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This report summarizes the findings of the 1992 
Morocco Nationa! Survey on Population and Health 
(ENPS-II) undertaken by the Ministry of Public 
Health (Service des Etudes et ie I'Information Sani
laire - SEIS). Funding for the ENPS-11 was provided 
by the U.S. Agency for International Development 
(USAID). 

The ENPS-II survey is part of the worldwide Demo
graphic and Health Surveys (DHS) program, which is 
designed to collect, analyze, and disseminate demo
graphic data on fertility, family planning, and mater
nal and child health. 

Additional information on the ENPS-11 may be ob
tained from the Service des Eludes et de I'Information 
Sanitaire, Ministry of Public Health, Avenue 
Mohamed V, Rabat, Morocco. Additional infonnation 
about the DHS program may be obtiined by writing 
to: Macro International Inc., 8850 Stanford Boulevard, 
Suite 4000, Columbia, MD 21045, USA (Telephone 
410-290-28(X); Fax 410-290-2999; Telex 198116). 



Background 

The Morocco National Survey on Population and 
Health (ENPS-II) is a nationally representative 
survey of 9,256 women age 15-49. A survey of 
1,336 men age 20-70 was also conducted. 

The ENPS-II provides detailed information on fer
tility, family planning, infant, child, and maternal 
mortality, and maternal and child health to deci
sionmakers and program managers in population 
and health. The data collected in the ENPS-II are 
significant at the national level, at the level of resi
dence (urban, rural) and at the level of the seven 
economic regions (Northwest, Central-North, Cen
'ral, Oriental, Central-South, Tcnsift, South). 
Moreover, results from the ENPS-11 can be com
pared with those obtained from the National 
Survey on Fertility and Family Planning in Mo
rocco (ENFPF) conducted in 1979-80, the Nation
al Survey on Contraceptive Prevalence (ENPS) 
undertaken in 1983-84, and the National Survey 
on Family Planning, Fertility and Health of the 
Population in Morocco (ENPS-1) conducted in 
1987. 

Fieldwork for the ENPS-II was conducted from 
January to April 1992 by the Service des Etudes et 
de l'lnformation Sanitaire Section (SEIS) of the 
Ministry of Public Health with financial assistance 
from the U.S. Agency for International Develop
ment (USAID), and technical assistance from 
Macro International Inc. 



Figure I/hrceitcso'teSre 
Characteristics of the Survey Population 	 Characteristics o| the Survey

Population 
NOEDUCATION 

Women age15-49 &3 The majority of Moroccan women age 15-49 
Menage 20-70 have never attended school (63 percent). 

SCHOOL AMONG Among men age 20-70, school attendance isENROLMENT 
CHILDREN5-15 somewhat more common; only one in Iwo menAGE 

TOW 41 has never attended school. 
po55
Gs 40 Among children age 6-17, 47 percent are cur-

HOUSEHOLD rently enrolled in school. The enrollment rate isHEDS 
mn .higher for boys (55 percent) than for girls (40 

Wonen 16 	 percent). 

HOUSEHOLDSHAVING 	 * Sixteen percent of household heads are female. 
Elecificilty 

Safe dfnkng ger 1°5 Almost one Moroccan household in two (49
Adequale 1oilel53 percent) has electricity, and more than oneRadio =-- .. 85Raec 5household 	 in two (55 percent) has access to a 

Refgemar' 30 source of safe drinking water (piped within the 
Gal 10 dwelling/public tap). A similar proportion (53 

C 40 C 80 100 percent) have adequale toilet facilities (private 
or shared flush toilet). 

One Moroccan household in two 
has electricityand has access to 
safe drinking water. 

* 	Almost nine in ten households (85 percent) 
have a radio, and six in ten households (59 per
cent) have a television. Thirty percent of house

_ holds have a refrigerator, and less than ten 
, percent own a car. 



Figure 2Fertility 
Fertility Levels and Trends 

by Residence, 1979-1992 
Levels and Trends 

At current fertility levels, Moroccan women
 
will give birth on average to 4 children during
 
their reproductive years. Compared to the 1987 7
 

ENPS-I (4.8 children), this level of fertility rep- 6
 
4resents a reduction of' 17 percent, and compared 


to the 1979-80 ENFPF (5.9 children), thcre is a
 
32 percent decline.
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At currentfertilit, levels ' 
Moroccan women will give birth o z 

on average to 4.0 children during
 
their reproductive life. IEM,, , r , IE,;
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Fertility levels vary significantly with place of pedj Sre IP ,1,IEmsr)
 

residence and level ofcducation: urban women
 
(2.5 children) or those with at least a secondary
 
education (2.0 children) give birth to three chil
dren less than women from rural areas (5.5) or
 
than those having no education (4.9).
 



Figure 3 
Proportion of Single Women by Age 
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Figure4 
Median Age at First Marriage by Education
 
(Women 25-49)
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Marriage and Exposure to Pregnancy 

Several factors are responsible for the decline in 

fertility in Morocco, among the most important of 
which is the age at first marriage. 

At 15-19 years, almost nine in ten women are 
not yet married and, a the peak childbearing 
ages (30-34 years), the proportion who remain 
single is 14 percent. At the end of reproductive 
life (45-49 years) marriage is virtually univcrs
al; the proportion who have never Married is 
less than 1percent. 

Overall, 50 percent of Moroccan women marr, 
before their nineteenth birthday according to the 
ENPS-II. The median age at first marriage 

women 25-49 years was 18.5 years in 
and 17.2 years in 1979-80. 

Halfof Moroccan women are 

marriedbefore the age qf 19. 

- The median age at marriage varies greatly with 
the level of education: women with a second
ary or higher education are much more likely tolaterage than women with only a pri

education or those who never attended
school. The median age at marriage is more 

than 23 years among women with a secondary
education compared to 18 years among women 
with ro education, adifference of 5 years. 



As a result of extremely short postpartum amen
orrhea and sexual abstinence, women are free 
from the risk of pregnancy for only 4 months 
following a birth. 

Teenage Fertility 

At the time of the survey, the level of teenage 
fertility was low in Morocco, only 5 percent of 
women age 15-19 had already had at least one 
child, and 2 pecent were pregnant with their 
first ch;i . 

Fertility Preferences 

" The reduction in fertility reflects changes in 

attitudes about tile size of the family. Among 
married women, one in two wants no more chil-
dren, and one in five wants to space the next 
birth. Only slightly more than one in four wom
en (27 percent) want to have a child soon. 

Similarly, according to male survey, more 
than four in ten men want to limit their child
bearing. 

One of every two marriedwomen 
wants no more children. 

If all unwanted births had been avoided, the to
tal fertility rate for the three-year period before 
the survey would have been 2.7 births, which is 
34 percent lower than the rate observed. 

Figure5 
Fertility Preferences 
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Figure 6 
 Family PlanningKnowledge and Use of Contraception
 
(Currently Married Women 15-49) Knowledge and Use of Contraception
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The Moroccan family planning program began in 
100 91 1966. The strategy of Household Delivery of Con

traceptives (VDMS) that was initiated at the be
80 ginning of the 1980s consolidated this experience. 

Currently, it is clear that reliance on family plan
ning is increasingly important. 

60 
4 Knowledge of contraception among currently 

36 married women is almost universal (99 per
40 
 26cent). 

20 - The percentage who were using contraception 
at the time of the survey, i.e., the contraceptive 
prevalence rate, is 41.5 percent. 

nowledge Use 

197980 1983ENI'S1*EN -0 ENPC ENPS '992 More thanfour in ten married 

women use a contraceptive 
Figure 7 method. 
Current Use of Family Planning Methods 
by Sociodemographic Characteristics 
(Currently Married Women 15-49) 
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The use of modem methods of contraception is 
less evenly distributed in Morocco than in other 
Arab countries. In Arab countries such as 
Tunisia, Egypt, and Jordan where current use is 
relatively high, the practice of'clinical methods 
predominates, especially usage of the intra-

uterine device (IUD). In Morocco, on the other 
hand, 68 perceni ofcontraceptive users use the 

pill. 

Analysis of current use of contracept ion accor.!-

ing to sociodemographic factors indicates that 
there are significant vriations by place of resi-
dence, region and education. In urban areas, 
more than one in two women are using contra
ception, compared to one in three women in ru-
ral areas. At the regional level, the highest rate 
of use is found in the Oriental region, followed 
by the Central and Central-Soudi regions. Inter- 
mediate levels of use are observed in the North
west and Tensift, while thICentral-North and 
the South regions have the lowest rates. 

According to the level of education, the contra
ceptive prevalence rate increases from 36 per-
cent among women with no education, to 57 
percent among those having a primary educa- 
tion, to 65 percent with secondary education or 
higher. 

Figure 8 
Contraceptive Prevalence Rates, 
Morocco and Selected Arab Countries 
(Currently Married Women 15-49) 
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Figure 9 
Current Use ofFarnily Planning by Method 

(Currently Married Women 15-49) 
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r 10Figure 10 
Unmet Need for Family Planning Services 

(Currently Married Women 15-49) 
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Unmet Need for Family Planning 

• Two married women in ten in Morocco have an 
unmet need for family planning. This group i,

cludes women who are not using any contracep
tive method, but who want to wait two years or 
more before their next birth (9 percent), and 
those who wish to limit their progeny (12 per
cent). 

Two marriedwomen in ten 
have an unmet needfor 

planning. 

Satisfying the potential demand for family
planning could increase the level of contra
ceptive prevalence to 64 percent. Total demand 
could reach 71 percent in ui'ban areas and 60 

percent in rural areas. 



Maternal and Child Health 

Antenatal Care and Assistance at 
D e liv e ry 

" Mothers received no antenatal care for more 

than two-thirds of all live births during the five-

year period before the survey. For one birth in 
three, the mother received antenatal care either 
from a doctor (21 percent) or a nurse or mid-
wife (II percent). However, mothers received a 
tetanus toxoid injection during pregnancy in 54 
percent of births. 

Comparing the 1987 ENPS-l data to the 1992 

ENPS-11 results, the proportion of mothers who 
received antenatal care from health providers 
rose from 25 to 32 percent, a relative increase 
of 28 percent. 

Seven in ten births took place at 
home and without the assistance 
of healthpersonnel 

A majority of births took place at home (72 per
cent) and were assisted by a traditional birth at
tendant or qabla (48 percent), or were assisted 
by other persons su.h as relatives, neighbors 
and friends (20 percent). Only 31 percent of 
births were assisted by health personnel: 6 per-
cent by a doctor and 25 percent by a nurse or 
midwife. The proportion of deliveries in 1987 
that were assisted by health personnel was 26 
percent, which was a 19 percent increase ior the 
period 1987-92. 

Fig re ii 
Antenatal Care and Assistance at Delivery 

(Births in the Five Years Preceding the Survey) 
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Vaccination 
Figure 12 
Immunization of Children 12-23 Months 	 According to the World Health Organization 

(WHO), all children should be vaccinated be
fore the age of one year. Overall, in Morocco, 

100 93 92 almost eight in ten children age 12-23 months 
79 79 : (76 percent) are protected against tie six princi

80 76 	 pal childhood diseases (tuberculosis, polio, 
diphtheria, pertussis, tetanus and measles), and 
more that six in ten children (63 petcent) are 

60 	 vaccinated by age one. 

40
 

Overall, in Morocco, 76 percent 
qf children age 12-23 months 

8CG Poiio3/DP13 measles Allvaccnaos have beenfully vaccinated 
againstthe six principal

Vaccnai childhooddiseases.MAI ArqAgeOFlfue 12klmts 

Almost all children (93 pi.rcent) age 12-23 
months have received BCG vaccine against tu
berculosis and the vast majority (92 percent) re
ceived it before their lirst biithday. For tie three 
doses of polio/DPT, the percentages are 79 and 
74 percent, respectively. Eighl in ten children
(79 percent) have been vaccinatea inst aig. 

sles, almost seven in ten (67 percent) before age 
one. 
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Treatment of Diarrhea 
Figure 13 

" Thirteen percent of children less than five years Pre valence and Treatment of Diarrhea 

of age had diarrhea during the two weeks before (Children Under Five Years) 
the survey. 

" One child in ten (II percent) who had diarrhea CHDREN WITHDIARRHEA 

survey was
during the two weeks before the 

taken to a health facility for a consultation, and TREATMENT 

one child in ten (II percent) reccived antibiot- Health 11facilty 
ics. Anibotics 1 

" The use of oral rehydration therapy (ORT) is h le Icr, 3 

recommended for the of diarrhea. tis47treatment Additimalul 

Fourteen percent of children had received com
mercially sold oral rehydration salts (ORS), and Noireolment 

three percent had received a solution prepared 
at home. In total, 47 percent had reccived addi- DUR, DtARRHEA 

tional fluids. Smeasusual 174 

Less 7 

0 20 40 60 80 

Among childrenwho have Peicent 

diarrhea,one in three does 'Dal Reidradon Sals 

not receive any treatment. 

" It is recommended that mothers who are breast
feeding children maintain or increase the num
ber of feedings when the child has diarrhea. 
Among children who were being brcastf1cd at 
the time of the survey, 75 percent continued to o 
be given the usual amount of breast milk, and , 
17 percent received more. -

" Despite program efforts to control diarrheal dis
case, many Moroccan mothers continue to take cc 
this illness lightly, with one child in three who 
has diarrhea not receiving any treatment. 
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Breastfeeding Practices 
Figure 14 
Breastfeeding Practices Nearly all (95 percent) of children born in the 

five years before the survey were breastfed for 
CHILDREN some time. The median durtion of breastfccd-UNDER 

5AGE ing is 15.5 months. 
EverD3easifed 

E-CLUSVWEBREASTIFEEDING 

OFCHILDREN<4MONTHS 

M 62~mmlll° The median durationof 
Urban 366 breastfeedingis 15.5 months.Rjfallz 70 

INTRODUCTIONOF 
FOODSSOLID 

6-7 Monts 3? 5The World Health Organization (WHO) recommends that all children who are less than four 

BOTTLE months old be given breast milk exclusively. InFEEDING 
0 1 mcnih - N Morocco, six in ten children (62 percent) age 0

2-3Monts 23 3 months are exclusively breastfed. Acccrding 
4.5 __mons_:______,_________ to the place of residence, exclusive breastfeed

20 40 60 1co ing is more common in rural (70 percent) than 
Feceni in urban areas (36 percent). Moreover, WHO 

--- _ recommends that solid foods be introduced into 
the diet of infants when they are between 4 and 

.- 6 months of age, the period during which breast 
milk is no longer adequate to assure proper 

, " growth of the children. Only one Moroccan 
4 child ;n two age 6-9 months is fed according to 

the recommended practice. 
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Bottle feeding, which is widely discouraged, is 
relatively common in Morocco: the icvei of bot-
tle use increases from 18 percent among infants 
0-1 month to 23 per cent among those age 2-3 
months and 34 percent among children age 4-5 
months. 

Nutritional Status of Children 

Almost one child in four under five years (23 
percent) is short compered to the child's age, 
and therefnre suffers from chronic undernutri-
tion or stunting (retardation of growth), and 8 
percent are severely stunted. In 1987, chronic 
undernutrition was 29 percent. 

Almost one child in! bur is 
stunted and nearly one ini ten 
is underweight. 

* Nearly one child in ten t-)percent) is under-
weight (low weight in relation to the child's 
age). This form of chronic and acute under-
nutrition was 15 percent in the 1987 ENPS-I. 
Wasting, acute undernutrition measured by the 
weight-for-height index, is minimal in Morocco 
(3 percent), and is similar to that observed in 
healthy populations. 

u. ,
 
Figure 15 
Undernutrition among Children under 
Five Years, 1987 and 1992 
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Figure 16 
Infant and Child Mortality 
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Infant, Child, and Maternal 
Mortality 

Infant and Child Miortality 

Three indicators are presented here: a) the infant 
mortdity rate (1qo), or the probability that a child 
will die before the first birthday; b) the child mor

rate (qj), or the probability that a child will 
die between the first and fifth birthday; and c) the 
under-five mortality rate (5q,), or the probability of 
dying between birth and the fifth birthday. 

For the most recent period (0-4 years before the 
survey), the infant mortality was 57 per 1,000 
births. For the same period, child mortality (at 
ages 1-4 years) was 20 per 1,000, and under
five mortality was 76 per 1,000. 

Forevery 1,000 live births,57 
infaints die before theirfirst 
birthday. 

During the past 15 years, these rates have de
creased. Comparing the period 0-4 years before 
the survey with that 10-14 years before the sur
vey, infbant mortality has declined by 35 percent,child mortality has declined by half, and under

five mortality has declined by 40 percent. 

-- -o 



Maternal Mortality 
Figure 17 

" The estimates of maternal mortality are ob- Maternal Mortality 
tained from data on the survival of sisters of the Deaths Nthspet 100,000 
women interviewed. This is the first time that 
this approach has been used in Morocco to cal- 423 
culate the maternal mortality rate at the national 92CO2level. ,1 33 

" The maternal deaths reported in the ENPS-II are 
grouped into the following three categories: a) 268 24 
deaths caused directly by pregnancy, b) those 
caused by the dJivery, and c) those occurring 
during the two months following the delivery. 43 

100 

Between 1985 and 1991, the 
maternalmortality rate is M~Co Utb :i Rual 

Yews kdng su,oy
estimated at 332 maternal 
deathsper 100,000 births. 0o13 reas 17.13 Yeas I06 Yeats 

During the seven-yearperiod preceding the sur- " 
vey (1985-91), there were 332 ma omal deaths 
per 100,000 births. The rate is 284 in urban 
areas and 362 in rural areas. For the preceding 
period (1978-84), the rate is estimated at 359 
maternal deaths per 100,000 births. 
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vaccination program for pregnant women. Vacci
nation coverage rates among children continue toConclusions and 
increase; among children age 12-23 months, theRecommendations 	 rate of coverage against all six childhood diseascs 
has reached 76 percent. 

Fertility and Family Planning 
Survey results indicate that there still are certain 

Morocco is in the midst of a demographic transi- weaknesses in the area of maternal and child 
tion, with a continuation of notable declines in health. Although under-five mortality has de
both fertility and infant and child mortality levels, creased, it remains relatively high; urgent action is 
The two most important determinants of fertility necessary to reduce neonatal mortality. There has 
are: increase in the age at marriage and more been some improvement in the use of maternal 
widespread use of modem contraception. health services; however, fewer than one woman 

in three benefits from antenatal care or assistance 
Another encouraging result of the sur. ey is a sig- from health personnel at the time of delivery. In 
nificant increase in the use of contraception in the struggle against the consequences of diarrheal 
rural areas. Although the findings are positive, disease, greater use should be made of oral rehy
some issues for the Moroccan family planning dration therapy (ORT). With regard to nutrition, it 
program remain. The modem method mix has re- isimportant to advocate informational and cduca
mained very static, with the pill continuing to be tional programs for mothers about breastfeding 
the most widely used method. It is clear that there that will ensure that supplementary foods are 
is a need to expand the method mix, particularly in introduced at the appropriate time. 
view of the large proportion of women who desire 
to limit their childbearing. Although the use of 
contraception has increased inrural areas, the dif
ference in prevalence rate between rural and urban 
areas remains large. Moreover, certain regions, 
especially the South, lag far behind the rest of the 
country. 

Mdternal and Child Health 

During the last decade, there has been a substan
tial decline in infant and child mortality levels. 
There has been a slight improvement in maternal 
health indicators, particularly with the introduction 
during the last five years of the tetanus toxoid 
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Population Reference Bureau, 1992 

Total population (millions) ........................... 26.2 


Urban population (%) ......... .............. 46.0 


Mean annual growth (r',) ........ ............. 2.40 


Population doubling time (years) ........................ 29
 
Crude birth rate (per 1,000 x)pulation) .................. 33.0 

Crude death rate (per Il()(J population) .................. 8.0 

L.ife expectan,:y at birthl men/vsolen (years) ............ 62/65 


National Survey on Population and Health in 
Morocco (ENPS-!l) 1992 

Sample Population 
Wom en age 15-49 .............................. 9,256 
M en age 20-70 ............... ................. 1,336 

Background Characteristics of Women Interviewed 

Percent urban ................................... 49.2 

Percent w ith no education ......................... 63.4 

Percent attended prim ary .......................... 16.9 

Percent attended secondary or higher ................. 19.8 


Marriage and Other Fertility IDeterminants 
Percent of women 15-49 currently married ............ 55.3 
Percent of womten 15-41) ever married ................ 60.9 
Median age (in years) at first marriage (women 25-49) . . 18.8 
M edian age (in years) at first birth (womncn 25-49) ...... 22.1 
M edian duration of breastfeeding (in niomhs) .......... 15.5 
Median duration of postpartum anmenonhea (in months); . 3.8 
Median duration of postpartunm abstinence (in months)' . 1.4 

Fertility 
Total fertility rate 2 ................................ 4.0 
Mean number of children ever bum to women age 40-49 .. 6.5 

Desire for Children 
Percent of currently married women who: 

W ant no m ore children ........................ 49.1 
Want to delay their next birth at least 2 years ....... 24.2 

Mean ideal numnber of children among women 15-.19'. 3.4 
Percent of births in the last 5 years which were: 

Unwanted .................................. 19.3 
M istimed .......... ........................ 15.2 

Knowledge and Use of Family Planning 
Percent of women currently married: 

Knowing any method ......................... 97.3 
Knowing a modem method ..................... 97.3 
Knowing a tnodem method and knowing a source 
for the method .............................. 93.8 


Ilad ever used any method ..................... 66.2 

Currently using aty method .................... 41.5 

Currently using any modent method .............. 35.5 


Percent of women currently married using: 
Pill ...................................... 28.1
IUD ........................................ 3.2
 
Injection ..................................... 0.1
 
Diaphragm/lFoam/Jclly ......................... 0.2
 
Condom ..................................... 0.9
 
Male sterilization ........................... 0.0
 
Female sterilization ........................... 3.0

Periodic abstinence ............................ 3.0
 

Prolonged abstinence ........................ 2.6
 
ohe atinal metod.....................0.3


Other traditional methods ....................... 0.3
 

Mortality
 
Infant mortality rate (per I,(X)0y .................... 57.3
 
Under-five mortality rate (per 1,000l ................ 76.1
 
Matemal mortality rate (per l00 0) ............... 332.1)
 

Maternal and Child Health
 
- Percent of births5 whose mothers:
 

Received antenatal care from ahealth professional .. 32.3
 

Received at least one tetanus toxoid injection ...... 53.8
 
Percent of births' whose mothers were assisted at delivery by:
 

IIcalth professional ........................... 31.1)
 
Traditional midwife ........................... 47.6
 
Relative or friend ............................. 19.8
 
No assistance ................................. 1.7
 

Percent of children still breastfeeding at age: 
(-1 month .................................. 99.3 
4-5 months .................................. 76.7 
10-11 months ................................ 71.0 

Percent of children 12-23 months who have a 
vaccination card ............................. 65.4 

percent of children 12-23 months who received:t
 
ICG ....................................... 93.4
 
l)PT (three doses) ............................ 79.4
 
Polio (three doses) ............................ 79.4
 
M easles .................................... 79.8
 
All vaccinations .............................. 75.7
 
No vaccination ............................. 6.2
 

percent of children under 5 years who, in the two weeks 

preceding the survey had: 
Diarrhea ....... .............. ............. 12.7 
Cough attd short, rapid breathing ................ 15.3 
Fever ...................................... 27.3 

Percent of children under 5 years who are classified as: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Stunted7 ... 22.6 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Underweight' ... 9.0 

Based on births during the 36 months preceding the survey. 
Calculated from births to women 15-49 years during the period 
0-3 years preceding the survey. 

3 Excluding women 15-49 years who did not state a precise 
number. 
Rates are for the period 0-5 years preceding the survey. 
Births occurring for the period 1-59 morths preceding the survey. 
Based on infornation front vaccination cards and mothers' 
reports. 
Stunted: percentage of children whose height-for-age z-score is 
below -2 SD based on the NCI IS/CDCAVI 10 reference popula
tion: Underweight: percentage of children whose weight-for-age 
z-score is below -2 SDbased on the NCI IS/CDCAVI 10 reference 
populaion. 
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M. Ayad, M. Azelmat ei E.A. HousLni 
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Ce rapport rdsume les r6sultats de l'Enqu6te Nationale 
sur la Population et la Santd (ENPS-I1) rdalisde par le 
Ministate de la Santd Publique (Service des Etudes ct 
de I'Information Sanitaire - SEIS) en 1992. L'ENPS-
II, financdc par l'Agencc Am6ricaine pour Ic Ddve
loppement Internatioral (USAID), a b6ndfici6 de 
I'assistance technique de Macro International Inc. 

L'cnqu0te ENPS-II fait partic du programme mondial 
des Enqu~tes D6mographiques et de Sant6 (DHS) 
dont i'objectif et de collecter, d'analyser ct de diffuser 
des donndcs relatives a la population portant en 
particulier sur la fdconditd, la planification familiale 
et la santd de la mre ct de 1'enfant. 

Des informations compl6mentaires sur I'ENPS-II 
peuvent 6tre obtenues aupr~s du Service des Etudes ct 
de I'Information Sanitaire, Minist re de la Sant6 
Publique, Avenue Mohamed V, Rabat, Maroc. Con
cernant le programme DHS, des renseignements 
peuvent re obtenus aupr~s de Macro International 
Inc., 8850 Stanford Boulevard, Suite 4000, Columbia, 
MD 21045, USA (Tdldphone 410-290-2800; Fax 410
290-2999; T6lex 198116). 



Cadre de I'enquete 

L'Enqu~te Nationale sur la Population et la San,, 
au Maroc (ENPS-II) est une enquetc reprdscn
tative par sondage au cours de laquelle 9 256 
femmes , cgs dc 15 49 ans. Unc enqute a 
dgalemcnt t6 conduic aupres dc 1 336 hommes 
flgds de 20 A70 ans. 

L'ENPS-I' foumit aux d6cideurs ct aux respon
sables des programmes de population cl de santd 
des informations ddtailldes sur ]a fdconditd, la 
planification familiale, la mortalitd infanto
juvdnilc ct matemelle, et h! sanmd de la merc ct de 
l'cnfant. Ces informations recucillics sont signi
ficativcs au niveau national, au niveau du milicu 
dc rdsidencc (urbain, rural) ct au nivcau des sept 
r~gions dconomiques (Nord-Oucst, Centre-Nord, 
Centre, Oriental, Centre-Sud, Tensift, Sud). En 
outre, les rdsultats de l'ENPS-Il peuvent 6tre 
compards aux rsultats de I'Enquete Nationale sur 
la Fdcondit6 et la Planification au Maroc (ENFPF) 
rdalisde en 1979-80, de I'Enquete Nationale de 
Prdvalence Contraceptive (ENPC) men6e en 1983
84, ct de l'Enquete Nationale sur la Planification 
Familiale, la Fdconditd et la Santo de la Population 
au Maroc (ENPS-I) entreprise en 1987. 

Le travail surle terrain de l'ENPS-Il a dtd rdalisdc 
dejanvier Aavril 1992 par Ic Service des Etudes ct 
de l'Infornation Sanitaire (SEIS) du Ministere de 
la Santd Publique avec l'assistancc financierc de 
l'Agence Amdricaine pour lc Ddveloppement 
International (USAID), c I'appui technique de 
Macro International Inc. 



Graphique 	I Caract6ristiques de la 

Charactdristiqucs d la population de l'enqu~te population de I'enquete 

ACUNE 	 La majoritd des femmes marocaines Agdes deINSTRUC]ON
Femmes 15-,19 -cans 
H0mmes 15-49 ans sont sans instruction (63 pour cent).2070 ans 

Pour les hommes de 20-70 ans, la situation est 
SCCjISADIN DES relativeemnt meilleure, puisque un homme sur 

ENFANiS ANSDE 6-15 
deux (51 pour cent) n'a 	 jamais rrdqucnt10ral141 


Garccns 55 	 l'6cole. 
R~es 	 40
 

-	 Concernant le taux de frdquentation scolaire 

CHEFS DE MENAGE chez les jeunes de 6-15 ans, ilest de 47 pour 
Hmes •... 84 cent pour l'ensemble des enfants, ct ilest plusFemme, I 

dlevd pour les garqons (55 pour cent) que pour 
MENAGES les filles (40 pour cent).AVEC 

ElPeclc49 

EauconlVfe 55 . Les femmes chefs de m6nage reprsentent 16 
Chasse deau 5 pour cent.Radio ... " -- 85 

T l Vseur "9 Presque un mdnagc marocain sur dcux (49 pour 
Ptrigelaleulr 30 cent) posszde l'6lcctricit6, et plus d'un m6nage 

sur deux (55 pour cent) a acc~s a une eau A0 '20 	 40 60 80 10 
F'oucenrage 	 boire contr6lde (robinet dans le logement ou 

borne fontaine). Lcs mdnagcs disposant de 

toilettes addquates (chasse d'eau priv6e ou 
collective) reprdsentent 53 pour cent. 

Un md'nage marocainsur deux 
posscde 1' Flectricit et a acces d 
une eau d boire contro6i'e. 

" 	Presque neuf mdnages sur dix (85 pour cent) 
possbdent un poste do radio, et six mdnages sur 
dix (59 pour cent) disposent d'un 16l6viseur.

/ 	 Les mdnages poss6dant un rdfrigdratcur reprd
sentent 30 pour cent, et ceux disposant d'unc 
voiture personnelle ne ddpassent pas 10 pour 
cent. 



Fecondit6 

Niveaux et tendances 

- Avec Ics niveaux de fIdcondit6 actuclic, les 
femmes marocaines ,onneront naissancc en 
moycnnc A4 cnfants durant lcur vie f6condc. 
Par rapport , I'ENPS-I de 1987 (4,8 enfants), la 
fdconditd a baiss6 de 17 oour cent, ct par rap-
port AI'ENFPF dc 1979-80 (.5,9 cnfants), la 
baisse est de 32 pour cent. 

Avec les niveaux actuels de 
fdcondite, les feinmes marocaines 
donnerontnaissanceen inoyenne 
d 4,0 enfants durant leur vie 

ficonde. 

Les niveaux de f6conditd pr6sentent dc fortes 
variations sclon le milieu de rdsidence et le 
nivcau d'instruction: los femmes urbaines (2,5 
enfants) ou celles ayant au moins un niveau 
d'instrction secondairc (2,0 enfanits) donnentl 
naissancc a trois enfants de moins que les 
femmes du milieu rural (5,5) ou quc celics 
n'ayant aucune instruction (4,(). 

Graphique 2 
Niveaux et tendances de la flconditU 

par milieu de r6sidence, 1979-1992 
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Graphique 3 
Proportion de femmes c6libataires par Age 
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Graphique 4 
Age m6dian au premier mariage 
(Femmes de 25-49 ans) 

ENQUETE1 

NFPF 17 2 1979-80 

E 17tractent 
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Nuptialit6 et exposition au risque de 
grossesse 

Plusicurs facteurs sont responsables de la baisse de 
]a f6condit6 au Maroc, dont un des plus importants 
est l',ge au premier mariage. 

A 15-19 ans, prcsque ncuf fcrnmes sur diy. sont 
encore c6libataircs, ct aux igcs de forte f6con
ditd (30-34 ans), la piaportion dcs c6libataircs 
est de 14 pour cent. En fin dc vie reproductive 
(45-49 ans), Ic mariage cst quasi uiniverscl: la 
proportion des cdlibalaircs est infime avcc 
moins de I pour cent. 

Cinquante pour cent de ]'ensemble des lcmmcs 
sont mariges avant I'age de 19 ans scion 
I'ENPS-II. L';Age m6dian au premier mariage 
pour les femmes 25-49 ans 6tait de 18,5 ans en 
1987 et de 17,2 ans en 1979-80. 

Unefemme sur deux est dia~ 
mariee avant l'6ge de 19 ans. 

L'age median au premier mariage varie forte
ment scion Ic niveau d'instruction: Ics femnes 
ayant fair des 6tudes secondaires ou plus con

]cur premier mariage bcaucoup plus 
tardivement que cellcs n'ayant pas dpass6 le 

des 6tudes primaires ou cclles rcst6es 
analphab~tes. L'ige m6dian au premier mariage 
atteint plus dc 23 ans chcz les femmes ayant 
une instruction sccondaire ou plus contre 18 ans 
chez les femmes sans instruction, soit un 6cart 
dc5ans. 

I i 



Par suite dc durdcs d'amhnorrhde ct d'absti
ncnce post-partum cxtrmenont courtes, aprfs 
une naissance, les fommes sont soumiscs au 
risque de grossesse apr~s 4 mois seulernent. 

Fcondit6 des adolescentes 

Le nivcau de la f6condit6 des adolcscentes est 
faible au Maroc; parmi les flnmes dc 15-19 
ans, 5 pour cent soulement ont d6ja eu, au 
moins, un enfant ct 2 pour cent 6taient encei,;tes 
do leurprcmierenfant au moment dc I'enquOte. 

Pr6frences en matiere de fcondit6 

" La baisse de la '6conditdreitc Ic changcrnent 
de comportcment vis-A-vis do la taille do la 
famille. Parmi les femmes mariges, une sur 
deux souhaite ne plus avoird'enfants, ot une sur 
cinq ddsire les espacer. Soulemen moins de 
deux femmes sur dix (18 pour cent) d6sirent 
avoir des enfants tout de suite. 

" De meme,d'apres l'enqu~te aupr~s dos hom-
mes, plus do quatre maris sur dix souhaitent 
limiter icur doscendance. 

Unefemme mariee sur deux ne 
desireplus d'enfant 
supplemientaire. 

* Si toutes les naissances non d6sirdes 6taient 

6vitdes, la fdcondit6 totale dos femmes pour lI 
pdniode des trois anndes ayant prdcddd l'enqute, 
serait de 2,7 enfants, soit 34 pourcent inf6ricure 
ZiIa fdconditd observde. 

Graphique 5 
Pr6fircnces en mati~re dc fdcondii6 
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Graphique 6 	 Planification familiale 
Connaissance et utilisation de la contraception 
(Femmes actuellement marides de 15-49 ans) Connaissance et utilisation de la 

Pouicen,.,g-	 contraception 

1 L'expdrience marocaine en mati~re de plani

84 9fication familiale a ddbutd en 1966. La stratdgie 
adoptde de "Visites Domicile de Motivations 
Systdmatiques" (VDMS) au ddbut des anndes 80 
a consolidd cette expdrience. Actuellement, on 
constate que le recours "la planification familiale 
est de plus en plus important. 

036 / 	 La connaissance de la contraception par les 
femmes actuellement Inarides est quasi gdndrale 
(99 pour cent). 

- Le pourcentage d'utilisation au moment de 
- 4i'enqudte ou taux de prdvalence contraceptive 

Connaissance 	 U1ilr3t1on est de 41,5 pour cent. 

IENFPF 1979-80 IENPS. 1981 	 19 2LIENPC 1983 HENPS 

Plus de quatrefernmmes mariees 
Graphique7 Sur dix utilisent une m thode 
Utilisation actuelle de la contraception
 
par variables socio-ddmographiques contraceptive.
 
(Femmes actuellement mnaridcs de 15-49 ans)
 

RESIDENCE 
Uibain 	 : .5 

Rutal)i, 32 Entre 1983 et 1992, lc taux de pr6valence est 
pass6 de 25,5 pour cent 41,5 pour cent, soit 

Notd-Ouesl 44 une progression de 63 pour cent. Entre 1987 ct 

CeniteNad 34 1992, l'augmentation est de 23 pour cent. 
Oienlal :40 * Le Maroc a un des taux de prdvalence contra-CenieSud _ __ 46 ceptive les plus 6lev6s dans Ic monde arabe. 
fensill Avec un taux de presque 42 pour cent, ilvient 

Sid juste aprbs la Tunisie (50 pour cent en 1988) et 

INSTRUCTION l'Egypte (47 pour cent on 1992).
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* La distribution de l'utilisation de la contra
ception modeme par mdthode cst moins dqui-
librde au Maroc que dans les autrcs pays arabcs. 
Dans les pays arabes comme la Tunisie, 
I'Egypte et la Jordanic o6 l'utilisation actuelle 
est relativement 6lev6c, c'est la pratique des 
mdthodcs cliniqucs qui prdominc, surtout 
l'usage du dispositif intra-utWrin (DIU). Au 
Maroc, par contrc, 68 pour cent des contra
ceptrices utilisent la pilule. 

L'analysc de 1uuilisation actuclle dc la con
traception scion les variables soclo-d6mogra-
phiques fait apparaitrc des variations impor-
tantes par milieu de rdsidence, r6gion et niveau 
d'instruction. En nilicu urbain, la pratiquc 
touche plus d'unc femme sur deux, contre unc 
fcmme sur trois en milieu rural. Au nivcau rdg-
ional, l'Oricntal a le taux d'utilisation le plus 
dlcvd, suivi du Centre et du Centre-Sud. Les 
taux intermddiaircs sont cnrcgistrds au Nord-
Ouest et au Tensift, et Ics taux Ics plus faibles 
se rencontrent au Centre-Nord et au Sud. 

Selon lc niveau d'instruction Ic taux de prdva-
lence contraceptive passe de 36 pour cent chcz 
les femmes sans instruction, A57 pour cent chcz 
celles ayant unc instruction primaire et A65 
pourcent chez les femmes avec une instruction 
secondaire ou plus. 

Graphique 8 
Taux de prdvalence contraceptive au Maroc 
ct dans d'autrcs pays arabes 
(Femmes actuellemcnt marides de 15-49 ans) 
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Graphique 9 
Utilisation actuclle de ha contraception 
par m6thode 
(Femmes actuellenent marides de 15-49 ans) 
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Besoins non-satisfaits en matiere de 
Graphique 10 planification familiale 
Besoins non-satisfaits en rnatire de 
planification familiale Deux femmes marides sur dix au Maroc ont des 
(Femmes maries de 15-49 ans) besoins non-satis!*aits en mati rc de plani

fication familiale. Ce groupe comprend les 
femmes qui n'utilisent aucune mdthode contra-

BE E=C ceptive mais qui veulent attcndre deux ans ou 
REGION plus avant d'avoir leir prochaine naissance (9 

pour cent) et celles qui ddsirent limiter leur 
U,bain 71 descendance (12 pour cent). 
Rua,
 

INSTRUCTION Deuxfemrnes marices sur dix 
M70 ont des besoins non-satisfaitsen 

Primae 2 matiere de contraception. 
Secondaiue 	 77 

0 20 40 60 80 100 

Pouicenlage * La satisfaction de la dcmande potentielle de 

planification familiale pourrait entrainer une 
Demande augmentation de la prdvalence contraceptive quipolenlialle IoIal de panifatton famia 

OBesons nonsalislails Vi:ulsalo acluelie 	 aticindrait 64 pour cent. La demande totale 
pourrait alors atteindre 71 pour cent en milieu 
urbain et 60 pour cent en milieu rural. 

,l1sa ,
 



Sante'de la mere et de I'enf-'nt 

Soins pr~natals et assistance ~ 

Paccouchement 


" Pour plus des deux tiers (67 pour cent) des 
naissances survenues au cours des cinq anndcs 
ayant prdcddd l'enquete, les mores n'ont con-
sultd personne au cours de leur grossesse. Pour 
une naissance sur trois (32 pour cent), la mare 
est allde en consultation pr6natale soit aupr~s 
d'un mddecin (21 pour cent), soit auprOs d'une 
infirmiere ou sage-femme (11 pour cent). De 
mdme, pour 54 pour cent des naissances, les 
mares ont requ une injection anti-tdtanique pen-
dant la grossesse. 

En comparan! les donn6es de I'ENPS-I de 1987 
Acelles de I'ENPS-II de 1992, on constate que 
les consultations prdnatales aupr.s du personnel 
de sant6 sont passdes de 25 ai32 pour cent, sit 
une augmentation de 28 pour cent. 

Sept accouchements sur dix ont 
eu lieu d domicile et sans 
l'assistancedu personnelde la 
sante. 

* La majoritd des accouchements ont eu lieu a" 
domicile (72 pour cent) et avec I'assistance 
d'une accoucheuse traditionnelle ou qabla (48 
pour cent), ou avec I'assistance d'autres per-
sonnes telles que les parentes, voisines e!amies 
(20 pour cent). I1y a 31 pour cent des nais
sances seulement qui ont &t6 assist6cs par un 
professionnel dc la santo lors de l'accouche
ment: 6 pour cent par un m6decin, ct 25 pour 
cent par unc sagc-frnmc ou infirmi,2rc. En 
1987, la proportion d'accouchements avec 
I'aide du personnel de santo dtait de 26 pour 
cent, soit une augmentation de 19 pour cent 
pour la pdriode 1987-92. 

Graphique II 
Soins prdnatals ct assistance al'accouchement 
(Naissances des cinq anndes pr6c6dant 
1'enqudte) 
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Vaccination 
Gra hique 12 
Vaccination des enfants de 12-23 mois L'Organisation Mondiale de la Sant6 (OMS) 

recommande que tous les enfants soient vacci-
Pourcinrage nds avant l',ige de I an. Pour l'ensernble du 

100 93 92 Maroc, presque huit enfants de 12-23 mois sur 
dix (76 pour cent) ont 6t6 protdg6s contre les six 

790 79 principales maladics dc l'enfance (tuberculose, 
67 polio, diphtdfic, t6tanos, coqueluche ct rou

geole), et plus de six enfants sur dix ont dtd 
60 vaccinds avant l'Age de 1 an. 

40
 

Pourl'ensemble du Maroc, 76 
pour cent des enfants de 12-23 

Ruouqe !.-us ks v,:cns imois ont re(.-u toutes les 
vaccinationscontre les six 

lv , raj ~ principalesmaladies de 
e -A IAvanl' 

BCG Poho3/DICC,13 

enfance. 

Presque la quasi totalitd (93 pour cent) des 
enfants de 12-23 mois ont requ le BCG contre ]a 
tuberculose quel que soit l'Fige ila vaccination, 
et 92 pour cent l'ont requ avant leur premier 

./anniversaire. Pour les trois loses de polio/ 
DTCoq, les pourcentagcs sont respectivemnent 
de 79 et de 74 pour cent. Huit enfants sur dix 
(79 pour cent) ont t6 vaccin6s contre la 
rougeole, et presque sept enfants sur dix (67 
pour cent) I'ont Wid avant l'ige de I un. 



Traitement de la diarrh~e 
Graphique 13 

" Parmi les enfants dc moins cinq ans, 13 pour Prdvalence ct traitement de la diarrhc
 
cent ont cu des dpisodes diarrhdiques pendant (Enfants de moins de cinq ans)
 
les deux demieres semaines ayant prcdd
 
I'enqucte. ENFANTSDIARRH[E
AVEC 

2 dernfessemanes 1 
" Un enfant sur dix (11 pour cent) ayant la	 I2 

diarrhde pendant les dcux semaines avant IRAITEENT
 
1'enqudtc a Wid mend en consultation dans un Consutarim 11
 
dtablissement sanitaire ou aupres du personnel Asilibiolques
/,
 
de santd, et un enfant sur dix (11 pour cent) a 	 SRO, 

Plus 	 47
deliqudes 

"	L'utilisation de la thdrapie par r6hydratation
 
orale (TRO) est recommandde pour Ic traite
men: de la ddshydratation. Quatorze pour cent
 
des enfants ont requ les sels de rdhydratation ALLAITEME
I &DIARRHEE 
orale (SRO) vendus commercialement, et 3 Wfequed'habitude 74 
pour cent ont requ une solution prdparc "Ala Plus le dhabitde 17 
maison. En outre, 47 pour cent ont rcqu davan- Moins dbabtude Bque 7: 
tage de liquides. 	 0 20 40 60 80 

Pourcenlage
 

'Sei; de c4idralawn Oralepaivoi 

Un enfant sur trois ayant la 
diarrheeW'a requ aucun 
traitement. 

" 	Le maintien ou l'augmentation de I'allaitemcnt 
maternel pendant les dpisodes diarrhdiques est 0 
une pratique recommandde. Parmi les enfants 
allaitds au moment de l'enquete ct ayant ]a F 

diarrhde, 75 pour cent ont rcqu le scin maternel r'... 
comme en pdriode normale et 17 pour cent en - . 

ont requ plus. 

" Malgrd les efforts ddployds dans le cadre de la 
lutte du programme de lutte contre la diarrhc, 
cette maladie continue Ai6tre relativement 
ndgligdc par Ics meres marocaines, puisque un 
enfant sur trois ayant adiarrhde n'a requ aucun 
traitement. 



Pratiques d'allaitement 
Graphique 14 
Pratiques d'allaitement 	 La quasi totalitd (95 pour cent) des enfants nds 

au cours des cinq anndes ayant pr6cddd l'en

qu6te ont eil6Lallaitds pendant un certain temps.
DE:, M ENFTMS 
ALLAITES La durde 	m6diane d'allaitement est dc 15,5 
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9Mots L'Organisation Mondiale de la Santd (OMS) 
ALIMENTAT!ON recommande que tous les enfants ig6s de moinsAU 

BIBERON de 4 mois soient sous allaitement exclusif. Au 
0.1m0is
230,s ,3 
 Maroc, six enfants sur dix (62 pour cent) de 0-3
4$moo mois sont sous allaitcment exclusif. Par milieu 

0 20 40 60 80 10 	 de rdsidence, l'allaitement exclusil est plus 
dlevd en milieu rural (70 pour cent) qu'en

Pourcentag]e milieu urbain (36 pour cent). 	En outre, I'OMS 

recommande que des aliments solides soicnt 
introduits dans l'alimentation des enfants entre 

.S V 	 4 et 6 mois, Ages atparir desquels le lait mater'-V 	 . 

nel n'est plus suffisant pour assurer la meilleure 
"Vcroissance des enfants. Un enfant seulement sur 

,, , deux de 6-9 mois est nourri conformdment aux 
pratiques recommanddes. 

P .	 w 

I.
 

cc: 



L'alimentation au biberon, qui est fortement 
ddconseillde, est relativement r6pandue dans le 
pays: le niveau d'utilisation du biberon est de 
18 pour cent chez lcs onfants dOc 0-1 mois, de 23 
pour cent chez ccux de 2-3 mois, ct de 34 pour 
cent chez Ics cnfants dc 4-5 mois. 

Etat nutritionnel des enfants 

Presque un enfant sur quatrc agds de moins de 
cinq ans (23 pour cent) a unc taille courte par 
rapport A son igc, c souffrc donc d'unc sous
nutrition chronique OU d'ui retard de crois-
sance, et 8pour cent des cnfants pr6sentcnt une 
sous-nutrition chronique s~w~rc. En 1987, la 
sous-nutrition chronique 6tait do 29 pour cent. 

Prs d'un enfant sur quatre 

souffre dimU retard dle croissance 
et pros d' un enftant sur dix 

souffre d' insqffisancepodirale. 

Pr~s d'un enfant sur dix (9 pour cent) souffre 
d'insuffisance ponderale (faible poids par 
rapport ~ 'age). Cotte formo de sous-nutrition 
chroniquu ct aigud AIa fois dtait de 15 pour cent 
d'apr~s I'ENPS-I de 1987. Concemant '!ma
ciation, la sous-nutrition aigud rnesur6c par 
l'indice poids-pour-taille, est extr6renrnent 
ble au Maroc (3 pour cent), et est tr~s prochc de 
celle observ6e dans uno population en bonne 
sant6. 

Graphique 15 
Sous-nutrition chez Ics enfants de moins
 
de cinq ans, 1987 et 1992
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Graphique 16 Mortalite infanto-juv6nile et 
Mortalitd infantile ct juvenilc maternelle 

NcLs pow 1000 

126 Mortalit6 infantile et juvenile 

Trois indicateurs sont prdsentds ici: a) le quotient 

100 89 
de monalit6 infantile (1,,) qui mesure la pro
babilitd, pour un enfant n6 vivant, de d1c6dcr 

l, avant son premier annivcrsaire, b) le quotient de 
mortalit6juvdnile (q,) qui mesure, pour un enfant 
de I an, de ddcdder avant son cinqui~me anni
versairc, et c) le quotient de mortalit6 infanto

0 .juvdnile (5qo), ou probabilit6 de d6c6dcrcntrc la 
naissance et le cinqui~me anniversairc. 

-l w •Pour la pdriode la plus r6centc (0-4 ans avant 
0 1I'enqudte) sur 1 000 naissances, 57 enfants 

Modnanhi (IqO) Mo luvenii? (4ql) Y0o < 5ais (SqO) ddcdent avant leur premier annivcrsairc. Pour 

Ans prkcdanl enqule cette mdme pdriode, sur I 000 enfants igds d'un 

010 14ans 159 ars 1.4-ans an, 20 meurent avant leur cinqui~me anni
versaire, et sur 1 000 naissances, 76 d~cdent 
avant leur cinquiRme anniversaire. 

Srt-1 000 naissances,57 enfants 

avant le- premier 
~ T-;Ieurent anniveraire.it lei 

* Sur la periode des quinze demi res anndcs, ces 
IIIJ quotients ont 6volu a la baisse. Entre la pdriodc 

la plus ancienne et ]a pdriode la plus r6cente, la 
mortalit6 infantile a connu une baisse dc 35 
pour cent, la mortalit6 juvdnilc a baiss6 de 
moitid, et la mortalitd infanto-juvdnile de 40 
pour cent. 

Now 



Mortalit maternelle 

Les estimations de la mortalit6 matemelle sont 
faites A partir de donnfes sur la survie des 
socurs des femmes enqu~t~es. C'est pour la 
premi0re fois qu'une telle approche a 6td appli-
qude au Maroc pour le calcul des taux dc 
mortalit6 matemclle i l'6chellc nationale. 

Les ddcs matemels rctcnus q I'ENPS-1I regrou-
pent trois categories d6finissant la mortalit6 
matemelle: a) les dtc0s ayant pour cause directe 
la grossesse, b) ceux ayant pour cause l'accou
chement, et c) les ddc~s survenus au cours des 
deur. mois suivant I'accouchement. 

Entre 1985 et 1991, le taux de 
mortalitematernelle est estinio 
332 d&es maternelspour 
100 000 naissances. 

Pour la p6riode des sept ann6-; prdcddant 
1'enqudte (p6riode 1985-91), ily a 332 dUcNs 
matemels pour 100 000 naissances. Pour la 
p6riode ]a plus ancienne (1978-84), lc taux est
estim6 A359 ddc~s pour 100 000 naissances. 
Pour la pdriodc la plus rdccntc (p6riodc 1985
91), les taux sont de 284 en milieu urbain et de 
362 en milieu rural. 

Graphique 17 
Mortalit6 matemelle 
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Conclusions et 

recommandations 

Fcondit et planification familiale 

Le Maroc est en pleine transition ddmographiquc, 
avec notamment une baisse continue de ha fd-
condit6 et de la mortalit6 infanto-juv6nile. Lcs 
deux variables les plus d6terminantes de Iabaisse 
de ]a f6condit6 sont: l'augmentation dc l',igc au 
mariage et l'utilisation dc plus cn plus importantc 
de la contraception moderne. 

Un autre r6sultat encouragcant de l'enciqutc st 
l'augmentation non n6gligeable de l'utilisation dc 
la contraception en milieu rural. Bien que cc 
constat soit positif, it y a encore des d6fis pour le 
programme marocain de phnification famili:ii!2: 
L'dventail des m6thodes modernes reste tr~s 
statique, ]a piluic 6tant la m6thode la plus utilis6c; 
il est clair qu'il y a un besoin d'6largir cot 6ven-
tail, d'autant plus qu'il y aune large proportion de 
femmes qui souhaitent limiter leur descendance. 
L'utilisation de Ia contraception a, certes, aug-
ment6 dans les zones ruralcs, mais lcs diff1rcnc,s 
dans le taux dc pr6valcncc entrc los ficmmes 
urbaines et les fcmmes ruralcs restent importantes. 
Certaines r6gions, en particulier le Sud, trainent 
aussi beaucoup derriere le restc du pays. 

Santo de la m~re et de I'enfant 

La mortalit6 infantile et juv~nile a connu une 
baisse non n6gligcablc au cours dc Ia dcrnire 
d6cennie. I1y a une 16gzrc amlioration dans Is 
indicateurs de santo matenicelle, en particulicr avcC 
l'introduction au cours des cinq dernircs ann6cs 

du programme dc vaccination antit6tanique pour 
les femmes enceintes. Le taux de couverture 
vaccinale des enfants dc moins de cinq ans 

continue ) augmenter; parmi les nfants de 12-23 

mois, cc taux atteint 76 pour cent pour Ics six 
principales maladies de I'cnfancc. 

Les rdsultats de I'enquete montrcnt aussi ccrtaincs 
insuffisances dans lc domaine de la santo dc la 
m&c et dc l'enfant. Bien quo Ia nioilalit infanto
juv6nile ait baiss~e, lcs taux rcstcnt relativcmcnt 
6lcvds; il cst urgent ct important d'ercprendre 
des actions destin6es a r6duire la morlalitd n6o
natale. II y a une amd1ioration concemant I'utilisa
tion des soins de sant6 matemelle mais, dans 
l'ensemble, il y a moins d'une femme sur trois qui 
b6ndficie des soins pr6natals ou dc I'assistance du 
personnel de sant6 lors dc l'accouchcment. S'agis
sant do la lutte contre les consquences des 
maladicsdiarrh6iques, ilconvient d'encourager les 
mrcs a utiliser davantage ls th6rapios do 
r6hydratation par voic oralc (TRO). Sur Ic plan 
nutritionncl, il faudrrait encourager et soutenir les 
programmes d'information ci d'iducation des 

mares en matizre d'allaitement afin quc I'intro
duction des compl6ments nutritionnels soit faite au 
moment propice. 



Pourcentage de femmes actuellement mari6es qui utilisent: 
P i 	 -la pilule .................. ................ 28,1
Princiaux indicate rs 	 le DI ou st6rilet ............................. 3,2
 

- ICS injections ................................ 0,1
 
Population Reference Bureau, 1992 le diaphragme/noussc/gl6c .................... 0,2
 

- le condom .................................. 0,9
-Ia stdril isation rnasculjnc . . . . . . . . . . .. 0,0
 
Population totale (ent millions) ......................... 26,2 la si6rilisation macnin ................... ... . ,0
 
Popilation urhaitte (Q))............................. ,( - Ia stdrilisation f6minin ........................ 3,0
 

Accroisseicnt annuel moyen (%) ...................... 2,40 la continence pdriodique ....................... 3,0
 
)ou lc cnt tiabstin nce prolongde ........................ 2,6
'Fauxmnti e poulatain (r le).....................33. 29
Taus brut de natalite (pour mille) ...................... 33,0 les autres mdthodes traditionnelles ............... 0,3
 

Taux brut de mortalit, (pour mille) ...................... 8,0 MNirtalit
 
Esl'irance de vie i la naissance hontcs/fenentes (ann6cs) . 62/65 
 Quotient dc mortalit6 infantile (pour 1000) ........... 57,3 

Quotient de mortalii6 infanto-juv6nil. (enfants 
de moths de cinq ans) (pour 1 (X) ................. 76,1 

Taux de mortalitd mat rmelle (pour 100 O(X)) ......... 332,0
Enquele Nationale stir la Population el la Sante ahnre etde 'enfant 
Sant u Miaroc (ENPS-l11 1902 Pourcentage de naissan:es' dont les ni res ont: 

Taillk de I'chantillon - reu des soins pr6natals aupr~s d'un
 
Femmes tic 15-.49 ans enqitjtces avec succ:s ......... 9256 professionnel de lIasant6 .............. .... 32,3
 
Ifontunes de 20-70 ans cnqut6s avec succs .......... 330 - out requ au moins tne dose de vaccin
 

antit6tanique .......................... 53,8
Caract6rislique.s so'io--d'mnugrapltiqnes !Pourc<:ntage de naissances dont les maires ont 6t6
 
des femnies initerviev(us (cn 'r) 
 assist6es A I'accouchentent par:
 

Milieu urbain ... ................................
 49,2 un professionnel de la sant6 ................... 31,0
 
Sans instruction .... ................................ 63,4 
 - une accoucheuse traditionnelle ................. 47,6
 
Instr'uction niveaL prim aire ........................ 16,9 - un parent ou autre relation .................... 19,8

In iruction niveaux scc :iondaire ct sLp6rieur ............ I9 ,8 - sans aucune assistance ........................ 1,7
 

Nuptial ilL c aulres d, ermin ants lie la 'con d , 	 Poureentage d'enfants encore allait6i au moment de 
Pourccniage (I, femmncs dc 15-19 ans 	 l'enqt6te et ig.s de: 

actucllcm ent rnari6cs .......................... 55.3 0-1 1oi ... .................................. 99,3
 
Pourcentage de femin cs tic 15-49 ans -4-5 mois .................................. 76,7
(I a .. . . .-	 -11 tois ..... ............................. 71,0
nari6e i oi lIavan ) t. . 6(0,9 pourcenlage d'enfants de 12-23 nois avant
 

maage (fem tcs ie 25- . e) ir) 
 ................. 
 . u 	 cantet de vaccination ........................
Age mcdian (fe ati 2-s)P.r. 	 65,4 .....
e 	 18r, Pourcentage d'enfants tie 12-23 mnois ayant 6t6Aaissanice (elIrtecst 25-la s)............22,1 
 vaccin6s contre: 6 
ir jaLce tie l tetetic i ................. 22.1
25 49 Os)Dr6e11tdiane tic I'allalcclu(onInois), 	 le BCG ...................................
............ 15,5 
 l T~i(ri oe)............7, 93,4 

l)Lr6e nt6diane t'am6n rrh6c post-parLLot (en mois) . 3, 8-I Dla (trois doses) 79,4TCpx .........................
i~eit~ ti ~it 

D t~ie m6dianc d'a-


Do re itc'dif~L:i~e-p L aht(c-	 la polio (itois doses)............................ 79,4
 
la rongeole ....... ............................ 
 79,8

F&'ondi6 -tonics les vaccinations ....................... 75,7
Indice synth tiqut de f"kcont i *tt...................... 4,0- alicune vaccination .. .......................... 6,2
 
NO(mbre ItOyen d'etfas 1ts viv\anl Pourceniage d'enfanils tiC ITloins ie cinq arts qti,
 

che/ Ics fetiittcs Le1 -) ilL. ...................... 6,5 all cours des deux sentairtes 
prdc6dant I'enquil6te, oti cu: 

Pr61	I rences en mati6re ti I'(,k ondil ]Ia diarrhe ................................. 12,7
 
Pourcenhage tc fenmnte\, a~t clcinlctl in ri~c; qui: la toux CI lne respiration coUiri et rapide ......... 15,3
t~uleiel i . t i49,0 la fi 


ieven rretpLtiLiWal s.. ....c.x .n. Pourcentage d'enfants de moins tic CiuLL 


io tce Welet I .................. vre ................................... 	 27,3
 
alLS qui: 

leur prtcItainc nmJss.,c ...................... - pr6sem itn un retard tie croissance .............. 22,6 
Nomnbre ideal dcnfatls ('cinm tic 15-4 9 a s) ......... .1 - stuffrent d'insuffisance poud6rale' ............... 9,) 
Pourcctt age tie maitsIs ces ties cLilnt)atillcs pr6Lc6dtl 

I'emmlt6te qui: 	 1 istin6esur la hase ties naissatces survenues au cours des 36 mois 
neiaicnt pas t& sirecs ..................... 1),3 pr6c6dani I'enqu6te. 
sorLt sttrvllltts IrOlp 1t61.......... 15.2 Calcut62 partir ties naissa tces ties fenlmes tie 15-49 atts at cours

des trois ann6es pr&c6dant I'enqu,te. 
Connaissamice et utilisaliun tic Laplanificalion faniliale ' A l'exclusion ties fetrmtes tie 15-.19 ans tte s'ctant pas prononc6ecs 

Pturcctlage tie lemttes a(ilttcllntct intrites tti: stir u notbre pr6cis. 
connmaissent all mtill 

, 
tt In htiotdc ............. )7,3 Quotenuts rClali's LMILCLItI attnes prct&ilatt I'etntl tt. 

cstinaisstnt titte tt/itotiLc i e .rne.............. t)7.3 Naissances sttrventct s t ts le, -5) tIoi, prtc/dant I'e tlule. 
colmaissctll inle fl vaclthuict tIttclt t 	 Waprn s les canets tie v;icc iL itit ctics tclaraliktis ties inrC. 

Ct line s Ice lIiWlL\ IsionlenLle ............ )3,s J?,htrndt rol.5,,tLt7 'ptlttceftt;gedtiettatits tttt ic score t'ccar
- ntit tIt6j.fIilse tite itIh1,1c... ............... 6 ,2 type potr lIataillc-pxotr-:ige cstmnlrtctr :'12 ET, base sir 1aIPoptt
ililisCtIm acttCelemm tineC nLlht. ............... 11.5 latiot de Rfirctnce N('IIS/('I)('/WI O. In.sufftamce pondir,e.
utilisct acl llm title mitliotic ntodcrm . ...... .43,5 oI rcnt age tienfatts dol I, ctore ti'tcafl-ype potr la I-,oids

ptir-igc est inf/rictir -2 FT, base sur la I'opulatits tic R6I6rence 

NCI IS/CI)CAVI 10. 
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