur quamre (26 pour cent) veut limiter sa descendance; cette 
proportion passe A57 pour cent chez ceux ayant ddjq quatre enfants et 163 pour cent chez les maris ayant 6 
enfants ou plus. 

Tableau 11.16 Prdfnrences des maris enrnati~re de fdcondit6 scion lenombred'enfanis vivants 

Repartition (en %)des marls par desir d'enfants suppldmentaires, selon lenonil- ':'d'enfants vivants, ENPS-II Maroc 1992 

Nombre d'enfants vivants EnsembleDesir desd'cnfants 0 1 2 3 4 5 6 + marls 

Veut un autrc bient6t 93,5 92,8 70,1 45,2 28,9 20,8 10,7 40,4Indcis 0,0 0,0 1,4 4,2 4,0 4,5 2,6 2,5

Ae veut plus d'enfant LI 7,2 
 25,7 38,8 57,2 54,3 62,6 43,2Femme/homme stdrile 3,1 0,0 2,0 11.8 9,2 16.3 20,1 11,6

Non ddternlin6 
 2,3 0,0 0,8 0,0 0,8 4,1 4,0 2,2 

Total 1(00,() 100,0 100,0 100,0 100,0 100,) 100,0 100,0
Effectif de maris 89 76 127 95 129 1(2 321 939 
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La combinaison des ddsirs du mari et de la femme d'avoir des enfants suppldmentaires a permis de 
dresser le Tableau 11.17 (Graphique 11.4). 11en ressort que 31 pour cent des couples veulent limiter ia taille 

de leur famille, et presque ]a mdme proportion des couples (32 pour cent) ddsirent encore des enfants. On 

remarquera que dans 18 pour cent des cas, I'homme et la femme sont en d6saccord: dans la plupart des cas 

(11 par rapport A18 pour cent) le mari souhaite plus d'enfants alors que la femme ddsi re en limiter le nombre. 

Lorsque le nombre d'enfants de l'un ou de l'autre augmente, les proportions des couples voulant plus 

d'enfants diminuent m profit de ceux qui n'en veulent plus. Ainsi, lorsque lc mar a de quatre Asix enfants, 

seuls 10 pour cent dc couples en vet cnt encore, 45 pour cent n'en veulent plus, mais 13 pour cent des 

couples sont en d6saccord parce que la femme veut limiter le nombrc d'enfants alors que ie mari ne !e 

souhaite pas. De m~mc, lorsque la femme a entre quatrc et six enfants, les proportions des couples qui 

d6sirent avoir d'autres enfants et ceux qui souhaitent limiter leur dcccndance sont respectivement de 9 et de 

46 pour cent. En plus, 13 pour cent des couples sont en d6saccord parce que la femme ne d6sire plus avoir 
d'enfants alors que le mari souhaite en avoir. 

Tableau 11.17 Pr6frenccs des coupleS en matire de Ikcondit6 

lP:partition (en %) des couples scion que I'hommeCt/on la femme veulent on non des enfants suppl6mentaires, scion le 
nombre d'enfants vivants du mari et de hafemme, ENPS-II Maroc 1992 

Homne Hornc Homme Femme Homme et 
et femme veult, veut, veut, femme ne Homme 

Nombre 
d'enfants 

VeuletIL 
dautres 

femme 
est 

femme 
ne vcut 

homme ne 
veut 

veulent plus 
d'autes 

et/ou 
femme 

Effectif 
de 

vivanL enfanLs st6rile pas pas enfants NSP Autres Total couples 

Nombre d'enfants 
d I'homme 
0 91'1 1,5 1,6 0,0 1,4 0,0 4,4 100,0 70 
1-3 55,0 0,4 12,2 11,3 11,6 0,3 9,2 100,0 259 
4-6 10,4 0,8 12,6 7,4 45.1 0,0 23,7 100,0 258 
7-9 2,2 0,8 9,7 4,7 53,6 0,7 28,2 100,0 124 
10 ou plus 2,9 2.8 5,8 5,2 54,5 0,0 28,7 100,0 35 

Nombre d'enrants 
de la fenime 
0 89.1 2,6 4.2 0.0 0,0 0,0 4,1 100,0 76 
1-3 53,0 0,0 12,0 12.5 13,8 0,3 8,4 100,0 271 
4-6 9,1 1,2 12.7 6,9 46,2 0,0 24,0 100,0 264 
7 ou plus 1,3 0.8 7.4 3,0 54.4 0,6 32,5 100,0 136 

Ensemble 31,8 0.8 10.6 7,5 31,2 0,2 17,9 100,0 747 

Comme pour lcs fencmes, on a posd aux hommes une question sur le nombre total d'enfants qu'ils 

souhaiteraient (ou auraicnt soulhilU) avoir durant leur vie. Scion lc Tableau 11.18, les hommes sont pour une 

famille relativement pcu nombrcusc: Icnombre d'enfants iddal est en moycnne de 4,1. Cc nombre iddal est 
Igrement supdricur itcclui souhaiU5 par les femmes d'apres les r6sultats de I'cnqu te individuelle-femme 
(3,9 enfants). On constatc oar aillcurs un lien 6troit entre la taille actuelle et ia taille idale de la famille: celle

ci passe de 2,9 enfants, cn moyenne, quand lc mari n'a pas d'enfants A5,2 enfanls chcz les maris ayant au 
moins 6 enfants. 

152
 



Graphiqtie 11.4
 
Pr6f6rences en matibre de f6condit6
 

des couples 

Mari ddsire/Femme non 10% Dsirent plus d'enlanls 32% 

Femme d6sire/Mari non 7% 

MAulte 19% 

Ne d6sirent plus 31% 

Man d6sire/Femme st6rile1% 

ENPS-I1 1992 

Tableau 11.18 Nombre idal d'enfants 

Repartition (en %) des m'aris par nombre id6al dWenfants einombre idal moyen d'enfants selon lenombre d'enf'ints 
vivants, ENPS-11 Maroc 1992 

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble 
idal des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + hommes 

0 2,3 (1,0 (,0 1,0 0,8 0,) 0,0 0,4 
1 1,3 2,7 0,() (,8 1.7 1.0 0,3 0,9 
2 34,0 30,5 27,7 14,3 15,6 13,4 8,3 17,3 
3 30,9 24.8 21,9 32.3 6.6 13,3 14,6 18,5 
4 21.7 33.2 40,9 29,2 44,9 14,7 16,4 26,6 
5 3,3 3.4 4,4 13,5 16,1 39,0 11,1 12.8 
6 ou plus 2.8 2,5 0,6 3,6 13,5 11,2 36,0 16,3 
Rponscs non-num6riques 3,7 2,9 4,4 5,3 0,8 7.4 13,4 7,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,() 100,0 100,0 
Effectif d'hommes 89 76 127 95 129 102 321 939 

Nombre id6al moyen 2,9 3,1 3.3 3,5 4,1 4,3 5,2 4,1 
Effectif d'hommes 86 74 122 90 128 94 278 871 
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Le Tableau 11.19 prdsente ienombre iddal d'enfants scion les caractdristiques socio-ddmographiques 
du man. En cc qui conceme ]a variable Age,ilressort de cc tableau quo Ic nombre d'cnfants iddal augmente 
avec l'Agc du mari, passant de 3,2 enfants en moycnno chcz los maris de moins de 30 ans i 4,8 enfants chez 
ceux ,igds de 50 ans ou plus. Par milieu de r6sidcnce, les maris urbains semblont d&sirer moins d'cnfants que 
les maris ruraux, quels quc soit Icgroupe d'iges. L'6cart absolu entre les dcux milieux est de 0,8 enfant (3,6 
dans l'urbain contrc 4,4 dans lc rural). Les diffdrcnccs scion Ic nivcau d'instruction sont encore plus 
prononcdes. En moycnno, 1'6cart absolu est de 1,4 enfants entre les marls qui n'ont pas frdquent6 l'6cole et 
ceux qui ont un niveau secondaire ou plus. Conccmant la r6gion, la taille moycnne varie de 3,7 enfants dans 
Ic Centre A4,9 enfants dans le Sud. Dans los autre rtdgions la taille iddale so situe entre 3,8 et 4,4 enfants. 

Tableau 11.19 Nombre iddal d'enfants fx~ur les hommes par caractcristiques socio
ddmngraphiques 

Nombre idgal moycn (1enfants pour l'ensemble ies mans par caractristiques socio-dniograph
iques scion I'5ge, ENPS-Ii Maroc 1992 

Age de I'hornme 

Caractristique < 30 30-39 40-49 50 + Ensemble Effectif 

Milieu de rcsidence 
Urbain 2.8 3,2 3,7 4,4 3,6 399 
Rural 3,3 4,1 4,8 5,2 4,4 472 

Rfglon 
Nord-Ouest 2,8 3,9 4,4 5,5 4,4 166 
Centre-Nord 3,2 3,9 4,2 4,7 4,1 116 
Cenre 3,0 3,1 4,2 4,1 3,7 228 
Oriental - 3,7 4,2 6,0 4,2 64 
Centre-Sud 2.7 3,1 3,7 5,2 3.8 77 
Tensift 3,3 3,6 3,8 4,5 3,9 127 
Sud 4,1 4,4 5,5 5,2 4,9 93 

Nlveau d'lnstruction 
Aucun 3,4 3,9 4,7 5,0 4,5 526 
Primaire 3,1 3,8 3,9 4,2 3,8 186 
Secondaire ou plus 2,8 3,0 3,4 3,5 3,1 159 

Ensemble 3,2 3,6 4,3 4,8 4,1 871 

Enfin, si la taille id6ale moycnne calculdc s6par6ment sur les doux 6chantillons ost ldgrcment 
supricure chez les mais quo chez Is fcmmos, IcTableau 11.20, combinant los r6ponses nunilqucs du manri 
et do l'dpouse, permet do constater quc dans un tiers des cas (34 pour cent.), los conjoints ont donn6 pour 
rdponse la mme taillc idgalc do la famille. Pour un autro tiers des couples (34 pour cent), Ic mar a pour id6al 
un nombre d'onfants dgpassarit cclui iapport6 par sa fcmmo; et, pour Ictiers rostant (32 pour cent), lo nombre 
iddal d'enfants pour litfemme dgpasse cclui do son 6poux. Scion les caract6ristiqucs socio-dgmographiques 
des couples, les rdponscs du mari ct dc lIafemme diffzrcnt g6n6ralemcnt pcu. 
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Tableau 11.20 Nombre iddal d'enfants pour les couples par caractdristigucs diffdrcntielles 

Rdpartition (cn %)des couples scion que l'homme et/ou la femme ont, ou non, pour iddal le oilmc nombre 
d'enfants scion les caractdristiques diffdrentielles du couple. ENPS-11 Maroc 1992 

Nombre idial ddal pour Idal pour 
Caractdristique identique I'homme la femrnme Effectif 
diff6rcnitielle pour l'homme > iddal > idal dc 
du couple et la femme pour la femme pour l'liomme Total couples 

Age du niarl/Age de la femme 
Ndgatif 29.7 17,4 52,9 100.0 40 
0-4 ans 32,6 39,6 27,8 100.0 213 
5-9 ans 33,3 33,7 33,0 100,0 234 
10-14 ans 41.3 31,4 27,3 100.0 124 
15 ans ou plus 26.5 32,0 41,6 100.0 74 

Type d'union 
Monoguie 33,7 33,6 32,7 100.0 649 
Polyg'une 35,1 32.8 32,2 100,0 6 
Diffdrent 30.7 414 27,9 100.0 29 

Nombre d'enfanLs 
Identique 35,5 32,6 32,0 100,0 584 
Diff6rent 22,6 42,1 35.3 100,0 100 

Nlveau d'Instruction 
Homme et fe-mme: aucun 31,6 34,7 33.7 100,0 355 
Femme instruilte, homnic non 33.3 28.8 37,9 100,0 28 
Homnie instruii femme non 33,6 364 30,0 100,0 182 
Homme et fcnt ie instnhits 39.7 29,2 31,1 100,0 120 

Ensemble 33,6 34.0 324 100,0 684 

Note: II s'agit uniquement des couples dans lesquels l'hommc et la femme ont donn6 Line rC0nse nuimerique 
concernant le nombre ideal d'enfants. 
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ANNEXE B 

PLAN DE SONDAGE 

B.1 PLAN ]DE SONDAGE 

Le plan de I'ENPS-II sp6cific un 6chantillon national stratifid d'environ 6500 femmes noncdlibataires de 15 A49 ans, tird dans 212 grappes. En plus de l'dchantillon principal de femmes nonc6libataires, il a 6td propos6 unc modification ; porter au plan de sondage pour pemoettre l'6tude de deuxdchantillots supplmentaires. 11s'agit de toutes les femmes c6libataires de 15 A49 ans trouvdes dans lesmnin.igcs ainsi clu'un 6chantillon I'Cnviron 2000 hommes de 20 ou plus. 

L'dchantillon ardolairc utilis6 est Ic m0rme que celui de I'ENI-" L'et dchantillon provient dcI'6chantillon maitre Ce Ia Direction de la Statistique. Les avantages offenrs par l'utilisation de I'dchantillonde I'ENPS-I sont Ics suivants: (1) la documentation sur les zones d'6chantillon, y compris Ics mat6rielscartographiques, est disponible et pourrait 6trc utilisde sans aucun coot supplhmentaire; (2) les agents deterrain connaissent dI6ja toties los zones concernhes :omrne ils ont travaill6 lors de l'enqu&e prc6dcente, ccqui ne pourrait que faciliter les opdrations dc terrain, et (3) 'utilisation du meme 6chantillon permcttrait derdduire les erreurs de sondage pour les estimations des variables qui 6voluent dans le temps. 

Echantillonde I'ENPS-I 

L'6chantillon ar6olaire de I'ENPS-I a t6 tir6ra deux degr6s a parlir (I 'hanuillon-mai'treI dtabli parla Direction de ]a Statistique. D'apr~s cet 6chantillon-maitre, une unite primaire (UP) urbaine est conslitu6ede 3 A4 districts de recenscineit de 1982 et a unc taille de 600 mdnages en moyenne. En milieu rural, uneUP est une zone g6ographiquc constitu6o de mani~re i onglober I X)0 rneages en moyenne. Les UP urbainosont 6t6 stratilfies par region dconomique, et au scin des r6gions sclon le type d'habital. En milieu rural, lesUP ont 6td stratifies par r6gion agro-6conomiclue. Dans I'5chantillon-maitre, 536 UP urbaines Ct 432 UPrurales ont t6 tir6es avec des probabilit~s propoiiionnelles il la taille (nombre de mdnages) de ['UP.chaque UP tirae, la Direction de la Stalistique 
Dans 

a construit des uni 6s secondaires (US) en vi,;ant une taille moyonne, de 50 mdnages en milieu urbairn ct 100 manages en milieu rural. 

Pour I'E*;1PS-I, on a tir6 un sous-6chantillon d'UP et ensuile une US dans chaquc UP. Au premierdegr6, soit p,, Ia probabilit6 pour que I'UP i soit inclue dans I'6liantillon, Si , cst la taille en minagcs docelte UP i ct si/, I'intervalle de tirage utilis6, on a: 

P -t 
P i (1) 

Au deuxi~m degr6, comme une scule US a 6 retenuc avec probabilit6 6gale, on a: 

P2- 1 
(2) 

obi N est Ic nombre d'US cr66es au scin de 'UP i. 

Le sous-6chantillonnage pour]'ENPS-1 adtd effectud do mani~re Acc que la probabilitd globale soitconstante, c'est Adire que l'6chantillon est auto-pond&d, d'ob 
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(3)Pl .P., = K 

oti P,, 6tait la probabiliI6 appliqudc pour Ic sous-6chantillonnagc des UP. 

ouLa constante K a 6t6 d6termintc pour donner un 6chantillon total de 212 unit6s secondaires 

grappes (137 grappes urbaines ct 75 ruralcs). On a pu ainsi calculer la valcur de P,, pour chaquc UP et 

effectuer lc sous-6chantillonnage avec des probabilitds voulucs. 

Echantillonde I'ENPS-II 

Scion les r6sultats du rccenscment et de I'Enqu~te d6mographique nationalc, on a suppos6 une taille 

moyenne de 5,6 pcrsonncs du m6nage urbain et de 6,8 personnes du m6nage rural. En outre, les rdiultats de 

1'ENPS-I ont donn6 unC ioycnnic dc 0,9 fcmmcs non c6libataire de 15 49 ans par m6nage. Avec ces 

param tres ct un 6chantillon dc 137 grappes urbaines (50 minagcs rccens6s cn moycnnc) ct 75 grappes 

ruralcs (100 mninages rcccnsds en rnoycnnc), on 3icalcul6 qu'on pourrait tirer I m6nage sur 2,2 (soil 5 sur 11) 

dans chaque grappe de I',chantillon pour obtenir l'6chantillon voulu. Ainsi, on a tir5 cn moycnne24 eImmes 

non c6libataircs de 15 a 49 ans dans chaquc grappe urbaine el 46 femmcs dans chaquc grappe ruralc. 

Echantillons suppcmentairesde fenmes cibataireset 'Ihommes 

En ,e basant sur lc reccnscinent dc 1982 on a cstirn6 Ic nonbrc de femines cdlibataircs de 15 A49 ans 

On ainsi d6cidI d'cnqucter toutes les femmes c6libataires dans les une moycnne de 0,5 par m6nagc. 
m6nages tir6s pour l'cnqute principale. On a en plus estimld Ic nombre d'horrincs de 20 ou plus Avne 

inoycnnc de 1,7 par mOnagc. Pour poivoi ohienir un tchlantillon reprdsentati Id'cnviron 2 000 d'hommes 
Ics mnnagcs tirds pour I'enqudte principalc, on on a adopt6 la procdure d'chantillonnagc suivantc: pari 


a enquMrt5 dgalemcnt chacluc honmmc dc 20 ans ou plus dans I m6nagc sur 3.
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Tableau B.I Rdsultats des enqu~tes aupr s des m6nages et des femmes par rdgion et milieu de rsidence 

Rrpartition (cn %) des mrnages et des femmes 6ligibles dans I'6chantillon de I'EDS par rdsultat de l'enquate, et taux de 
rrponse des mdnages et deo,femmes et taux de rdponse global scion la rdgion et le milieu de residence, ENPS-Il Maroc 1992 

Milieu de 
Region de rdsidence r~sidence 

Rdsultat 
des interviews 

Nord-
Ouest 

Centre-
Nord Centre Oriental 

Centre-
Sud Tensift Sud Urbain Rural Ensemble 

'l6nages slectlonn~s 
Rempli 93,1 95,0 94,2 92,9 94,5 97,0 89,8 93,0 94,6 93,8 
Mdnage prdsent mais personne
de compdtent pour rpondre 
Refus de rpondre 
Logement non trouvd 
Mdnage absent 
Logement vide 
Logement ddtruit 
Autre 

0,2 
0,3 
0,2 
2.7 
2,8 
0.3 
0,4 

0,1 
0,1 
0 4 
I1 
3,1 
0,0 
0,1 

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

3,4 
0,2 
0,9 

0,0 
0,0 
1,2 
3,8 
1,7 
0,0 
0.5 

0,2 
0,2 
0 
2,4 
2,2 
0,2 
0),3 

0,2 
0.0 
0)S 
0,1 
2,1 
),1 
0,4 

0,8 
0,7 
1,4 
4,1 
3.0 
0,0 
0.1 

0,3 
0,5 
0,5 
2,4 
2,7 
(),1 
0,6 

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

0,2 
0,2 
0.4 
1,9 
2,8 
0,2 
0,5 

Total 
Effectifde m~nages 

100,0 
1478 

100,0 
897 

100,0 
1974 

100,0 
421 

I (X),0 
585 

I (),() 
803 

100,0 
854 

100,0 
3433 

100,0 
3579 

100,0 
7012 

Taux de r~ponse des m~nages 99.3 99,3 99,6 98,7 99,6 99,7 96,8 98,7 99,5 99,1 

Femmes 611gibles 
Entihrement rempli 
Pas A]a maison 
Diff6rd 
Refus de rdpondre 
Parfiellement rempli 

Autre 

92,6 
5,7 
0,2 
0.3 
0.1 
1.2 

96,6 
2,7 
0,0 
0,0 
0,0 
0,7 

97,8 
1,2 
0,0 
0,2 
0,2 
0,6 

97,3 
1,6 
0,0 
0,6 
0,0 
0.5 

98,2 
1,2 
0,0 
0,1 
0,0 
0,5 

97,8 
1,3 
0.1 
0,1 
0,0 
0,7 

97,5 
1,9 
0,0 
0,0 
0,2 
0,5 

95,9 
3,0 
0,1 
0,3 
0,1 
0,6 

97,2 
1,8 
0,0 
0,1 
0,0 
0,8 

96,5 
2,4 
O,1 
0,2 
0.1 
0,7 

Total 
EfTeclif de femmes 

I000 
1926 

100,0 
1227 

100,10 
2910 

1(), 
630 

I(X),O 
839 

I(X),() 
981 

100,0 
1074 

100,0 
4745 

I00,0 
48,12 

100,0 
9587 

Taux de rkponse des femmes 92,6 96,6 97,8 97,3 98,2 97,8 97,5 95,9 97.2 96,5 

Taux de r~ponse global
des femmes 91,9 95.9 97,3 96,1 97,9 97,5 94,4 94,7 97,2 95,7 
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Tableau 13.2 R6sultats des engutles aupr s homnes par r6gion Ctmilieu de r6sidence 

Taux de r6ponse des hommes scion la r6gion ct le milieu de r6sidence (non pond~r6), E.NPS-1I Maroc 1992 

Milieu de 
Rigion de rdsidence r6sidence 

R6sultat Nord- Centre- Centre

des interviews Ouest Nord Centre Oriental Sld Tensift Sud Urbain Rural Ensemble 

Hommes Olglbles 

Entirement rempli 63,6 61,4 61,1 28,5 54,7 82,4 73,4 61,3 64,5 63,0 

Pas asla :iraison 18,3 17,7 25,9 51,9 17,2 12,8 17,0 23.9 19,8 21,8 

Refus de repondre 1,5 0,0 0,7 0.0 0,5 0,7 0,0 0,8 0,5 0,6 

Partiellement rempli 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 (,0 0,1 0,0 0,0 

Autre 16,5 20,9 12,2 19,6 27,6 4,1 9,5 13,9 15,2 14,6 

Total 100,0 100,0 100,0 1(X),0 I (X),0 1(X),() I (X).0 100,0 100,0 100,0 

EfTectirde hommes 393 254 588 158 192 296 241 1037 1085 2122 

"rauxde r~ponse des hommes 63,6 61.4 61,1 28,5 54,7 82.4 73,4 61,3 64,5 63,0 
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ERREURS DE SONDAGE
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ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues partir d'une cnquite par sondagc sont sujcttes Adcux types d'crrcurs: 
erreurs de mcsure et erreurs de sondage. On appelle crrcurs dc mcsurc Ics biais imputablcs 'Ila mise cl 
oeuvre de la collecte et de I'cxploitation des donn6es tcls quc l'omission de mdnagcs sdlectiouuS, la 
mauvaise interpr6tation des questions, soit de la part de I'cnquhri,-e, soit eh IpaiIl dtc I'CnquL016e, o cellcorc 
tels que les errcurs dce saisie des donndcs. Quoiquc tout lc possible ait t6 fait pour m inimiser ce type d'crreur 
pendant la mise en ocuvre de I'ENPS, ilest difficile d'6viter ct d'6valuer toutes Ies errcurs ICmcsure. 

Parcontre, les erreurs de sondage peuvet Wtrc 6valu6es statistiqucment. Les estimations qui figurent 
dans cc rapport ont 6t6 obtenucs Apartir d'un 6chantillon de 9 256 femmes g~cs dc 15 ) 49 ans. Si 'e quctc 
avait dtd effectu6e auprhs d'autres r6pondantes, on a tout lieu (le penscr que Ics frdquenccs des r6ponscs 
auraient 6t quellue peu diff6rentes de cellos clue l'on a prsent6cs. C'cst I'inccrtitudc dc cec assompilion 
que rclMte l'erreur de sondage; cecllc-ci pennet done dc niesurer Ic degr6 dc vtriation des r'61p)nscs suiva,' 
IYchanti lien. 

L'erreur-type (ET) est un indice particuli~remcnt utile pour mcsurer I'errcur de .;ondagc d'un 
parambtrc (moyenne ou proportion). partir dc la variance des r6ponses clans I'6chantiIlonOn I'estime ,'i 
mmc: l'errcur-type est la racine carr6c de la variance. Cct indice a pour propri6t6 qu, dans 95 pour cent des 
6chantillons de taillc et de caractdristique idcntiquc, la valcur vraie d'un paranitrc pour I'enscmblc d'unc 
population se trouve ,il'int6rieur de l'intcrvallc de ± 2 ET. 

Si I'6chantillon des femmcs avail 6t6 tir6 d'aprts un plan de sondage al6atoire simple, ilaurait 6 
possible d'utiliscr des lonnules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, I'chanlillon de 
I'ENPS-II est un c6chantillon strati fi6 idcux dcgr6s. Par consdquent, on a IsOin d'uti Iiscr des 1on1ules plus 
complexes. Le logiciel CLUSTERS, d6vclopp6 par l'Intcrnational Stati;iieal Institute 1ponr I'lnqutle 
mondiale de Idcondil, a W utilisO pour calculf le cs ant Ila ic statlistiqueCrrcurs de sontagC sui' ni6thodog(0 
-,ppropridc. 

CLUSTERS traite chaque proportion ou moycnnc comme 6tant une estimtion ic ratio, r=y/x, dans 
lequely repr(sentc la valeurdu parambtrcy pourl'dcvintillon total, clx repr6sentc Icnombre total de cas dans 
l'cnsemble (ou sous-enscmble) dce '6chantillon. La variancc dc rcst cstinl6c par: 

Z2
ET2(r) = var(r) 21-fE - 1h_ Zh 
X h-- I h- i=l M h 

dans laquelle 

ZhI = Yhi - r.xi , et Zh = yh- r.xh 
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o h rcprdscnte la strate qui va dc I z)H, 
m, est le nombre total d'unitds primaircs de sondage (UPS) tir~cs darns la h"rn strafe, 
YA, est la sonIme des valcurs (iLIi;ranIItrc v dans I'IPS i dlans Ila h"r' strate, 
xh, est la Somme des nol bres dc Cas ( lemmes; dans I'UPS i dans la k" strate, et 
f est Iciau x global (Icsoida (lI IuiC I IClmCIetCnl fIihle quC CLUSTERS n'en tient pas compic. 

11existe un dCuxicine inudict rC's utile quLi Cst a raciie cArc dIicI'CCl dII plan OC sondage (REPS) 
ou cffet de goappxe: c'cst ICrapport de I'errCIeur-tyl Obserec suIir l' rreur-tvlp (u'j 1aurait ohtenue si on avait 
Cu recours A"un sndagc ah.atoire simple. Cet indiCe r.vOll (lilsquellc mCsu re le plan de sondage qui a t,. 
choisi sc rapproche d'unOchalni lou alaloiric simple de la tnlme Milie: iavailurI 1,0 tie Ila REPS indique que 
le plan de sondagC est aussi ellicace qu'un chaiIIi ion ahatoi rC simple, alors qu'unc valcur supgricure A1,0 
indique un accroissement tiec 'Crre r ICsodIIage c6 '1 iain tic sondagC plus complexe et moins efficacetiin 
au point (e vuc statistiquC. Lc Iociciel CL.USTERS calctle alssi I'ereur relative etlI'intervalle dc confiance 
pour chalue cstiuiaioii. 

L.cs crreurs Ic soudaIgc pour I'ENPS-II 0m1 6t caicul es pour cCrta ines vilaics ICs plus 
intdressmites. lcs r6SLIII IS sonl prsCel1s cdaus CCeane xc pour Icpays en cutier, le milieu urhai n, le in!ieu 
rural et ies sept regions du p.ys (Nord-OuC t, Centirc-Nord, Centre, OriClall, Cent rC-Sid, rensirt et Sud).
Pour chaque variable, lc type (ie sat isti(luC (moycnC on proportion) ct la population (Iebase sont pr6sent6s 
dans le lableau C.I. Les Tahleaux C.2 ZIC. I I prlesCetnlI la val,2ui r dC 1Iastalisltique (M), I'e rrcur-type (ET), 
le nornbre tie cas non-pondtr5s (N) ct pond rs (N'), la racine ca rrc dC I'elIct dII plan (Iesondage (REPS), 
I'e:rcur relativc (I-T/M .,ct I'intcrvall dcdeconlia1ce ;'i92E511i5, (N' pour ChaquC ,varable. Seulement les 
nor1bres ie cas non-po1iid-Ois ligurclt pourIl 'Mchal inc cC[illIon (Ic fcm mCs COmi Wchaitilhon est auto-pondrir. 

Ei et~t;",i . Is crrcurs rcL !ivcs tIc la phlaridcs Cstiiatioils pnr I'Cnsemcll LIi pays soot faibcs, 
saul dans lc cas de trs laibles irOporl ils. 0ii rcularlilicCitailnes dif,Ircliccs dails les crrcurs relatives au 
nivcau des sous-Ochallh pour la variable "lEnfanls Ines vivaills aux e.inies iges de 15 z)Ilolls: par exCeniilc. 
49 arts," I'erreur relative conl mc iait till pLtI reCIltaC a cstimc est icspectiveicrit 1.7%, 2.7°/,.tIe yIllovCii 
et 3.3% pour I'ciisCiiiblc des 16clmmCs d11 p,'S, pour Ic milien tubain Ct pour Ih r~gion Nord-Oucst. 

Pour 1I uluic vaMritablc, I'I'NPS-II a (1o16 ui nonbrC moVCe d'Cnlkints nPO; vivants de 2,448 pour
l'ensCmblc des femmCs, aiLicI COiresIlid lail crrncur-typc "0,do-I enfatnt. La irerclICtle daos laquelle se 
place li moyeinc ± 2 I est lod(c 2,305 cl 2,530. La probabili t que Ila vraic valour dII noibrc moycn 
d 'enlanis nos vivants aux feimnes 5g0cs ic 15 "i49 ans soit ' I'inlriiur de eCt intervalle est de 95%. 
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Tableau C. 1 Variables utilisees pour lecalcul des erreurs (iesondage, ENPS-II Maroc 1992 

Variable Estination Populaion (iebase 

FENINI ES 
Ri.sidence urhainc 
Sans instruction 
Instruction primaire oil plus 

Proportion 
Proportion 
Proportion 

Tloutes les fClilies 
Tomes les fenicmes 
Foutes Icts feines 

Janais en union Proportion Tonics les felmmes 
Actuellement niarie Proportion Tontes les fenmses 
Actuellemeniten union polygame Proportion Feinmcs actuellement en uniion 
En union avant 20 ais 
Entfants riis vivants 
Enfats iis vivants 

Proportion 
Moycnne 
Movenne 

Femmes non-c,, ibataires, 20 ans e plus 
Toutes les femmcs 
Fcnitnes 40-49 ans 

En fanis survivantis Mclnlle Ton tes Ic's lciilnles 
Conmitituin i odc 
Conmt lit tsinrcptur Utlte lmlt bode 

Proportion 
Proportion 

Fc nies actl ccent ieiarides 
Fenininc s acttnellcment in:iriics 

A nitilistie rttt iAIc Proportion Fe inies actellememntiiinari 3es 
Utilisc tueIIllcteil tine inltlode Proportion [cimies actullentitrics 
Utilisec icuellemt 
Utilise Ia pilule 

Lte ni thodc niodeme Proportion 
Proportion 

Feinittlcactuellcitnt marics 
F1e11mc actuellcniet nia ri cs 

Ultilisc leDll Proportion Fenines actucllc inertt iari es 
UtiliseclcContdo Proportion Flitittes actuciellrctttt tilirnites 
Utilisc listriIlisittion 1"tminine 
Utilise lIacontinence iprioliquc 

Proportion 
Propiortion 

Feinitcs actuelleimet miiriies 
Feinics actlulletitnt tiarices 

Utilise source pItlikine Proportion Lltilisatriccs de intItotcs tioderties 
Nc vct pls d'ciiii"ts Proportioni Ilmints actuellIieict iltitri~cs 
Venit retarder d'aii itlOits 2 ails Proportiont I mit s actiuelIICiei it;tr's 
faille de fat;lilitaltlc 
Naissanccs pour lesquelles ham.re a reyu 

Mocine FCintiltctsnoll ccijiiiics 

tite i:,.c ion alltlltailiqtl Proportion N is tL-cs, .5 dcrnti cs aillecs 
Assistance it.dticilIci I'iCCtutCliMtCtet 
)iarrh&e dlans les dcrnirc, 24 lcures 

Proportioti 
Proportito 

Naissiccs. 5 derni,'cs 
I ilanllt , 51) ilis; 

ilTccs 

DiarrhCc dais Ics 2 dcrmi .rcs semaines 
A rcIt trailetlenl SR() 

Proportion 
Proportion 

I ittiltsicgs I5 
-iftilts ;ic' -5k) 

illiois 
miois, dvcc diarrli 

ls 2 dcrtticres scitnaies 
A cOlistut trailteciltltit idical Proportion Irtlaisitgs 1-5) tnois, avec diarlidc 

Avant unc carte de sa itil 
A re utvaccination BCG 
A reu vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3doses) 
A rcyu vaccination rougOolc 
Vaccirnt cotlre lutles Itsmaladies 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportioi 

les 2 dcrni'rs sciilies 
infantsiig s 12-23 tmois 

Eil'anis iigis 12-2, mois 
Enfaints 5igts 12-23 nlois 
Eifants igts 12-23 nois 
Enfaitls ages 12-2 ' Itois 
Etifants (icts 12-23 tnois 

IlOMMIES 
Risidtec urbainc 
S;Itts instirucltion 

Proptortion 
Proiportionl 

Tous les 
Tols les 

()Illlllctns 
llles 

Instructi nu priutiirc t plus Proportion Tois ies ioitits 
Jalltis elltnio Proportion "tCotsIes holliiles 
Acttielleiticnt Iiiari} (ein untion) Proportion "tus le:htlillillts 
Actluecinlelci unin'tt[ilygtiuie Proporion Touis ls taris 
Comital tnitleillttMIotle Proportion "TIstis Il trist 
A iidIis uileFtItItle 
Utilise actuellement tine i1ltIXIC 

Proportion 
Proportion 

Totis Ics mars 
Iln; its marns 

Utilise actUlecnlclt un m otdlIc nodenie Proportion Ious Its tiaris 
LUilise li pille Iroportion oIlts les nlaris 
Lf'ilistlel)tI Proportio Io Itstitiris 
Utilisc Ic cotndtlttt Proportion Ios ItsItits 
tltilisei c ili;tice 1iniinieiLhihsc lit continece pi3rititlue ProportionPro)portion Iotis Its I rITirs"lvm'I's mUaris 
Ne vetittills t'lti'utit. 

Faille de atnillc itlalc 
Prtptitnl 
Proo'rtion 

otis Itslt Ians 
louitll s ht mies 
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Tableau C.2 i.rreurs de sondage: Echantillon fcnmne - National, INPS-ll Maroc 1992 

Variable 

R.sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jarnais en union 
Actuellement marife (en union) 
Actuellement en union pxlygane 
En union avant 20 ans 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la st6rilisation fknminine 
Utilise la continence pcrodique 
Enfants rds vivants 
Enfants nfs vivants 
Enfants survivants 
Connait tine mttthode 
Connait la source pour tne mdthode 
A utilis6 une mtJthode 
Utilise actuellement n. mtithode 
Utilise tite metiltode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise one soturce puhlique 
Ne veut plus denfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idt3ale 
Naissances pour lesquelles la m;,rc 

a requ tine injection antitctaniqte 
Assistance mrndicale li l'accouchemont 
Diarrhe dars les demiires 24 heures 
Diarrhde dans Its 2 dcmiL'res semaines 
A requ raitenccnt SRO 
A reu traitement re6dical 
Ayant une cirte de santi 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination l)TC (3 doses) 
A rcui vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladics 

Valeur 
(M) 

0.492 
0.634 
0.366 
0.391 
0.553 
0.051 
0,475 
2,418 
6,532 
2.1.)1 
0.990 
0,939 
(.62 
0,115 
(1.355 
(.281 
0.032 
0,() 
(.030 
0.30 
0.6,26 
0,490 
(1,242 
3,816 

1,538 
0,309 
0060(1 
0,127 
(,140 
0,105 
0,654 
0,93.1 
0,79,.1 
0,79.1 
0,798 
0,757 

I-:rre r 
tYpe 
(1) 

0,014 
0.012 
0.012 
0.17 
0,(7 
0,(X)5 
0,(X)9 
0.A-1 
0,.111 
0,033 
0.(X)1 
0.O19 
0.016 
0,13 
0.12 
0,10) 

0.13 
0((W1 
0,(X)3 

13 
0,018, 

0(X 
1,W8 
(((116 

00,(X9 
0,015 
0.(X).1 
0,W(l6 
0101118 
1,112 
0,1)26 

,11016 
((.1(27 
1,1127 
0,02.1 
011.029 

Popilation 
tic 

base 
(N) 

9256 
9256 
9256 
9256 
9256 
5118 
7111 
9256 
1.112 
9256 
5118 
5118 
5118 
5118 
5118 
5118 
5118 
5118 
5118 
5118 
1819 
5118 
5118 
5.108 

5138 
5138 
.179i 
.1796 

609 
609 
985 
985 
985 
985 
985 
985 

Fifet 
tie 

grappe 
(RIPS) 

2,667 
2.432 
2,432 
1,38 
1.339) 
1,06 t) 
1.520 
1.275 
1.26.1 
1.193 
3.061)0 
2,59.1 
2.447 
1.947 
1.826 
1.649) 
I,158 

1,1170 
1.225 
1.253 
1.587 
1,228 
I.1408 
1.78' 

1,550 
1.915 
1,112 
1.125 
1.217 
(0'977 
1,71.1 
2,072 
2,1173 
2.1(73 
1,8 53 
2,087 

Intervalle 
l-rrur de confiance 
relative 
(L'/M) M-2"' M+2li" 

0,028 0,46-1 0.519 
0.019 0.609 (.658 
0.033 0.342 0.391 
(1.018 0.377 0,405 
0.013 0.539 0,567 
(0.110 (I,'4 1 0,062 
0(119 0.457 0.193 
1,0)17 2,365 2,531) 
0.017 0,311 6.753 
0.016 2.07.1 2.20 
0().1 0.981 0.998 
0,W19 (.922 (,956 
(.02.1 (1.630 0.694 
(1.1)32 0.388 1,442 
0,0131 (0,331 0.380 
(,11037 0.260 0,302 
(1.189 1,027 0,038 
0.157 00.)X6 (0.112 
0,)M98 (0.02-1 0.035 
(1),119 (((21 0.036 
(,12') 0.590 0,662 
(.18 0,473 0,507 
01,035 (1,225 0,259 
(0,0)12 3,725 3,908 

1,117 0,520 0,556 
(0,048 (1,279 0,339 
0,06 1,0152 0,068 
(,0.16 ((.115 O' ) 
1.130 ((.103 (,176 
(.117 11,1,81) 0,! 30 
0,1() (1,61)2 0.706 
11.()1,"; 0,'90 I 0,967 
111.1 ((,7.1(1 0,8.18 

1,1031 1),7.111 0,848 
011)31 1,750 0,8.16 
(0,138 1,70) 1,815 
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Trableau C.3 Frreurs de sondage: lchantillon femme - Milieu urhain, IENIS-II Maroc 1992 

Variable 

Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction prirnaire ou plus 
Jarnais en union 
Actuellenit rnaride (en union) 
Actuellernent en union polygarne 
En union avant 20 ans 
Utilise le )IL 
Utilise le condom 
Utilise la sttrilisation fti nine 
Utilise la continence per.idique 
EnfanLs ns vivants 
EnfanLs ns vivants 
Enfants survivants 
Connait one mdthode 
Connat lIasource pour tne mdthode 
A utilis6 tne mnthode 
Uti!ise actuellement one mnthode 
Utilise une mdthode moderne 
Utilise la pi lule 
Utilise one source "olblique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder dau moins 2 ans 
Taille de famille idale 
Naissances pour lesquelles lIani&e 

a requ ttne injection artitctanique 
Assistance mdicale a l'accouchentent 
Diar;hde dans les demires 24 heures 
Diarrht& 'ms les 2 demicres semaines 
A requ traitenient SRO 
A requ traitement niddical 
Ayant une carte dc sant6 
A requ vaccination 13CG 
A requ vaccination 1)TC (3 (loses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin contre toutes les maladies 

Valeur 
(M) 

I.1)0 
0,401 
0,599 
0,442 
0.488 
0.051 
0.38, 
1,895 
5,458 
1,717 
(.998 
0,982 
(.8)8 
0.545 
(,458 
0.337 
0,057 
(.016 
0.0143 
0,053 
0.515 
(3.521 
0.215 
3,261 

0,569 
0,638 
0,046 

.105 
0,159 
(.125 
0.728 
0.997 
0,970 
0,970 
0,937 
0.937 

I-rrour 
type 
(l) 

O,(X)O 
0,015 
0,015 
0,(X)9 
0(8)9 
0.0W6 
0.010 
0.050 
(1,130 
0.041 
0,0 
(00)3 
(.012 
0.014 
(0,013 
0.)11 
(,1)5 
0.(8)3 
0.04 
0,1836 
0,020 
0.011 
0,1)9 
0,040 

00112 
0,027 
0,1835 
0(,9 
0030 
0.023 
0,026 

()3 
(,010 
0,010 
(,012 
(,112 

Population 
de 

base 
(N) 

4550 
4550 
4550 
4550 
4550 
2222 
3592 
4550 

657 
4550 
2222 
2222 
2222 
2222 
2222 
2222 
2222 
2222 
2222 
2222 
11)17 
2222 
2222 
2490 

1763 
1763 
1682 
1682 

176 
176 
331 
331 
331 
331 
331 
331 

I-l t 
de 

grappe 
(REPS) 

0,0 
2.120 
2.120 
1,260 
1.238 
1,341 
1.267 
1.288 
1.105 
1.191 
0() 
1.213 
..107 

1.329 
1,185 
1 136 
1. 23 
0,916 
0,978 
1.255 
1,2610 
1.)85 
1.085 
1,201 

1.133 
1,936 
0,969 
1.1398 
1.013 
0,920 
1.048 
0.98.) 
1,138 
1.038 
0,863 
0.863 

Intervalle 
'rruir de confancc 

relative 
(N/M) M-21 i M+21-T 

0,0H) 1.00 1.18)0 
0.038 0,370 0,432 
0.026 0.568 0,630 
0, 021 0.423 0,461 
0.019) 0.470 0.507 
0.123 0,038 0,063 
0.027 0,367 0.409 
0.027 1.791 1.996 
0,024 5,198 5.719 
0,024 1.62.1 1,789 
0(8) 0,998 0,998 
(.(8)3 0,976 0,989 
0,015 0.78.1 0.831 
0.026 0,516 0,573 
(,1)27 0,433 0,483 
0,03.1 (,314 (,360 
0,089 0.047 0,067 
(.164 (,11 0,21 
0,098 0.034 0,051 
0,113 0.041 0,065 
(0,38 0,476 0.555 
0.022 (1,498 (3,544 
0,044 0,196 0.234 
0,012 3,181 3,340 

0,1)21 0,545 0,594 
0.042 0,581 (3,691 
0.109 0,036 0,056 
0,082 0,88 (,122 
0,186 0,100 (.218 
(,183 0,079 0,171 
0.035 0,677 0,779 
()3 (.991 I,1)3 

(.010 0,950 (,989 
(0,010 0,950 0.989 
(0,12 (1,913 0.960 
3.012 (,913 0,960 
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Tableau C.4 IEeurs de sor(Lage: IEnchaitilhn femme - Milieu rural. Maroc 1992ENPS-II 

Populatio I'.1k h1Iuiervale 
I-rreu r (I. dIv 1I-,.o r de c nfIInce 

Valeur type hitSI grippe relamtc. 
Van 2c (NI) (1"1") (N) (RIFPS) .-fI/N) 1-21FT N1 2F IF 

U~sidlence urbaine O,(WO O,(X)0 ,170)6 0,0W( 0),(W0)O (,WO( O,( 

Sans instmnction 0,859 0,021 4706 .1,182 0.(0(21 0,816 0,901 
instru-tion primaire ou plus 0,141 0,021 .1706 -1.182 (),150 1,0) 018.1 
Jamais en union 0,341 1.01( .1706 1,514. 0,031 0,32(0 0,3(62 
Actuellement mnarine (en union) 0,615 0,010 1706 1..131 (0.101 (,595 0,636 
Actuellement en union Ixvlygame 0,052 0.(X)8 2896 1,881) (. 1- ().(36 0,067 
En union avan! 20 ins 0.565 0(,)1.1 351) 1,733 ((20 (.536 (,5).1 
Uilise leI) 11 2,982 (),006 .1706 1,31t, 0.22 2 '15i 3.11.1 
.tiliscIlCondml 7,466 0,170 755 l.11h"8 0,02. 7>,il 7,8107 
Utilise lastrirlisati(on fI(niinine 2,561 0,1151 .1706 1,2(3 (0.2(10 2,158 2.663 
Utilise lacontinence p&odique 0,983 0,10)8 2896 3,,100 (,I, 0,968 (.(998 
Enfatrs ni s vivant, ((.906 0.015 28)0 2,763 (1,017 ((.876 0.936 
Enfanits nes vivian, 0.550 ((.027 281)6 2,)67 ()()5() ((.415 0.6()5 
En fants survivants 0,316 ((121 28)1 2.181 (,(Il ((273 0,358 
Connllaititne n,6th oe 0.277 0.020 2896 2,36] (.071 0.23. 0,316 
Corinahilasource ptir ole rit~lhode 0,238 0,016 28(6 2,0(37 (.(08 0,206 0,270 
A utilis6 tne mi lode 0,013 0,(W(3 2896 1.587 (,252 (,(7 0.2(10 
Utilis. actuellenenil une fnlilode (),(), (.(2 2896 1,35 ( . (18o)11 ).O(7 
Utilise tne mintliode mnoderne ((.U)11)IQ ,(X.1 286(, 1.5S) ((.20) (0. ( I (0027 
UtflisW I piille 0.i13 (1,1W.; 2896 1.232 (.21()I O,( ((.1,18 
ltilisc une source publique 0.766 (1.027 8(2 1.71)91 ((.(35 ((,712 0.,81) 
Ne vetltplus denlintk 0.467 (,112 289(i 1.323 ((.(26 (..12 D),.91 
Veut reftaidcr dXii momns 2 in% ((,202 ((13 28(n1) 15(1 (0.(50 ().2,; ( 0.288 
"aille de lailllle I.:le .1.29)1 ((7') 21,1S 2.1)) (()i 8 .1.3 .1 -,..18 
NaissUnces pour lesqiuelies larni.'re 

a re0i lieirl injetinanlliltaniqtc. 0.522 (0,(12 3375 1.782 (0.2.1 ((,.198 (,5,16 
Assistaince niMicale i: I':CiiclmenII (,138 (1.8)I 3375 2.581 (1,12) (1(12 ((.173 
I)iarrhlc daris Itsdcrnikrcs 2.1 licures 0.068 ,(15 311-1 1,1.1.1 (,08( ().(157 0.079 
[)iarmlide dans les 2 deruiiircs senaines 0,139 ((,(XS 311-1 1.151 ()((57 ((,123 0,155 
A reu traitCnienl SR() ((.132 ((.(21 .133 1.,31 ; ((.172 (1,(86 (1,177 
A reu traiteient niM.al 0,(M 7 (.015 .133 1,(12 (.152 (((8 1,126 
Ayalt tile cirte de sanl. (.616 (,(137 651 1.927 (((0() ((.5.12 ((.691) 
A reyu viccinallitjiji I('. 
A reu vacciation DT(".'3 doses) 

(902 
0.7(5 

(.(2.1 
(()0!is 

15.1 
Ol1 

2.M.1 
2,130 

0.'127 
('.1(51 

(,153 
(.6028" 

091)5 
(,782 

A IeCi VaccinlatiO) p)lio 3 (oes) 1,7(5 (),(38 65.1 2.13 ((,(5,1 ().2 ( ()2,0.782 
A reyu viccination rougeole (.728 (.(3.1 05.1 I.938 0,117 0,6(1 ((.7') ) 
Vaccin, contre toules les mi;laulies (.607 (0.111 65.) 2,11n, 1.() ((.55 10,718 
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Tableau C.5 ELrreurs de sondage: Enchantilon fernnic Nord-Oucst, I:NPS-II iart 1992 

Variable 

Rdsidcnce urbainc 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jarnais en union 
Actuellement rnari&c (en union) 
Actuellernent cn union pxlygame 
En union avant 20 ans 
tilise lc )IL 

Utilise Ic condom 
Utilise lit st6rilisation f,3minine 
Utilise L contincnce prdiquC
Enfaints nSs vivants 

EnfanLs n,3s vivarits 
Enfants survivanits 
Connaih une mithodlc 
Connait ha source pour un mhiiiode 
A utilis6 uie mithode 
Utilise aictiellcien nt tine niciode 
Utilise une ntihode moderne 
Utilise lia pilule 
Utilise une source publique 
Ne veut plus d'enfits 
Veut retarder d'au imoii 2 riN 
Taille de faunille idale 
Na issances pour lesquellIca ncre 

a reyu tine injection aniitanique 
Assistance mtdical1 it Il~ccoichment 
Diarrhe dims les dernires 2.1 heures 
Diarrhe dans les 2 dernicres scnmaines 
A reyu traitement SRO 
A requ traiement renilcai 
Ayant tine carte de sante 
A reyu vaccination BG 
A reyu vaccinatimi DT (3 doses) 
A rcqu s'av~iccntimiti poo (3 doses) 
A requ v;ccinmiion rnurc'ole 
Vaccin,5 cotre itotile Ic'el titdles 

Viloir 
(NI) 

0,548 
0,603 
0.397 
0.359 
0.590 
0,033 
(',4)5 
2.716 
6,718 
2.351 
0,97
0,0.47 

).6f,3 
0,.436 
0.317 

0.230i 

0,(39 
0,1112 
0.031 
(.1051 
0.568 
1 
0, 1'111 
3.5s.1 

0.533 
(,348 
0.007 
0,1.15 
1.175 
0,11 
0,636 
1,957 
(,826 
(1.826 
(,,21 1 
10.7,.1 

I.*rrur 
type 
(i) 

0,022 
0.023 
0.023 
0),0141 
0.016 
0.(W7 
0,018 
()l)1 
(0.21.1 
0,1079) 
(( WI 
O,.)W8 

((25 
0,026 
0,010 
0,016 
0l, )6 
(,(.) 
(),W8 

,'11(0 
(,('3 
0)535I',)) 1 

(1.11 
(),077 

(I )-1 
(,(02 
0,(XW7 
0.015 
0,11.4) 
(.1)22 
0,)5) 
(.(27 
(,(,71 
I0,820 
,r 

(11 

IPopuklton 

de 
hase 
(N) 

1783 
1783 
1783 
1783 
1783 
1052 
1.1)1 
1783 
3))') 

1783 
11)52
10.52 

1(152 
11)52 
1(652 
1052 
I(52 
1052 
1152 
1152 
333 

1152 
1152 
1077 

1 () 16 
1016 
'-11 
Q.1.1 
13/ 
13. 
18.) 
1S) 
18 
Is). 
18 
181 

IlIC 

de 
grappe 
(RH'S) 

1,832 
1,94 2 
1,942 
1.251 
1.37,1 
I, 176 
1.323 
1.1 10 

)1.11 
1,190 
)819
1.217 

1.733 
1,71 t 
1,315 
1,215 
((Xl )0 
1,1 V/ 
1.505 
1,AN) 
1,10.13 
0.939 
1,73-1 
1,12-1 

115 
1,741 
(,779 
IIl) 
],1.1-8 
(,' I 
1,.113 
1.775 
2.553 
2.q 
2,287 

f, 

hnttrvalle 

Irieur ie confiaice 
rlali ve 
(FT/M) M-21"T NI# 2FT 

0,039 0,505 0,591 
),037 (0,558 0.648 

0,057 0,352 0..1112 
00.1)0 0,331 0,387 
0.027 0.558 0,622 
0,1906 0.020) 1,(16 
10,036 1..16) 0,531 
11133 2.530 2.89)5 
o,132 6,290) 7,1.16 
(1(B-1 2.1Q2 2,508 
(,(N)I 0'Q94.1 0,)0
W), 0 ,9.3(1 0},Q0, 

(,18 0,612 1,713 
,100) 0,38-1 0.189 

01,1601 1027') .35-1 
(,I('l) 0,,198 0,262 
, 1 ,0)27 (1,51 

(I. 1.1 ( X5 011)20 
1'.2;8 1.1)15 0.04)8 
o,67 ().,31 0,072 
0,00+7 1..101 0,6.1.1 
0,027 (1,510 (.561 
0.1)1') 01152 1.236 
0(.122 3,.13) 3,738 

0.(27 0.515 1.5t,2 

(l,(H 0,281 1.-1.3 
0, I102 ()1.(3 (()8) 
10.115 1,115 0.,176 
(.226 11(1 0.255 
0.2()3 (0,165 (0,151 
((.017) ().53) 1),7.; 
0l,0(28 (1)")3 1,10< 
(,116 0,.')1,906 
0IN1f, 01.68 0,9W') 
(1(79 0.091 (0.9501 

,100o (.1,27 (1,3') 
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Tableau C.6 Frreurs de sondage: Enchantillon femme - Centre-Nord, ENPS-II Maroc 1992 

Variable 

R6;idence urbaine 
Sans instruction 
Instruction printaire o, plus 
lamais en union 
Actuellemcnn marie (en union) 
Actuellenientl en union txilygani 
En union avant 20 ans 
I tihse le .lIl 
(itil\. Ie condom 
Utilis. la st&ilisa.tion 1* niinine 
Ut it.e la continence proditue 
Enlanls rTls vivajts 
EnItants ns vivants 
Enfants sureivants 
Conlait tine fttt diode 
Connail la source pour tine niMthode 
A utilis tilne mthdode 
Utilise actuellement uine mdthode 
Utilistitle tmiullode moderne 
Utilise la pilole
U tilSe tine source publiquc 
Ne Vel plus d'enfamt. 
Vent lretatder (ja. motns 2 arts 
TFaille de fantille iale 
Nailsrlnces poutr les(p.elles la ntnLre 

a reu tle int.lection ,ntit~taniqc 
Assistance 111ldicale hil'accoochenent 
l)iarrhle dats les denijeres 2.1 heures 
I)airrh,.e dans les 2 demircs semaines 
A re'o iraitenet SR() 
A recti trailement mndical 
Ayant title cartle de sanltt 
A reyl. vaccinmaion IB(CG 
A re u v iccination I)TC (3 doses) 
A reu vaccimation polio (3 doses) 

A r,,, vaccinati ittr..g.lela 
Varclli contre toles les maladies 

Valcur 
(M) 

0,327 
0,680 
0,320 
0,409 
0,540 
0,080 
0,511 
2,661 
7,599 
2,3109 
0,997 
(,1.9. 
0,.609 
0.336 
0,272 
1,223 
1,025 
0,)13 
0,017 
0,041 
0,678 
153.1 

1.,225 
3,993 

0,529 
1,2.17 
0.116 
(.221 
1,11.1 
(0.087 
0,643 
0,952 
,1.821 
1,821 
1,827 
1.78 

Erreur 
type 

(IT) 

0,050 
0,053 
0,053 
0,021 
0,021 
0,021 
0,023 
1)144 
0,407 
0,103 
01,W2 
0.,17 
0,043 
(', -j 
1,13.14 
0,028 
0,0(09 
0.1812 
0.1X)5 
0W.18)7 
0,0.46 
0.,18 
1102.1 
0,113 

0,032 
0,039 
(1,02(1 
0,020 
01,039 
0,022 
0,076 
0,032 
0,061 
1,1161 
0,0541 
0,.068 

Population 

de 


base 

(N) 

185 
1185 
1185 
1185 
1185 
640 
897 

1185 
162 

1185 
6.1) 
6.10 
610 
6.10 
6-10 
6,10) 
641 
6.10 
6410 
610 
171 
640 
6.110 
685 

736 
736 
673 
673 
149 
1.19 
168 
168 
168 
168 

168 
168 

Fffct 
de 

grappe 
(RIPS) 

3,689 

3,878 

3,878 

1.498 
1.441 
1,92() 
1.354 

1,467 

1.516 
1.219 

0,958 

1.555 
2,254 

2,068 

1.943 
1.676 
1.522 
1.0341 
0,928 
1,949 
1,307 
11,887 
1.4.15 
1,878 

2,171 
2,015 
1.606 
1.14.1 

1,5(12 

1,)967 

2,14.) 
1,949 
2,050 
2,151 

1,13 
2.136 

Intervalle 
-rreur de confiance 

relative 
(FliM) M-2.T M+2FT 

0,154 0,.226 0,427 
0,077 0,575 0,785 
0,1641 0,215 0,425 
0,052 0,366 0,.452 
0,039 0.498 0.582 
0.258 0,039 0,121 
0.044 0,465 0,556 
0,05.1 2,372 2.950 
0.054 6.785 8.413 
001.45 2.1102 2,515 
(00,12 0.993 1.18)I 
0.018 0.883 0,951 
1.1071 0.522 0.696 
(.115 0,259 0,413 
(. 126 (1,203 ,1.341) 
1.121 (,168 0,279 
(.376 0(X)(, 0,.144 
0,73(1 0.),1 0 0,1)8 
0,278 0,1)8 0,027 
O.,183 0,026 1,0)55 
0,068 0,585 0,771 
01,133 0.499 0.569 
0,106 0.177 (1.273 
01,036 3,700 4,279 

0,0)0(0 0,.165 0,592 
0,160 0,168 1,326 
(,173 0.076 0,156 
0(P)( 0,182 (1,261 
0,339 (1,1137 (1,192 
1,254 (.1143 (1.132 
01 I19 01,49(1 0,796 
003.4 (1,888 1,117 
0,074 0,700 (,943 
(,174 01,710 119.13 
00,5 (1,.719 0.915 
0,087 1.61-1 0,916 
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Enchantillon femme - Centre, ENPS-11 Maroc 1992 

Variable 

Rdsidence urbaine 

Sans instruction 

Instruction primaire ou plus 

Jamais en union 

Actuellemcrnt maxi6e (e- union) 

Actuellement eni union polygarnc 

En unior. avant 20 ans 

Utilise le DIU 

Utilise le condom 

Utilise la st&ilisation f6minine 

Utilise la continence p)rodique 

Enfants. ns vivants 

Enfants nds vivants 

Enfants survivants 

Connait une methode 

Connait la source pour une mcthodce 
A utilis6 lne rnithode 
Utilise actuellement tine mrthode 
Utilise ine mnthode rmoderne 
Utilise la pilule 

Utilise u:ie source publique 

Ne veut plus d'enfants 

Veut retarder d'au moins 2 ans 

Taille dce famille id6ale 


Naissances pour lesquelles la marc 
a requ une injection antitl6aniclue 

Assistance mtdicale ii l'accouchenent 
Diarrhde dans les dcmi rcs 24 lieures 
Diarrhdc dans les 2 demi6res semaines 
A requ traitcment SRO 
A r-qu raitement medical 
Ayant une carte de sant 
A requ vaccinafim 13CG 
A requ vaccination DTC (3 (loses) 
A requ vaccination polio (3 (loses' 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

Valcur 
(M) 

0,637 
0,558 
0,442 
(0,424 
0,514 
0,053 
0,419 
2,124 
6,025 
1,9(19 
0,995 
0,946 
0,710 
0,470 
0,426 
0,336 
0,035 
0,010 
(,041 
0,027 
0,621 
0,494 
0,227 
3,665 

(,528 
(1,331 
(1,(138 
(,078 
0,146 
(,083 
0,553 
0,871 
0,757 
0,757 
0,765 
0,722 

Erreur 
type
(FT) 

(1,018 
0,017 
0,017 
0,011 
0,011 
0.010 
0,015 
,),065 
0,206 
0,059 
0,001 
0,019 
0,027 
0,024 
0,023 
0,020 
0,M)6 
),0M3 
0(16 

0,(X)4 
0,031 
0,114 
(,011 
0,065 

0,022 
0,025 
0,006 
0,(19 
0,039 
0,025 
(,065 
1,054 
0,059 
0,059 
0,054 
0,061 

Population 
de 

base 
(N) 

2845 
2845 
2845 
28,15 
28,15 
1463 
2188 
2845 
432 

2815 
1463 
1,163 
1463 
1463 
1,163 
1,163 
1463 

1463 

1 163 

!,63 

623 


1463 

1463 

1598 


13(12 

1302 

1235 

1235 


96 

96 


255 

255 

255 

255 

255 

255 


Effet 
de 

grappe
(RFPS) 

2,010 
1,829 
1,829 
1,173 
1,169 
1,716 
1,407 
1,208 
1,325 
1,224 
0,749 
3,159 
2,310 
1.855 
1,817 
1.618 
1,173 
.47 

1,181 
1,064 
1,585 
1,048 
1,024 
1,486 

1,850 

1,602 

1,017 

1,157 
1,018 
0,892 
2,094 
2,574 
2,196 
2,196 
2,025 
2,163 

Intervalle 
Erreur de confiance
 
relative
 
(FT/M) M-2ET M+2FT 

0,028 0,601 0,673 
0,031 0,524 0,592 
0,039 0,408 0,476 
0,026 0,402 0,445 
0,021 0,492 0,536 
0,189 0,033 0,173 
0,035 0,389 0,449 
0,031 1,993 2,254 
0,034 5,613 6,438 
0,031 1,791 2,026 
0,001 0,993 0,998 
0,020 ().909 0,983 
0,039 0,655 0,764 
0,052 0,421 0,518 
0,055 0,379 1,473 
t,059 0,296 0,375 
(0,161 0,024 0,046 
(1,279 0,W04 0,(15 
(,149 0,029 0,053 
0,168 0,018 0,036 
0,050 (1.560 (,683 
0,028 0,466 0,521 
0,(149 0,204 0,249 
0,018 3,534 3,795 

0,042 0,483 0,572 
0,074 (,282 0..'8'80 
0,147 0,027 0,049 
0,12(1 0,059 0,096 
0,269 0,067 (,224 
(1,301 0,033 0,134 
0,118 0,423 0,683 
0,0162 0,762 0,979 
0,078 0,639 0,875 
0,078 (,639 0,875 
0,070 0,657 0,872 
0,084 0,600 0,843 
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Tableau C.8 Lireurs de sondage: Enchantillon femme - Oriental, ENPS-Il Maroc 1992 

Ve-riable 

Residence urbaine 
Sans insuction 
Instruction primaire ou plus 
J.unais en union 
Actuellement maiide (en union) 
Actuellement en union polygame 

En union avant 20 ans 
Utilise leI)IIJ 
Utilise lecondom 
Utilise lastcrilisation f6minine 
Utilise lacontinence pdrodique 
Enfants n6s vivants 
Enfants nis vivants 
Enfants survivats 
Connait une mdiodle 
Connait lasource pour tine mitliode 
A utilisd tine mth;ade 
Utilise actuellement tne methode 
Utilise une methodc, moderne 
Utilise lapilule 
Utilise tine source publitue 
Ne veut plus d'enf:nts 
Veut retarder d'au moins 2 ans 

Taille de farnille idale 
Naissamces pour lesquelles :a mare 

a requ une injection antitetamique 
Assistance mddicale h I'accouchement 
Diarrhde dans les dernires 24 heures 
l)iarrhde dans les 2 demires semaines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement mdical 
Ayant tine carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requ vaccina'ion polio (3 doses) 
A reu vaccination rougeole 
Vaccin6 contre toutes les maladies 

Valeur 
(M) 

0,535 
0.630 
0,370 
0.431 
0,522 
0,087 
0,472 
2,347 
6,735 
2,096 
1.000 
0,959 
0.794 
0,484 
0,441 
0,372 
0,025 
0,019 
0,016 
0,038 
0,532 
0,519 
0,234 
3,912 

0,458 
0,512 
0,043 
0,136 
0,064 
0,149 
0,758 
0,919 
0,839 
0,839 
0,774 
0,774 

Errcur 
type 
(H') 

0,041 
0,032 
0,032 
0,036 
0,028 
0,024 
0,025 
0.098 
0,332 
0,091 
0,00(0 
0,015 
0.037 
0.042 
0,044 
0,040 
0,013 
0,()7 
0(X)8 
0,013 
0,085 
0,029 
0,025 
(,194 

0,024 
0,092 
0,010 
0,021 
0,041 
0,074 
0,054 
01,145 
0,057 
0,057 
0,057 
0,057 

Population 

de 


base 

(N) 

613 
613 

613 
613 
613 
320 
466 
613 

68 
613 
320 
320 
320 
320 
321 
321 
320 

320 
32(1 
320 
141 
321 
321 
330 

369 
369 
346 
346 

47 
47 
62 
62 
62 
62 
62 
62 

Fffet 
de 

grappe 

(RFPS) 

2,057 
1,617 
1,617 
1,780 
1,398 
1.536 
1,075 
0,806 
0,737 
0,851 
0,000 
1,335 
1,654 
1,509 

1,571 
1.484 
1,440 

0,963 
1,099 
1,190 
2,012 
1.034 
1.053 
1,338 

1,047 
2,951 
0,866 
1,057 
1,139 
1,427 
0,994 
1,312 
1,218 
1,218 
1,081 
1,081 


Intervalle 
Ermur de confiance 
relative 
(FTM) M-2FIT M+2FT 

0,077 0,452 0,618 
0,050 0,567 0,693 
0,085 0307 0,433 
0,083 0,359 0,502 
0,054 0,466 0.578 
0.278 0,039 0,136 
0,053 (0,422 0,522 
0,042 2,152 2,543 
0,049 6,071 7,400 
0,043 1,914 2,278 
0,(X0 1.(X)0 I,00 
0,015 0.930 0,989 
0,047 0,719 0,869 
0,087 0,400 0,569 
0.()9 0,353 0,528 
0,108 0,292 (1.452 
0,504 0,00(1 0,050 
0,390 0,(X)4 0,033 
0,488 0,(X) 0,031 
0,337 0,012 0,063 
0,160 0,362 0,702 
0,056 0,461 0,577 
0,1(17 0,184 0,284 
0,050 3,524 4,300 

0,053 0 110 1,506 
0,181 0,327 0,697 
0,228 0,024 0,063 
0,158 0,093 1,179 
1,642 0,000 0,146 
0,497 0,111 1,297 
0,071 1,65(1 1,866 
1,049 0,829 1,0110 
0,068 0,725 (1,953 
0,068 0,725 1,953 
1,174 0,659 0,889 
0,074 0,659 1,889 
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Tableau C.9 Erreurs de sondagc: Enchantillon femme - Centre-Sud, FNPS-II Maroc 1992 

Variable 

R6sidence urbaine 

Sans instruction 

Instruction primiire ou plus 

Jamais en union 

Actuellement marlle (en union) 

Actuellement en union Jx)lygame 

En union avant 20 ans 

Utilise I: DIU 

Utilise le condon 

Utilice la st6rilisation f6minine 

Utilisc la continence p6rodique 

Ez'ants n6s vivants 

Enfants nes vivants 

Enfants surv ivants 
Connait une m6thode 
Connait la source pour tine methode 
A utilis6 tine mzthode 
Utilise actuellement tine mzithode 
Utilise Line m6thode moderne 
Utilise ]a pilule 

Utilise une source publiqtue 

Nc veut plus d'enfants 

Veut retarder d'au rioins 2 ans 
Taille de fanilie idae 

Naissances pour lesquelles la mare
 
a requ tine injection antitctanique 


Assistance mt6dicale ii 'accouchement 
i)iarrhe (lans les derni.res 24 heures 
Diarrh&e dans les 2 dcmizres semaines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement m&lical 
Ayant tine carte de sant 
A requ vaccination 13CG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A requt vaccination polio (3 doses) 
A reyu vaccination rougeole 
Vaccin6 conre toutes les maladies 

Valeur 
(M) 

0,558 
0,557 
0,443 
0,415 
0,506 
0,050 
0,482 
2,204 
6,262 
1,922 
0,990 
0,940 
0,767 
0,460 
0,424 
0,355 
0.031 
0,0W7 
0,026 
0,022 
0,706 
0,520 
0,221 
3,384 

(3,544 
0,377 
0,054 
0,099 
0,121 
0,191 
0,823 
0,968 
0,935 
0,935 
0,935 
0,903 

Erreur 
type
( ' 

0,049 
0,058 
0,058 
0,018 
0,020 
0,016 
0,025 
0,135 
0,310 
0,102 
0,010 
0,021 
0,026 
0,038 
0,032 
0,026 
0,1M)8 
0,(X)2 
0(188 
0,W(88 
0,073 
0,034 
0.029 
0,088 

0,026 
0,062 
0,010 
0,017 
0(46 
0,083 
0,038 
0,028 
I,056 
0,056 
0,045 
0,072 

Population 

de 


base 

(N) 

824 
824 
824 
824 
824 
417 
618 
824 
122 
824 
417 
417 
417 
417 
417 
417 
417 
417 
417 
417 
177 
417 
417 
476 

353 
353 
335 
335 

33 
33 
62 
62 
62 
62 
62 
62 

Effet 
dc 

grappe
(REPS) 

2,836 
3,343 
3,3,13 
1,053 
1,121 
1,516 
1,264 
1,284 
1,071 
1,129 
2.059 
1,790 
1,262 
1.568 
1,301 
1,127 
0.883 
(1,581 
0.959 
1,142 
2,129 
1,401 
1,404 
1,179 

1,087 

1,975 

0,823 
1,1(14 
0,806 
1 454 

0,77.1 
1,252 
1,801 
1,801 
1,439 
1,908 

Intervalle 
Frreur de confiance 
relative 
(H/M) M-2[ ;M+2ET 

0,088 0,460 0,656 
0,104 0,441 0,673 
0,131 0,327 0,559 
0,044 0,379 0,451 
0,039 0.,467 0,545 
0,323 0(,018 0,083 
0,053 0,431 0.533 
0,061 1,93,1 2,J74 
0,050 5.641 6,883 
0,053 1,718 2,127 
0,0110 0,971 1,010 
0,022 0,898 0,982 
0),034 0.7,5 0,820 
0,083 0,384 0,537 
0,074 0,361 0,487 
0,075 0,302 0,408 
0,241 0,016 0,046 
0,335 0,(M 12 0,012 
0,286 0.011 10,041 
0.377 0,1M5 0.038 
0,104 0,560 0,852 
0,066 0,452 0.589 
0.129 0,164 0,278 
0.026 3,209 3,560 

0,047 (1,493 0,595 
0,164 0,253 0,501 
014186 0,034 0,074 
0,177 0,064 0,133 
0,378 0,030 0,213 
0,682 0,Wi)0 1,287 
00.16 0,747 0,898 
0,029 0,912 1,024 
0,060 11,823 1,1148 
0,060 0,823 1,0.18 
0,048 0.846 1,025 
0,079 0,760 1,047 
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Tableau C.10 Erreurs de sondage: Enchantillon femme - Tensift, ENPS-ll Maroc 1992 

Variable 

Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement maride (en union) 
Actuellement en union xlygame 
En union avant 20 ans 
Utilisc leDIU 
Utilise lecondom 
Utilise last6rilisation f6minine 
Utilise lacontinence pdrodique 
Enfants nis vivants 
Enfants n6s vivants 
Enfants survivants 
Connait tine mnthode 
Connait lasource pour une m'thode 
A utilis6, Lne m6thode 
Utilise actuellement tine mnthode 
Utilise une mnthode moderne 
Utilise lapilhle 
Utilise ute s(,,.rccpublique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au nmins 2 ans 
Taille de famille idale 
Naissances pour lesquelles lamnire 

a requ unc injection arititdtaniclue 
Assistance mddicale "sI'accouchement 
Diarrhde dans les demieres 24 heures 
Diarrhde dans les 2 (temicres semaines 
A requ traitement SRO 
A requ traitement medical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination 13CG 
A requ vaccination 1)TC (3 doses) 
A requ vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeole 
Vaccin6 contre routes les maladies 

Valeur 
(M) 


0,365 
0,731 
0,269 
0,357 
0,603 
0,035 
0,540 
2,815 
6,847 
2,442 
0,998 
0,964 
0,678 
0,431 
0.401 
0,327 
0,04(1 
0,187 
0.026 
0,(X)9 
0,703 
0,478 
1,268 
4,237 

0,561 
0,207 
0,027 
0,074 
0,159 
0,114 
0,691 
0,956 
0,743 
0,743 
0,743 
0,708 


Erreur 
type 
(ET') 

0,029 
0,031 
0,031 
0,024 
0,019 
0,(X)8 
0,019 
0,113 
0,316 
0,088 
0,002 

0,011 
0,053 
0,039 
0.042 
0,034 
0.010 
0,004 

0,010 
0.03 
0,031 
0,021 
0,018 
0,178 


0,021 
0,033 
0,010 
0,023 
0,081 
0,037 
0,062 
0,009 

0,056 
0,056 
0,046 
0,059 

Population 
de 


base 
(N) 

959 
959 
959 
959 
959 
578 
718 
Q59 
163 
959 
578 
578 
578 
578 
578 
578 
578 
578 
578 
578 
232 
578 
578 
608 

638 
638 
592 
592 

44 
44 

113 
113 
113 
113 
113 
113 

Effet 
de 


grappe 
(REPS) 

1.896 
2,171 
2,171 
1,549 
1,226 
1.049 
1,022 
1,081 
1,286 
0,980 
1.01" 
1,438 
2,5 
1,871 
2,0-11 

1,754 
1,181 
1,242 
1,517 
0,803 
1,016 
I1,1)1 
0,976 
2,430 

1,291 
1,709 
1,568 
2,099 
1,313 
(,767 
1,370 
0,480 

1,316 
1,316 
1,085 
1,354 

Intervalle 
Frreur de confiaacte 
relative _ 

(F'T/M) M-2FT M+2ET 

0,081 0.306 0,424 
0,043 0,669 0,793 
0.116 0,207 0,331 
0,067 (.309 0,405 
0.032 0,564 0,641 
0,231 0.019 0,051 
0,035 0.502 0,578 
0.040 2,589 3,0141 
0,046 6.215 7,478 
0.036 2.267 2,617 
0.(X)2 0,995 1,(X)2 
0,012 0,941 0,986 
0.078 1,573 0,784 
0090 6,354 0,508 
0,104 0.318 0,485 
0.105 0,258 0,395 
0,211 0.021 0,059 
0,619 0.00 0,015 
0,387 0,(X)6 0,046 
0,358 0.(X)2 0,015 
0.043 0.641 0,764 
0,0441 0,436 1,519 
0.067 0.232 0,304 
0,012 3,8F 1 4,592 

0,037 0,520 0,602 
0,159 0,141 0,273 
0,386 0,(X1)6 0,048 
0.310 0,028 0,120 
1,507 0,(M0 0,320 
0,324 0,040 (,187 
0090 0,566 0,814 
0,010 0,937 0.974 
0,075 0,632 0,855 
0.075 1,632 0,855 
0,062 0,652 0,835 
0,084 0,589 0,827 
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Tableau C.II Erreurs de sondage: Enchantillon femme - Sud, ENPS-II Maroc 1992 

Variable 

R6sidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement mari6e (en union) 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 ans 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la slrilisation fkminine 
Utilise la continence perodique 
Enfants nis vivants 
Enfants nds vivants 
EnfanLs survivants 
Connait une mdthode 
Connait la source pour une mithode 
A utilis6 une mdthode 
Utilise actuellenient tine m~thode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise une source publique 
Ne veut plus d'enfants 
\'cut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idtale 
Naissances pour lesquelles la mere 

a requ une injection antitctanique 
Assistance m6dicale i laccouchement 
Diarrhe dans les derniires 24 heures 
Diarrhde dans les 2 demires semaines 
A requ raitement SRO 
A requ traitement m&lical 
Ayant une carte de sant6 
A requ vaccination BCG 
A requ vaccination DTC (3 doses) 
A reyu vaccination polio (3 doses) 
A requ vaccination rougeol 
Vaccin6 contre tcutes les maladies 

Valeur 
(M) 

0,225 
0,812 
0,188 
0,324 
0,619 
0,046 
0,493 
2,545 
6,250 
2,149 
0.944 
0,901 
0,458 
0,258 
0,215 
(,164 
0.020 
0,(16 
0,025 
0,014 
(0.583 
0,344 
(.363 

4,274 
0.593 
(3,232 
0,077 
0,154 
0,155 
0,117 
0,723 
(.972 
(,745 
(3,745 
0.787 
0.730 

Frreur 
type 
(FT) 

0,030 
0,034 
0,034 
0,024 
0,024 
0,013 
0,044 
0.156 
0,322 
0,112 
0,032 
0,045 
0,072 
0,049 
0,042 
0,036 
0,1X)6 
0,(X)3 
1,W(36 
0,(5 
(,1058 
(3,)35 
0.032 

0,207 
0.017 
0.038 
0,011 
0)(X9 
(0,1)5(3 
0,032 
0,045 
0,014 
0,079 
0,079 
(3,)68 
0,084 

Population 
de 

base 
(N) 

1047 
1047 
1047 
1047 
1047 
648 
823 

10-17 
!56 

1047 
648 
6.18 
648 
618 
648 
648 
648 
648 
648 
6.18 
139 
648 
648 

634 
724 
724 
671 
671 
103 
1(33 
141 
141 
141 
141 
141 
141 

Effet 
de 

grappe 
(REPS) 

2,319 
2,785 
2,785 
1,668 
1,576 
1,582 
2.512 
1,701 
1.392 
1,463 
3,507 
3.789 
3.680 
2.841) 
2.613 
2,459 
1(X)8 
0.999 
0,96.1 
1.109 
1.381 
1.897 
1.683 

2,815 
1,208 
2,1056 
1.019 
0,602 
1,251 
0.935 
1,180 
1.035 
2,159 
2,159 
1.967 
2,240 

Intervalle 
I-rreur de confiauce 

relative 
(FT/M) M-2FT M+2ET 

0,133 0,.,65 0,285 
0,041 0,745 0,879 
0,179 0,121 0,255 
0,075 0,276 0,372 
0,038 0,572 0,666 
0,282 0,020 0,072 
0,089 0,406 0,581 
0.061 2,232 2,858 
0,052 5.606 6,894 
0.052 1.924 2,374 
(.033 0,881 1.)8 
0,050 0,81(1 0.989 
0,157 0,314 0,602 
0,189 0,160 (,355 
(0.197 0.130 (3,299 
1.219 0.092 (,235 
0.277 0.0() 0,031 
0.498 O,() 0,012 
0,238 0,013 0,036 
(,367 0,(34 0,024 
0, W)9 0,467 0,699 
0.103 0.273 0.415 
0,088 1,299 (3,426 

0.048 3,860 4,689 
0,028 0,559 0.626 
(3,166 0.155 0,309 
(0,148 0,055 (,100 
(,1060 0,135 0,172 
0.320 (0.056 (,255 
0,274 (,1053 (3,183 
0,062 0.634 0,813 
0,015 0,943 I.0(3I 
0,107 (3,586 0,9()4 
0,107 0,586 0.904 
0,086 (3,651 (3.923 
(3,115 0,563 (3,898 
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Tableau C.12 Erreurs dc sondage: Echantillon homme, ENPS-ll Maroc 1992 

Population de base 
_Ilet Intervalle 

Firreur Non Pond6- de Erreur de confiance 
Valeur type ponddrd r6 grappe relative 

Variable (M) (F.T) (N) (N') (REiPS) (IT/M) M-2HiT M+2 iT 

ENCHANTILLON NATIONAL 
Rlsidence urbaine 0.501 0,018 1336 1336 1.323 0,036 0,464 0,537 
Sans instruction 0,508 0,019 1336 1336 1.403 0,038 0,471) 0,547 
Instruction primaire ou plus 0,492 0,019 1336 1336 1,403 0,039 0,453 0,530 
Jarnais en union 0,283 0,014 1336 1336 1,118 0,049 0,255 0,311 
Actuellement mnariie (en union) 0,703 0,014 1336 1336 1,139 0,020 0.675 0,732 
Actuellement en union txlyganie 
Connait une mdthode 

0,036 
0,977 

01)6 
0,(X7 

941 
9-1 

939 
939 

0.936 
1,409 

(,158 
0,107 

0,025 
0,963 

0.0)7 
0,091 

A utiilis tne mithode 0,625 0.025 941 939 1,587 0,0-10 0,575 0,675 
Utilise acwellement tne mnthode 0,395 0,023 941 939 1,438 (0,(058 0,349 0)..1 
Utilise tne methode moderne 0,345 0,021 9.11 939 1,351) 0,061 0.3(03 0.387 
Utilise la pilule 0.278 0.01') 9.1 939 1,271 0,6)7 0,241 0.315 
Utili;e le I)IU 0,024 0.(W5 941 939 1.052 0,211) 0.013 0,034 
Utilise le condom 0.0X6 0.003 941 939 1.158 (1.471 0)(81O 0.1112 
Utilise la stdrilisation fkminine 0,034 0,1)8 9.11 939 1.372 (,241 0.017 (.15( 
Utilise la continence perodique 0,030 0,(W36 941 939 1,103 0,206 0.017 0.012 
Ne vett plus d'enfants 0.432 0,019 941 931) 1,179 0.041 0,394 0,470 
Taille de farnille iddale 3.630 0.051 1262 1262 I.I;(04 1.01 3.S29 3.73 I 

MILIEU UtRBAIN 
Risidence urbaine I.(1 0,()O 636 669 0,()0 0,0)0 I ,1())O 1,8)O 
Sans instruction 0.308 0,028 636 669 1,521 (3,09 1 0,252 0.36.1 
Instruction primaire ou plus 0,692 0,028 636 669 1,521 (,0401 0,636 0.748 
Juiais en union 0,361 0,021 636 669 1,175 0.056 0,323 0,405 
Actuellement niarje (en union) 0.625 0.021 636 669 1.076 0,033 1.58.1 0,666 
Actuellement en union lxdlyganie 0,026 0(18 392 418 0.951 (,292 0,011 0,)42 
Connait one mnthode 0,984 0.019 392 418 1,421 0.1)9 0,966 1.8)2 
A utilis une mnthode 0.752 0.031 392 418 1.138 0,0-12 0,689 0.815 
Utilise actuellement one mithode 0,514 0,031 392 418 1.223 0,060 0,452 0.576 
Utilise tine mnithode moderne (3.451 0.128 392 418 1,018 (,1061 0.396 0.506 
Utilise la pilule 0,347 0,028 392 418 1.146 0,079 0,292 0..102 
Utilise le )IU 0.046 0,011 392 .118 1,051 0,243 0.02.1 0,068 
Utilise le condom 0,01(0 0.(86 392 418 1,188 0,612 001)1) (,0)21 
Utilise la sterilisation f6minine 0,044 0,013 392 418 1.230 0,290 0,018 0,069 
Utilise la continence prodiqte (,1)43 0,010 392 418 0,960 0.228 0,023 0,063 
Ne veut plus d'enfants 0,469 0.028 392 418 104(6 0,059 0.411 0,524 
Taillc de fmnniIle iddale 3,150 0,065 618 648 1,022 0,021 3,019 3,281 

MILIEU RURAL. 
Re'sidence url'aine (.181( 00(8( 700 667 0,18)1 0(W( (1,1)11 ((.18)1) 
Sans instruction 0,709 0,028 700 667 1.610 0,039 0,654 0,765 
Instruction primaire ou plus (,291 0,028 701 667 1,610 ((5 1.235 0346 
Jmais en union 0.202 0,017 7(1) 667 1,11.1 (1,1181 (.168 (.236 
Actuellemrent marie (en union) 0.782 0,018 700 667 1,155 0,023 0.715 (1,818 
Actuellement en union polygame 0(,144 0(,)8 549 521 0.932 0.186 0,027 0,060 
Connait une mdthode 0,971 0010 549 521 1,417 0,010 0,951 0,991 
A utilis6 tine mithode 0,524 0,038 549 521 1,776 0.072 0,.1.18 (0.99 
Utilise actuellement tine mithode 0,300 0,033 549 521 1,701 0,111 1,233 0,366 
Utilise tine mithode moderne 0,260 (3,030 549 521 1,613 0,116 0,199 0.320 
Utilise la pilule 0,222 0.025 519 521 1.430 0,114 0,171 (3,273 
Utilise le DI U 0.07 0(13 549 521 1.938 (0,49.4 0,18)0 0.013 
Utilise le condom 0(1.1 0,18)3 549 521 1,031 0.707 0(,11 00()9 
Utilise la stirilisation fiminine 0,025 0,010 549 521 1.51)8 0.400( 0A()5 0,.5 
Utilise la continence plrOdique 0,019 0(,)8 549 521 1,357 0,418 01))3 0.035 
Ne veut plus denfants 0.4(02 0,026 549 521 1.237 0.064 (3.351 0,454 
Taille de famille idiale 4,135 0,080 644 615 1.103 0.119 3.975 4.295 
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Tableau C.12 (Asuivre) Erreum de sondage: Echantillon homme - ENPS-Il Maroc 1992 

Population de base 

Variable 


NORD-OUESr 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire )u plus 
Jamais en union 
Actuellement manee (en union) 
Actuellement en union polygame 
Connait une midhode 
A utilis6 une mtthode 
Utilise actuellement tne mithode 
Utilise une m;thode moderne 
Utilise lapille 
Utilise leDIU 
Utilise lecondom 
Utilise lastdrilisation fdminine 
Utilise lacontinence pirodique 
Ne veut plus dWenfants 
Taille de famille id.ale 

CENTRE-NORD 
Rdsidence urbaine 
Sans instniction 
Instruction primaire oL phs 
Janmais en union 
Actuellement maride (en union) 
Actuellenent en union px)lygame 
Connah une mdthode 
A utilis6 one mnihode 
Utilise actuellement one mdthode 
Utilise one methode moderne 
Utilise lapilule 
Utilise leDIU 
Utilise lecondom 
Utilise listdrilisation fiminine 
Utilise licontinence pcrodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de fanille idtale 

CENTRE 
Rdsidence ur aine 
Sans instruction 
Instruction prinaire ou plus 
Jarnais en union 
Actuellenent marike (en union) 
Actuellement en union t×)lygarne 
Connait one methode 
A utilis6 une mnithode 
Utilise actuellement one m'.thode 
Utilise une mdthlode nicderne 
Utilise lapilule 
Utilise leDU 
Utilise lecondom 
Utilise listrilisation fdminine 

Utilise lacontinence perodictue 

Ne veut plus d'enfamts 

Taille de famille iddale 


irreur 
Valeur type 


(NI) (I1) 


0,456 0,028 
0,508 0,043 
0,492 0,043 
0,268 0,028 
0,724 0,032 
0,017 0,012 
0,961 0.014 
0,552 0,055 
1,304 0,145 
0,265 0,04-1. 
0,199 0,033 
0,(X) (.()6 
0,017 0.012 

0.039 0,022 
0.028 0.012 

0,591 0,131 

3,907 1,14.1 


0,314 0),043 
(1,571 (0.1)59 
(,429 0,059 
(,218 1,038 
1,763 01,135 
0,1(19 0,024 
I(1)1) 0()0 
0,605 0,1)65 
((,371 0,069 
(,252 1.055 
0,2(12 0,1)4.1 
(,1134 1,1116 
O,8)8 (.1(X)9 
0,(X)8 0,(X)7 

0,(192 11,029 

0,168 0,1133 

3,658 ((,146 


1,669 0,030 
0,471 0,033 
0,529 11,033 
0,337 0,030 

0.655 ((.1(29 
0,1)13 (,(X)7 
0,987 0,013 
0,681 (1,0148 
0.491 0,049 
0.455 0,1119 
0.362 011,47 
0,1134 11,011 
(1,11 (1 (1,1X)1) 
0.051 0.1118 
0,1117 0,(X)6 
(,523 (1,013 
3.122 H(0)0 

Non 
ponddr 

(N) 

250 
250 
250 
250 
250 
181 
181 
181 
181 
181 
181 
181 
181 
181 
181 
181 
237 

156 
156 
156 
156 
156 
119 
119 
119 
119 
119 

19 
119 
119 
119 
119 
119 
119 

359 
359 
359 
359 
359 
235 
235 
235 

235 

235 

235 

235 

235 

235 

235 

235 

3.1.1 

Pondd-
r6 

(N') 

247 
247 
247 
247 
247 
179 
179 
179 
179 
179 
179 
179 

179 
179 
17 
179 
235 

16(1 
160 

161 
160 

160 
122 
122 

122 
122 
122 
122 
122 
122 

22 

122 
122 
153 

371 
370 

370 

371 
3711 
2,12 

242 
2,12 
242 
2.12 

242 

2,12 

242 

2.12 
2.12 

242 

35.1 

I-flt 

de 

grappe 
(REPS) 

0,902 
1,354 
1,354 
1,(X)2 

1,118 
1,280 
0,982 
1,476 
1,306 

1,3-1) 
1,106 
0,996 
1,207 

1.560 

) 0.991 
0.845 
1,069 

1,166 
1,488 
1.488 
1.139 
1.035 
0,851 
0()1 
1.11) 
1,558 
1,368 

1,192 
0,937 
1,02,4 
0,892 
I ,1)5 
0,968 
1,0)34 

1,221 
1,257 
1.257 
1,198 
1.164 
(0,988 
1,727 
1,58.1 
1.508 
1.499 
1,4841 
0,962 

(,(X)0 
1,257 

0.718 
1,305 

0.957 


Intervdlle 
irreur de confiance 

relative 
(E'/M) M-21T NI+21IT 

0,062 0,399 0,513 
0,084 0,422 0,594 
0,087 0,406 0,578 
0,105 0,212 0,324 
0,044 0.661 0,787 
0,735 0,(80() 0,041 
0,015 0,933 0.990 
0,(Y)9 (,.443 0,662 
0,117 0,21-1 0,393 
0,166 (,177 0,353 
(,165 0.133 1,265 
0,996 ),X)O( 0.017 
0.727 0(,(1 (O-)4 
0,580 0,0) 0.084 
0,.438 0,(X)3 0,052 
0,152 0,529 0,653 
(1,037 3,619 4,195 

0,138 ((,227 0.401 
0,104 0.452 0,689 
0,138 0,311 (,548 
0,173 0,1.12 0,293 
00.46 0.692 0,834 
0,22.1 0,060 10,158 
0,J.11 I,1)O 1018)0) 
((,107 0,175 0,735 
(1,187 0,231 0.51)8 
0,217 (.143 (1,361 
11,218 01.1 0,291 
0.4A62 0,(X)3 1.0165 
1,024 1,11) 0,126 
0,892 0,(01 0,1)23 
0,316 1,034 0.151 
0,198 0,111 ((,235 
0,0110 3,367 3,949 

0,0415 1,608 0,729 
0,0711 0,104 0,537 
0,063 0,463 0,596 
0,089 0,277 0,397 
0.145 0,596 0,713 
0,568 11(, (1,027 
0,013 1,9062 1,013 
0,071 1,581 0,777 
0,1()0 0,95 0.592 
0.11)7 0.358 1,553 
0,129 0.268 0.,455 
0,335 (.1111 (1,157 
(1,18)1 11),)0 (1,)0 
0.35.1 0.1115 0.1187 
0,357 0,(X)5 0,.029 
0.181 (0.438 0,619 
(1.1(29 2,942 3,302 
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Tableau C.12 (A suivre) Errurs de sondage: Echantillon homme, ENPS-1I Maroc 1992 

Population de base 
_Effet Intervalle 

Frreur Non Pond& de Errn de confiance 
Valeur type ponddr6 r6 grappe relative 

Variable (M) (IT) (N) (N') (RIPS) (ET/M) M-2FT M+2FT 

ORIENTAL 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire o 
Jamais en union 

plus 

0,756 
0,378 
0,622 
0,311 

0,042 
0,093 
0,093 
0,073 

45 
45 
45 
45 

99 
99 
99 
99 

0,654 
1,276 
1,276 
1,044 

0,056 
0,247 
0.150 
0,234 

0,671 
0,191 
0,436 
0,165 

0,840 
0,564 
0,809 
0,457 

Actucllement mari~c (en union) 
Actuellement en union xlygame 
Connait une mdthode 

0,689 
0,000 
0,903 

0,073 
0,(X)0) 
0.050 

45 
31 
31 

99 
68 
68 

1,044 
0,000 
0,922 

0,106 
0,00) 
0,055 

0,543 
0,00() 
0.804 

0,835 
0.0)0 
1,003 

A utilis6 une rthode 0.742 0,101 31 68 1,270 0.137 0,539 0,945 

Utilise actuellement tne mthode 0,484 0,057 31 68 0,625 0.118 0.370 0.598 

Utilise une rthode moderne 0,452 0,065 31 68 0.721 0,145 0,321 0,583 

Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilisc le condom 
Utilise la stdrilisation f6minine 
Utilise la continence pcrodi(Iue 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille iddale 

0,419 
0,032 
0,(X)0 
(,(X)0 
0,032 
0.355 
3,907 

0,076 
0,036 
0,(X)O 
(),M) 
0.035 
0,075 
0,175 

31 
31 
31 
31 
31 
31 
43 

68 
68 
68 
68 
68 
68 
95 

0,846 
1,105 
0,(X)[ 
0,(X)0 
1,076 
0,858 
0,770 

0, 182 
1,105 
0(X)0 
0,(X)() 
1.076 
0,211 
0,05 

0,267 
O,(X)() 
O,(X)() 
0YX)0 
0,(X)0 
0,205 
3.556 

0,572 
0,104 
(,(X)0 
00(X)0 
0,102 
0,505 
4,258 

CENTRE-SUD 
Residence urbaine 0.648 0.053 105 121 1,133 0,082 0,541 (,754 

Sans instruction 0,324 0,078 105 121 1,691 0,240 (,169 0,479 

Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement maride (en union) 
Actuellement en union polygame 
Connait une m6thode 
A utilis unermthode 
Utilise actucllement ane m~thode 
Utilise tone mthode moderne 

0,676 
0,286 
0,695 
9, 123 
I,(X)0( 
0,699 
0,466 
0,411 

0,078 
0.033 
0.037 
0,031 
0(M)( 
0,073 
0.121 
0,08 

105 
105 
105 

73 
73 
73 
73 
73 

121 
121 
121 

84 
84 
84 
84 
84 

1.691 
0,743 
0,823 
0.798 
0((W( 
1,346 
2,065 
1,684 

0,115 
0,115 
0.053 
0.251 
0,(X)0 
0,104 
0,261 
0,238 

(0,521 
0,220 
0,621 
0,061 
1(X)0( 
0,553 
0.223 
0.216 

(0,831 
0,352 
0,770 
(,185 
1.(X)0( 
0,844 
0,709 
0,606 

Utilise Ia pilule 
Utilise Ic DIU 

0,315 
0,027 

0(,086 
0,017 

73 
73 

84 
84 

1,580 
0,904 

0,275 
0,635 

(,142 
(1,IX)( 

0.488 
0,062 

Utilise Ic condom 0,014 0.014 73 84 1,046 1.046 O,(X)O 0,042 

Utilise la stdrilisation fdminine 
Utilise la continence pdrodiclue 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de amille idale 

0,055 
0.014 
0.274 
3.459 

00142 
0,014 
0,071 
(.177 

73 
73 
73 
98 

84 
84 
84 

113 

1,578 
0,993 
1,355 
1,010 

0.773 
0,993 
0.260 
0(051 

.0(X)0 
0.) 
(,132 
3,105 

0,139 
(1(141 
0.416 
3,813 

TENSIFI" 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 

0.32.1 
0.66.1 

01,040 
0,0.2 

24.1 
2.1.1 

186 
186 

1.335 
1,374 

(1,125 
0,063 

0,243 
(1,581 

0,405 
0,747 

Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 

0.336 
0.295 

0.0)42 
0,035 

2.14 
24.1 

186 
186 

1.37.1 
1,180 

0,124 
0,117 

0,253 
0,226 

0,419 
0,364 

Actuellement mariie (en union) 
Actuellement en union polygame 
Connait une mcdtode 
A utilisd one m6thode 

0.684 
0.012 
I.M() 
0.695 

0,037 
0,(X)9 
(,(X)O) 
0051 

24.1 
167 
167 
167 

186 
128 
128 
128 

1,253 
1,018 
0 
1,506 

0,055 
0,717 
1,(X)(0(()0 
0,078 

0,610 
0(0 
1.Y8) 
0,587 

0,759 
0,029 
I,(X)O 
(1,8(12 

Utilise actuellement une mnthode 0,395 0,036 167 128 0,949 0(,0 0,323 0,467 

Utilise une m~thode moderne 0.359 0,031 167 128 0,845 0,088 0,296 0,422 

Utilise I pilule 
Utilise Ic DIU 

0,311 
0.030 

0,034 
0,013 

167 
167 

128 
128 

0.936 
1,016 

0,108 
0,449 

0,24'4 
0,(X)3 

0,379 
0.057 

Utilise le condom 
Utilise la stdrilisation f6iiinine 

0,(X)O 
0.018 

O,() O 
0,012 

167 
167 

128 
128 

0,(X) 
1,116 

O 
0,640 

O,()O 
(,(X)0 

0,000 
0,(4i 

Utilise la continence pcrodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille iddale 

0.(X)6 
0,503 
3,597 

0,(X)6 
0,143 
9,.0(3 

167 
167 
243 

128 
128 
186 

!.019 
1,(Y)9 
0.632 

1.019 
0.085 
0,018 

(.(X)() 
0.418 
3,470 

(1,1)18 
0,588 
3,723 
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Tableau C.12 (Asuivre) Erreurs de sondage: Echantillon national, IFNPS-11 Maroc 1992 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond& de Erreur de confiance 

Variable 
Valeur 

(M) 
type 
(ET) 

pond6rt6 
(N) 

rd 
(N') 

grappe 
(REPS) 

relative 
(FT/M) M-2ET M+2ET 

SUD 
Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellernent marie (en union) 
Actuellement en union pxlygarne 
Connait une m6ditode 
A utilis6 une m6thode 
Utilise actuellernent rine m6thode 
Utilise une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la sterilisation fdminine 
Utilise la continence pdrodiquc 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de fanille iddale 

0,294 
0,576 
0,424 
0,209 
0,763 
0,022 
0,956 
0,444 
0,252 
0,207 
0,156 
0,007 
0,007 
0,037 
0,030 
0,356 
4,493 

0,051 
0,059 
0,059 
0,032 
0.036 
0,012 
0,029 
0,090 
0,056 
0,053 
0,035 
0,008 
0(X)7 
0,021 
0,013 
0,047 
0,119 

177 
177 
177 
177 
177 
135 
135 
135 
135 
135 
135 
135 
135 
135 
135 
135 
148 

152 
152 
152 
152 
152 
116 
116 
116 
116 
116 
116 
116 
116 
116 
116 
116 
127 

1,487 
1,571 
1,571 
1,036 
1,134 
0,982 
1,649 
2,101 
1,493 
1,506 
1,126 
1,054 
0,966 
1,270 
0,898 
1.139 
0,941 

0,174 
0,102 
0,138 
0,152 
0.048 
1,562 
0,031 
0,203 
0,222 
0,254 
0.227 
1,054 
0,966 
0,550 
0,444 
0,132 
0,026 

0,192 
0,459 
0,307 
0,146 
0,690 
0,M(10 
0,897 
0,264 
0,140 
0,102 
0,085 
J.(1(0 
0,(1)0 
0,000 
0003 
0,261 
4,256 

0,396 
0,693 
0,541 
0,273 
0,835 
0,047 
1,014 
0,625 
1,364 

0,313 
0,226 
0,023 
0,022 
0,078 
0,056 
0,450 
4,730 
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ANNEXE D
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Tableau D.1 R6partition par 5ge de la population des m nages 

R~partition de la population (de fait) des m6nages par ann6e dage, scion le sexe, ENPS-Il Maroc 1992 

Hommes Femmes Ilommes Femmes 

Age Effectif % Effectif % Age Effecif % Effectif % 

<1 495 2,6 472 2,4 36 242 1.3 281 1,4 
1 513 2,7 490 2,5 37 185 1,0 226 1,1 
2 492 2,6 466 2,3 38 203 1,1 242 1,2 
3 528 2,8 482 2,4 39 148 0,8 183 0,9 
4 529 2,8 525 2,6 40 240 1,3 180 0,9 
5 492 2,6 567 2,9 41 175 0,9 179 0.9 
6 550 2,9 484 2,4 42 153 0,8 149 0,8 
7 586 3,1 485 2,4 43 113 0,6 139 0,7 
8 544 2,9 542 2,7 44 109 0,6 110 0,6 
9 525 2.8 499 2,5 45 123 0,7 146 0,7 
10 534 2,8 534 2,7 46 120 0,6 145 0,7 
11 534 2,8 510 2,6 47 107 0,6 115 0,6 
12 560 3,0 543 2,7 48 111 0,6 131 0,7 
13 498 2,6 494 2,5 49 113 0,6 150 0,8 
14 497 2,6 438 2,2 50 131 0,7 97 0,5 
15 43t) 2,3 434 2,2 51 117 0,6 130 0,7 
16 473 2,5 528 2,7 52 115 0,6 168 0.8 
17 385 2,0 438 2.2 53 96 0,5 154 0,8 
18 414 2,2 450 2,3 54 94 0,5 163 0,8 
19 333 1,8 395 2,0 55 11 0,6 165 0,8 
20 337 1,8 386 1,9 56 140 (0.7 197 1,0 
21 306 1,6 333 1,7 57 106 0,6 62 0,3 
22 319 1.7 364 1,8 58 108 0.6 103 0,5 
23 254 1,3 340 1,7 59 82 0,4 78 0,4 
24 295 1,6 362 1,8 60 178 (,9 245 1,2 
25 286 1,5 339 1,7 61 108 0,6 84 0,4 
26 300 1,6 313 1,6 62 96 0,5 110 0,6 
27 255 1,3 311 1,6 63 70 0,4 67 0,3 
28 248 1,3 280 1,4 64 71 0,4 62 0,3 
29 219 1.2 262 1,3 65 132 0,7 141 0,7 
30 295 1,6 322 1,6 66 85 0,4 50 0,3 
31 231 1,2 300 1,5 67 49 0,3 46 0,2 
32 269 1,4 294 1,5 68 54 0,3 48 0.2 
33 199 1,1 255 1,3 69 37 0,2 25 0,1 
34 240 1,3 234 1,2 70+ 58 3,1 53 2,7 
35 224 1,2 271 1,4 ND 10 0,1 5 0,0 

Total 18914 100,0 19856 100,0 
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Tableau D.2 Rdpartition par ige des femmes 61igibles eldes femmes enqu&ties 

Rpartition (en %) par groupe d 'iges quinqucnnal de a pop ulation (Lie fa il)des fennes 
de 10-54 ans dans I'enqutc mnnage ctdes femmes de 15-49 ins cinlttes, c 
pourccntage de femnies 6ligiblcs qui ont 6t6 cnqu tcs, -NIPS-IIMaroc 1092 

Femmes daos 

I'enqute mfnnage Fc'imes Ciljuistcs 

Groupe jPourceniage 

d'Ages Effectif % Effectif % encluitces 

10-14 2519 - - 

15-19 2245 234 2145 23.2 95,5 
20-24 1785 18,6 1686 18,2 94,5 

25-29 1505 15,7 1468 15,9 97,5 

30-34 1,105 14.7 1372 14,8 97.7 
35-39 1203 12,5 1173 12,7 97,5 
40-44 757 7,9 744 8,j 98,3 

45-49 687 7,2 668 7.2 97,2 
50-54 712 - - 

15-49 9587 9256 96,5 

Note: La popLitulation enls ct les non-r o!de fait comprend tons les r35s sidenis qLUi 
dormi tans Ic ipreced&I'cnt(l1tnnage lanuit a;va c. 
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Tableau D.3 Complhhude de l'enregistrcment 

Pourcentage d'informations manquantes pour ccrtaines questions drnagraphiques et de s:zmn,ENPS-1I 
Maroc 1992 

Type d'inforniation 	 Groupe dc r~fdrence 

Date de nalssance Naissances des 15 derni~res anndcs 
Mois seulcmcnt 
Mois et ann6e 

Age au ddc~s 	 Naissances des 15 dernires anndes 

- eAge/Dare de la 1" union i 	 Femmes non-cdlibataires 

Niveau d'instructon 	 Toutes les fcmmes 

Poids a la naissance 	 Naissances des 0-59 dcrniers mois 
pesdes 'ala naissance 

Anthropom~trle z Enfants vivants de 0-59 mois 
Taille 
Poids 
Taille et poids 

Diarrhde dans les 2 
demiires semaines Enfants vivants de 0-59 mois 

'Sans information pour l'5ge et l'anne2Enfant non mesur6 

Pourcentages 
d'inforniations 

manquantes Effectif 

2,19 15338 
0,01 15338 

0,21 1413 

0,00 5639 

0,00 9256 

0,39 1523 

3,09 4853 
3,01 4853 
3,17 4853 

0,84 4853 
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Tableau D.4 Naissances par ann6e du calendrier 

Rdpartition des naissances par annde du calcndrier pour les enfants survivants (S), d~dcd6s (D) el I'ensemble des enfants (E), 

pourcentage de ceux ayant une date de nassance complte, rapport de masculinit6 iala naissance et rapport de naissances annuelles, 

ENPS-I1 Maroc 1992 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date tie masculinit6 naissances 

de naissances naissance compldte' 'sla naissance2 annuelles3 Sexe masculin Sexe f6minin 

S D E S D E S ) E
Ann6es S D F S D F D . S 

92 213 11 224 100,0 160,0 100,0 126,6 37,5 119,6 - 119 3 122 94 8 102 

91 965 55 1020 100.0 100,0 100,0 107,5 103,7 107,3 160,0 125,0 157,7 500 28 528 465 27 492 

90 993 77 1070 100,0 100,0 100,0 97,4 120,0 98,9 106,0 117,6 106,8 490 42 532 503 35 538 

89 908 76 964 100,0 98,7 99,9 102,2 123,5 103,7 91,6 98,7 92,1 459 42 501 449 34 483 

88 990 77 1067 99,9 100,0 '9,9 113,4 110,6 115,1 102,5 114,9 103,3 526 45 571 464 32 496 

87 1024 58 1082 99,8 100,0 99,8 95,8 107,1 96.4 103,5 73,0 101,3 501 30 531 523 28 551 

86 988 82 1070 100,0 100,0 100,0 97,2 141,2 100,0 99,3 105,8 99,8 487 48 535 501 34 535 

85 966 97 1063 97,6 95,9 97,5 110,9 148,7 113,9 99,7 114,1 100,9 508 58 566 458 39 497 

84 950 88 1038 97,9 95,5 ()7,7 1(19,3 91,3 107,6 98,0 9(1,3 97,3 496 42 538 454 46 500 

83 972 98 1070 96,1 93,9 95,9 102,5 96,0 101.9 - 492 48 540 480 50 530 

88-92 4069 296 4365 100,0 99,7 100,0 106,0 117,6 1016,8 2094 160 2254 1975 136 2111 

83-87 4900 423 5323 98,3 96.7 98,2 102,8 114,7 103,7 2484 226 2711) 2416 197 2613 

78-82 4366 605 4971 96,0 94,4 95,8 107,8 110,1 1(18,1 2265 317 2582 2101 288 2389 

73-77 3260 628 3888 95,6 91,7 95,) 106,3 121,1 1(18,6 1680 344 2024 1580 284 1864 

<73 3222 888 4110 93,6 9)0,9 93,0 102,9 97,8 101,8 1634 439 2073 1588 449 2037 

Ensemble 19817 2840 22657 96.9 93,6 96,5 105,1 109,7 105,7 1157 1486 11643 9660 1354 11014 

'Mois et ann6e de naissance d6clarfs 
2(NJN,)xlOO, oii N. est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances ffminines 
3[2N./(N,,,+N,.,)]x 100, oi N, est le nombre de naissances de I'ann6e x 
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Tableau D.5 Enregistrement de I'figeau deccs en jours 

Rtpartition des d6c~s survenus, d'apres les d6clarations, tmoirns de Imois 
scion l'fige en jours, elpourcentage de d6cLs ndonatal; survenus,au d-ce's 
d'aprzs lesd&c":,ratior.s, aux figes de 0-6 jours par pcriode de cinq ans 
prdcddant l'enqu~tc, ENPS-11 Maroc 1992 

Anndcs pr&c&dant l'enqu~te
 
Age au d(c~s 
 Total 
en jc,urs ()-4 5-Y 10-14 15-19 0-19 

<1 21 25 24 16 86 
1 32 28 23 23 106 
2 7 6 17 12 42 
3 15 23 28 17 83 
4 6 8 1 2 17 
5 10 7 3 2 22 
6 5 5 8 10 28 
7 17 25 30 36 108 
8 11 16 9 I1 47 
9 2 1 73 1 

1(1 
 4 4 8 1 17 
11 1 0 I 1 3 
12 I 2 3 4 10 
13 0 1 1 0 2 
14 3 5 5 2 15 
15 11 21 18 16 66 
16 1 21 1 5 
17 0 0 0 1 1 
18 1 1 2 0 4 
19 1 1 1 2 5 
20 6 2 5 5 18 
21 1 1 0 0 2 
22 2 0 1 0 3 
23 1 01 1 3 
24 0 1 2 0 3 
25 1 0 51 3 
26 1 0 10 0 
27 1 0 0 1 2 
28 0 0 2 2 4 
29 1 ) o (1 
30 (1 1 2 1 4 
Ensemble 0-30 163 189 197 171 720 
% neonatal 
prdcoce 58,9 54,0 52,8 48,0 53,3 

10-6 joursiO-30 jours 
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Tableau D.6 Enregistremcnit de l'age au ddc~s en mois 

Rdpartitio:, des d6cbs survenu, d'apris les d6clarations, 'amoins de deux ans 

scion I'age au dc~s en mois, et pourcentage de dcE, survenus, d'apr.s les 

ddclarations, ' moins ae I mois par periode de cinq ams prdc6dant I'enqute, 

ENPS-II Maroc 1992 

Anndcs prdcdant I'enqu.te 
TotalAge auLd&cs _ 


en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
 

<1 mois' 163 189 197 171 720 

1 26 29 40 37 132 
16 22 26 24 882 

3 23 13 26 24 86 

4 8 14 20 21 63 

5 11 8 20 19 5S 

6 9 18 20 22 69 

7 13 13 16 26 68 

6 10 15 19 508 
7 10 24 14 559 


13 15
10 5 14 47
 

11 4 6 11 13 34
 

14 17
12 	 8 23 62 

13 5 9 5 	 7 26
 
7 22
14 4 	 8 3 


1 4 6 11
15 0 

2 4 3 17
16 	 8 


4 1 5 7 17
17 

7 19
18 4 16 46
 
0 1 7
19 4 2 

20 1 24 2 9
 
21 0 0 3 3 6
 

22 1 	 2 3 0 6
 

3 5 2 11
23 	 1 

4 5 4 14 27
1 an2 


291 345 429 405 1470
Ensemble 0-11 

% ndonatal3 56,0 54,8 45,9 42,2 49,0
 

1Y compris les ddc~s surv.nus a moins de I mois, (6clares en jours

2Age au d6cbs d6clar6est 1 an au lieu (Ie 12 mois
 
3Moins de I mois/moins dc I an
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QUESTIONNAIRES
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ENGUETE NATIONALE SUR LA POPULATION ET LA SANTE (ENPS II)
 

FEUILLE DE MENAGE
 

IDENTiFICATIUN 

1- PROVINCE OU PREFECTURE :...................................................................................
E 
2 -C E R C L E ::......................................................................................................................
 

3- MUNICIPALITE : Centre Autonome/Commune Rurale ..................................................
E-


4-CENTRE: ...............................................
 

5 -NUMERO DE L'UNITE PRIMAIRE : ......................................................................
 

6- NUM ERO DE L'UNITE SECONDAIRE ........................................................................
 

7-STRATE: ...............................................
 

8- HABAT-CASA/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE .................................................... 
(Rabat-Casa : 1, grande. ville :2,ville :3,campagne :4) 

9 -NUM ERO DU MENAGE :...............................................................................................
LI m 
10 - ADRESSE DU MENAG E:...........................................................................................
 

VISITES D'ENQUETRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

10 -DATE1 0 DED A LATVISITE 	 . J U E D E A V I I T E...................... ...................... 
-	 ...................... JOUR
 

MOIS 

ANNEE 

11 - NOM ENQUETRICE ...................... CODE ENO............................................ 


12 - RESULTAT° 	 RESULTAT 
S...................... ,......................
...................... 


13-PROCHAINE A-DATE..... NCMBRE TOTAL 
VISITE:VIS TE8-HEUREB hEU E ......................1E lES...................... VI
DE VISITES ID 

CCDES RESULTAT: 	 TOTAL
 
DANS LE
 

1REMPLI 	 MENAGE
 
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. ALA MAISON 
3MENAGE ABSENT TOTAL DES 
4 DIFFERE FEMMES [F7
5 REFL; E ELIGIBLES L..LJ 
6LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT ALADRESSE 
7LOGEMENT DETRUIT No LIGNE DE 
&LOGEMENT NON TROUVE LENQUETE [-7 
9AUTRE .................... ........................ POUR LA IL. 

(PRECISER) FEUILLE MENAGE[ CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR CODE 

D...........................................
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RESIDENTS LIENAVEC EDUCATION ET RESIDENCE EUGI.SURVIE DESPARENTSSEXE POUR LESPERSONNES 

n sIAGE DE 7ANS ETPLUS 

ETITELS ENAE RESIDENCE AG E DEMOINS DE 1 ANS BIUTE 

SIAFRECUENTSECCLE SI EN VIE SI EN VIE ENTOU. 

• 
. AERO 

"21j (O. Aj.~ MINS DE UL DE 
L.A.urJJiW - 2SANS oJm. l UGNE 

EMMES 
cjjI V, 

"j .I,.YiESD.•;I,
V2 

NJIa1d -~ J>-J...t JY. SI SIO L POUR 

... lI INSCRIE INSCRIRE OUETE 

kL ,J1 I (1,-) NUMERO LE INDI-
D; NUMERO OUEIEDE LIGNE 

DE LA DE LIGNE 
MERE OU PERE 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (3) (9) (10) (I ) (12) (13) (14) (15) 

LNIWN I 1 F ENANS UINONNIVEAU I.NONNSF O(Ul -CNCL.AS04JINON NSP 

1111101 122 1212 12 1 2 128 121 0l 

02 12 12 J 12 1 2 1 2 8 1 2 8 02 

03 . -'112 11212 m 1 2 nFd 12 126 - 28 1 o0 

04 1 2 1 2 1 2 M 1 2 M 1 2 1 2 8 1 28 04 

_ __ -- -F 1 2 FT] 
05 2 flj_ M_ 2 2 1 12 1 2 1 2 8 1 2 6 05 

12 128 128j 1 2 1 21211r1 12 117 0joj 

07 ffl ,2I 12 2, 12 12I M 

0_1 2 2 ] I 12 [ [ 1 i 0fflI 12 128 

fl] Fl
08 111 2 1 2 112I 1 28 flJ1 2 8ff 08 

10 M ]r12212 [1 11210E1 1 2 11]]1 ,28 101 2 12 [p1 

CODESPOUR09CODESPOUERO3 
CLASSE:LIENDE AVEC DE MENA&GE NIVFAU(YEDUCAT:)NPARENTE LE CHEF 

01 : CHEF DE MENAGE 05 PETITFILS OU FIlIE 09.AUTRE PARENT I . PRIMAIRE 00 - WINS O'UNE ANNEE ACHEVEE 
2. SECONDAIRE 98 - NSP02. FEMIAEOUMARl 0. PERECU MERE 10. ENFANTADOPTEOU ENGARDE 

03 . FI.S 07. BEAU-PERE SANSPARENTE 3 . SUPERIEUR UFILLE OU BELLE-MERE 11 

04 =GENORE 98.NSP 8.NSP
OU BELLE-FILLE 08.FRL.IE OU SCUR 

wcomrn Iss pawns o1o oguW os ronfant Oo s0 parents r sort- Cos qunmm Noter0s M rmmbms dunnage. 
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SUITE DU TABLEAU DE MENAGE 

RESIDENTS LIENAVEC
 

IDKrTLS LECHEF DE 
 EDUCATION SURVIEETRESIDENCEDESPARENTS ELGI. 
ET VISITEURS MENAGE RESIDENCE SEXE AGE PRLES PERSONNESDEMOINS DE 15ANS(,)SER SIAGE0E 7ANSETPLUS (M) 

BUTE 

SIAFREOUENTE SI ENVIE ENTOUECCO.E SIENVIE-
' 

i 
., i- l .;!,Ai. . FRRLE'v;.J"IJL' .V A. Ir., .X Jt. I i LI,-. 

. . J Z44I (;)u',JX J.-VJ 7 () SIAGE DE V I , .tAj j NU S 

,Ul l 
L. 

II 1 25 ANS .LIGNE 
t~ YJL Y-A iMIN E L ; 501 

I) ';Ipyli
jillJ . J l j -;.y I1A BL.ES 

A- slouL sou POUR
J".. V, V- ILVEN. 
. ~~~~~~~~I ,_;¥ p -d t "OJ iCJ: ., - V .. S R R ETE 

Vi ." Ir (lj--) NSC miRE IIN 
LittE -. 05j- NUMERO ELLEI 

.,I. J NMERO LE IOI
 
• 0E NUI NUMERO DUELLE 

OE LA DE LIGNE 

OU PEREMERE 


(1) (2) (3) (4) 
 (5) (8) (7) (8) (9) (IO) (II) 112) (13) (14) (15) 

F OUI NON11NONNO N H EN ANIS DUINON NIVEAUICLAS OUINON NS OUINON NSP 

21 21 2j jm 2 12 1 28 1 28.iIil 

F2 1 2 2 128 [ I 2[1 8 F8 ' 

13I ,1 2,T ,]I 28212 M] 2,,F12, ,1, 

14 fflrz,,I ,,f ,, f ,III , IIrTI ,m 1 2 121 2 Jjjm 2 12 1 2 8Ff] 1 28 [T 14 

12 1212 12 12 128 128 t7 

M- 28.- 8 "-,nd, 1lT = -fl 
IA 1 211 2 1 28 1 282 i I1 2 n d 1 2 jjmJ* lEL isL 

2I 11111.1 12 1 128 1911III.I2 2 12 8 m [] 

1211 1 211]20 2j~ Mii I 1281 128 2]i 

COCHERICISIUNE FEUILLEAUTRE ESTUTILISEE0 NOMBRE DE FEMMESTOTAL ELIGIBLESjj 
.,. ;., ,1 .,.i. > INSCRIREJN(E) DANS E.., I,.Y.,I J Out 1r- CHA( LETABLEAU NON 

fL. lI .. 


JK ,i ,j . A OUI L_L_.>INSCRIRE CHACUN(E) 

Vl JL. L.j UIA.a zcw 

- j rS, DANSLL IABLEAU NON 

" 
e6' yj '-...'.Ij rgj. l CHACUN(E)j 4. Ll,i . A OUl INSCRIRE QANS LETABLEAU NON 

3 
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OUESTONS ETFLTRES 

,, , .L,,__I I 

17 t L -4i L~ rj 

7 I - " d " 

38 I: . - _ VJ .L.JI 
I 


SIjL Z . I .l.Jl I 

20 . ,pJil,lS (4j¢L 11) .LJI 

CODES 

. .EAU DU ROBINET 
RO8INETDANS LE 

,LOGEMENT/COURPARCELLE 
PONTAINEPUABLOJE 

EAU DE PUITS 

PUrTSDANSLE 

LOCEENT,COURPARCELLE 

PUfTSPUBLIC 

EAU DE SURFACE 
SOURCE 

qRVIEREIRUISSEAU 

MARELAC 

BARRAGE 

EAU DE PLUIE ................................. 

CAMION CITERNE ........................ 

EAU EN BOUTEILLE ........................... 


. 

. 

PASSEn
A 

i - 18 
121 

21- 18 

22 

31
 

32 

33 

34 

41 - 18 
s I 
6 - IS 
71
AUTR E .................................................
(PRECISER) 

L JL.I± MINUTES 

" j .L.JI SURPLACE 

L- A l I l-
: L " L .I NON 

20 
...................... 

- EAU OU ROBINET 
POBINETDANSLE 
LOGEMENTiCOURMPARCELLE. 

ZONTAINEPUBLUE 

EAU DE PUITS 
PUfTSDANSLE 

LOGEMENTICOUPjPARCELLE 

PUrTSPUBLIC . . .. . . , . 

EAU DE SURFACE 
SOURCE 

AIVicRERUISSEAU 

VARFjLAC 

BARRAGE 

.12 

... 21 

... 22 

.... 31 

32 

33 

34 

EAU DE PLUIE ..................................... 41
 

CAMION CITERNE ..................... ,
 
EAU EN BOUTEILLE ................ 6,
 
AUTRE ...........................1
 

(PRECISER) 

jIJ . CHASSE DEAU 
W C AL NTERIEURPRIVE 33 

. I...I I W C ALINTERlEUR COLLECTIF 32 

WC ALEXTERIEUR PRIVE 13 

WC A LEXTERCOLLECTIF Id 

FOSSE LATRINES 
rOSSE SOMMAIRE 21 

;OSSE AMELIOREEET 

VENTILEE:PAV)LATRINES 
;AS DE TOILETTESNATUREA U T R E ................................................. 

22 
........... 314 1 

IPRECISER) 

21' .. ,j 
- LECTRICITE 

- RADIO 
TELEVISION . 

- REFRIGERATEUR 
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ouI NON 
. 2 

1 2 
. 1 2 

. 2 
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PASSER
 

N- QUESTIONSET FILTRES CODES A 

22 ,,j L.L L. *NI.LJIV i ,-I J_.-1 PIECES 

PLANCHER NATUREL 

23 PRINCIPALMATERIELDUPI.ANCHER. TERRE/SABLE . II 

BOUSE 12 
PLANCHER SOMMAIRE 

PLANCHES . 21ENBOIS 

ENREGISTER LO6SERVATION. PALMESBAMBOUS . 22 
PLANCHER FINI 
PARQUETOU BOISCIRE . 31 

BANDEDE VINYLEOU ASPHALTE 32 

CARRELAGE. 33MOSAICUE 

CIMENT 34 

MOC)UETTE 35 

AUTRE .. 41 

(PRECISER) 

24 <..I ' jI QUIjLJIIjV.NON 

L K .. _ BICYLLEflE I 2 
MOBYLETTEAOTOCYCLETTE 1 2 

-"VOTURE . 2 

25 DALLE I
 

S• U liUI JL. L. l PLANCHESROSEAUXBRANCHAGES 

ENDUITSDE TERRE .. 2 

PLANCHES/ROSEAUXBRANCHAGES 

SANSENDUITSDETERRE.................. 3
 

TOLESIDONS 4......................4
 

PLANCHEST1JILES.... ...... .. ........
 

AUTRES............................
 

(APRECISER) 

25 PROPRIETAIRE . 
yj,l.)'.-<~ ~ " j L."l , LOCATAIRE. ......................
j ,I 2
 

L ., USAGEGRATUIT -3 
,., AUTRE .. . 4... ...... . .. ..

(APRECISER) 
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ENQUETE NATIONALE SUR LA POPULATION ET LA SANTE (ENPS II)
 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
 

IDENTIFICATION 

-PROVINCE OU PREFECTURE :...................................................................................E 
2 -CERCLE :..... . . ..............................................................................................
 

3- MUNICIPALITE: Centre Autonome/Commune Rurale ..................................................
E
4-,CENTRE ... . ...............................................................................
... 


5- NUM ERO DE L'UNITE PRIMAIRE : ..............................................................................
 

6- NUM ERO DE L'UNITE SECONDAIRE :........................................................................
 

7- STRATE .............................................
 

8- RABAT-CASA/GRANDE VILLEiVILLEiCAMPAGNE .....................................................
 
(Rabat-Casa : 1,grande. ville :2, ville:3, campagne 4) .__j 

9- NUMERO DU MENAGE........................................iF
 

10 - A D RESSE D U MEN AG E : .........................................................................................
 

11 -NOM ET N DE LIGNE DELA FEMME: ...................................................................... 1 z
 

VISITES D'ENQUETRICE 

j1 2 3 VISITE FINALE 

10 -DATE DE LA VISITE ................................... JOUR
 

MOIS 

ANNEE 

11 - NOM DE LENQUETRICE ................................. CODE ENO. 

RESULTAT* ...................... R A
12 - 12 " LTR SU T" ,...................... .......................RESULTATU L 


13- PROCHAINE A-DATE NOMBRE TOTAL 
VISITE: B-HEURE DE VISITES D 

CODES RESULTAT: 
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE 
2 PAS ALA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI 
3 DIFFER E 6 AUTRE........................................................... 

(PRECISER) 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISI PAR CODE 
N O M ..........................................................................
 ............................................ 


DATE ...
 

7 
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SECTION 1.CARACTERISTIQUES SOC!O-DEMOGRAPHIQUES DE LENGUETEE IPASSER 
A 

3m ENREGISTEALN*HEURE 	 rEURE 

MIN UTES 

j1 J ' I3ZQ -I U).;" I - , l1ABAT,CASA 

102, h GPANDEVILLE ...... 2 

LAIJ ,.. 1-), .V l ,:,, .. , VILLE .. 3 

/J VJ -). L,I . . J -I-VJ ,L ,. J CAMPAGNE........ 
l(,jj*J .hy .. J.4 r ..Jj"ETRANGER 5 

103 5 1 L. , liJ1 +.t li MOIs. .. ..... ..... . 
NSPMO IS .... ........ .... .. . 98 

AN EE .... . . . . 

NSPANNEE 	 98 

REVOLUES 
COMPARER ETCORRIGER 103 EToU 104 SIINCOMPATIBLES 

304 ~jc 	 EN ANNEES ... F1~ IAGE 

,,...j j.-. Iz ....... , 
105 

5 Z .j.dltv L~jJb .... .....

NON . . . ..... ... . ... . .... ... .... . ...2 -- > 109 

LA Ij ,, _I-l- j ;U ,.~ d41 4-- J,..pA. . i PRMARE ....................... ...................
............ 

SECONDAIRE . ................................................ .
 yj Y V I .L y l 

, . uE R u .. .................... ........3
.(..L .a Y ~ lY ,= . I SP ,ER ....... .. ....... 


SECONDAIRE 
PRIMAIREEI10OU SUPERIEUR . 110 

,og V- i j1 (SI_-- -L	I Yj JAL- LAJ FACLEMENT 'I 

. .) JL,. , y. AVECDIFFICULTE 

. PASDUTOUT 	 3->111 

,,o ,;v. ) JU~-.- . j,- 0~. .. . 2YJ 	 l L-!- , . ....................... 


I,t ) wr I 	 . ........O . ................
 .lj, V 	 O,., .. ....... 


~ -- ~ NON 	 2 

(L ..,..,~NJON).	 . . 2 
112 	 LAI J l I 

32 	 206 OUI 
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NI ',I COOA
N' QESTION4S ETFILTRES CODES PASSERIVERIFIER LE MENAGE0. 4DANSOUEST:IONNAIFIE 

LENOUETEE NEST L'ENUETEE ESTRESIOENTE 

L.. Y.. r6 , l...II, - .-

I. .. 

~ u~ 

l .J 

~ 

L., 

~ -

SIVILLE (NOMVILLE) 

115 (PROVINCE) L IA :t-

l.s .. ,z . I,Lu,-

+ V 
IJ..~ 

117 ,I I,.Lj.JiJL jJL 

. . a-.J . 

lie l.. 
, I. . .,t,.. r..1 ,I.,I uf_3=, j , 

119 

Iy... 1,_i L.1I .,I - .sL 

RABAT.CASA .... . . ...........
 

GRANDEVILLE ..... 2.............. 


VILLE3CAYPAGNE 

4 

LTRANGER 5 

jLIPOVINCE (NOM) . ..........
............
 

EAU DU R.BINET 

ROBINET LEPu, DANSLOGEMENT/COURIPARCELLE...............
I1-->118
 
EAU DE PUIrS
 
PUJES LE
DANS 


LOEMEN7:COURPARCELLE . l t8
 
Purrs PUBLIC .... .. . ..........
22 

EAU DE SURFACE 
SOURCE 31 

RIVIERE/RUISSEAU 32 

MARE/LAC .... ......................
............... 33
 

BA RRAGE . . .. . ....................
................ 34
 

EAU DE PLUIE ................................
&,->118 
CAMION CITERNE ..................................
5,
 
EAU EN BOUTEILLE .........................
s->1 18
 
AUTRE .....................................................
71 

(PRECISER) 

.iMINUTES ....................
 

SURPLACE ..............................................
 

NjOO, .. ............................................2
t - 0
 

EAU DU ROBINET 
ROBINETDANSLE 

LOGEMENT/COUPdPARCELLE 11......................... 


FONTAINEPUBLiMuE...................................
12 

EAU DE PUITS, 
PUTS DANSLE 

LOGEMENTiCOUR/PARCEU.E .........21
 
PUTS PUBLIC ...............22-.
..n 

EAU DE SURFACE 
SOURCE .. ......... . 3 1......................... 


RIVIERERUISSEAU 32...... 

MARELAC 3. 

BARRAGE 34 

EAUDEPLUIE. .... ...........................
41 

CAMIONCITERNE .I...................
51 

EAU EN BOUTEILLE 81 

A UTRE .. .. . .............71 

(PRECISER) 

9 
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CODES PASSEROUESTIONSETFILTRES
I 

jIIA 

120 IJI p ' 1 (L 1) A, I CHASSE OAU 
W C ALIN'rERIEUR PRIVE 

WCA L'INTERIEURCOLLECTIF 
W CA L'EXTERIEUR PRIVE 

.. 

....... 12 
13 

WC A L'EXTER. COLLECTIF ........... 14 

FOSSEILATRINES 

FOSSESOMMAIRE .... 21 
FOSSEAMELIOREEET 
VENTILEEIFAV1LATRINES 22 
PAS DE TOILETrESNATURE ........... 31 

AUTRE 
(PRECISER) 

41 

121 U ,, , . # ,±l, OUINON 

- ELECTRICITE 

RADIO.2 
TELEVISION ...... 

REFRIGERATEUR .1... 

............ 1 2 

2 
2 

2 

122~~.JL± PIECES B 
_, I j JL ., .. ... !, V.,,._, g. .._T PLANCH E R N A TUR E L 

TERREBATTUE 

L. BOUSE 

PLANCHER SOMMAIRE 

............... . 
2 

PLAN C - ESENBO IS ..................... 2 1 

PLANCHER FINI 

PAROUETOU BOIS CIRE .3........... . 31 

BANDEDEVINYLE OU ASPHALTE ................ 32 

CARRELAGE.MOSAIGUE.......... ..............33 

CIMENT............. ........................ 34 

M O C UE'TE ......... ....................... ......35 

A U TRE... .................................................41 

(PR[CISER) 

I24 A jl ,JI J L . . y-Jl ,! DALLE............ ................................................. 1 
BRANCHAGESENDUITSDE TERRE.................... 2 

PIANCHESROSEAUX BRANCHAGESANS 
ENDUITS......................... ... ....................... . 3 

TOLESWIDONS ...... 4..... ................................. 4 

PLANCHESTUILES ............... ............ S....... 5 

AUTRES................. .......... 6 

(PRECISER) 

125 Y ,L* Ij 
I 

j"J, , .Lei. U - , jl. l -lJ PROPRIETAIRE .................................... ....I 

LOCAT A IR E .. ... .......... .........................................2 

USAGEG RATUIT ................................ .......3 
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LEMOISDE NAISSANCE 

, .,.
4 
VJ _ ,. jL_.l1 NSCRIRE'X* COLONNE 3OU CALENDRIER 

VOIR 326: PAS ENCEINTE 
ENCEINTE OU 

FEMME ENCEINTE ? E E PAS SURE 

(PASSERA 524)
 

(N WO........... .... 	 2
 

POURLEMOISSUIVANTLEMOISDE NAISSANCE 

ET POUR CHACUEMOIS JUSOWAUMINSACTUE

(PASSER A 525) 

523 INSCRIRE'X' CANSLACOLONNE4CUCALENCRIER 
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524 I INSCRIRE'A'DANSLACO. 4 DU CALENDRIER ENPOURLEMOISSANS RELATIONS SEXUELLES 

COMMENCANT LEMOS DE NAISSANCE PARLEMOISSUIVANT 

,1- -. SI MOINS SEXUELLES,INSCRIREW0DANSLACOL 4 DU CALENDRIER JL-, DUN MOISSANSRELATIONS 

(NOM)...........POUR LEMOISSUIVANT DENAISSANCELE MO0S 

_ __ j OUI I O t.......... ........... 

52  <ASSERA I (PASSERA536) - - , PASSERA 
5 3 6 

) 

NON ......... 2 O . 2 N N ...................... 2 

"J DANSLA COLONNE POURLE *OLSSUIVANT52 INSCRIRE 5OU CALENDRIER LEMOIS DE NAISSANCE 

527 

.. a---- . ,. MEREMALADEJFAtILE 01 EFAIBLE . 01 MEREMALADE/FAIBLE 1MEREMALAD . 

t L -J.... MALADE/FAEGLE 02 ENFANT 02 ENFANTMALADE/FAIBLE 02ENFANT MALAOE/FAIBLE....... ............ 


ENrANTDECEDE . ENFANT .. ENFANT ......... 3..
03 0...... 

PROBLEMEDE SEINI PROBLEME OE SEIW PROBLEME DESEIN 

OE BOUT ESE N . ................... 04 DEBOUTO E SEN ................. ..04 DEBOUTDESEIN .................... .04 

(NOM)................................................ LAITINSUFFISANT............................. 05 LAT INSUFFISANT.......................... 05 LASTINSUFFISANT......... ...........05 

TRAVAILLE............... 06 TRAVAILLE 06 TRAVAILLE.................................. 06
 

ENFANTA REFUSE .......... 07 ENFANTA REFUSE .. ........... 07 ENFANTA REFUSE .................. 07
 
A U T R E ....... .......................... ......... 08 A UIT R E . . .... .. .................. ........ ...... .. 08 A U T R E . ........ ...... .... ......... .............. 08
 

03 OECEDE............ DECEDE 03
 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

(PASSERA538) (PASSERA 538) (PASSER A 538) < 

5m6 
A...,..1 .al-; IMMEDIATEMENTVl ......................
 

. HEURES ....................... I
 

...................................
SIMOINSDE i HEURE. JOURS 2 
INSCRIREW0HEURE. 

SIMOINS0E 24 HEURES. 

INSCRIREDES HEURES, 

AUTREMENT, DESJOURS.INSCRIRE 

529 VOIR 317: VIVANT DECEDE 

ENFANT VIVANT? p[i 
V 

(PASSER A536) 

J. 'Ali Oil . ............... I
 

(NOW (PASSER A 536)-

L INSCRIRE X DANSLACOOONE 5DU CALENDR::R POUR LE MOISSUIVANTLE MOIS DE ,AISSACE ETPOURCHAOUEMOISJUSWJAU 

MOISACTUEL 
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mu 

m 


4 

55 


528 

537 

JL..., I & EJIALJ"ArFEMem 

DE MJNrT 

SI REPO NON NUMIERIQUE.4-

SISTER POUREVALUER LE NCM-
BRE 

(L,) . . .,-L NABEM TS 

SI REPONSE N NUMRIOUE 

SISTER POUREVALUERLE NOM-

BRE 

Cjql (LA) ,,i. ..Ij 

- t .L.I ,Jl 

VOIR 534:: 

NOURRITURE OU LIQUIDE 
DONNE HIER 

bJU..LL1 L-l 

L...L.JI, l ,. 

t . L6j,.JI 

DEJOUR 

EAU 
t IT N 


JU S 
THE . 
INFUSI 

OUI NON 

........... 2... 


........... 


. . .. .
 

ITEAUSUCREE 2 

.......... 2 
... ........... 2 
. I 2........ 


I-AITEN BOITE BEBE . 1 2 
LAIT FRAIS . . . . 2....... 


LArT EN BOITE/POUCRE. 2 

AUTRESLI(.JIOES . 2 

ALIMENTSOLIOE] 

ENBOUILLIE ..............I..... 2 

° 

POUR"OR53OUI RIENDU TOUT 

I]
UNOU 
PLUS 

A540)PASSER A 539) 
__ __v(PASSER_ 

INSCRIRE"X*ANSLACOLONNE5 DU CALENDRIER POURLE NOMBRE DE MOISDALLAITEMENT. 

COMMENCANT LE MOIS DE NAISSANCE.PARLEMOISSUNVANT 

SI MOINS D'UNMOIS DEALLAITEAENT "0 DANS LACOLONNE 5POURLEMOISSUIVANTINSCRIRE 

LE MOIS CE NAISSANCE. 

MEREMALADE/FAIBLE...........01 ..........0 MEREMALADEFAIBLE 01
 

ENFANTMALADVEFAIBLE........ 02 ENFANTMALACEIFAIBLE 02 ENFANTMALACEIFAIBLE 02
 

MEREMALADE/FAIBLE 0....... .. ............ 


............... 

ENFANTOECEDE. .. 03 ENFANTDECEDE. ......ENFANTDECECE 03. 03 ....................... 

PROBLEME DE SEIM' PROBLEME OESEIN/ PROSLEME DE SEIN/ 

DEBOUT DESEIN ................DEBO ITDE SEIN ...... 04 DEBOUTDE SEIN...................044 ............... 


. 05 LArTINSUFFISANT. . . 05 

TRAVAILLE........... . 08 TRAVAILLE TRAVAILLE .........................
LArTINSUFFISANT . 05 LAITINSUFFISANT 

. 06 . 0.......06
 

ENFANTA REFUSE 0 ENFANTA REFUSE ............07 ENFANTA REFUSE .0.............
0....... . 07
 

a8
AGEDU SEVRAGE............. 


TOMBEEENCEINTE ..0..o9 

A COMMENCE AUTILISER 

LACONTRACEPTION 10 

AUTRE 

(PRECISER) 

AGEOU SEVRAGE............ 08 

TOMBEEENCEINTE 09 

A COAMENCE AUTILISER 

LACONTRACEPTION . .......10 

ALfRE .. 

(PRECISER) 

08AGEDUSEVRAGE ......................... 

o9
TOMBEEENCEINTE...................... 


ACOMMENCEA UTILISt 4 

10 

AUTRE............... 

LACONTRACEPTION ..................... 


(PRECISER) 
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OENIERIE NAISSANCE AVANT.DEFIERE NAISS. AV.AVANT.DEFNIERE NAM. 
N O M .................................................... NO W . ..................................................... N M ........................................................ 

VIVANT DECEDE VIVANT DECEDE VIVANT DECEDIE[ IENFANT VIVANT ? 	 Is VOIR317: 

T A5,40) 	 A540)(PASSERA5,40) 	 (PASSER (PASSER 

5(..) L ,I ul ............................................. ... .... 

t . (,ON) ,... ' " ...-... 2 NN . ......... . .
o. ................................. 

(PASSER A543 (PASSERA NON 543) 543 (PASSERA 

.j (L-)-ZL L4 

., .. jI JL~.a _,i_ 	 AGEENMOIS .......... . AGEENMOIS .......... M AGEENMOIS ...........................
 

JAMALS ................................. 96 JAMAIS ..................................JAMAIS ..................................
DONNE 	 DONNE 96 DONNE 

........................................................AGEENMO M
AGEENMO 	 ........................... 

JAMAISDONNE................................ 96 IAMAIS .................................. 96 JAMAIS ................................ 96
DONNE 	 DONNE 

7 	 jjM AGE FF1............
.1- . EN IS AGE MOMS ENMOMS.............................
AGEMO 	 EIN 

JAUAIS DONNE.................................. JAMAIS ..................................JAMAIS ..................................
N DONNE 96 DONNE 96 

T L-J , WI WL.I AGE EN MOIS ............................ AGEENMOS ............................ M AGE EN MM ........................... M
 

JAMAIS 96 DONNE 96 .................................
DO N E ................................. JAMAIS ............ ..................... JAM ISDONNE

SI MOINDE 1 MOIS.
 
INSCRIRE W (PA.-SER A543) (PASSER
A543) 

I41VOIR 317:
 
ENFANT VIVANT ? VIVANT OECEDE
[ 

(PASSERAV543) 

542 LJcA 	 IVI ji 4 j. 

N O N ...................... ................................. 2
 

N S P ............................................ 
............
L IRETOURNER A 503 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, SIL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A54. 
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5" VOIR 316: Y-A-T-IL NAISSANCE EN 1983.84-85?v I 
oul Q NONE,4 

UVNOM DE LA DERNIERE NAISSANCE AVANT 1986 NOM) 

545 

I -
NON............ ......................... 2 - 547
 

547 

J* O j 
2 

5 . JW±.i mois. ............. 


NE SONT PAS RETOURNEES 96 

.% mols . ...................................
 

PASREPRISE 96..................................... 


VOIR 501 AUCUNE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES 1986 ,601 
DEPUIS JANV!ER 1986. 

(PASSE A551) 
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SECTION 5B: VACCINATION ET SANTE 

LENOMETLEN*DEL1GNE NAISSANCE IO CANS551 NOTER DECHAQUE DERJIS JANVIER LETABLEAU. 
LES OUEST)ONS COMMENCERPOSER APROPOS DE OUTES CESNAISSANCES. PARLADEFIERE NAISSANCE 

I
(SILYAPLUS DETROIS UT UNOUEST ION SUPPLEMENTAIRr,NAISSANCESLISEZ ILAIRE 

-m DELAA0312 j[ jI111 -U1 111 
0ERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE AV.AVANT.OERNIERENAISS NAISS. 

VOIR0 312 NOM .... ....... ......... .... . ... .. ............. .............. .. . . ... . . . . .. . ...
..... .. .......... 

A0 317 VIVANTE q 0ECEDE P VIVANTy CECEDE IDECEDE VIVANT 
Z V . . .....' ' .. V V V -V- V = 1111 

LSJIOU ....... ............ I VU.. . 
I Jit L4...JI (PASSER 

JLNj o52 VU ...... , ................... o..,,OwU .................................
 
A554)<LL (PASSERA-54 (PASSERA 554) 

OUI. NON VU ...... 2 OUINetNVu ....... 24
. . OUI NON VU ..........
(PASSERA 55) <= AS4) (PASSERA556) c.i(PASSER < 

SIOUI: I .J.L V Z LPJ PAS DE CARTE .. ................................. 3 PAS DECARTE .......................... - 3 PASDECARTE .......... 3.....................3 

'A-f I~ . oui .. 5153 K- l................. Ouil .............. I. .. ............ 


JUL.LJI~ JL.j _____ A554) <(PASSERNO N ..................................................... A558) < 2 2
(PASSER 2 NON ............................................. NON ................... .....(PASSERA............................556)
 

554 

(1)COPIER LES DATESCE 
VACCINATIONS CHAOUEPOUR 
VACCINA PARIR CELACARTE 

(2)INSCRIREW DANSLA 
COLOE JOUR, SILACARTE 
IND1ICIU VACCINATIONOU'UNE 
A ETEFAITE.MAISLADATE 
NJAPASETEREPORTEE. JOOUR MOIS ANNEE JOR MOIS ANNEE JOR MOIS ANNEE 

POLK)1IPI P1 PI 

POLI 2 2 P2 P2 

POLIO 3 P3 P3 P 

OTCoq 10 DI C DI 

OTCoq2 D2 D2 02
 

DTCoq3 D3 D3 03 

RCXJOEOLE nuRou ED D nou 

I TABLEAU COMPLEMENT REMPLI, PASSER A558. 

556 -A,, OUI. Ot .... . OUI.. ............... 

jjI (INSISTERSURLETYPE DE 
VACCINEl INSCRIRE"" 

(INSISTERSUR LETYPE DE 
VACCINETINSCRIRE "6 

(INSISTERSUR LETYPEDE 
VACCINEl INSCRIREs" 

CANSLACOLONNECORPES- DANSLACOLONNECORRES- DANSLACOLONNECORRES-
ENREGISTRER"OUI"SEULEMENT PONDANTAUJOUR EN554) < PONDANTAUJOUR EN554) < PONDANTAU JOUR EN554) < 
SIUENDUETEE MENnIONNE 
LE(S) VACCIN(S)DUBCG, NON. ..... .. . NON ...... . .. .. ... 2. .NO. 
DTCoqI-3. POLIO 1-3ETIOU NSP.........- NSP B . SP 
ROUGEOLE. (PASSERA558) < (PASSERA55a) < (PASSERAA558) <

37
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.AV.V.A.IER.EE.I....
-D.NIE ..OM-A.VVAN.DN..NI.. NA..EISAS.ISNMAV.V .NT.0E.E..N.NA.AA.S. 
ENIE A,S.ANCEENOD.D .E.ENAtI 

I .........................................
NI .......................................
....................... 


556 

. N.. N.............................
•' :-' - .................. NO .........................................
-" NO ...................... ..2 NO ... . .. 2]

..... ...
c4I . - 8 I6 

(PASSERA38)- (PASSERA 558)< (PASSERA5,) 

NSP ..................... NSP .... .................... NS P ................... J............... 8 l ... .. 


i i~
 
557 V. v 11 

L..-. .,-J_ ;j-j L KA. 
O 

I .J .-- .. .... .. ... O .._.............. 2 X . ..............I
. ... . . . I ..........................NO .11....................... 

............ .............................
NON 2 NON .. . . . .. .........NON . ..... 2
 

NSP .. .................8
T v.. NSP .8 NSP . .. ..............
 

.. I . .... O...................................W- ... 


, NON . ............ 2 ... 2.... 2
 
i ,,, OU . 

.... ......... NON NON ......................................


, 
1 
, . J-I .. NSP .............8 NSP . 8 NSP........
........................................
 

NO&4BRE ..........
SIOJI:-........ ...... NOK48REDEFOGS . [ NOY8RE DEFOIS F DEFOIS F]....
 
... .. ..... I . . . . . ... I.... 
. ................. .........ot l ..............................
ouJI. .. 

. .............. 


NSP ............. ... 8 NSP . .. . . . . 8 NSP ...... .8.a
 

............. .2
S j.. ... ..-..... I NON ... 2 NON 2 NON 

......................................


558
 

VOIR 317:
 

(PASSER A560) (PASSER A560) (PASSER A560) 

VV
 

RETOURNER A552 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE, OU,S'IL N'Y APLUS DE NAISSANCE. PASSER A590.
 
~ II I-V 

U , L !, 'Ali lcxji . ...........
............... OU
 

I NON) 2 NN. .... ... N....................O..N........ .........................
222 ........... 2
 

............. N.P
NSP ...... . 8 .. . ..... 8 NSP..... ................8..
...................... 


I OI NSP .O ..........UI ........................................
15 IuNSPJ ...... ..... .. . . .........................I O . I.

........8 .................. .......2I
-'' L,ON ..............NSP ............................. 8 INSP ...................................
.~~~~ 2LA~ NON........ NON ...................... 2
IJ 2 ..... NON 

NS (PA.S,SERA5 . ) 8(PASSER A565)< S (PASSERA5a ) 
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L OERNIERE NAISSANCE AVANT-DEINIERE NAISS. NAISS.AV.AVANJT.DERNIERE 

.........................................................
..............
..... NOM!NO ................................
NOM ......................................... 


5412 'A lij z u l Z.I. 24 oU t ................................I OuI .................................................OI l .U ..............................I
 

i 

- r#.U .......... ......................... 


i ) ... ....... .......................2. NON .... .. ............................
( . .. .......... .............. 2 .......................... ....... 2
 
................... ... ........................
NSP................................SP ....... ... A NSP..................................
8 N ............. .... ...............
 

SIMOINS DEI JOUR. 
INSCRIRE W.0. 

.,. ,,J14 , ON ... ........... . ............. 2 .. .. ..........2. NL- ....2 ... ........................ .......
.............................. NON
......... ....................... 

NSP............ .....0 NSP....................................................$ NSPL.........................................................8
...................
..... .... ..
...... 


"mOur DANS "U"AN O DANS 

VoIR560 ET561 580 O 5 AU 5E 1 WOU50-

AEOUTR F_ AUTRE AUT 
rOUXy 

L > (PASSER > (PASSER (PASSER 

7A570) 

V 

-
V 

A570) 
111 

A570) 

t ; J.- < I ( )N 

NSP . 
(PASSERA 

. 

W88< 
. 

..... NON . . ........... 2 NON ..... ......2 

(PASSERA 58) < 
(PASSERA588) 

.............. 8.......... ............a NS .................................................., 

L ,L 4 J N ................ A INJECTIO
5. ,, . p;_, ,,i INJECTIO ................ 
 .........................
N ................. A INJECTION .............................................
A
 
, < IjZL_".I ANTIBIOTIQUE ANTIBIOTIQUE ANTIBIOTIQUE 

(PILULEOU SIROP) ...........(PILE OUSIROP . B ILULEOUSIROP)............. B...........


J ANTIPALUDEENL. .. A.,lj ANTI-PALUDEEN ANTIPALUDEEN 
, (Pt.ULEOUSIfOP) C OUSIROP C ...........
(PILULE (PIULE OUSIROP) 

SIROP CONTRE LATOUX . SIROP LA TJUY ....................SIFIOP .................... 
........................ ............................ C
 

0 CONTRE 0 CONTRE LATOUX 0 

ALTRE PILULE .... AUTRE PILULE E 

PILULE F OUSIROP INCONNU F OUSIROP INCONNU F 

AURE PrLULEOU SIROP ...................E OUSIROP E OUSIROP .................... 

OUSIPIOPINCONNJ .............PILULE ...............PILULE ............... 

REMEDE.MAISON/ REMEDEMAISON/ REEDE.MAISON/ 
PLANTES PANTES MEDICINALES G MEDICINALES GMEDICNALES ...................G ...........PL.ANTES ........... 


INSCRIRE Tv-JTCEOUIESTC rFE ,LUTRE H ALTFRE H AUTRE ....................................................H
..................................................
................................................. 


(PHECISER) (PRECISER) (PRECLSER) 
.I;1 .......... I ow,. I
W8 Yj :L.., r VL-. 11o,,,..............................................I oL1,.....................................................
.................................................. 


NOE _ 570.NON.2,.......................... N
 

(PASSERRA 57 ) ~ (ASRA50 

C
, - -11
v,-x SECTEUR PUBLIC5m Y, . SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 

T.1 ........................ A . .............O.IT A
 
CENTREOESANTE .................. CENTRE B UE SANTE B
 

, J T L .....................U TA ...........................A AL.............................................. 

DE SANTE........................ ............................ 


DISPENSAIRE ............. C DISPENSAIRE .C 


.... B CENTRE 
.................. 
 .................. P.A...............
C .....................................
CSPENSAIRE
C 

EQUIPE MOBILE ..... ....... 0...EOUIPEMOBILE..................0 OBIL D... .. D EQUIP E............... E................................. 

............ ................... rITNERANT E
PERSONNEL TINERANT E PERSONNELITINERANT E PERSONNEL ................ 

SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE 
CLINI JUE CLINIOUE F CLINIOUE..... .............. F..................... .... 

PHARMACIE G PHARMACIE ...... G PHARMACIE G...................................... 


MEDECIN PRIVE ..H MEDECINPRIVE ................H MEDECINPRIVE..............................
H 

INSCRIRE TOUTCE OUIESTCITE AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE 
FOiH .... I FQIH . I FOIH ...................... 

BOUTIOUE . . BOUTIQUE BOUTIQUE..................jJ -

AUTRE ..............K AUTRE..............K AUTRE .....................K 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 
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INAISSDERNIERE AVANTOERNIERE NALSS AV.AVANT.DERNIERENAJSSANCE 

570 

I . 

NoM 

i 
___ 

, . 

15 i 
LS 

I OJI . 

(PASSER A572) 

N O N .......................... . 
N S P ...... .. . .. . 

- -
I CtJI 

2 NON 
8 NSP 

PASSERA572) 

.... ...... .. ........ . 

I 

2 

(PASSER A572) _ 

N O N ..................................................... 
N S P ........................................................ 

_ 
2 
8 

71 RETOURNERA552 .SURLA NASSANCL "ANTE OC,SIL V APLUS NASSANCE.PASSERA590. 

572 
J 

-

I 

-

... 2 4 J 

,- . S L- - 

1 

A j-
. , 

ul . 

NNo 
NSP 

....... .................. 

.... .... . ..... ....... 
..................... 

I . 

2 NON 
8 NSP 

I O U I ................................................... 

... ....................... .... ........... 2 

NSP ....................... .......... ...... 8 

JOURS .]....1J4-J 4-1i L JL. ~.JOURS ........... ................. 


573 

. LE] R .o~............. 


SIMOINSDE I JOUR; 
INSRIRE WO. 

574 

... I .................. ... ... . . I OUI .... ..................................................... I
 
ulI ........................... ................ 2 N O N  ............ 2 2
. , 0 L A . I. NO .. ..... ................ ........................................ N O N ..................... .............................
N ................ 


NSP ................................................... ......a
9 NP.........
NS P - ........................................ 8 N.....P ............................ ......... .... 8 


A578)(PASSEqA578) (PASSER 

AUIE EONIE NON 

EPASEOAR78DER?ERENFANT (PASSER A578) 

.U. . iflE..EJ -..- 1.J 

i , .L,.;,jII NON ....... ......................: : .... . .21
 

I ;I (PASSRE-U-578)(p.ssR AL 

577
 

578 

I MEM~E . .MEN4E , ,11 jllJL--! F:-ME M~E.. 


,jY JLp.JI . j.,<L. PLUS 2 PLUS 2 PLUS .
 

-33 MOINS3 MOINSt V Yj, MOINS 
8 NSP 8NSPNSP a 
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DERNIERE NAISSANCE NAISS.AVANTEDERNIERE AVAVANT.DERNIERENAISS.
.O ........ ...... .... ... ... ... ...... .. NOM .... ... ......... ................................ . .C ..... .. .... .... . . .. . .. . . . .. .. . .. .
 

V--! L;-Ij ILAIL:4L- 4.- 04,1 ................ .. ....... ........... .... I .............. ........................... ....... .......
 

..... ................ S .......8 NON 
 .. . . 

;. D1I l.JI VA .I LIOUIBEDESSACHETS .... A DES!ACHETSSRO LIOUIDE SRO .... A LO,(BEOFS SACHETSSRO . A..........A 
LICUIOE RECOMMANBE LICUIBERECOMMANDE LK.JIDERECOMMANDE 
IETFAITALA MAISON. B ET FAITA LA MAISON 8 ET FAIT A LAMAISON .............. B


COMPRIMEOUSIROP C COMPRIMEOU SIROP ... C COMPRIMEOUSIROP ........ C
C........ 
I INJECTION. . . ... 0 INJECTION - D INJECTION............. . , 0 

(IV) INTRAVEINEUSE . E (IV) INTRAVEINEUSE E (I V) INTRAVEINEUSE... ....... E
 
REMEDEMAISONJ REMEDE MAISONI REMEDEMAISON1 
PLANTESMEBICINALES F PLANTESMEDICINALES F PLANTESMEBICINALES .............. F 

ENCERCLERTOUTCEOUIESTCITE BOUILLIEEAUDERIZ .......... G BOUILLIEEAUDERIZ . G BOUILLIEEAUDERIZ... . G
. 
SOUPE BE CAROTrES............ H SOUPEDECAROT-ES H 
 SOUPEDE CAROTTES ..... HH.......... 
PLUSDELIQUIDE . PLUS ELICUIDE... ............ PLUS DELIQUIDE ....... ............ I 
EAU .. EAU.....................J E.......... ....... ..J 
AUTRE .K AUTRE ........ .......... K AUTRE.. . K 

:PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

Sal 

......... I
Ii U ............ .............Oil ........................................ oul ...............
I........
 

~JL.+.JIJL IW NO N ........................... ............... .. ....... 2 N O N ..................... ................................. 2 NON ............................................... ... 2 

(PASSERA583) A583) <(PASSER J (PASSERA583) 

, t L..,.zI r, . SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 
' . HOPITAL PUBLIC....................... A HOPITALPUBLIC................. ... A HOPITAL PUBLIC............... A-

. 4:- 4, I CENTRE SANTE . B CENTREDESANTE ...................... B CENTREDESANTE ............ 8...........1 DE . 
DISPENSAIRE................ C DISPENSAIRE ..... ..... ..... C DISPENSAIRE .. ......................... C
 
EQUIPE MOBILE......... EQUIPE .......... ......... EQUIPE MOBILE . .. B
... MOBILE 
PERSONNEL ITINERANT ........... E PERSONNELITINERANT. .......... E PERSONNEL iIINERANT ......... E
 

ENCEPCLER CEQUIESTCITE SECTEUR PRIVETOUT SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE 
CLINICUE .......... ... ...... ........... .F CLINIOU E .......................... ..... F C LIN ICUE ........................... F 
PI-HARMACIE.......... ....... G PHARMACIE 1 P-AnmCIE 
 .............. G 
MEDECINPRIVE H MEDECINPRIVE ..... H MEBECIN PRIVE .................. H 

AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE 
FQIH . ......... I FOIH .. . I FQ IH ......................
 
BOUTI JE -.. , J BOUTIOUE J BOUTI'UF. .. . . .. . j

AUTRE ..............
K AUTRE ..............K AUTRE ....................K 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 
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DERNIERENAISSANCE AVANT.DERNIERE AV.AVANT.DERNIERE NAISS.NAISS. 
NOM .. ......................... NOM . .. ................ NOM ............................................
... . . ........ 	 .......... 


583 

voIR 580
 
LIOUIDE LIQUIDE LIDUIE L .UIDE LIQUIDESRO
SRO LIQJIDE SRO 

SRO PAS CITE SROPAS CITE SROPAS CITE
 

IOUIDE'LiNSACH~ET CT IECT
 
SOACITE V V D V


A585) 	 A 585(PASSERA585) (PASSER 	 (PASSER 

V 
--n * -	 _ V 

J "U - I 	
V 

JL+.J584 jl_..Jl jl] -_,".Wl I
 

. i . .... I OU l....... ...... I OUl ................................................
OUI ..... .......... 


NON .................... NON 	 2 NON .............................
2
 
NO................. N... 	 N..... 

NP A586)SAO) A58S<- (PASSERA 586) < (PASSER 
NSP ........ . .......... NSP ..........................8 NSP .......................................... 

(LIQUIDED'UNSACHET (PASSER 
. ......... 


j.,J L.J. 4-ilJ LI.I 

URSj..............................
JO J.................L...
l-R ..................................
-

8NSP 	 98 NSP ......................................................
SIMOINSDEN SP 	 98 ....................................................
.................................................... 


INSCRIRE OO. 

VOIR580: 
LOJIDE LIOUIDE LIQUIDE 

LUIDE MAISON LQUIDE MAISON LIQUIDE MAISON 

PAS MAISON CITEE 	 CITE MAISON CITE PASUCUIDE RECOMMANDE MAISON PAS 
CITE CITE 	 CITE [ CITE [V'L'MIOE 

(PASSERA588) (PASSER A588) (PASSERA 588) 

------	 V - V 

J'4-- I -- I OUI................... .... OUI. ... I Oi.................... I
l .................................................... 

N ... ... NON ................ ...................................
. . 2 	 2 

'j~l NSP .................................(PSE 589)I<A ... 778SR...8 J NSP . .................................
NS P . ...........................................PSEA89 ..................5 1
 

DI.LEJ( LN_.7JO URS ..........1 	 .........................JO ......................................
.......... ........ JOURS .. I URS 


(INGREDIENTSRECOWAANDES) 

98 	 98 NSP ..................................
NSP .. 	 NSP ....... 98....................... 98
 

SIMOINSDEI JOUR
 
INSCRIRE
VG"
 

OU.SIL NY A PLUS PASSERRETOURNER A552 POURLENFANT SUIVANT, D'ENFANT A590 

42 
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PASSER
NCUIESTIONS ETFILTRES CODES A 

S90 
 VOIR 580 ET 584 (TOUTES LES COLONNES) 

SOLUTIONSRO r 
, 594 

OUN SACHET L SOLUTIONSRO O'UNSACHET 
DONNEEA U;4 DONNEE ENFANTA AUCUN 
ENFANT 
 OU 

580Er584 NOWPOSEES 

.' A-jI-	 • 593
 

JL+-JII NN
 
I I
 

512 bI oul
4.1"rJL--. J- vl_.J- 'Ali .. . . .....
 

M O N T R E R L E S A C H E T 	 N O N ... ... q •5 9 7 59359
 

NO 2- 596 

(MONTRERLESACHET) I 
-53A ( 

rLi
{ ~,iJI MEDECIN. 

INFIRMIER
PHARMACIEN........ 2 

~Jai JL--.i AUTRE . .. .(PRECISER) 4 

s94 [)Ia C.L. I 1 - 4 L.jI ~ ~L . Ai TOUTLE SACHET ENULNEFOIS'j 

5. _ PARTIEDUSACHET..................... 
 596 

-- ,L.J 	 ILITRE .02 

I LITRE2............ 03..............
 

2LITR ES ......... ....... 04...o4
.......... 	 ....... 


SELONINSTRUCTIONS 05CUSACHET. 

AUTRE.................
. ..........
 

(PRECISER) 
NSP ............................ 
 98 

sg9 1 C-,JI JL.,. ,I ;L.a j. .l SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL . ... APUBLIC 
CENTREDESANTE..... ........... 

le ....... .. ..... O.SPENSAIRE........ ............C 
EQUIPE MOBILE...........0 

_ PERSONNELITINERANT E..........E
 
INSISTER SECTEUR PRIVE 

CLINIOUE 
 F
INSCRIRETOUSLESLIEUXCITES PHARMACIE...... O......... 


MEDECINPRIVE ......H 
AUTRE PRIVE 
FOIH ...... I 
BOUTIQUE j
AUTRE..................................................
K
 

L______U______E_____E____________N____E_ (PRECISER)PEC'Sr 

597 VOIR 580 ET 587 (TOUTES LES COLONNES) 

LIGUIDERECOMMANDE 
ETPREPAREA LA LIOUIDERECOMMANDE 
MAISONDONNEA ETPREPAREALA 
UNENFANT MAISONDONNEAAUCUN L"I . . 601 

ENFANTOU 

580 ET587 NONPOSEESI 


43 
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I IPASSER
 
N OUESTONS ETFILTRES CODES A 

,. r4I~,1Wl .1 V.W c kiSECTEUR PUBLIC 
599 HOPITAL PUBLIC................................................A 

SJL+,JI 4.. L. V.L - .jI CENTREDESANTE .....................................B 
DISPENSARE .............................................C 

EO UPE " IL E .................................................D 
PERSONNELMNERANT ............................E 

SECTEUR PRIVE 
CLINI UE .....................................................F 

PHARMACIE....................................................G .... 

MEDECINPRIVE..........................................H 
AUTRE PRIVE 

FO IH.......................................................... I .... 

BOUTIQUE...................................................J 

AUTRE ..........................................K 
(PRECLSER) 
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SECTION 6. MORTALITE MATERNELLE 

J AL.J- Lj v! LdL a- "vj -4&.,I.l-,:Li Zrfl-'1*.-* 

O E CUS -
ENREGISTREZL ETU RRSE 

LEJE E OU'ESP-RS rS " SIAUCUN FREREOU SEU)R [ -c PASSERA701 

802 I j (1 (2) 13( (4) () ) ( 

I
SM-,j yj a ), HOMME I'OMME IHOMME ME . H -K .I HOMME .......
H -KM ... ME ........... .....
 
F E W FE M 2 E M HOMME 


FEMME .2 FENME 
 2 FENE 2 FEMME 2 FEMME 2 FEWIE . 2 FEWIE ..............
2
 

S04~ ~ NON.. I~).. 21 -- I.. ..............
604 jI)L.(N M..,out~ O .iJ2Ij.,u .... IjuNON. IuNONutoO .........- -I~1oO....... l ............C~uo I W1 .........
 
22NONNON -.- 21 IM., - 21 NN ............
PASSERA O7...J PASSERA607.i PASSERA8O7 .-.PASSERA807'--. PASSERA O7 ... PASSERA607 .--PASSERAO7<.-.2 

NSP SP
PASSERA(2)c-.. PASSERA (3) ,-.- PASSERA(4) -.. PASSERA(5)<-.. P'.SSERA( 8 )c-..J PASSERA(7) <-.J PASSERA (8)c-

NSP . NSP . .. 8] NSP .... 8 NSP 8 .. 8 81 NSP ..................
 

Si 1SANS Si<1SANS Si<iSANS Si<l1ANS SI<15ANS Si ,15ANS S< 15ANS 
PASSER A (2) PASSER A (3) PASSERA (4) PASSERA (5) PASSERA 8a) PASSERA(7) PASSERA (8) 

808 . LuM)Ij ou1 CU. 1 OUI1 
I oul .. ... ut... . 

' ........ Cul

' NON 2 O
C-LKyj NON 2NON ...2NON O .... .6 (.) PASSERA(2) .. 

I 
PASSER~NC PASSERA(4) A.........) AS A..
PASSERA(3) -.. PASSERA)JPASSERA(7)< PASSERA( a)E -PASSERA()... 

6C8 :.- ,.JL=_tji 

L- V ' SI"cZMME" OU SI"HOMME'OU SI I-(OMME*COu S WMME OU 51"-OMME' OU SI "43MME' OU S)IOMME"OU 
DECEDEAVANT DECEPEAVANT DECEDEAVANT DECEDEAVANT OECEDEAVANT DECEDEAVANT DECEDEAVANT
15ANS 15ANS 15ANS 1SANS 15ANS 15ANS 15ANS 

PASSERA (2) PASSERA(3) PASSERA(4) PASSERA(5) PASSERA(8) PASSERA(7) PASSER A(8) 

.lj 1 UION=(SrNO . O... OI . . Cu .. CU)...... . .. .U I ..............I

NON. .2 NON 2 NON 2j 2]NON 2 NON -... NON 2PASSERA(2).. PASSERA(3)c-. PASSER A(5) PASSER A (8).. 

2 .-
A(4) -.. PASSER P- PA-,SERA () -.. ] PASSER A (8)

...lj u, lj~l , . 11 oulou,,j ul, o l ........ ...........u ............ ................
1
810 Tu~ri - tCr OuI 'iU ..J0.L..,.,A -Ilj JgPASSERA 613 <.1 PASSERA 613<-J PASSERAoI3<.. l =)( Cu)lCuPASSERA I13-. PASSERA 613..- PASSERA 613<-- PASSERA 13<J 

NON ........ 2 NON 2 NON 
 ..2 NON NON - - 2 NON ................ 2
2 . 2 NON............... 


a11 (NONM)A Ij OU. . 1 Ou oul I1ul -..........Out
 
,=,-.,L...PASSERA i6<.iPASSERA66<-. PASSERA6 <-.JPASSERA 816',- PASSERA8i8<-.< PASSERAid <.A PASSERA"8'1"<]
N.........2ON 
 2 NON. 2 NON 2 NON 2 NON ................. 2
2NfN .............. 


612 V- 4zl...i,
 
, Y I I OU) . ... I 0Ul IOU t . I. u t I ou . -..............I ...............I u . . I
oul .............


"4.* °<iJ. '. NONONL. 2 N ... 2 NON NON 2. NON ...... j NON NON . 2..... ................. 

rjL LJ c. PASSERA614 c.-' PASSERA8,4..4 PASSERA 814.'..] PASSERAA 4- PASSERA 814 .. PASSERAI4 PASSERA8I4c..< 

813 (NOM)..y. Ali Cu)Ul ... ..I11Cu) Ot I.ou 11 CUl. 
Z; L .l. 51K PASSERA816<.. PASSERA di... PASSER A618<...PASSERA816<. PASSERA18 c PASSERA 18<...PASSERA816<.-8 

2 2 NON ....2.. .............2....
YN,;,v,JL N .2 NON NON NON --NON....NO........ 2 NON ......... 2
2O IO NN . 

NSP 8 NSP . NSP 8 NSP .- . 8 NSP ................
8 NSP 8................. 


814 VOIRO 607-808 DECESSURVENUENTRE15ET 50ANSETDURANTLES20 0ERNIERES ANNEES 
Ou) NON Ou) NON out NON ut NON u NON u)t NON Cu) NON 

PASPASSASSER PASSR PAER PASSER PASSER
AC816 A18A j 818 AA818 A0.18 

815 (NOM)o , 


-V
 

816I 
J.. ,--JU . 

ENQUETRICE SlC'EST LA DERNIERE COLONNE, PASSER A617. 
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I HOMME . w y _. HOMME I HOMME i HOMME I HOMME I HOMME I HOMME 

...-j FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 FEMME 2 

1 ...,...
I OUI I...
604 (IN0 " CulI ,lii I u . I Out 
NON 2 NON 2- NON 2- NON 21 NON 2 NON 21 NON 2

" ...PASSERA6O7c...- PASSERA60O71 (V)- J'I , PASSERA607-. PASSERA607<..- PASSERA8oP7< PASSERA607, PASSERA607,..- <-. 

a-

PASSERA (9) -.- PASSERA(0)<.- PASSERA(I)<.. PASSERA(12(c .<.PASSERA(13),..-] PASSERA(14) . PASSERA(151<. 
NSP .. 8 NSP . NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP 8 NSP .... 

,,-J ZI LIZ608 ' IZ I l IZl W IZI IZI 
I. SI<1SANS 15ANS 'SANS 15ANS S1<iSANS SI<15ANS Si< iSANSi SI' Si SI, 

PASSERA j9) PASSERA(10) PASSERA II1) PASSERA I12) PASSERA (13) PASSERA (14) PASSERA (15) 

11 Oi I. N Ni I] C(l I- O , I

. "L ) A 2NON 2 NON 21NON 2.1NO NON 21 NON 2 

P .... (0 PASSERAII),c PASSERA12).... PASSERA(3).J PASSEA4RA(5)... 

604 . N,)\II, I Oh I OUI I OU, 

AKE PASSERAI0)c.. 

(.:,)-=L...L-! r'l , J IZ EII LIZ IZ I IZ IZ 
OU SI HOMME OU SiI1OMMEOUS! 'OOMME'OE l 

DECELE AVANT OECEDEAVANT DECEDEAVANT DECEDEAVA.%T OECEDE AVANT DECEDEAVANT DECEDEAVANT 
VL. (NONI),. ' Si mCMMECU SI-.OMME C SI'4OMME 

iSANS 15ANS
i5ANS 5ANS i5ANS 15ANS 15ANS 

PASSERAi9 PASSERA (10) PASSERA lit) PASSERA j!2 PASSER A 13) PASSERA (14) PASSERA (15) 

Oi I Ou I OUl I 

NON 2 NON 2 NON 21 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2
(NO),)ij OUI I OCi I ouI I CliI 

1 1 1 
t9 PASSERA(11,..I Z,;1" PASSERAI9I PASSERAI0)I... PASSERA(02(- PASSERA3)<..- PASSERA1h14)<, PASSERA() .... 

oUIli II OUIC Ii 
"L,. z-- LIj PASSERA613 PASSER 513....PASSERA613 <.. PASSERA6I3 ..J PASSERA813, PASSER A613 . PASSERA 613 4610 OhI Cli .u li out 1 

NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON 2 NON ,..2 

Uull . iOUtI lOU .Ou. 1 

PASSERAS -.1i PASSERA61.6 c. PASSERA6 6.. PASSERA616 <.I PASSERA616 <..] PASSERA6I 6-.. PASSERA 6S<.J 

NON 2 NON 2 NON 2 NON ... 2 NON 2 NON 22. NON 2 

611 (N0.M)Jlj CUi i CUi 

., I ,,-' O I OUI I OUI I OUJ I OUI I UI.... I OU .......I
 

2
 ..... .........
Yj.,Ij L. NON NON 2,NON 2 NON 2 NON 21 NON 21 NON 

. PASSERA61A.. PASSERA614<.- PASSERAI4.4 PASSERA I4. 
. L.. PASSERA614-- PASSERA614.. PASSERA614,frJL.i4J 

O13 OU Ili- ICII . .i..' CU l.1 l Cli....... I ....... 1
Cli I 
(NOM) z- i PASSERA616<.. PASSERA 616 PASSERA 616<-. PASSERA616 PASSERA6 I6' PASSERA 616 <" PASSERAI6<-. 

..2 NON . 2 NON . 2 NON . 2 NON ..................2

Ij LAJJ-_.. NON . 2 NON -.. 2 NON 

8 ..............
6.........NSP a NSP 8
8 8!yL ..- J ;JyjlL. NSP. NSP ................NSP .... NSP 8 NSP ....
 

ENTRE15 ET 50ANS ET DURANTLES20 DERNIERESANNEESVOIR0 607-600 DECES SURVENU 

OUI NON Out NON OUI NON 


614 
OUI NON OUI NON OUi NON OUI NON
 

PASSER
PASSER PPASSER ASSER PASSER PASSER PASSER 

A0616 AC616 A0616 '' 'A0616I mA0I61 A0616 A0616 
'V V V ~ i, VV V v I 

TUmm 

,.J--L-tU
 

L ENQUETRICE SI C'EST LA DERNIERE COLONNE. PASSER A 617. 
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OU-J i NON VERIFIERETCORRIGER 

G1s 

I T 
V 

tOutIj NON •VERIFIER ETCORRIGER 

V 

OuI 5 NON > VERIFIERETCORRIGER 

52 __ ,Wl 14' - X J- - V---

OUl NON E (PASSER A 621) 

V 
VERIFIERAVECL ENQUETEE OUELLESFEMMESELGIBLES DUQUESTIONNAIRE MENAGESONTSESSOEURSET 
INSCRIRE LEURNUMERODELIGNECI.OESSOUS 

l. 

MARIEE 5]
VEUVE . 

DIVORCEE 

(PASSER A701) 

CELIBATAIRE IPASSERA808) 

47 
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70 

SECTION 7. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

N' aUESTIONS ETFILTRES CODES A 

VOIR415 

NIELLE NILUI LUIOU aLE 

SE ILU STERUSE(E) [1 70-
V 

VOiR 201 

OU
ACTUELLEMEYT VEUVE 
MARIEE DIVORCEE 

>712E
V326 :703 VOIR 

ENFANTAVOIR UN(AUTRE) ... 

OUPASSURE ENCEINTE PASO'AUTREIAUCUN... ......... ..2

[] DIOLUELLE NEPEUTPAS 
8 

PASENCEINTE 

~ ~PAS ....................... 
I TOMBER

OECIEE OUNSP -3 710 
[ 	 ENCEINTE 
F -

V 	 V 

JLu JJ-, C"L. L'. j ZL u 

j V- t J I, Ls. jV-JP AliL 	 L~ 

74 VoI326: 
...............................
............
p, lS.........
ENCEINTEOU PASSREPASENCEINTE 

PASENCEINTEOUPASSJRE ENCEINTE ANNEES ........................................2 

j 710 
BIENTOT" AINTENANM.................................994 

V V 

jl.-. . JL".i L.Lj J Zi . j DITOUELLENEPEUTPAS 
TOMBER ENCEINTE....................................995 -

996 

NSP .......................... 

.	 ALITRE......................................................... 


........
.. ... 998 

75 	 VOin 317Er326 

AUWDESENFANTS(S) OUI NON 
VIVANT(S) 

1,1 LJ-....--	 >710 
ENCEINTE j 

VV 	 AGE DU PLUSJEUNE l..................
.............
AN NEES........ ... m 7 05 vo R326 

OUPASSUREPASENCEINTE 	 ENCEINTE .. 710 

.. J, J. A J iJL,.i Vj.-.V 

_ 	 _ _Ij_ _Ji _ 

. * i J .J j 
__ __ _l	 _ _ 
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N QESTIONS ETF!LTES CODES A 

707 d~~~) ~ ~ . 1 L i~,II*~ tjL 

707 ("O); ' .......................................................I - 1 

- -, ' t - . . . ",." ( '-)1, . 

ll-3 .-Ji i.:l-= 	ENUETEEVEUTUNAUTREENFANT ........7 
c JONT VE rU I E N 21................ 


.EFFETS .. ..................................1
SECONDAIRES . 
AUTRE .........JRAISON............................
2 

(PRECISER) j 

710 JLp JL.1 VL J±Llj ~ -K J,. A1 u ...........................
 

NJO ... ...............
.................
.......................
 

711 
.. .......... I
 

PLUSOENFANTS 2
 

L.I;j Jl *JLBA 	 ............................ 

.................................................


'iO ., , i p if l MJi!OINSDENFANTS ........................................
3
 

NSP . ..........................................
..................
8 

712 

VOIR317: NOMBRE...........I
 
-......................................................
NA PASO'ENFAHTAUNDES ENFANT(S) 


VIVANT(S) VIVANT
 

i .k 4 VL, 	 V -

W"., .	 L"., J .JL, a,....0- 1 l 
AUTRE REPONSE 96
 

J - .vi-'. '. (PRECISER)
 

J 	 A ................................................. 


4;. t 

ENREGISTRER UNSIMPLE
NOMBRE OU AUTRE REPONSE. 

713 	 r 
o " j _ - Jt-W l v 	 IIL. : I, .1." MoIs ......................................................... 


y -Avil ;,.JIlj i.LJi.I Z" LrI ,,,.A1WEES .......................................
2
 

AUTRE..................................................................
996 
(PRECISER) 

49 
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SECTION 8.CARACTERISTIQUES DU CONJOINT, RESIDENCE ET ACTIVITE
 
PROFESSIONNELLE DE LA FEMME
 

I 	 I PASSER
N FILTRES 	 CODES A 

8o VOIR201 

VARIEE 	 CELIBATAIRE 

VEUVE 2 L 	 808YDIVORCEE 
V 

POSERLESQUESTIONS LEMARl 	 RECENT( LES ETLESSUR (POUR LESMARIEES)OU LEPLUS POUR DIVORCEES VEUVES) 

~~ ~ G~ 1) 1'-I,1..i)';-li OUI 	 0 

NON 	 805 

,0, 1.,, ,, _.tIj ,, J , .,JJI L5;'A J, LjL.. ,1 	 PRIMAIRE. I
 
SECONDAIRE 2
........... 

I JI.I1 Ij ,..LJI JI SUPERIEUR 3 

NSP . .	 -- 805 

NSP.. .... . ....... 8
 

806 L JJI L.:..JI , 	 ... 

808 

Von 805 

TRAVAILLE NETRAVAILLE
 
(TP.&VAILLAIT) (TRAVAILLAIT) -
PAS 808 

DANSL'AGRICULTRE DANSLAGRICULTURE 

V 

807 U.LAJl JL. Yj OLU. Z iJl ,. " . j A.I 	 CHAMPPERSONNElFAMILLL 

') j.-i I-j .- ,- YJ CHAMPLOUE 	 2 

CHAMPDEQUELOU'UN 3D'AUTRE 

51) 

248 



NI QUESTIONSETFILTRES CODES A 

a l , L,.,. ,i, , L 1986.LL IUNE Ii LOCALITE 

.. 5Y JL, jIl.. r.PLUS DUNELOCALR E ......... .2- 810
 

UCALENDRIER) CCRRESPONDANT 


809 VILLE." VILLE.4 CAMPAGNE)
 

COMMENCERPARLEMOISDE LINTERVIEW ETLCONTINUER 


NSCFRIREiAL COLCNNE7 LECCOE ALA OCALITEACTUELLE;'I* RARATCASA" RANOE 

AVECTOUSLESMOISPRECEDENTS 811 
JUSOJEN JANVIER198b 

80 (NOMDELALOCALITEDE LINTERVIEW) . . . . * . 

INSCRIRE(ALACOLONNE7DUCALENDRIER) ETPOURX POURLEMOISETLANNEEDE LINSTALLATION 

I.ESMOISPOSTERIEURSINSCRIRE LECODECORRESPCNDANT (CIRABATCASA7 GRANDEVILLE,AUTYPEDELOCALITE 


" VILLE,"4 CAMPAGNE.'5"ETRANGER)
 
CONTINUERENDETERMINANT PRECEDENTES LESDEMENAGEMENTS Er LES
LESLOCALrTES ETENREGISTRER 


TYPESDELOCALITESEN CONSEQUENCE
 

EXEMPLESDEQUESTIONS 

L14J L- )--4 ' -V:-- -,-

8i SE REFERER AULIEUDE RESIDENCEENJANVIERt86 A VECULA DEPUISLANAISSANCE . 6- •813 

r MIST L.. J L , j C_,I.. . ] 
NSPMOS ...... ..... 9..... 

ANNEE....................... 

NSP ANNEE ......................
...... 98.
 

812 RABAT - CASA . .......... ..... .. .. ......... .... I
 

IL A I GRANDEVILLE............ . ..... .......... .....2
 

ILC ............... 4......3
MPAGNE . ....... ... 


TRANGER .......... ......
I1= E.(xA,. ..... ....... s
(A,3( I ) L._.11L ,. ,, cL._ ",i 

, .,i Uj ., .'-... .. . ........ 817
 

____ ___ " :; 'A, *..,JI JtL,N ON,;J 

O8181 
,I V t'"Y.,, , - . .,. , . LJ,; W U1 ............ 81,7
5" IjO ....................... .. ... 


...........
I, .J11 ot; ...... ....... ........ .............
 

51 
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N' 

a~ .,. 
QUESTIONS ETFILTRES 

J,. YU a.-'! l%6; L. . oi ' ........ 

CODES 

2 

A 

817 

NON 2 

1810 

817 

iNSCRIRE 9*ALACOLONNE 8DUCALENDRIERPOURCHA UEMOS DE AN 1986JUSO JAU MOS ACTUELJ 82 

818 

UTILISERLECALENDRIERPOURDETERMINERTOUTESLESPER10DESOETRAVAIL.ENPARTANT DUTRAVAIL 

ACTUELOULE PLUS RECENTALLERJUSOUrAJANVIER1936 INSCRIRE LE CODE POURSANS.TRAVAILOU 

POURLEGENREDETRAVAIL A LA COLONNEa 

EXEMPLESDE QUESTIONS 

,D-. .. <: 

; L.."i . j V_ z. j lj 

V . L_., I 1Y_ L L- ;LI.€' 
.L.L, .,. , , ,&I., 

S 

J. 

,i -

-

-

819 VERIFIERLACOLONNE8CUCALENDRiER 

TRAVAILLAITENJANV 1988 

NETRAVAILLAITPAS 
EN JANV. 1906 
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52 



IN j GUESTIONS ETFILTRES CODES A 

o.,_4.., _ .lv.d . ; .:X>L).,.o ................................."
19 6 .L L l.,f - mis ....... 

5 .,.,J 11 -A_ I " 
rt L-t, NSP VOLS ............
..........
........................
...ga - 823 

........ M
ANNEE ..... ............................1
 

NSPANNEE ......................... ....
.. ....................
98 

821 

LA 1986 v ! L. :.,r ,, .- ........................ ,. ': L " [ ON........... . ................82
 

S.J~ .,8J - V") , "16 L- .V  ........
j O.J... .... ...... . 2--82o . .. ......
... ......
19 866 4A U MuOS ..... ..... 

822 

.... . .L....OS..................................
.....
.......................
9 8 

NSP SAN
NEE .................................................
98 

23 
 voIR 1&316318 

AUNENFANTNEDEPUIS OuI NON
 
JAN 1968ETVIVANT r"-1
 
ALk MAISON", J 827
 

I
 
824 VERFiER 813/814 OUI NON 

TRAVA8LLE ACTUE27MENT 

82
 

82827
 

825 
 HARrum-uELLEMENT... ... I - 827
 
- k _ . GUELGUESEL__ FOIS 2..........
. O ..............


(1OMDU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) JAM IS ...................3
................ 

i . JU I., .¢..U J YJ ,.), j, 


82 
MARI..0................................
....... o,
... ....... 


ENFANT(S) .... 02PLUS AGE(S) .................
:L J .LL .-,,Ji ArUTRES ....... ..... 3
U .L PARENTS 

VOLSINS ... 04............................ 

(NOMOU PLUS JEUNEENFANTALA MAISON) ................... 05
AMIS................ ......................... 


DOMESTICUE/AIDE . 0 
ENFANT .... .07AL'ECOLE .................. 


JARDN OrENFAN S ............... 08
.................... 


AUTRE ..... . ...... 09
.... 

(PRECISER) 
......... .... ............... 


827 

NOTER LHEURE HEURES
 

MINUTES.... . .. 
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SECTION 9.TAILLE ET POIDS

I 91 VERiFiER 316. 317: 
NALSSANCES 

DEPUIS JAN2VE 4 L DEPUISJANVIER I9H [D- > FIN 
UNEOUPLUSIEURS 	 AICUNE NAISSACE 

ENOUETRICE: EN902 (COLONIVES 	 DEC.AOUE ENFANTNEDEPUISIANVIER2.4) ENREGISTRER LEN,DELIGNE IQbd 
ETENCOREENVIE. 
EN903Er 904 ENREGLSTRER LENOMET LA DATEDENAiSSANCE ENFANTDELENOuETEE ETDECHACUE 

ENFANT JANVIER LA TAILLE EN VIE, NECEPUIS 1986EN 906 ET908NOTER ETLEPOIDS 

DELEN(JETEE Er DESENFANTSVIVANTS 
(NOTE LENCUJETEE OU LS OEPUIS 19 DOVENTETREPESEESETMESUREEJAVECUNE NAISSANCE JANVIER 

MEMES.TOUSLESENFANTS DECEDES).SONT 
(SIL YAPLUSDE3 ENFANTS NESDEPUISJANVIER UTILISEZVIVANTS I90. UNOUESTIONNAIRE 
SUPR.EMENTAIRE). 

2 DERNIER 3 AVANT*CDRNIER4 AVANT-AVANT.-

ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANTEN VIE CERNIER 

ENFANT ENVIE 

W- NDELIGNE 
DELAO.312 L m L-Z 

903.NOM OE LAO 312 (N..;M) (NOM) tNOM) (NOM) 

POUR LESENFANTS 

904. 	 DATEDENAISSANCE 
DEO f03 POUR 
L'ENOUETEE MOIS. UR......... JOUR ............ - - UR .............. 

CEO0316 LES ......... .......POUR 	 MOIS MCI.......
1111 

ENFANTSETDEMANCEZ ANNIEE 	 ANNEE ANNEE............
ANNEE ........... 
LEJOUR DE NAISSANCE L--- I 

rU BCG VUE CICAT ........... VUE i 

ENHAUTELEPAULE 

GAU(HE PAS DE CICAT . 2 PASDECICAT.....2 PASDECICAT 2 

90. 	 CICATRICE CiCAT. ............I VUE CICAT, .............. 


906- TAILLE(,.o,,tm ) I--1-I r-11 11 =].[] -- l.[] 

COUCHE COUCHE ..................I
907.LESENFANTS NT.iLS 	 I .................. I C .E 


ETE MESURES COUCHE 

OU DEBOUT' I EBOUT .. 2 DEBOUT ................2 DE.OUT ............ 2 

ow 	 POICS 
(an WWqamrme) 

OW DATEDEPESEE JOUR JOUR . JOUR.U.........R..: ............... 

ET.E.MESURE MOIS ......... .........."Cis 
ANNEE A E.......... ANNEE............ 

910. RESULTAT MESURE . ENFANTMESUREi ENFANTMESUPE I ENFANTMESURE...1 
ENFANTMALADE .2 ENFANTMALADE..2 ENFANTMALADE.. .2 

ABSENTE 3 ENFANTABSENT.3 ENFANTABSENT 3 ENFANTABSENT.3 

ENFANTREFUSE 4 ENFANTREFUSE 4 ENFANTREFUSE 4 

REFUSE 4 MEREREFUSE 5 MERE REFUSE 5 MERE REFUSE ..... s 

ALTRE 6 AUTRE 6 AUTRE . RE ........... .. 8 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 
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OBSERVATION DE LENQUETRICE 

(Aremplir aprAs r'ach~vement de l'interview) 

Commentaires sur I'enqudte : 

Commentaires sur des questions particulibres: 

Autres commentaires: 

OBSERVATICNS DE LA CONTROLEUSE 

Noa de [a contrdleuse: Date 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Nom du chef d'quipe Date 
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10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

CALENDRIER 1 2 3 4 5 6 7 8 

INSTRUCTINS:SEULEM ENTUNCODEDOITAPPARAITREOANSCHADJE 

CASE.POURLESCOLONNESI S.7 ET8TOJS LESMOISDOIVENTETRE 

REMPLIS. 

1 

g 

04 MAI 01 
04 AVR 2 

03 MAR 03 
02 FEV 0404 

01 MAI 
02 AR 

03 MAR g
FEV 9 

INFORMATIONSSURLESCODESDECHAOUECOLONNE 2 01 JAN 05 05 JAN 2 

12 UDO6I 0 E 

COLI: Naissances, Grossesses, Ublisation delaContracepton I NOV 07 07 NOV 

N NAISSANCES t0 OCT 0a 08 OCT 

G GROSSESSES 09 SEP 09 09 SEP 

F FINDEGROSSESSE 1 08 AOU tO AOU 1 

0 PASDEME-3DE 9 07 JUL II I I JUL 9 

1 PILULE 9 DO JUN 12 I JUN 9 

2 DIU 1 05 MAI 13 13 MAI 1 

3 INJECTIONS 
4 D!APHRAGME'OUSSE/GELEE 
5 CONDOM 
8 STERILISATIONFEMININE 

04 
03 
02 
0 

AVR 14 
MAR I5 
FEV 18 
JAN 17 

14 AVR 
IS MAR 
18 FEV 
17 JAN 

7 STERILISATIONMASCULINE 
8 CONTINENCE PERIODIGUE 
g RETRAIT 
W AUTRE. . . 

W 

12 
II 
10 
09 

DEC 18 
NOV 18 
OCT 
SEP 21 

- - -
1 DEu 
19 NOV 
20 OCT 
21 SEP 

COL 2 DisconlinuilI 
(PRECBSERI 

dans luOlisalon do la ContraceplJon 
t 
9 

08 
07 

AOU 22 
JUL 23 

22 
23 

AOL I 
JUL 9 

i TOMBEENCEINTEENUITILISANT 9 08 JUN 24 24 JUN 9 

2 VOULAIT TOWER ENCEINTE 0 05 MAI 25 25 MAI 0 

3 MARIDESAPPROUVE 04 AVR 26 26 AVR 

4 EFFETSSECONDAIRES 03 MAR 27 27 MAR 

5 PROGLEMESDESANTE 02 FEV 28 28 FEV 

8 ACCES/DISPONIBILITE 01 JAN 29 29 JAN 

7 VOULAITUNEMLIODE PLuS EFFICACE 

8 MALCOMMODEAUTILISER 
I RAPPORTSSEX PEUFREQUENT&MARIABSENT 

C COUT 
F FATALISTE 
A DIFFICULtEA TOWER ENCENIEMENOPAUSE 

0 MARLAGEROMPIUSPARATICN
W ARE .O------A-N8 
W AUTRES. 

9 

12 DEC 
II NOV 31 
10 OCT 32 
09 SEP 33 
08 AOU 34 
07 JUL 35 
06 JUN 36 
05 MAI 37 

30 DEC 
31 NOV 
32 OCT 
33 SEP 
34 AOU 
35 JUL 
38 JUN 
37 MAI 

9 
e 
9 

{PRECSER 04 AVR 38 38 AVR 

K NESAT PAS 03 MAR 39 39 MAR 

02 FEV 4o FEV 

COL 3 Amnomrrh~e Posi-partum 1 JAN 41 - 41 JAN 

X REGLESNONREVENUES 
O MOINSDEI MOIS Q2 DEC 42 42 DEC 

IT NOV 43 43 NOV 

COL 4 Abstinence Post-partum 
X PAS DE R.PPORTS SEXUELS 

10 
09 

OCT 44 
SEP 45 

44 OCT 
45 SEP 

0 MOINSDEI MOIS 1 
9 

08 
07 

AOU 4a 
JUL 47 

48 AOU I 
47 JUL 9 

COL s Allaitement 
X ALLFTEMENT 
0 MOINSDEI MOIS 
J JAMAISALLAITE 

8 
8 

08 
05 
04 
03 
02 

JUN 48 
MAI 49 
AVR 
MAR 5 
FEV 52 

48 JUN 8 
40 MAI 8 
50 AVR 
51 MAR 
52 FEV 

COt 6 Manage 

X EN UNION (MARIES) 
0 PASENUNON 

01 

U-
IT 

JAN 53 

-
NOV 55 

- -- J -

53 JAN 

55 NOV 
10 OCT 58 58 OCT 

CO 7' D~m~nagements etgenre oe Iocaiit~s 
X CHANGEMENTDE LOCALITE 

o9 
08 

SEP 57 
AOU 58 

57 SEP 
58 AOU 

I RABATCASA 07 JUL 50 59 JUL 

2 GRAN)E YILLE I 08 JUN 80 JUN I 

3 VILLL 9 05 MAI 5I 81 MAI 9 

4 CAMPAGNE 8 04 AVR 82 82 AVR 8 

5 ETRANGER 7 03 MAR 83 83 MAR 7 
02 FEV 84 84 FEV 

COL 8 Type d'Emploi 01 JAN 85 "' L5 JAN 

0 NETRAVAILLEPAS 
I EMPLOYEEPAYEEENDEHOS DELAMAISON 

2 EMPLOYEEPAYEEALA MAISON 

3 ASONCOMPTEENDEIOIlS OELAMAISON 
4 ASONCOMPTEALAMAISON 

TRAVAILNONPAYE ONDEHORSDE LA MASON 
TRAVAILNON PAYE A LAMA.t 

8 TRAVAILLENONPAYE. ALAMA!ON 

I 
89
8 

12 
II 
10 
09 
08 
07
06 

DEC 66 
NOV 67 
OCT 68 
SEP 60 
AOU 
JUL 71
JUN 72 

.6 

8H DEC 
87 NOV 
88 OCT 

SEP 
70 AOU 
71 JUL
72 JUN 

I 
98 

8 05 MAI 73 73 MAI 6 

DERNIER ENFANTNEAVANTJANVIER189 
04 
03 

AVR 74 
MAR 75"' : 

74 AVR 
75 MAR 

010S 02 FEV 78 78 FEV 

NOM ..... ANNEE I' I01 JAN 77 " " - - - 77 JAN 
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ENQUETE NATIONALE SUR LA POPULATION ET LA SANTE (ENPS II) 

QUESTIONNAIRE HOMME 

IDENTIFICATION
 

1 - PROVINCE OU PREFECTURE :.................................
 

2 -CER CLE :...................................................................................
 

3
- MUNICIPALITE: Centre Autonome/Commune Rurale ..................................................
 

4-CENTRE:. 

5 - NUMERO DE L'UNITE PRIMAIRE ........................... .....
 

6 - NUM ERO DE L'UNITE SECONDAIRE : ........................................................................
 

7-STRATE: 
 ................................................
 

8 - RABAT-CASA/GRANDE VILLE,"VILLE/CAMPAGNE ..................................................... 
(Rabat-Casa : 1, grande. ville : 2, ville :3,campagne :4) 

9- NUMERO DU MENAGE: .................................................................. 

10 -NOM ET NO DE LIGNE DE L'HOMME :............................................................... 

11 - NOLIGNE DE LA (DES) 

FEMME(S) ELIGIBLE(S) ID IEjJ L jIDLLE- m 

VISITES DE L'ENQUETEUR 

1 2 3 VISITE FINALE 

10 -DATEDELAVISITE ................ . ...................... JOUR
 

MOIS 

ANNEE 

11 - NOM ENQUETEUR .. .................................. CODE ENO. 
12 - RESULTAT* RESULTAT'
1-EULA..... ............ I................. I.....................RSL T 

13 -PROCHAINE A-DATE NOMBRE TOTALVISITE : B-HEURE DE VISITES [...................... ...................... V TD
 

CODES RESULTAT:
 
1 ENTIEREMENT REMPLI 
 4 REFUSE
 
2 PAS ALA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
 
3 DIFFER E 
 6 AUTRE ........................................................... 

(PRECISER) 

CONTROLE TERRAIN I CONTROLE BUREAU SAISI PAR CODE 

NO M ............................................
DATE ... 2.....................................................................
......
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102 
8 

HEUREI 
VINUTESLI2ENREGsRE 

OIS 	 [ 

NSP ANNEE 	 98 

103 .1 j . .L 	 1Jj i -. AGE NANNEESR EVOLL ES I- II ,,,-


102 E7iOu103 SIINCOMPATIBLESETCORRIGERCOMPARER I 	 I 
04Oul 

- -NON1010 :L- I Ld iI , j--,o ..'J,,.,:,
I, j-"o7
 

- - - " SECONDAIRE . . . 2 

S( ,1. ) SUPERIEUR .. .... 3 

20LI]BTItoe07P 	 iLL~ UiI Ij 

,. l i ji -

VEUF. 3 

DIVORCE.. 4.L .>ii... 

; J...J -L .3, 11U zj. MARIE. ... 2 

10I 	 INO ..J 	 B .. 
E 	 DUMARIFEMMEDEkA(PREMIERE) 

*00'SIVOIRSAFEUILLEFEMMEDE E ETINSCRIE LENUMERO 
LAE ELI 

DELALI .NE 
NSCRIRIE N(ESTPASENCUJETEENELGEENA 

t ENQUETEUR 

NSPANNEE 


'1I12 ~ .	 JLI AGE
 

PASSER A 201
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ENCEACLFR4L CODE.I )A',S ?CO PO2B CDUA,"I METHOD( JENTIONNEEDUNE MANEFR SpOvANEE 
PUIS CONTINUER LA COON,_.; -" I SANT Lf NOM ETtA D[FSCRIPTONDE CHAOUEMI,7.0i N3N VENTIONNEESPON'TANEMENT 

ENCERCLER LE CODE2 S .A SFThODE" LR CNNuE F IF COODE3 Sl NON RECUNNUE 

PUIS POURLECONDOM APAN" E CODE I ou 2 ENCERCLE DANS 200B POsER200C AVAT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE 

200B (YETHODE)I _ 1 J.- :Ij 2DCC (ME-HODE)' 

II 
01 I~..,L. Y _.- s OUISPONTANEI 

2 

~~~Il,-.S ~ ,... l Oil DESCRIPTION 
J .I NON 

lUSTER .ET 
V I.: - 6 0JS'47ANEI 

J I9 ; ' 'q OJIDESCIPTION 

NON 

INJECTIONS OuiSPONIANE 

u, ZCp.j I* - OU:,DESCRIPTION 
4%W.,. - ,..-...--

J4, A.p.. NON 

2 
3 

2 

3 

I 

2 

3 

04 SPERMICIDES DAP-RASVE 
VOUSEGELEE 

. pt.. . I . 

OUI'SPOANE 

OUIDESCRIPTION 

NON 

I 

2 

3 

PRESERVATIFCIN 

.. 

S 

;I,,4 j. [.,jjI ... i.. 

STERILISATIONFEM NINeIGA 
CIURE DES TROIEPES 
TUREDE TRVV 

'L. *L 

STERILISATN VASVL!'%E
VASECTOY E 

NON 

[OUI.SPONTANE 

OuL~DESCRIPTION 

NON 

Oil SPONTANEI
OiSOTN 

Oj: DESCRtTtON 
NON 

2 
3 

2 
3 

NON 2 

-1 CONTINENCE P;EAOC0 0: 

OGINO 
.L 

C"UI'SPON'AN E 

OU,DESCRIPTION 
NON 3 

091 ECTRAITCOlT IN-EEO%'PjI--...J,.J .. .: ,J J' 

j 

.. 

ALJTRESM.VoE:-S 

OYlSPONTANE 

OuiDESCRPTiON 

NON 

Od SPONTANE 

2 

3 

1

;L..l . ,-,, NON 3 

S.............................. ... ......... . 

(PRECISER,

2..................4...'s... .. . 

PASSER A309 

3 
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VL~j201 L~~I~ J.IJ h.S~~ JIy.: ti I k UL . JU4 

ENCERCLER I DANS 202POUR MET1 D'UNE SPONTANEELE CODE CHAQUE ODEMENTIONNEE MANIERE 

ENL!SANT DECHAQUE NONMENTIONNEEPUISCONINUER A COLONNE LENOMET LA DESCRIPTION METHODE SPONTANEMENT 

ENCERCLER ESTRECONNUELECCDE2 SI LA METHODE ETLECODE3 SI NON RECONNUE 

AVANT , OU 2ENCERCLE DEPASSER A LA MET PUIS. POUR CHACUE YETl',ODE LECODE CANS202 POSER 203 AVANT HODE SUIVANTE 

M0 I", V.: _.I J .. ;. Ij '03 (y F H O EI7 ,: L., Z.,I Yj . J.:I. ,.. : 

IMETHODE)' L - L.I ,i.. . 

,,Z.. . y J....JI OULCESC;IPTION 2 NON 2 
ll+.. , . NSP 3 

021 ,LuSPONTANE -. V
 

OULiESC PTON 2 OUt
 
"," - . ON 3 NON 
 2 

NSP 0 

N.JEC"O%S USOTN1V
I 

J.: A - . i %' 3 INON 2',N 

SPEWMIC OULVPCNTANEDES DIAPHQAGME 
MOUSE GELEE Cut DESCRIPTION 2 OUI 

NON 3 NON , 2 
I . _-: ... , ,, -,NSP 0~,L 

I-- oy L-U, Aj ,- I 

V 

05 PRESERVATIFCONr(IM OULSPONTANE I OUI I 
0J","Z' L1'--'-I u-1": . OULDESCRIPTION .. 2 NON . 2A J 1 e 

t,;t UJ -- 1.0 ;,Wl..u NON 3 

FEMININEtIGA. OUESPONTANE I 
TUREDES TROMPES OUWOESCRIPTION .2 OUI .. 

E.. . . NON .3 2...............................2 

04 STERILISATION 

MASCULINE ...... 


VASECTOMIE OUDESCRIPTION .. ................... 2 OUI ....
 

STERILSATION OUVSPONTANE ...... 

l.L VZ .. -i. jL.l, NON 3 NON 2 

00 CONTINENCE OULSPONTANE .I. .PERIODIOLE 

O(iNO OULOESCqIPTION .2 OuI 
,L.4 JI .L O 3 ] NON . .. .... 2 

4--yA,' +LC-A-4-

0-F RETRArrCOT .NTERROMPU OUISPONTANE ...................................... 1
 
4--- JL. I OUDOESCRIPTION.......... 2 OUIl
 

NON . 3 NON ... 2 

01 AUTRESUET'ODES I OU!SPONTANE . . .
 
ON ......................... 2!
 

*A :,.-..L. ,.t ., l NSP ... 8 

IPRCISRINSP 2 
................... , ......... .................... ,
 

2.............................
 
1IPR EC SERPU 

3 ................................................. N O N 2
 

PAECISERI NSP 0 

204 VERIFIER201 AUCUN'Our AUMOINSUN"OUl 

UTILISE)[](A 1INAJAMAIS UTILISE)EPASSER A207 
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I 

206, 	 L- I IhJ J Z
 

CORRIGER 203El. 202SI NECESSARjEI
 

20' VERFIER 108 

MARIE [ 	 VEUrDIVORCE -301 

201 L,- l) ' AliY, 	 0-.E(('j l) .', l la
 I]
J--JI I AIjti 'ON 	 2- 210 

209 P;LU. 	 0-


DIL: 	 V2 

INECTONS 	 03 

CONDOM 	 os - 301 

STERILSATION FEMININE 06 
S7ER LI^ATION MASCULINE 07 

CONTINENCE PERIODIOUE 08 

RE"RA T 09
 

A~rTRS 1 
A__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o-IPRECISER 

210{ ('JL.r.I)~.Y Ij. ij.y.iZ.. a31 1, oilI
 
210 

Ou, 
 212
Ij_,:t 14-- 1.u., 	 2 
NSP 	 8~~ 0

I 301 
•> 


211 VELUTDES ENFANTS 01-

MANOUED'INFORMATION 02 
,.'. .JI ".._.J 	 CESA._ROUVE 03 

T
 
COJ" ROPELEVE 
 04

~,.s~.U.~ErFFTS SECONDAIRES 0S 
PROB.EMES DE SANTE 06 

DIFICILE A OGTEN,R 07 

RELIGION cE 

OP;OSEE A LAPLANWFFAMILLALE 09 

FATAL:STE 10 301 
A "TRESPERSONNESDESAPPROUVENT II 

RADPORTSSEX PEU FREQUENTS 12 
DI;FICULTEA TOMBER ENCEINTE 13 

MENODAUSEjSTERILISEE 14I 

PAS COMVODE 1 

IPRECISER)
 

212 	 PItLE 01 

DIJ 02 

5 Ii~aIAi 	 ji-tJI -hTONS 03IN.JIIE 
DLAOPRAGMEWMOUSSEGELEE 04 

CONOO 05 
SE R, ISATION FEMININE 06 
STEPl.ISATION MASCULINE 07 

CON",'ENCE PERIODIOUE 08 
PEF WT og 
A J-P[ tO 

(PRECISER) 
PAS SURE 	 98 
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N' 0UFS~iONSETFILTRES I AjCODES 

I p00 

302 . ( j y j Ji JLz .Aoy~iFDEGARC04CLI 

Z, j,Jj L~ .., OFFILLES I 

EVERIFIER203 NNSE V;SEvE>0 

VEUF?1'OlCE. 

UNIALITRES)ENFANT(Si I 
304 l.j S-L ~ ~ ~ I, P 2 

IAVOIR 
IAS DAUTIRE(SVAUCUN 

V PASDOUE SAFEMM4ENEPEUI 
'z~ ~ ~ WB4ERENCEINTt 3 

D JIr NE PELJT PASPLUS 
AVOIRDEN;ANTS 4 

P'ASDECIOEDUNSP8 

- NSP8 

J6Z JAVAIS(d.LL 0i. 

UNECAJDEUXFOIS2
 

~ US SOUVENI C ~L~%I.~ILAJJ 

.3-7 -J30 

-. j~l JL, L %3%-2 

ENjANTS'9 j y all I 

~ FNFANTI310~~~VON jL 0LJ~ 3~~-

311 1EFR1831R 

CCEV~ 
ARA 

L~ 

CELIBATAIR;ET-OuPAS:,EN,A'S-V AN'S LfZI 

ADESE%;A%'S VW.A1S Ei 

J~~,S.,W-~J ~~ LJ~,S 1 2RSREP3NSES 

VVG SIS (A I'RECISERI 
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(Aremplir aprfs I'ach~vement de I'interview) 

Commentaires sur I'enquOt6 : 

Commentaires sur des questions particulibres: 

Autres ommentaires -

Nom de renqueteur: Date 
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TRADUCTION DU QUESTIONNAIRE FEMME' 

QUESTIONNAIRE MENAGE 

Maintenant, nous voudrions des reiseigemCnits sur les personncs qui vivcnt habitucllemcnt dans votre 
ninagc ou qui haibiCn chez vous actuel lenient. 

I. 	 Numro 

2. 	 S'il vous plait, donnez-moi Icnora des personnes qui vivent habituellement dans votre m6nage et des 
visitcurs ou invit6s qui ont pass6 hi nuit decrnire ic', en cornmenqant par le chef de m6nage. 

3. 	 Quel est Ic lien tie parent6 dc (NOM) avcc le chcf de m6nagc? 

4. 	 (NOM) vit-il/ellc ici d 'liahitudc'.' 

5. 	 (NOM) a-t-il/ellc donri ici la nuit dClcri~re? 

6. 	 (NOM) est-il de sexe masculin ou Iminin'? 

7. 	 Quel ige a (NOM,)? 

8. 	 (NOM) a-i-il/elle frCquenl6 I'ceole? 

9. 	 Quel est Ic plus haul niveau d'6tudes que (NOM) aatteint? 
Quelle esi la dcinii~re classc qlUe (NOM) aachev6 h cc niveau? 

10. 	 (NOM) va- -il/elle encore itI'Ocole? 

II. 	 Est-ce que la mrc biologiquc de (NOM) est oujours el vie? 

12. 	 Est-cc Cuela mrc biologique tic (NOM) vii dans cc mnage?
 
S 0LI: Quel est son nora?
 

13. 	 Est-cc que Ic j-rc hiologiquc dc (NON) est toujours en vie? 

14. 	 Est-cC iCIcIC c hiohgijLuc dc (NOM) vii (lans cc mnage?
 
SI OUI: Quel CsI son noir?
 

Juste pour 01re sfirc flue Jai 11nc lisle Coilcte: 

Y a-t-il d'aolres peIsoMIcs lelles que ties petits enfants ou des nourrissons que nous n'avons pas 
port6s sur hi lisle' 

Dc plus, y a-i -iId' utiCs IrSOnCs qui tic sont peul-tire pas neibres tic votre famille tels que des 
domresliiquCs, (ics locat aires Ol tiCs amik (t1.i iveni habi lul le enit ici? 

IScnls les questions cn arale out It Iradtiles. 
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Avcz-vous des invitds ou des visitcurs temporaires qui soat chcz vous, ou d'autrcs personnes qui ont 
dormi ici la nuit dcmirc? 

16. 	 D'ob provient I'cau que votre m6nage utilisc pour sc laver les mains et pour laver la vaisselle? 

17. 	 Combien de temps faut-il pour aller lai-bas, prendrc de I'eau ct revenir? 

m c originc?18. 	 Pour boirc, votre m6nagc utilisc-i-il I'eau dc Ia rn 

19. 	 D'obi provient I'cau clue boivcni Its rnernbres de votre nmdnage? 

20. 	 Qucl gcnre de toilettes y a-t-il dans votre mnagc? 

21. 	 Dans votrc m6nage, avcz-vous? 

L'6lcctricit6?
 
Une radio?
 
Une thlhvision?
 
Un r6frigdrateur?
 

22. 	 Dans votre m6nagc, combien de pices utilisez-vous pour domir? 

24. 	 Y a-i-il quclq(u 'un IdCvotre m6nage qui possede: 

Une bicyclettc?
 
Une mobylete 01.1 motocyclttiC?
 
Une voilure?
 

ls nature (ILI25. 	 Quclc 11a toil de voire logerenlt? 

26. 	 QuCl Cst Ic statIII d'ocCupalion di'ieC Irognent? 

QUESTIONNAIRE INI)IVIIDUEL1 FENJME 

SECTION I: CARACTFERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUESDE LA FEMME 

102 	 Pour corn nencer,je voudrais vous )osCr qucilquCs questions sur vous-rndme et votre ndnage. La plus 
grande partic des 12 premieres annics ic voire vie, avcz-vous vdcu ,I Rabat ou ACasa, dans une 
grandc villc, u1nC villc o "ah arc1 pAne? 

103 En qucl rnois ci quelle ann e tcs-vous n&?
 

104 Quel agc avicz-vous a voirc (cmicr anniversairc?
 

105 Avcz-vous lr&tlUCnk6 1'6Colc'!
 

106 QucI cst ICplus haut nivCau dXludCs que vous avez alto:ii primaire, secondaire ou supdrieur?
 

107 Qucllc est la tlcricrc (classC, annteC) quLc vous avCz achevdc a cc niveau'?
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109 Pouvcz-vous lire ct comprcndrc unc Icttre ou unjoural facilement, avec diflicultd ou pas du tout?
 

110 Avez-vous l'habitude dc lire un journal ou un magazine, au moins une fbis par scnaine?
 

111 Avez-vous I'habitude d'dcouter la radio, au moins une fois par semaine?
 

112 Avez-vous I'habitude dc regarder la Il vision, au ,nois unlC Iois par scmainc?
 

114 	 Maintenant je voudrais vous poser quclqucs questions sur I'enldroi[ ou vous vivez habituellemcnt. 

Vivez-vous habituellcernnt a Rabat, Casa, dans une grande ville, une ville ou a la campagnc? 

SI VILLE: Dans quellc ville vivez-vous? 

115 Dans quelle province est-ce situO? 

116 Maintenant, je voudrais vous poser (IuCI(IuCs questions stir le m nage dans lequcl vous vivez 
habituellement. 

D'o,2 provient l'eau que votre mnage utilise pour se laver les mains et pour laver la vaisselle?
 

117 Combien de temps faut-il pour aller I-bas, prendre de l'cau et revenir?
 

118 Pour boire, votre mdnage utilise-t-ii l'eau de la mc~mc origine? 

119 D'ob provieni l'eau que boivent Ics membres dc votre mnnage? 

120 Quel genre de toilettes y a-t-il dans volre m6nage? 

121 Dans votre m6nagc, avez-vous? 

UL'1ectricitd? 

Une radio? 
Une tllvision? 
Un rdfrigdrateur? 

122 Dans votre mn6nage, combien de pieces utilisez-vous pour dormir? 

123 Pouvez-vous ddcrire le plancher dc voire logement? 

124 Quelle est la nature du toil de votre logement? 

125 Quel est Ic statut d'occupation de votre logement? 

126 Y a-t-il quclqu'un de votre mdniagc qui posszde: 

Unc bicyclette? 
Une mobylette ou motocycletle? 
Une voiture? 
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SECTION 2: NUPTIALITE 

201 Etes-vous actuellement cdlibataire, mari6e, veuvC ou divorc6c?
 

202 Votre marl a-i-il d'autres Iemmes en plus de vous?
 

203 Combien dc femtues a-t-il en plus de vous--mee'?
 

204 Combien dc fois avez-vous 6t6 mari6c?
 

206 Comment s'est ternin6 votre premier mariage?
 

207 En quel mois ct quelle anne avez-vous 6t6 marie pour la premicre fois?
 

208 Quel age aviez-vous quand VOuS vous iS fl ari6 la prcirce Ibis? 

212 Y a-t-il un lien de parcnt6 cnlre vous el votrc premier man? 

SECTION 3: REPRODUCTION 

301 Maintenant, je voudrais vous poser ties questions sur toutes les naissances que vous avez cues durant 
votre vie. Avez-vous dja Cu ue naissance'? 

302 Avez-vous donnO naissance -i des I11S ou des lilies qui habilent aCtuellement avec vous? 

303 Combien de vos ils habitlent avCc vous? 
Et combien de vos filics habitCnt aveC vous'? 

Avez-vous donn6 naissance I des ills ou des lilies encore en vie et qui n'habitent pas actuellement304 
avec vous? 

305 Combien de vos fils sont en vie mais n'habitent pas avec vous? 

Et combien de vos lilies sont en vie mais n'hahilcnt pas TCc VOluS? 

306 Avez-vous lontl-I naissancc , tin ils ou uneII lie, 11(C ) ViVant( ellinas c1t6CM(e) par Ila suite'? 

SI NON, INSISTER: Aucun(e) Ills ou lilie tiui a pIleur6 Oul qui a donn un signe de vie mais qui n'i 

survdcu clue quelilucs lieures ou qucliues jours'? 

307 En tout, combien de vos fils sont d6c6d6s? 

Et combicn de vos lilies sont d6c6d6cs? 

309 Je voudrais 6tre sore t'avoir Hien conipris: vous avCz eu au TOTAL __ naissances durant votre 
vie. 

Est-ce bien exact? 
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311 Maintcnant, jc voudrais vous parler de vos naissances, qu'elles soint encore vivanics ou non, en 
commenqant par la premiere naissance que voIs avcz cue. 

312 Quel nom a 6 donn6 htvotrc (premicr, suivani) cnl'ant? 

314 (NOM) est-ce un garqon ou une filc'? 

315 S'il vous plait, donnez-moi lc livrct dc famille ou son cxtrait tie naissancc. 

316 En quel n.ois ct quclle annc est n6(c) (NOM)'? 

INSISTER: Qucllc est sa date de naissancc? 
E (juelle saison est-il/elle nO(e)? 

317 (NOM) est-il/cile encore en vie? 

318 Quel Age avait (NOM) 5 son dceier anniversaire? 

319 (NOM) vit-il/elle avec vous? 

320 AvcC qui vit-il/elle?
 

321 Quel ais'2 avait-il/clle quand i/elle est rnorl(e)?
 

SI I AN, INSISTER: Quel ige avait (NOM), cn toois?
 

326 Etes-vous enceinte .n cc moment?
 

327 De combien dc mois 6tes-vous enceinte?
 

328 Au moment o, vous 6ies tomhi e enceinite, vouliez-vous devenir enceinic Acc moment-I;, voulicz
vous attendre plus tard, ou vouliez-vous nc pas tomber enceinile? 

329 Avez-vous dja cu une grossesse qui s'est Lernin~e par un avortemeni, unc fausse-couche ou un 
mort-n6? 

330 En quel mois et quelle annc s'est ICnninI.e votrC dernir grossesse de cc genre? 

332 De comibien de mois 6tiez-vous enccinic quand la grossesse s'est tcrrnin6c? 

333 Avez-vousjamais eu d'autres grossesses de cc genre? 

335 I1y a combien de temps que vos dhnicres r~gles ont commence? 

336 Entre le premier jour des r~gles d'une lemme ci Ic premier jour de ses r~gles suivantes, y a-t-il 
cetains momenis o6 elle a plus de chance (eIonher enceinte que d'autres" 

337 A quel moment du cycle menstruel une lemme a le plus de chance de tomber enceinte? 
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SECTION 4: CONTRACEPTION
 

400A 	 Maintenant,je voudrais vous parler de Ia planification familiale - les diffdrents moyens ou mdthodes 

qu'un couple peut utiliser pour retarder ou dviter une grossessc. Dc qcils moycns ou mdthodes avez

vous entendu parler? 

400B 	 Avcz-vous d6ja cntendu parler dc (METIIODE)? 

PI1,ULE Les femmes peuvent prendre une pilule tous lesjours. 

DIU Les femrnes pcuvent avoir un stdrilct que le mddccin ou l'infirmire leur place dans I'utdrus. 

INJECTIONS Les femrcs peuvent rccevoir une injection par rnddecin ou infirmire pour dviter de 

tomber enccintc pendant plusicurs mois. 

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les fernmcs peuvent se metire Al'intdricur une dpongc, un 
ou de la crone avant d'avoir des rapports sexuels.suppositoirC, tn diaphragmc, dIc la gel6e 

CONDOM Les hommes pcuvcnt se mettre un condorn (une capote anglaise) pendant Ics rapports 

sexucls. 

STERILISATION FEMININE Les fcmmcs pcuvcnt subir unc op6ration pour ne plus avoir 

d'enfants. 

STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une opration pour nc plus avoir 

d'enfanis. 

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les couples peuvent 6viter d'avoir des rapports scxucls 

certains jours du cycle pendant lesquels la femme est plus susceptible de tomber enccinte. 

RETRAIT Les hommes peuvent faire aitention et se retirer avant I'6jaculation. 

Avez-vous entendu parler d'autxcs moyens ou m6thodes que les femmes ou les hommes peuvent 

utiliser pour dviter la grossesse? 

400C 	 Durant le mois dernier avez-vous entendu une annonce a propos du planning familial ,I: 

la radio?
 
la tdlhvision?
 

400D 	 Trouvcz-vous acceptable ou non que des informations ,i propos du planning familial soient donnes 

a la radio ou a la t6l6vision? 

400E 	 En g6ndral, est-ce clue vous approuvcz ou ddsapprouvez les couples qui utilisent une m6thode pour 
dviter une grossesse? 

400F Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants i avoir, combien voudriez-vous en avoir? 
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401 	 Maintenant,je voudrais vous parlerde la planilication farniliale - les diffdrents moyens ou m6thodes 
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou dviter une grossessc. De quels moycns ou rthodes avez
vous cntendu parlor? 

402 	 Avez-vous ddjl entendu parler de (METI-IODE)? 

PILULE Les fernmes peuvent prcndrc une pilule tous Icsjours. 

DIU Les femmes peuvent avoir un stWrilet que le m~dcin ou l'inirrnire Icur place dans 1'utdrus. 

INJECTIONS Les femrncs pcuvent recevoir une injection par nhide.in ou infirmi.re pour dviter de 
tomber enccinte pendant plusicurs mois. 

DIAPHRAGMF., MOUSSE, GELEE Les [ernmes r- .cnt so mettre it l'int6ricur uric dpongc, un 
suppositoire, un diaphragme, de lia gel6e ou de ,.. .rtme avant d'avoir des rapports sexuels. 

CONDOM Les homnics peuvent se mettre un condom (uric capote anglaise) pendant los rapports 
sexuels. 

STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une operation pour no plus avoir 
d'ent[ants. 

STERLISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir unc op6ration pour nc plus avoir 
d 'en fants. 

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les couples pouvent 6viterd 'avoir des rapports sexuels 
certains jours du cycle pendant losquels la femme est plus susceptible do tomber enceinte. 

RETRAIT Les hommCs pouvent fai r attention t se retirer avant I'6jaculation. 

Avez-vous ontondu parler d'autres moyens ou rndthodes que les femmos ou les hommes peuvent 
utiliser pour 6viter la grossesse? 

403 Avoz-vous ddj,'i utilis6 (METHODE)? 

404 Savez-vous o6 I'on pout so procurer (METI-IODE)? 

406 	 Avez-vousjamais utilisO ou essay0 un moycn quiconquc pour rotardorou 6viler de tomberenceinte? 

406A 	 Pourquoi n'avez-vous jamais utilis6 un moyen quelconque pour retarder ou dviter do tomber 
enceinte? 

408 Qu'avez-vous fait ou utilis? 

409 Quelle est la premi.re chose que vous avez failte ou la premirc m6thode quo vous avcz utilisce pour 
dviter de tombor enceinte? 

410 06 dtes-vous alldo pour obtenir cette mthode lI promizre Ibis? 

411 Combien d'enfants vivants aviez-vous i cc moment-IMt? 
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414 	 En cc moment, faites-vous quclquc chosc ou utiliscz-vous unc mdthode pour dvitcr de tombcr 

enceinte? 

415 	 Quelle mdthodc utiliscz-vous? 

416 	 Au momcnt ob vous avcz commcncd autiliscr la pilule, pour la prcmi(rc fois, avez-vous consultd 

un m'.,dccin ou unc inflrminrc'? 

417 	 Au moment ob vous &ilsprocurd dcs pilules, la dcmi0re Ibis, avcz-vous consultd un mddccin ou une 

infirmi~rc? 

418 	 Puis-jc voir la boite de pilulcs quc vous utilisez cn cc moment? 

419 	 Connaisscz-vous Ic norn de la marque de pilulcs quc vous utiliscz en cc moment? 

420 	 Combicn vous cofiC inc (boite/cycle) dc pilules? 

421 	 En quel mois ct quclic annc avez-vous (a-t-il) 6i stdrilisdc? 

423 	 06 avez-vous fait la st6rilisation? 
06 avez-vous obtcnu (METHODE) la dernire Ibis'? 

424 	 Combicn dc tcmps faut-il pour aller de chcz vous ace endroit? 

425 	 Est-cc facile -u difficile de srendre lai-bas? 

426 	 Quelle cst la principale raison qui vous a d6cidde autiliscr (MET'ODE ACTUELLE DE415) plut6t 
qu'une autre m6thode dc planning flamilial? 

427 	 Avez-vous des problWneis en utilisant (METHODE ACTUELLE)? 

428 	 Qucl cst Ic principal prohlcm? 

431 	 Je voudrais vous poser queclues questions au sujct de toutes lcs (autrcs) pdriodes des demires 

ann6cs pendant Icsquclles vous ou votre mari, vous avcz utilisd une m6thodc pour dvitcr unc 
grossessc.
 

433 	 Jc vois Clue vous utilisicz (METHODE) en Janvicr 1986. 
Quand aviez-vous commcnCO 'Iutiliser (METHODE) 14cc momcnt-h? 

434 	 Je voi; que ,,,oisn'ultiliSicz pas de mdlhodc de contraception cn Janvier 1986. Avez-vous utilisd une 
mdthode avant colie dale'? 

436 	 Avez-vous utilis6 Une m6thode enre ha naissance dc (NOM DU DERNIER ENFANT NE AVANT 
JANVIER 1986) ct Janvier 1985'? 

437 	 Quand avez-vous arrId d'utiliser une m6thodc la dcmire fois, avant Janvier 1986? 

439 	 Avez-vous l'intention d'utiliserdans I'avenirune mdthodc pour retarder une grossesse ou pour6vitcr 
dc tomber cnceinte? 
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440 Quelle est la principale raison pour laquelle vous n'avez pas l'inlention d'utiliser une mdthode?
 

441 Avez-vous l'intention d'utiliser unc mdthodc dans lcs 12 prochains mois?
 

442 Quand vous utiliserez une m6thode, quellc m6thode pr6f6rcrcz-vous utiliser?
 

443 O6 pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 442)?
 

444 Connaissez-vous un endroit ott on peut se procurer une m6thodc de planification familiale?
 

445 O6 est-ce? 

446 Combien de temps faut-il pour aller de chez vous Acet endroit?
 

447 Est-cc facile ou difficile de se rendro li-bas?
 

448 Durant le mois dernier, avez-vous entendu une annonce itpropos du planning familial A:
 

la radio? 
la tdl6vision? 

449 Trouvcz-vous acceptable ou non que des informations itpropos du planning familial soient donnes 
A]a radio ou t lIa t61cvision? 

451 Maintonant, nous avons bosoins dc quclqucs rensoignements survotro activitd sexuelle afin do mieux 
comprendrc la planification familialo ot lIa f6condit6. 

Combien dc fois avoz-vous cu des relations soxuClles durant les quatre dmirs semaines? 

452 Combien de Ibis par mois avez-vous habituolloment des relations soxuollos? 

453 Combicn do temps y a-t-il dcpuis quc vous avcZ Cu des relations soxuellCs pour lia dcmirc fois? 

SECTION 5A.- SANTE ETALLAITEMENI" 

502 Maintcnant, jo voudrais voIs poser quclques questions 1'ipropos d hl s1116 des enflants quo vous avez 
ous durant Ics cinq dclnircs anndcs. (NotUs paricoIIs d'u1 Cnfant i la fois). 

503 Au moment oi vous 6tos tomb6c onccinte do (NOM), vouliez-vous tombor cnceinte Aco moment IH, 
vouliez-vous attendre plus lard ou vouliez-vous no plus avoir d'cnfant? 

504 Combien do temps auriez-vous VOUlu atten(r? 

505 Quand vous tticz cnccirie dc (NOM), IvCZ-vous vu quclqu 'un pour uric consultation concenant cette 
grosscsse? 

SI OUI, Qui avcz-vous vu? Quolqu'un d'autre? 

506 Vous a-t-on donn6 unc carte prhnatale pour cette grossesse? 
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507 De combien de mois 6tiez-vous enceintc quand vous avcz vu quclqu'un pour la premire fois pour 
une consultation concCnant cette grossesse? 

508 Combien de visites prcdnatales avcz-vous fait pendant cette grossesse? 

509 Quand vous dtiez enceinte de (NOM) vous a-t-on fait unc injection dans le bras pour 6viter au bdb6 
d'attraper le t6tanos, c'cst-I-dire les convulsions apr~s 1t naissance? 

510 Combicn de ibis avez-vous cu cette injection'? 

511 Oi avez-vous accouch5 (IC(NOM)? 

512 Qui vous a assistdc pour l'accouchcnnt dc (NOM)'? 

Quclqu'un d'autrc? 

513 (NOM) cst-il/CIec n6(e) hitennC ou pr6matur6ment? 

514 Avcz-vous accouch6 ic (NOM) par c6saricnne'? 

515 	 Quand (NOM) cst n6(c), dtait-il/elle: 

tr~s gros(sc), 
plus gros(sc) (luc la moycnic, 
moycn(lC), 
plu petit(c) quo la moycinc, 
ou tr~s pctil(c)? 

516 	 (NOM) a-t-il/clIc 6d pcsd fi la naissance? 

517 	 Combien pesait-il/cllc? 

518 	 Vos r~glcs sont-cllcs rcvcnucs dcpuis hi naissancc dc (NOM)? 

520 	 Pendant combici de mois apr~s li naissancc ic (NOM) n'avcz-vous pas cu dc r~gles? 

522 	 Avez-vous repris los rapports scxucls dcpuis hi naissancc dc (NOM)? 

524 	 Pendant combien dc mois aprSs ha naissance tie (NOM) W'avez-vous pas eu de rapports sexuels? 

525 	 Avez-vous allait6 (NOM)? 

527 	 Pourquoi n'avcz-vous pas ailaitO (NOM)? 

528 	 Combicn de temps apr~s sa naissancc avez-vous mis (NOM) au scin pour la premiere Ibis? 

530 	 Allaitez-vous encore (NOM)'? 

532 	 Combien dc Iois avcz-vous allaitd la nuit demi.rc cntre c coucher ct lever du solcil? 
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533 Combien de rois avcz-vous allaitd hier, pendant les heures de jour?
 

534 A n'importe quel moment hicr ou la nuit dcmi~rc avcz-vous donnd A (NOM) une 
des choses 
suivantes: 

Eau?
 
Eau sucrde?
 
Jus?
 
Thd?
 
Infusion?
 
Lail en boite pour bdbd?
 
Lait frais?
 
Lail en boite ou en poudre?
 
Autrcs liquides?
 
Aliment solide ou en bouillie?
 

536 	 Pendant combicn dc mois avez-vous allaitd (NOM)? 

537 	 Pourquoi avez-vous arrM d'allaiter (NOM)? 

539 	 Avcz-vous ddja donn6 a (NOM) de l'eau, ou quelquce chose d'autre Aboire ou Amanger (autre que 
le ait matcmcly? 

540 	 Combicn de mois avait (NOM) quand vous avez commencd ,) lui donner les choses suivantes de 
faqon r6gulire'?: 

Lait en boitc ou lail autrc quc Ic lail matccel?
 
Eau?
 
Autres liquidcs? 
Aliment solide ou en bouillic? 

542 (NOM) a-t-il/clle bu quclquc chose au biberon, hier ou la nuit demi re? 

545 Avcz-vous jamais allair6 (NOM) au scin? 

546 Pendant combicn dc mois avcz-vo-as allail6 (NOM)?
 

547 Pendant combicn de rnois apr-s la naissancc de (NOM) n'avez-vous pas cu de rnglcs?
 

548 Pendant combicn deI mois aprps la naissance de (NOM) n'avez-vous pas cu de relations sexuelles?
 

SECTION 5B: VACCINATION ETSANTE 

552 	 Avez-vous unc carte dc vaccination de (NOM)? 

SI OUI: Puis-je la voir, s'il vous plail? 

553 Avez-vous jamais cu unc carte de vaccination pour (NOM)? 

555 (NOM) a-t-il/ellc re u des vaccinations qui ne sont pas inscritcs sur cette carte? 
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556 (NOM) a-t-il/ellc jamais rqcu de vaccination pour lui 6vitcr d'attrapcr des inal'dies? 

557 S'il vous plait, dites-mot si (NOM) a rcqu une des vaccinations suivantes: 

Une vaccination du BCG contre la tubcrculose, c'cst-a-dire unc injection dans ',,paule gauchc qui
 
a Iaiss6 une cicatrico?
 

Une vaccination contrc la polio, c'cst-a-dire des gouttcs dans la Iouche?
 

SI OUI: Combicn de Ibis?
 

Une injection contre la rougcole?
 

560 (NOM) a-t-il/cIlc cu dei li fivre I un moment quelconquce dans ls 2 dcmi.rcs scmaines?
 

561 (NOM) a-t-il/elle souffcrt dc ha touX aun moment quelconquc clans les 2 dcrni res semaines?
 

562 (NOM) a-t-il/clle soulTert dc Ia toux dans les dcrnibrcs 24 heures?
 

563 Combien de jours (adur6 ha toux/depuis combien de jours durc la toux)?
 

564 Quand (NOM) i1ait maladc avec l toux, rcspirait-il/clle plus mapidement que d'habitude avec un
 
soufflc court ct rapide? 

566 Est-cc quo quclque chose a6t6 donne pour traitcr la hRvrc/toux? 

567 Qu'cst-ce quila 6t pour trailer lit vr/toux?do1 fi 

Quelquc chosc d'autrc? 

568 Avcz-vous dcemandk des conscils ou un traitement pour la ri.vre/toux? 

569 06 avez-vous dcmand5 des conscils ou un traitement? 

A quelqu 'tin d'a.ULtr? 

570 (NOM) a-t-il/clle cu ha diarrhc (lurani les dcux demi6rcs senaines? 

572 (NOM) a-i-il/clc eu la diarrec durant les dcmi6rcs 24 hcures? 

573 Combien dc jours (adur6 la diarrhde/depuis combien de jours dure la diarrhde)? 

574 Y avait-il du sang dans les sclles'? 

576 Quand (NON1) avait la diarrhe, avCz-vous Ch:...6 Ic nombre d 'allaitements? 

577 Avcz-v )us augnicnrtl ou r~duit Ic nombre de rations, ou avez-vous arr-i compitcment? 

578 (En dehors du Iait miateml) li avez-vous donn6 ; boire la ni~me quantitd qu 'avant la diarrhde, plus, 
ou mots? 
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579 	 Est-cc que cuclquc chose a t6 donn6 pour trailer hi diarrhe? 

580 	 Qu'Cst-cc qui a donn6 pour trailer Ilar61 	 diarrhec? 

Quelquc chose d11'aur'.
 

581 Avcz-vous dcnandt des conscils ou un traitelent pour la dian h6c'?
 

582 Oi avcz-vous denian1d6 des conscils ou un traitement?
 

A quclqu'un d'autre? 

584 (NOM) a-t-il/cllc rcqu un salchezt d'oralytc quand il/cllc availtIa diarrhc? 

585 Pendant combien de jours (NOM) a-i-il/elle rcu Ic sachet d'oralyte? 

587 (NONMl) a-t-il/cllc rc u un li(ituide rcomnand6 par Icpersonnel de sant et prcpar , lhi maison avec 
un, solution d'CIlu sakleC OU sucrdC tqtIand il/eIc avail Ia diarrhdc? 

588 	 Pendant combicn de jours (NOM) a-t-il/clle reu Ic liquidC pr"6par6 avcC une solution d'cau salke ou 
sucrec?
 

591 Avez-vous d6jaI cntcndu parlcr d'un produit special aprcl6 sachc d'oralytc que vous pouvcz obtenir 
pour le traitement de Iadiarrhe? 

592 Avcz-vous ddjaI vu un sachet commc celui-Ci 'uparavant? 

593 Avez-vous d6j:'i prlparo tne solulionl vcC un dc ces sachets pour trailer Iadiarrh®cpour vous-ndme 
ou (luClqt'un datri'? 

594 La dcrniierc lbis que vous avcz prepare un saclet d'oralyte avCz-vous pr6pard tout ICsachet en uic 
Iois, ou .culcmcnl une partic (IIIs,!c;C'? 

595 Cobien 'ci avez-vous uti!isO pour pr(parer un sachet d'oralyte la dcrniirc lois que vous I'avezea 
fai t? 

596 O pouvez-vous (1htCnir ICsactidc (NOM LOCAL)? 

INSISTER: Nu Ic p:u't ,icu is? 

598 O6 ,v\cz-vous appris -i prparcr Ic liquide recomnmano6 et Ilail Ia maison a\cc (INGREDIENTS 
RECOMMANI)ES) quc vouis avICZ donn6 aI(NOM) (Itiand il/cllc avai liadiarrhc? 

SECTION 6: MOI?TALITE MATEIgNELLE 

601 	 Mailntcnanl,jc voudrati.' vous pn.or cTILIqucs questions IIpropos de vos fr,'rcs ct socurs, c'est-A-dire 
lc: enlants de votre propre mere,s'il vous plat, donnez-nioi Ic nora de tous vos fr6rcs et socurs qui 
vivent avCc \'OtIS. (IL ivivent ailCurs ou qui soul dC6d'16s. 

602 	 Quel nor a di5 donn Avctre Iree ou SOCU' 116 Ie Ier (n65 apr s NOM)? 
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603 (NOM) cst-il/cllc de scxc masculin ou fdininir? 

604 Est-cc quc (NOM) cst cncorc on vie'? 

605 Quol igc a (NOM)? 

606 Est-cc que (NOM) cs 01.1a 616 marid(e? 

607 Combicn d'ann6cs y a-t-il quc (NOM) cst ddcddd(c)? 

608 Qucl age avait (NOM) quand il/clle cst d6c6dd(c)? 

609 Est-cc quo (NOM) a 6t6 marid(c)? 

610 Est-cc que (NONI) tait cnccinlc quand cioe cst ddc6ddc? 

611 Est-cc quc (NOM) cst dCcdd pedildat un accouchnIcu? 

612 Est-cc que (NON]) est dcddc dans los 2 mois suivanht laini d'unc grosscsse ou d'un accouchement? 

613 Est-cc quo Ic dccs do (NOM) tait cri rapport avec la grossesse/suitc do l'accouchement? 

615 Do quoi (NOM) csi-cllc morto? 

616 CombiCin Lie olosossos aci (NOM) (y compris cellc au cours/a i suite do laquellc tile cst ddcddde)? 

614 Je voudrais trt s~ro davoir hicn compris. En lout, voir' 11'16c a dolln niaissancc i __ enfants y 
compris voIs' 

615 Panmi vos frres. sont dcds? 

616 Panni VOS soOurs, milt dcddcdes? 

617 Y a-t-il unc ou plusicurs (10 vos socurs (dto votre propre mhr) 
niage? 

SECTION 7: PREFERENCES I-N MA7TERI DE FECONDITE 

703 VOIR 326: 

ayant plus dc 14 ans qui vit dans cc 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Mainicnant, j'ai quclqucs questions au sujot dc I'avenir. 
Voudriez-vous avoir (ui/autre) nlfant ou pr6fdreiez-vous ne pas avoir d'(autres) enifants? 

ENCEINTE: Maintena'zi j'ai quclqucs questions au sujcl dc I'avonir. A!,r&s I'cnflint quo vous 
aWIiRIdZ. V'mivourioz-Vous 'voir tillallre ellilt Oil pr l reriez-vous ne pas avnir 'auilres enifants? 

704 VOIR 324: 

PAS ENCEINTI- OU PAS SUIRF: Cobicn dc tin ps voudricZ-vous altendric -Ipartinrdc maintenant 
availnl i naissance d( un/'r') olllanl? 
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ENCEINTE: Combicn dc temps voudricz-vous altcndrc apr s la naissance de l'enfant que vous 
attendcz et avant la naissance d'un autrc enfant? 

706 	 VOIR 326: 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Quel igc voudriez-vous quc votre plus jeunc enfant ait atteint 
quand votrc prochain en[int naitre? 

ENCEINTE: Qucl gc v'oudriez-vous que I'cnfant quc vous attendcz ait allcinlquand votrc prochain 
cnfitnt nailre? 

707 Dans votre situation acluelle, si vous avicz i le -cfIaire, pcnscz-vous quc (vous/voire mari) prendriez 
la r1mme decision dX'et re stdrilis6(e)? 

708 Rcgrcttcz-vous que (vous/votrc mari) (aycz/ait) Cu l'op6ration pour nc (pas/plus) avoir d'enfant? 

709 Pourquoi Ic regrellez-vous? 

710 Avez-vous (Ija6t discuIC avcc votre mari du nombre d'cnlants quc vous voudricz avoir? 

711 Pcnscz-vous quc volr marli soulaliC Ic mrlee nombre d'ctanilS; quc vous, cn veul davantage ou 
moins cuc vous? 

712 	 VOIR 317: 

A UN/DES ENFANT(S) VIVANT(S): Si vous pouvicZ rccomncnccr~i partir de I'6poque ou vous 
n'avicz pas I'enlanls, Cl si vous pouvicz choisir exacimcnt Ic hombre d'enfants i)avoir dans route 
votre vie, combien VoUdricz-vous enl avoil"? 

N'A PAS D'ENFANT VIVANT: Si vous pouvicz choisir xaccmentil le nonibre d'cnlants ,tavoir 
tlans Loue \'OrI ''CiC.C0 lhit.) env'U(IriC/-VUS C a,oir' 

713 	 D'apr~s VOUS quCl cst Ic mciHlcur intervallc eni mois ou en anndcs entre la naissancc d'un enfant et 
la naissancc dc l'enril suiv:ml'? 

SECTION 8: CARA CTERISTIQUES DU CONJOINT, RESIDENCE ET AC77VITE 

PROFESSIONNELLE DE LA FE,41ME 

802 Est-cc que votre (dcnier)mai a r6quent6 I'Ocole?
 

803 Quel est Ic plus haull iveau Wl'RIudcs qu 'ila alti11: pri maire, second(aire ou sup&ricur?
 

804 Quelle est la dcnli~rc (clase/ar1toc) qu 'ila aCcv&c "Icc nivea ?
 

805 Qucl cst (5laie)Ic c e
iravail principal de votre (dericr) mar? 

807 	 Est-cc (lUC votrc mIari (Irnavai iIc/tiravaIil lit) pinncipalemcnt sursa tnrc ou colic dc sa familic, ou est-ce 
qu'il (louc/louait) la tcrre ou esI-ce qu'il (travaillI/travaillaiI) sur la tenc de quelqu 'un d'autre? 

808 	 Dcpuis Janvier !986 avCZ-vous vOCu (hi1s unc Seule ou dns plusicurs ICalikds? 
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810 En quel mois ct iJucllc anne vous stes-vous installe I (NOM DE LA LOCALITE DE 

L'INTERVIEW)? 

811 Quand vous tcs-Vous installc i (ILIEUJ 1DE- RESIIDENC- EN JANVIER 1986)? 

812 L.! localit6 Wo vous vcnic/ ftlilil-CiIc titlC al'vivilC. ViiIcle ou ftail-ce a la campagne? 

813 Jc voudRai s VOIs posc mciqLUcS tUcstions "ipi)opos (Iu travail. 

En deihors du travail tdonestlijuc. Iravatille/-\'ois aicrulllcnilcnl? 

814 	 Connc vous Ic sav.cz, certainCs ICmnIcs on Ull travail ptourlICqul Ciles sOntn paycs en argent ou el 

naturc. D'autrcs \,cicnt des chosCs, oilt tne pCtitC allIre ou travaillcn dans Ics champs ou dans 

I'affaire dc Ia lamille. 

Faites-vous aCtticlI icineCnt tin tla tideCC~clrc? 

815 	 Avcz-vous travalli:d dcLiis .hlnvicr 1986'.' 

817 	 Quelle est ('Otaii) voltrc (plus r6centc ) occupation? C 'cst-f-dire, (.ucl genrc dc travail faites-vous 

(laisiez-vous)? 

820 Jc voiS quc 'ou.S Irlv llic, cn JanviCr 1986. 

Quand avicZ-vous coniicnc cc travail? 

821 Jc vois que you.s nc travaillicz pas cn Janvicr 1986. 

AvCZ-vous trlv'iltV; avant IllViCr 1986? 

822 	 Qua.1nd avcz-vons Ion ind volre demier travail avant Jinvier 1996? 

825 	 Pcndant quc vous rav'illcz,. avCz-vOus haiLuci lleici (NON I)U PILUS J.EUNE ENFANT A LA 

MAISO)M,!) avcc vous, I'a\,cz-v()Is tItickiuClOis avcc votis OU jjainais a,cC Vous? 

826 Qui s'occuL)c hthi mciCllleitllc N)M 1)I . S .IEtLJNI: ENFANT A L.A MAISON) pendant quc 
vous travai'le/? 

SEC77N 9: TAII.I.I IT I0O1I)S 

Q UE STI()N N A IRE I N1)1I 1)1jEI,11O-II{ME 

SEC77ON I: ('..!'IAC7*IkIST7I,'Ej( S (CIO-I)-AIO(;IAIPtIIQUES I)ES ENQUETES 

102 En qucl inois ct ,.lIcllc ainn1 ctcs-vO(us nY? 

103 QuCI a.'icz-vous "'colIc (itic micr innivcrsai e'? 

104 Avex-vous Irequentle I 'dco7? 
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Cle IcS liatnVCatII (I '61tides 

106 Qujclie est Ila derni~rc (clajss, anil'IM (IeIVOuIS alVCZ IiC~leVC "ICC ii 'CauI 

107 QucI est VOire iravail principal? 

108 Etcs-%voLs aineLC1lICI I 

I105 Queles lu1 (juc vous avei. alicint: primal re, secon(Iairc ou supdricur? 

ce clihla ilre, tn'irL~,eloU diVOrce? 

109 Cominci d epotises avci- VOLIS ai IClemei CII 

110 AvcZ-%vOusIi mrilt 1011 tianI[I'C (d%(ICpri'ldI' ICe 'aui es ) 6p)OUSC( S(he cll( S)(1a11S 1I VCni r? 

I1I1 En l ii i pIIIIl(LC1li IVCZ-VOLIS lli6 a,premiirc Ibi s?e alII 1 5p I)I 

I 1 2 QUel a,'ge avie.-ou q ad VOLis \'01IS OICS iii arhiIla prem i ic lbis? 

SECTION 2: ()T'4+qO 

201 M'ainieriai, je \'oudrais voLns parler plaulil icCIdC Ia1 i in atiliale, C'est-,*i-dire lcs dil'i'drcnis ilioyels
on) tm16iii0deS (jL'il icoupleC peniI li I e p)ourI reCilrdI onI 6vi icr uric grosscsse. De (jILIls flloyetls (X 
rih511IhdS ave-VOUS ieiiCIduier 

202 AVeZ-VOuIS deja~ cnlenIdU parier tic (NiFTLAOI) . Y 

PILULE UeS IinmeCS peuLVCni p)ienIdre urIic 1Lue IOUs IC.SjOntlS.
 

DIUL/STiRILE11C(eria ies tciiitiieS o11 on St~ii ci OU 1.iii disp)osli i i ra1,6-iri qJuc le nMdccin 
ou 
I inirnidrc IeUr plaice dan~S I'UtlicrS. 

INJE( 'IONS 'ciai ncs ICmII1 insi 'ciiill tineC piqt ire par ui nnI&dccil on uric infimi iirc pour dviter 
die [lIlrcu-fccilc pendant1 p)I]ineurs ib1is. 

SPER-'Ni ('l1)1 :S: M1ANP11 C.I /l SSF/GIIII: Ciaines fenmes se mnciu 'II' intiric ir du 
V'agil iC 0ric dCes Conl Ir Linl daii ragnId"1c. (ICla 'clc onI dI acr~in avant Icsep12g. oo~s CIe rv\CSCeIS. 

rapporis seXuJci.
 

P"RES ER VAll1-/('() Ni)( )NI Cerii I)uS 11inn1 It]I tin t i HlI clxK)i anglaise) pcndantI)ICIIpIIIIII 1'SeINen (ui 

Ics rapporis wMxiCis.
 

STIERI LISAION tlFNiIN INli/l J(;AIAZ E S 'URON] ITS ('etlairics lenieis suhissenit unc 
opratioi potiril pitis a'ird'ciiatii1S. 

STEI< I .SAI NNIA1 .N L\S('()lIF('cii inliomn10111cs suIiSSenII title op~rai ion pour 
tIe p)luS 1\Oil' d ethlls1I. 

(:ONTI NElNC'k PER /( )(;INO vimi rapportsII() I)IQI. Ccriains coupies Len(Iavoir des sexucis 
certanls joti ., t dCIpendiR11 ic'SqticlS hi lcmII)Ntc I)ISiinssSCeplIi hl erCIi(citite.(11 p dIe 1u 

RE'I'RAITI/(COI'I INTFRR( )IPT Cermlats homnilics l611l aliention et se rentiil avai l'6jaculatiori. 
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AUTRES METIIODES AVCZ-VOLIS enidu parlcrd'autrcs moycns ou mdthlodcs quC des fcmmcs 
ou des homnics ,)cuvciit utiIiser pour cdvilcr la grosscsse? 

2()3 	 Avcz-vous ddj, utilis6 (METHODE)? 

205 	 Avcz-vous jamais, VOuIs ot VOtre (vos) Opouse(s), uiisd ou essayd un mloyen queconquc pour 
retarder ou 6viicr unc naissanic? 

206 	 Qu 'avez-vous failIou util is5 

208 	 En cc mornenit, vous ou votre (vos) Opousc(s), faites-vous qluciquc chose ou utilisez-vous une 
m~tliode pou r C*vi icr UJIc nai ssatic? 

209 	 Quelle 1116110I LiodiliSeZ-VOUS aciucllcmcnlt? 

210 	 AvcZ-VOuIs, VOUS OU Voire (VOS) 6pousC(S) I 'int~ition d'uti lis..r une niltodc pour dvilcr unc naissance 
dans I 'avenir'? 

211 	 Queue cst Iapri ocipale raisonl pour laqUelle MNUi 'aIVCZ pas I' inletitioll d'utiliscr une mdthodc? 

212 	 Queule 1m16hode prlcrecriez-vous utiliser!,. 

SEC TION 3: PR~?EFERENClES[N AMAT/ERE DE RECONDITE 

301 	 Avci.-vous (desciflanins? 

302 Combien dc gar(()ts avcz-vous? 

Combien de lilies avcz-vous? 

304 Voudricz-VOUS :ivoir un (d'autrcs) enlfants(s) ou pi6rrnz-vous ne pas avoir d'autre(s) cnfant(s)? 

305 PClensc-VoUS qUC Vot IC(VOS )poISe S)appr)1OUvel 01)le.S couples qu i utilIiscIU une m~thodc pour ~vitcr 
laisance.1ulle 

306 	 Combico de lois avce.-vous park avec votrc (vos) 6pouse(s) deccc sujct au cours dc l'artn6e dcrni~rc? 

307 Avcz-vous (kjia discut6 avec voire (NOS) 61pOUSC(S) (ILnonibre denfanis quc Vous voudriez avoir? 

quLC %votir IS ~OUSC( S)souhlaiteloh) avoir le mbic nombre d'enlarits que vous, en 
\'cUtI (VeUletil) davaniage-' OU to inls queI VOWiS? 

309 	 Etes-vous pour ou con Iire Ia di Ilusion d Surt antlli i g lam1ili al it Ia radio ou la 

308 	 PenIsCZ-VOUS vos) 

Wilfrniaiion1S IC1p1 

310 	 En gdn6ral, approuvez-vous Ics couples; cui utiliscint unc nidthode pour i6vitcr la grossesse? 
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311 VERIFIER 108 

CELIBATAIRE ET/OU PAS D'ENFAN-rS VIVANTS: Si vous pouvicz choisir cxaccemcnt Ic 
nombre d 'ei'Cnlans 't voir durai IOUtC voirc vic, combieni voudricz-vous cn avoircn tout? 

A DES ENFANTS VIVANTS: Si vous pouvicz rccommntceria partir dc 1'6poqlue ou vous n'avicz 
pas d'crfluts, ct Si \'OLS pouv1\iCZ choisi r cxacicnicn Ic nombre ('cenlants aiavoir duranlt toute votre 
vie, cofibien \vOLIdni-\vOtS C11lVO; Cl tOUt'? 
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