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Ce document resumne les principanx resultats du rapport principal de I’Enguéte Nationale
sur la Sante de la Mere et de 'Enfant (ENSME, 1997), realisee au Maroc par le Ministere de
la Sante (Drrection de la planification et des ressources financiéres, Service des etudes et de
Uinformation sanitarre) L’ENSME 1997 fazt partie du Projet Arabe pour le Développement
de Enfant (Pan Arab Project for Child Development PAPCHILD)

Ce projet est un effort pronnier dans la région arabe, il represente une etape tmportante
vers la formulation de programmes complets et détaillés de soins de sante de la mere et de
Penfant dans le cadre des plans de développement nationaux PAPCHILD est executé par
la Ligue des Etats Arabes, et finance par les organismes arabes, internationaux,
gouvernementaux et non gouvernementanx (LAS, AGFUND, UNFPA, UNICEF, WHO,
UNSTAT et IPPF)

La redaction er 'impression de ce rapport de synthese sont financees par "'USAID et ont
beneficie de lassistance techmigue de Macro International Inc., Calverton, Maryland, U S A

Des informations complementaires sur UENSME peuvent étre obtenues aupres du Service
des Etudes et de [information Sanitaire, Mirustere de la Sante, Avenue Mohamed V, Rabat, Maroc
(Telephoneet Fax 212 7 762781) Concernant leprogramme PAPCHILD, des renseignements peuvent
étre obtenus aupres du Pan Arab Project for Child Development, League of Arab States, 22.A Taha
Hussetn St Zamalek, Carro, Egypr (Telephone 202 340 4306, Fax 202 3401422)
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es données utilisées dans ce rapport proviennent de I’Enqguéte Nationale

s surla Santé de la Mére et de ’Enfant (ENSME-1996-97) réalisée au Maroc

_i__Jen 1996-97 L’ENSME a été réalisée par le Service des Etudes et de

UInformation Sanitarre — Divection de la Planification et des Ressources Financieres
du Ministére de la Santé

Certte enquéte s’est déroulée 3 deux miveaux Au premuer niveau, un échantillon
représentatif au miveau national et comprenant 44 932 ménages a été enquété,
de plus, 68 318 femmes de 15-49 ans ont été enquétées avec succés L’enquéte
sur le terrain s’est déroulée d’octobre 1996 2 mars 1997 Le questionnaire utilisé
dans le grand échantillon comprend deux parties le questionnaire ménage et
le questionnaire individuel Le questionnaire ménage a permus d’établir la liste
de tous les membres habituels du ménage ains1 que des visiteurs et d’identifier
ceux qui étatent présents dans le ménage durant la nuit qui a précédé 'interview
Des informations ont été collectées sur les membres du ménage concernant le
lien de parenté avec le chef du ménage, ’age, le sexe, le niveau d’mstruction
(pour les personnes agées de 6 ans et plus), 'emplos, (pour les personnes dgées
de 25 ans et plus) et la survie des parents De plus, le questionnaire ménage a
permus de collecter des données sur la mortalité générale et sur la mortalité
materneile pour la période des cinq années précédant ’enquéte Le question-
natre mndividuel a été soumus 4 toutes les femmes de 15-49 ans, 1l a permus de
collecter des données dans les domaines suivants  caractéristiques des femmes,
reproduction (au cours des cinq années ayant précédé ’enquéte), contracep-
tion et vaccination

A un second miveau, un petit échanullon a été sélectionné 2 partir du grand
échantllon Dans ce sous-échantillon, 5 686 ménages ont été interviewés Dans
ces ménages, 5 311 femmes non célibataires de 15-49 ans ont été identifiés pour
Penquéte individuelle et, parmu elles, 5 096 ont été interviewées avec succes
De plus, 5 240 enfants de moins de 5 ans ont été identifiés pour le question-
nawre enfant Pour le petit échanullon, ’enquéte sur le terrain a duré environ
trots mots, d’octobre 3 décembre 1997 Trois types de questionnaires ont été
utillisés un questionnaire ménage, un questionnaire femme et un question-
naire enfant Le questionnaire ménage a permus d’établir la liste de tous les
membres habituels du ménage et des visiteurs qui ont passé la nuit précédant
I'interview dans le ménage De plus, pour chacune de ces personnes, on a collecté
des informations concernant ’age, le sexe et ’état matrimomal Des données
ont également été collectés concernant les caractéristiques du logement (type
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d’approvisionnement en eau, type de toilettes et possession de certains biens
durables de consommation) Le questionnaire femme a permis de collecter des
informations sur les femmes éligibles concernant les sujets suivants

caractéristiques de 'enquétée, mariage, reproduction (historique des grossesses),
santé reproductive, morbidité chronique et autres maladies liées a la repro-
duction, MST et sida, allaitement, planification familiale et caractérisuques du
conjoint Les données obtenues 2 partir du questionnaire enfant concernent
les pratiques de soins des enfants, la prévalence de la diarrhée et d’autres mala-

dies, les accidents ainsi que la taille et le poids
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™ lus d’un ménage sur deux (55 %) dispose de I’électricité On constate de
3~ grands écarts entre les milieux urbam et rural, pratiquement tous les

ménages urbains (92 %) étant desservis par ’électricité contre seulement

14 % en milieu rural Par
ailleurs, un peu plus de la
moritié des ménages (58 %)
ont acces 2 de ’eau propre
a la consommation (eau
du robinet, de fontaine
publique et de camion
citerne), les ménages du
mulieu urbain sont plus
favorisés que ceux du mur-
lieu rural, 98 % ayant
acces a de |’eau contrdlée
contre seulement 13 % en

mulieu rural Les trois quarts des logements possédent un sol recouvert d'un
matériau fim (essentiellement carrelage et ciment), ce type de sol est plus
fréquent en milieu urbain (97 %) qu’en milieu rural (53 %) Par ailleurs, plus

En milien
rural, moins

73

USAID'N Nolan

X d’un ménage
=\ 2 surcng a fccés
a de leau
propre a la
consommation

d’un meénage sur quatre (28 %) ne dispose pas de toilettes, alors que 65 %

disposent de toilettes
adéquates (chasse d’eau
privée ou publique, ou fosse
améliorée), 1c1 aussi, on
constate un grand écart entre
les deux milieux de résidence
puisque seulement 2 % des
ménages urbains  ne
possedent pas de toilettes
contre plus de la motié
(58 %) en mulieu rural

Parmu les biens d’equipement
durables possédés par les
menages marocains, la radio

Caractenstiques des logements et biens possedes
par les menages

CARACTERISTIQUES

DES LOGEMENTS

Sol en matenau fint L8 e S =03 SR 76

A Krall'y
Eau controlee [w W BAS T e B85 2] 58

R sk o
Tollettes adequatest e (B Ly 3 b !’l 65

BIENS POSSEDES

Radio |__ jeo
Television !_ _J o

Telephone D 18
Réfrigérateur :.__—__I 39

Pourcentage
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est le plus répandu environ quatre ménages sur cing (80 %) en possede une
La télévision est disponible dans plus de deux ménages sur trois (70 %) et pres
d’un ménage sur cinq (18 %) est desservi par le téléphone Par ailleurs, les
résultats ont mus en évidence des écarts selon le mulieux de résidence en ce qui
concerne le niveau d’équipement des ménages, ceux du mulieu urbain érant
mieux équipés que ceux du milieu rural

Les ménages marocauas comptent, en moyenne, 5,9 personnes Ce nombre
moyen est de 5,5 en mulieu urbain contre 6,5 en muilieu rural Enfin, le nombre
moyen de personnes par piéce utilisée pour dormur s’établit 2 2,9, ce nombre
moyen est un peu plus élevé en milieu rural (3,1) qu’en milieu urbain (2,8)

Parmi les femmes non célibataires de 15-49 ans, 73 % sont analphabetes et
13 % savent lire et écrire Seulement 14 % ont fréquenté ’école 3 % ont un
niveau primaire, 6 % un niveau préparatolre et 5 % ont atteint le secondaire
ou le supérieur
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Avec les miveaux actuels, les femmes marocaines donneront naissance, en
moyenne, 4 3,1 enfants Depuis une vingtaine d’années, la fécondité des femmes
marocaines ne cesse de baisser elle est passée de 5,6 enfants par femme durant

la période 1976-1980 1 3,1
enfants durant la période 1995-
1997, soit une baisse de 45 %

Les résultats de 'ENSME ont
mus en évidence des différences
de niveau de fécondité selon le
mulieu de résidence En effet, la
fecondité des femmes du milieu
rural est plus élevée que celle des
temmes du milieu urbain les
femmes marocamnes du milieu
rural donneront naissance, en
moyenne, a 4,1 enfants contre

Pourcentage

56

Tendances de la fecondite

2,3 enfants pour les femmes du mulieu urbain Selon les régions, le nombre
d’enfants par femme varie d'un mumimum de 2,1 dans le Grand Casablanca a

indice synthetique de fecondite par caractenstques

socio demographiques

MAROQC [ ‘{ 31

RESIDENCE

Rural |

INSTRUCTION

Aucune

Secondare 13
Supéneur 16

Nombre d enfants parfemme

- !37

lu

un maximum de 3,8 a Taza-Al
Hoceima-Taounate

En outre, les miveaux de fécondité
diminuent fortement avec
I’augmentation du niveau
d’instruction les femmes de
niveau prumatre (2,3 enfants) ont,
en moyenne, 1,4 enfants de moins
que celles sans instruction (3,7
enfants) Quant aux femmes de
niveau secondaire et celles de
niveau superleur, elles ont environ
deux fois moins d’enfants que les
femmes sans  imstruction
(respectivement, 1,9 et 1,6
enfants)

Au cours des
20 derniéres
années, le
nivean de
Jéconditéest
passéde 5,6 a
3,1 enfants
par femme
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La proportion de femmes célibataires duminue réguliérement avec [’avancement
en age 2 15-19 ams, 87 % des femmes sont célibataires, 61 % a 20-24 ans et un
quart des femmes sont encore célibataires 2 30-34 ans Cependant, les propor-

tions de célibataires
déclinent beacoup
mo1ns rapidement en
1997 qu’en 1992
d’apres PENPS 2 20-
24 ans, 61 % des
femmes sont encore
célibataires en 1997,
contre 56 % en 1992 @
A 25-29 ans, 41 % des
femmes ne se sont pas =
encore mariées en
1997, contre 34 %
seulement en 1992

Proportion de femmes celibataires par ﬁge selon

IENPS 1992 et | ENSME 1997

Pourcentage

EI ENPS 1992 ENSME1

997

15-19

45-49

L’age d’entrée en premuére union reste relativement précoce une femme sur
deux est déja mariée 2 20,8 ans Cependant, cet 4ge tend 3 augmenter, puisqu’il
était estimé 2 20,2 ans 4 PEPPS de 1995 et 4 18,8 ans a PENPS de 1992

L’3ge d’entrée en premuére
union est nettement plus
élevé chez les femmes du
milieu urbain que chez
celles du milieu rural Idge
meédian en milieu urbain
(22,4 ans) est supérieur de
3 ans a celu1 du mulieu ru-
ral (19,4 ans)

Age median au premier manage
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RESIDENCE
Urbam 224
Rural 194

Age median (en années)
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Parmu les femmes mariées et fécondes, plus
d’une sur deux (51 %) ne souhaite plus avorr
d’enfants Les femmes ayant déclaré ne plus
vouloir d’enfants sont, proportionnellement,
plus nomreuses en miliey urbain qu’en miheu

rural (respectivement, 53 % et 49 %)

On observe des écarts importants entre les
régions, les proportions de femmes souhaitant lim-
iter leur descendance variant d’un mumimum de

46 % dans la région de Marrakech-Tensift-Al
Haouz 3 un maximum de 62 % dans la région

du Al Gharb-Chrarda

Le miveau d'instruction influence le désir de ne

plus vouloir d’enfants En effet, parmu les femmes ayant déja 2 enfants, on
constate que 55 % de celles qui ont un niveau secondaire ou plus ne souhartent
plus avoir d’enfants contre 38 % de celles qu1 savent sumplement lire et écrire,

Desir de ne plus avor d enfants (femmes mariees

et fecondes ayant dejé. 2 enfants)

MAROC | E

RESIDENCE

Urbain I I 41

Rural | I 27

INSTRUCTION

Analphabete I z - l 28

Sait irefecnre | T L - - I38

Pnmarre I - e Sar T |41
- =

[
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-
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Secondaire ou + , ®

chez les analphabeétes, cette pro-
portion est de seulement 28 %

Pour les femmes marocaimes non
célibataires, la taille 1déale de la
famille est de 3,4 enfants Ce
nombre moyen d’enfants désirés
varie fortement avec le milieu de
résidence et le nveau d’instruc-
tion Les femmes rurales
désirent 3,7 enfants, contre 3,1
pour les femmes du mihieu urbain
De méme, le nombre 1déal
d’enfants est de 3,1 pour les
femmes analphabétes, contre
2,5 chez celles qui ont le niveau
secondaire, soit un écart de 1,2
enfants

s
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Enuviron une
fermme mariée
et féconde sur

denx (51 %) a
déclaré ne plus
voulorr
d’enfants



La prévalence
contraceptive
a augmenté de
Jacon
tmportante
elle est passée
de 36 % en
1987455 %
en 1997, sout
une aungmen-
tation de 53 %
en lespace de
dix ans

Au Maroc, pratiquement
toutes les femmes
(99,7 %) connaissent, au
moins, une méthode con-
tracepuve Ce niveau de
connaissance est aussi
élevé st on se limute aux
méthodes modernes et ne
varie que trés peu quel
que sort, I'age, 'état mat-
rimonial, le miveau
d’wstruction et la région

Parmi les femmes en
union, 78 % ont déclaré

€0

50

30

20

10

Tendance de la prevalence contraceptive
(femmes actuellement manees de 15-49 ans)

Pourcentage

55

ENPS 1987 ENPS 1892 EPPS 1995

D Methodes modernes

ENSME 1997

Méthodes traditionnelles

avorr utilisé, au moins, une méthode contraceptive moderne a un moment
quelconque de leur vie Cette proportion était de 63 % en 1992

Au moment de enquete, 55 % des femmes en union utiisaient une méthode,
soit moderne (49 %), sot traditionnelle (6 %, sans I’allaitement) La propor-
tion d’utilisatrices de la contraception a augmenté de facon importante elle
est passée de 36 % en 1987 a 55 % en 1997, soit une augmentation de 53 % en

’espace de dix ans

Direction dela PopulalionyMSP

i



Les proportons
d’utilisatrices de
méthodes contracep-
tives varient selon la
résidence et le mveau
d’mstruction En mu-
lieu rural, 44 % des
femmes en union
utilisent une
méthode contracep-
tive moderne contre
54 % en milieu
urbain De méme,

INSTRUCTION

Préparatoira ou +

Utilsation actuelle de la contraception
(femmes actuellement manees de 15-49 ans)

MAROC L

K s

RESIDENCE

Urbain

Rural

Analphabéte

Sait hre/écnre

Primaire

D Méthodes modernes

Pourcentage

2 Méthodes traditionnelles

P'utilisation de la contraception moderne varie de 47 % chez les femmes
analphabetes 3 52 % chez celles ayant un miveau d’instruction primaire et atteint
55 % chez les femmes ayant, au moins, un niveau préparatotre

Parmu les utiisatrices
de la contraception,
la pilule est Ila
méthode moderne la
plus fréquemment
uttlisée (69 %) Avec
10 % d’utibisatrices, le
DIU wvient en
seconde position
Dans 5 % des cas, les
femmes ont recours
ala stérilisation pour
planifier leurs
naissances et le con-
dom est utilisée par
2 % des utilisatrices

Pilule 69 3%

Utilisation actuelle de la contraception par methode
{femmes actuellement mariees de 15 49 ans)

Non compns | aflaitement prolonge

Methodes traditionnelles* 11 8%

DIU 98 6%

Stenitsation ferminine 5 4%
Condom 2.3%

Autres methodes modemes 1 6%

En outre, 12 % des unilisatrices de la contraception ont recours a des méthodes
traditionnelles pour planmifier leur fécondité




Parma les
femmesen
union et non
utilisatrices de
la contracep-
tion, 52 % ont
exprimé
Pintention de
Putiliser dans
Pavenir

Parmu les femmes en union et non-utilisatrices de la contraception au moment
de Penquéte, 52 % ont manifesté leur intention d’utiliser une méthode dans
Pavenir

Parmu les femmes marniées et non utilisatrices de la contraceprion deux sur
trois (66 %) ont discuté de la planification familiale avec leur époux Cette
proportion est plus élevée en mulieu urbain et chez les femmes de niveau
secondaire ou plus (respectivement, 78 % et 92 %) que chez les femmes du
milieu rural et chez les analphabétes (respectivement, 58 % 60 %)
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Pres d’une femme sur trois (29 %) a eu, au moins, un symptdme de complica-
tion obstétricale durant sa grossesse Les symptomes les plus fréquemment
rapportés sont 'infection sévére (17 %) et ’hémorragie (16 %) En outre, dans
5 % des cas, les femmes ont déclaré avoir eu une éclampsie

La fréquence des complications obstétricales est influencée par I'Age de la femme
et le nombre de ses grossesses, en effet, les femmes agées de 35 ans ou plus ont
été, proportionnellement, plus nombreuses a déclarer avoir eu un symptome
de complication durant leur grossesse (32 % contre 24 % a 15-19 anset 29 % a
20-34 ans) De méme, 35 % des femmes ayant eu 6 grossesses ou plus ont
rapporté avoir eu, au mouns, un symptome de complication obstétricale
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Parmu les complications rapportées par les femmes lors de 'accouchement, la
fievre, ’hémorragie aigue et une durée de travail supérieure & 12 heures sont
les plus fréquentes (respectivement 12 %, 11 % et 11 %)

Les femmes ayant e€u 6  Symptdmes de complications durant | accouchement

grossesses ou plus ont éte,
proportionnellement, les plus Durée duwmvai>tzn | &
nombreuses a avoir eu de la

fievre et ume hémorragie e | | =
(respectivement, 17 % et 13 %) Somemons [T,

Par contre, une durée de travail

de plus de 12 heures est plus  Hemoragio agus | | n

fréquente lors des premiers ac-

couchements (15 %) Césanenne !:13

Utiksation du forceps I J 10

Probléme de placenta [:] 4

Paurcentage

Presd’une

femme sur
trots (29 %) a

eu, an moins,
un symptome
de complica-
fzon
obstétricale
durant sa
grossesse

T4



Plus de la
moutié des
grossesses
(56 %) ont
donné lien a
des consulta
tioms
prénatales

Par ailleurs, dans 3 % des cas, une césarienne a été nécessaire Cette 1nterven-
tion est plus fréquente pour les premiers accouchements (5 %) et chez les
femmes du milieu urbain (6 %)
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Au cours des six semaines survant ’accouchement, le symptéme le plus
fréquemment rapporté par les femmes est la fievre (10 %) De plus, les lombalgies/
dorsalgies et les douleurs
pelviennes ont été signalées
par, respectivement, 7 % et
6 % des femmes ayant
accouché En outre, 5 % des
femmes ont déclaré avorr eu
des douleurs/gonflement
mammaires, 5% des
hémorragies aigues, 4 % des
briilures mictionnelleset 3 %
des dégagements de mauvaises

Symptémes de complications apres | accouchement

Fievre I

Hemorragie aigué

Mauvaises odeurs

Douleurs pelviennes

odeurs Cesontprincipalement ~ Lombalgieidorsaigie |
les femmes agées de 35 ans et
plus et celles qui ont eu 6 ~ Srores mictonneles iz ¢

grossesses ou plus quu ont Je
plus fréquemment rapporté
ces symptomes

Gonflement mammaire
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Au cours des trois années ayant précédé enquéte, 56 % des grossesses ont
donné lieu 2 des consultations prénatales Cependant, dans pres d’un uers des
cas, ces soins n’ont pas été dispensés de fagon réguliere Ce sont les femmes
du milieu urbain (62 %) et celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou
plus (90 %) qui ont le plus fréquemment regu des sowns prénatals réguliers A
’opposé, seulement 21 % des femmes du milieu rural, 26 % des femmes
analphabétes ont été suivies réguliérement pendant leur grossesse




Par ailleurs, 41 % des naissances
des trois dermiéres années ont
été protégées contre le tétanos
néonatal

Plus de la moitié des naissances
(54 %) se sont déroulées a do-
mucile et deux naissances sur
cinq (40 %) ont eu lieu dans un
centre de santé public,
seulement 6 % des naissances se
sont déroulées dans un centre de santé privé En mulieu rural, prés des trois
quarts des naissances (73 %) ont eu Lieu 2 domicile contre une sur quatre (25 %)
en milieu urbain De méme, seulement 3 % des naissances de femmes ayant
un mrveau secondaire ou plus se sont déroulées 2 domucile, cette proportion
est de 66 % chez les femmes analphabétes En 1992, pour 72 % des naissances,
les femmes avaient accouché a domicile
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Parmu les femmes ayant eu une naissance durant les trois derniéres années,
87 % ont regu des soins postnatals Quel que soit le mulieu de résidence et quel
que sout le miveau d’imnstruction, les proportions de femmes ayant bénéficié
d’un swivi postnatal sont élevées
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La morbidité reproductive a été évaluée & partir de symptomes rapportés par
’ensemble des femmes non célibataires 19 % présentent des symptomes
d’infécondité, 14 % des troubles du cycle, 13 % un prolapsus génital, 13 %
une infection urinaire, 10 % des pertes vaginales et 5 % une mcontience
urinarre En outre, 14 % des femmes présentent plus d’un symptome de
morbidité reproductive

Plus de la
moutze des
naissances des
trois derniéres
anneées se sont
déroulées a
domucile et
deux sur cing
ont eu lien
dans un
centre de santé

public
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Parma les
Jfermmes non
célibatarres de
15 49 ans,

83 % ont
entendu
parler du sida

o

Pnncipales sources d'informations sur le sida

Television ¢

16
Journauxfrevues Ef
5
Affiches/déphiants {4
11
Personnel de sante 6

Pourcentage

" armu les femmes non célibataires de 1549 ans, 84 % ont déclaré connaitre,
-~ au moins, une Maladie Sexuellement Transmussible (MST) La syphilis
e est la maladie la plus fréquemment citée (20 %)

Plus de quatre femmes non célibataires de 15-49 ans sur cinq (83 %) ont entendu
parler du sida Cependant, en milieu rural, seulement 70 % des femmes ont
entendu parler du sida, contre 96 % en mulieu urbain De méme, seulement
77 % des femmes analphabétes ont entendu parler de cette maladie, contre
pratiquement la totalité des femmes de niveau d’mstruction primarre ou plus

Quel que soir le milieu de
résidence, la télévision est la
principale source d'mformations
sur le sida (86 % en milieu urbain
et 51 % en milieu rural) Laradio
est egalement ume source
d’information importante qui a
été citée par 42 % des femmes
urbaines et 49 % des femmes du
milieu rural Enfin, une propor-
tion mmportante de femmes ont
obtenu des informauons sur le
sida auprés de parentes/amues (60 %)
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Plus de quatre enfants de 12-23 mous sur cing
(87 %) ont regu toutes les vaccinations du
Programme Elarg: de Vacaination (PEV), 2
savoir le BCG, trois doses de polio et de
DTCoq, ainst que la vaccination contre la
rougeole En 1992, cette proportion atteignait
76 % A l'mnverse, 4 % des enfants n’ont regu
aucun de ces vaccins

En ce qui concerne le BCG, 96 % des enfants
de 12-23 mois ont été vaccinés, 89 % ont été
vaccinés contre la rougeole, 91 % ont regu les
trois doses de DTCoq et 91 % ont été protégés
contre la polio

Vaccination des enfants de 12-23 mois

Pourcentage

%6 % g3 9% g3

BCG 1 2 3 1 2 3

89

Rougeole

Toutes

4
L

Aucune

Le mveau d'instruction de la mére joue un role important dans le niveau de

couverture vaccinale des enfants

84 % des enfants dont la meére n’a aucun

3 I‘ 4 0,
niveau d’nstruction sont complétement vaccinés, contre 93 % de ceux dont
la mére a un mveau d’instruction primaire et 96 % de ceux dont la mére aun

miveau secondaire

Parmaz les
enfantsde 12
23 mois, 87 %
sont
completement
vaccineés La
couverture
vaccinale s’est
améliorée,

76 % des
enfants étant
VACCINES en

1992



Environ un
enfant de
moins de cing
ans sur cing
(21 %)aenla
diarrhée dans
les deux
semaines
precedant

lenquéte

En milieu rural, la couverture
vaccinale des enfants (81 % ont
recu toutes les vaccinations du
PNI) est moins importante qu’en
mulieu urbain (94 %) D’un point
de vue régional, la proportion
d’enfants complétement vaccinés
varte d’un munumum de 76 % dans
la région de Taza-Al Hoceima-
Taounate a2 un maximum de 95 %
dans les régions du Grand

Casablanca et de Guelmim Smara
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Environ un enfant de moins de

Couverture vaccinale des enfants de 12 23 mois

MARoc[ I*"

RESIDENCE

Urban [ 1 %4

Rural [ l ]

INSTRUCTION

Aucun

Prmarre 32

Secondare

Supeneur ¥

Pourcentage

cing ans sur cing (21 %) a eu, au moins, un épisode diarrhéique au cours des

deux semaines ayant précédé 'enquéte Parmu ces enfants, 3 % présentaient

un symptome de dysenterie C’est chez les enfants de 6-23 mois que la
’ ’ 7 ’ \ A A Y

prévalence de la diarrhée est la plus élevée i cet 4ge, prés d’un enfant sur trois

Prevalence de la diarrhee par age

a eu, au moins, un épisode
diarrhéique durant les deux
semaines ayant précédé ’enquéte

Age (en moais)
Bl R PR R
© | T gy T e La prévalence de la diarrhée diminue
avec l'augmentation du niveau
N I L et d’instruction de la mére 23 % des
P A - 0 . A
O - R enfants dont la mére est
r . - - analphabeéte et 20 % de ceux dont
e PR SR I I

ST e A la mére sait lire et/ou écrire onr eu
un épisode diarrhéique au cours des

- [e8 .
w23 | . s S S £ deux semaines ayant précédé
I’enquéte, chez les enfants dont la
rese — 5] . mére a le niveau primaire, cette pro-
L portion est de seulement 14 % et
Pourcentage chez ceux dont [a meére a un niveau

11



secondaire, elle n’est que de 7 % De méme, les enfants du milieu rural (25 %)
sont plus touchés que ceux du milieu urbain (15 %) Selon la région, c’est 2
Marrakech-Tensift-Al Haouz que la prévalence de la diarrhée est la plus élevée
(30 %), par contre, avec 3 %, c’est dans la région de Liayoune-Bouydour-S H
qu’elle est la plus faible

Parmu les enfants ayant eu la diarrhée, 70 % n’ont recu aucun traitement
Seulement un peu plus d’un enfant sur quatre a regu davantage de hquides
(27 %) et dans 29 % des cas, ’enfant a été traité a 'aade de SRO (sels de
réhydratation par voie orale)

Parmu les enfants de mowns de cing ans, pres d’un sur cing (19 %) aeu de la
fhiévre pendant les deux semaines précédant ’enquéte Clest 4 12-17 mois que
les enfants sont le plus touchés par la fievre (26 %) Les enfants du miieu
urbain sont, proportionnellement plus nombreux que ceux du milieu rural 3
avorr eu de la fievre (respectivement, 21 % contre 18 %)

Parmi ces enfants malades, Prevalence de la fievre par age
seulement 29 % ont été conduits

en consultation dans un
établissement santaire ou chez un <6
médecin privé Le médicament le
plus fréquemment donné aux
enfants ayant de la fiévre est
Iaspirine (32 %) En outre, pres
d’un enfant sur trois n’a regu
aucun traitement (31 %)

Age (en mots)

12 17
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Prés d’un enfant sur cing a
souffert de la toux (18 %) et 9 %
ont souffert de la toux avec des ~

/ YRR M KR A B
difficultés respiratorres Entre 6 et TR S e
it ol el
23 mos, la prévalence de la toux
Pourcentage

et de la toux accompagnée de
difficultés respiratorres est environ une fois et demu plus élevée qu'a moins de
6 mois De méme, les proportions d’enfants ayant souffert de la toux et de la
toux accompagneée de difficultés respiratoires sont plus élevées en milien urbain
qu’en milieu rural (33 % contre 22 %)

Présd’un
enfant de
moins de cing
ans sur cing
(19 %)aenla
[fiévre dans les
deux semaines
précédant
Penguéte



Lallaitement
est
pratiguement
universel au
Maroc 95 %
des enfants nés
au cours des
cing derniéres
annees ont été
allaztés

A 12 23 moss,
présd’un
enfant sur
trozs (30 %)
accuse un
retard de
crotssance

Plus de deux enfants malades sur cinq (45 %) ont
eté traités avec des sirops et 12 % I’ont été avec
des antibiotiques Prés d’un enfant sur trois n’a -
recu aucun trartement durant la maladie
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L’allartement est une pratique trés répandue au
Maroc puisque 95 % des enfants nés au cours des
5 derniéres années sont allaités La durée moyenne
de ’allaitement est estimée a 13,5 mois
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Alors que, selon les recommandations de POMS, les enfants ne devraient
recevorr rien d’autre que le sewn jusqu’a 6 moss environ, 12 % des enfants de
moins de 3 mois recoivent déja des aliments solides et I’dge moyen
d’introduction des aliments de complément s’établit 24 mois En outre, dés 0-
1 mois, 16 % des enfants sont nourris au biberon
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Au Maroc, un enfant de mouns de cing ans sur quatre (24 %) souffre de mal-
nutriion chromque Sous sa forme sévére, cette forme de malnutrition tou-

Enfants de moins de 5 ans accusant un retard de
croissance et enfants emacies par age

RETARD DE CROISSANCE
<8 mois '3%! 69

6 11 mois ’_’22’“’%*‘2’%"%4 | 224
12 23 mois fidm ey T G ea W o ] |303
24 36 mots |7 Mt B T o | ’ 251
36 47mois |87 Fwr < . | 238
4859mois b~ T 286
EMACIATION
<6 mois [ 54
6 11 mois L= 48
12 23 mois &7 48

24 35 mois | 47

36-47 mols 28
48 59 mois 286 - Severe D Moderee

Pourcentage




che 10 % des enfants Ce niveau de malnutrition chronique, qui se manifeste
par un retard de croissance, a peu varié depuis 1992 (23 %) Par contre, le
niveau de la malnutrition chronique sévére a légerement augmenté, 8 % des
enfants étant touchés en 1992 contre 10 % en 1997 Le retard de croissance
s’aggrave rapidement avec ’ige et prés d’un enfant sur trois (30 %) est atteint
a 12-23 moss

Parmu les enfants marocains de moins de cing ans, 4 % souffrent de malnutn-
tion aigue, ou sont émaciés, c’est-a-dire qu’ils sont trop maigres par rapport a
leur taille la prévalence de cette forme de malnutrition est en hausse depuis
1992, date 2 laquelle elle était de 2 %

L’insuffisance pondérale, qui se traduit par un poids insuffisant par rapport a
I’age, concerne pres d’un enfant de moins de cing ans sur dix {9 %) Un quart
de ces enfants présentent une nsuffisance pondérale sévére

En milieu rural, la proportion d’enfants accusant un retard de croissance est
deux fois plus élevée qu’en milieu urbain (30 % contre 15 %) Parmu les enfants
dont la meére est analphabéte, 28 % accusent un retard de croissance contre
13 % parmui ceux dont la mére a un niveau primaire et 10 % parmi ceux dont la
mere a un niveau préparatoire ou plus

Enfants accusant un retard de croissance
par caractenstiques de la mere

MARQC
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RESIDENCE
Urbain I 15
Rural I Im
INSTRUCTION
Analphabete [ . {“"j );;{4,,} - = Izg
Sant liretécnre 12
Pnmaire > w3 :‘;:if"i 13
Secondarre ou + 5 :5 ‘: 10
Pourcentage

Parm: les
enfants de
mownsde 5

ans, 4 % sont
EMaciés



Environ aing
enfants sur
cent décedent
avant
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Pour la période
1992-1997, la
mortalité
maternelle est
estimee a 228
déces pour
100 000
naissances
vivantes
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Pour la période 1992-1997, TENSME estime que la mortalité mfanule, ou
probabilité de décéder entre la naissance et le premuer anniversaire se situe
entre 37 et 51 déces pour 1 000 naissances vivantes Pour la méme période,
sur 1 000 enfants survivants au 1% anniversaire, "ENSME a estumé que 102 11
d’entre eux décédent avant d’atteindre I’age de cinq ans Globalement, sur
1 000 enfants vivants a la naissance, de 46 4 61 décédent avant leur cinquiéme

anmiversaire

L’ENPS-I avait estimé la mortalité
entre la naissance et le 5¢
anniversaire a 92 %o pour la
période 1982-1987 Avec un
niveau compris entre 46 et 61 %o
pour la période 1992-1997, il
apparait donc qu’en dix ans la
mortalité infanto-juvénile a
pratquement baissé de mortié

Tendances de la mortalite maternelle

Décas matemales pour 100 000 nacssances

ENSME 1997
Période 1992 1997

y ENPS 1992
Pénode 1385-1991

La mortalité 1infanto-juvénile
varie fortement selon le milieu de
résidence et le niveau d’instruc-
tion de la mére Ainsi, au cours des cinq premiéres années, deux fors plus
d’enfant décédent en milieu rural qu'un milieu urbain De méme, la mortalité
des enfants dont la mére n’a jamais fréquenté I’école est deux foss plus élevé
que celle des enfants dont la mére a un niveau d’instruction primaire
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Pour la période 1992-1997, le taux de mortalité maternelle est esumé 2 228
déces pour 100 000 nassances Les femmes du mulieu rural courent un nisque
de décéder pour cause maternelle deux fors et dermu plus élevé que les femmes
du milieu urbain (125 contre 307 pour 100 000) Cependant, par rapport au
miveau de mortalité maternelle, estimé pour la période 1985-1991 par PENPS-II,
on constate une baisse importante, le taux étant passé de 332 a 228 pour
100 000)
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Taille de | echantillon (grand echantilion)
Menages enquetes
Femmes de 1549 ans enquetees

Taille de | echantillon (petit echantilion)
Menages enquetes

Femmes de 15-49 ans non celibataires enquetees
E

Caracternstiques socio-demographiques
des femmes Interviewees (en %)

Milieu urbain

Analphabetes

Lire et/ou ecrire

Instrucnion primaire

Preparatoire ~
Instruction secondatre ou plus

Nuptialite et autres determinants de la
fecondite

Pourcentage de femmes de 15 19 ans celibataires

Pourcentage de femmes de 20-24 ans celibataires
Age median (en annees) a la premiere
uruon (femmes de 25-49 ans)

Fecondité
Indice Synthenique de Fecondite!

Préferences en matiere de fecondite

Pourcentage de femmes manees et fecondes qu
ne veulent plus d enfants
Nombre 1deal d enfants (femmes non celibataires)

Connaissance et utiisation de la planification
familiale

Pourcentage de femmes actuellement en unton qu
connaissent au moins une methode moderne
ont deja utihse une methode
uthisent actuellement une methode
utthisent actuellement une methede moderne

Pourcentage de femmes actuellement en union qu

utilisent
la pilule
les injecuions
le DIU
le condom
la sterhisation ferminine
methode du calendrner
le retrait

Sante de la reproduction

Pourcentage de femmes ayant eu au moins un

symptome de complication obsterricale
durant la grossesse

44 932
68 318

5686
509

489

734
130

60
47

873
608

208

31

511
>4

997
84 4
553
488

380
07
50
12
30
32
>0

292

Pourcentage de grossesses- pour lesquelles les meres ont

regu des somns prenarals 560
ont regu au mowns une dose de vaccin
anureranique 412
Pourcentage de nasssances des trots dermeres annees
qui ont eu lieu dans un erablissement sanicaire 456

Sante de | enfant et état nutnitionnel

Pourcentage d enfants de 12 23 mors ayant

une carte de vaccination 622
Pourcentage d enfants de 12 23 mots ayant ete

vacanes contre’

le BCG 961
le DTCoq (trois doses) 906
la Polio (trois doses) 906
la rougeole 885
toutes les vaccinations du PEV* 871
aucune vaccination >8

Pourcentage d enfants de mons de cinq ans qu
au cours des deux semaines precedant 1 enquete

ont eu
la charrhee 209
la toux et des difficultes respiratoires 90
Pourcentage d enfants nes an cours des cinq dermeres
annees et qu ont ete allaites 951
Duree moyenne de 1 allastement en mois® 135
Pourcentage d enfants de motns de cing ans qu
accusent un retard de crossance® 241
sont emacies® 39
Mortalite
Quotient de mortalite infanule (/1 000y 37 o1
Quouent de morralite infanto-juvenle
{enfants de moms de cinq ans) {/1 000y 46 61
Taux de mortalite maternelle? 228
MST et sida
Pourcentage de femmes non celibaraires qui
connassent au moins une MST 835
Pourcentage de femmes non cehibatares quu
connassent le sida 827

! Calcule a partur des naissances des femmes de 1549 ans au cours des
trots annees precedant 1 enquete

2 Grossesses des trois dernteres annees

* D apres les cartes de vaccinauon ou les declarattons des meres

* Programme Elarg: de Vaccinanion

' Esumee sur la base des naissances survenues au cours des cing dermueres
annees ayant precede ! enquete

¢ Retarddecroissance pourcentage d enfants dont le score d ecart type
pour la taille-pour age est infertieur a 2 ET base sur la Populanon de
Reference NCHS/CDC/OMS Emaciation pourcentage d enfants dont
le score d ecart type pour le potds pour taille est inferneur 2 2 ET base
sur la Population de Reference NCHS/CDC/OMS

7 Quottents relaufs aux cinq annees precedant | enquete (1992 1997) La
fourchette correspond aux esuimations basees sur le grand et le pert
echanullon

! Nombre de deces maternels pour 100 000 natssances Estimation pour
ta periode 1992 1997



