ON-Bep- )3y

S06 4
CUMITE PERMANENT INTERSTATS DE LUTTE PERMANENT INTERSTATE COMMITTEE FOR
CONTRE LA SECHERESSE DANS IE SAHEI, , DROUGHT CONTRL IN THE SAHEL
INSTTIUT /)U SAIEL - <.5.E.D. ~
BAMAK
BP. % 530

T€Ll. : 22-21-48/78
Télex : INSAH 432.-

RAPPORT GENERAL DU SEMIMA I7E

SUR LE PLAM D*ANALYSE DES ENQUETES

MORTALITE INFANT ILE DANS LE SAHEL
(EMES)

BAYKD, 20 - &5 A0UT 1984 ,-

84 (B3/SED .-



SOMMATIRE

! Page

- Discours -d'ouverture par le Ministre de 1'Agriculture ! 1
du Mali !
!

- Introduction - Ordre du jour . 1 5

~ SESSION 1 : Bilan de la collecte et de l'état I 8
a'avancement des Lravaux 1

Point 1 : Bilan EMIS ~ Bamako ! 8
!

Point 2 : Bilan EMIS - Séndgal y 1

Point 3 : Bilan EMIS - Burkina ! 15

Débats sur lcs bilans des EMIS 19

Point 4 : La population observée: dans les 21

enquétes EMIS
Par Etienne VEN DE WALLE

Point 3 : Apport des micros ordinateurs dans, 29
l'amélioration do¢ la collecte et 1

des rdésultats |
Par Mmc DIARRA Fadima DIARRA 1
~ SBSSIOM 2 : Evaluation des données collectees ! 31

Point 1 : Estimation de¢ la couverture et de ! 31
la complétude de 1l'enquéte sur la dere-!
mortalité infantile ¢t juvénile del
Yaoundé¢ par Joop GARSSEH !

Point 2 : Des concepts de l'analys« longitu-° 32

dinald et des «kaplicaticns pour

= b= o

la collecte des données
par Michel GARENNE

- SESSION 3 : Mesure de la mortalité 3 partir des donnees 33
EMIS ~ Calcul du niveau et structure de la
mortalité par Philippe FARGUES


http:G;UZSS.iZ

- SESSION

Point 1

4

: Techniques supplémentaires pour estimer la
mortalité EMIS

Analyse des questions de tyre brass

parc.. M'BACKE

Point 2 : Statut de survike du dernier-né par Allan HILL

~ SESSION 5 Sources des donndes supplémentaires pour

t

Point 1

Point 2

- SESSION

STSSION 6

»
.

7

!
!
!
!
!
!
!
évaluer les estimaticns de mortalité des !
enquétes EMIS Par Baba TRAORE !
!
!
!
!
!
{
!

Mortaiité des enfants dans l'enquéte mondiale
de la fécondité Par Eticenne VAN DE UALLE

La couverture de 1°'EMIS - Becbo Dioulasso
Par Nassour G. OURIDOU
: Expériences péninoises en matidre de collect?
de donndes par 2ADJANOUTCNO!! {
!

- SESSION 8 : Déterminants de la mortalité

Point 1 : Mortalité et soins infantiles en milizu rural

Point 2

9

au Mali Par Allan HILL

Ncte sur l'application de l'analyse statisti-- 1
que multidimensionnelle a 1'EMIS |
Par Sala DIAKAND: |

~ SESSION
Point 1 : Utilisation des micreos ordinateurs pour l'ey-

Point 2

!
!

!
Projet du CRDI en matidre de promotion de la i

recherche sur la mortalité et la sante. Elémen?s
bibliographiques par Mark FARREN

ploitation ct 1l'analyse des données EMIS
par Mike STRONG

!

- SESSION 1Q : Liste des tableaux, structure des rapports !

- Discours de cléture prononcé par le représentant du
Ministre de l1'Agriculture du Mali

Annexae 1
Annexe 2

: Calendrier et burcau du séminaire

et calendrier de l'analyse par le comité AD*H
!

!
!
!

la liste des tableaux.

36

37

39

42
45

47

49

50

54

56

58
oc

61

65
69



1./

DISCOURS D'OUVERTURE
Prononcé par son Excellence le Ministre de

1'Agriculture du Mali -~ Président du Conseil

d'Administration de 1'Institut dQu SAHEL
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Monsieur le Ministre,
Monsieur le Directeur de 1'US/AID,
-+~ Monsieur le Représentant du CRDI,
*Messieurs les Consultants,
Honorables Délégués,
Mesdames, Messieurs,

Je voudrais tout d'abord souhaiter la bienvenue
-aux' participants du Séminaire sur le Plan d'Analyse des
Etudes sur la Mortalité Infantile dans le SAHEL.

Le 2 Aoft dernier, j'ouvrais, dans cette salle,
le prémier Séminaire de 1l'Institut du SAHEL sur 1'Utili-
sation des Indicateurs Socio-Econcmiques dans la Plani-
fication du Développement.

Parmi les Indicateurs identifiés pour la sous-
région sahélienne, ceux sc rapportant & la santé de la
population cn général ¢t plus particuliérement de la
population infantile et juvénile sont d'une importance
indéniable.

Et la connaissance du niveau de¢ la mortalité
frappant cctte jeune couche de la population se trouve,
dc’ce fait, justifide pour mesurer l'effort fourni et
a4 fournir dans le domaine de la Santé.

L'exécution par 1l'Institut du SAHEL des études

sur la mortalité infantile répen? parfaitement a ce
besoin de connailssance.
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C'est donc un plaisir pour moi de présider, ce
matin, la cérémonie d'ouverture des travaux du séminaire
consacré a& 1'élaboration d'un plan d'analyse des résul-
tats de ces Etudes. )

Ce plaisir cst d'autant plus réel que votre
reflexion se situe dans un socuci de mettre, le plus
rapidement possible, a 1la disposition des utilisateurs,
des résultats scientifiquement dignes de fol.

En c¢ffet, comme vous le savez; les résultats do
la plupart des Etudes Démogragraphiques réalisdées dans
1la sous-région, paraissent avec un grand retard rendant
ainsi cadugques les donnégs recueillies.

En entreprenant donc lfexploitation informatique
parallélement A& la collecte, 1'Institut du SAHEL a innové
dans le domainc.

Cette action est d'autant plus méritoire qu'elle
a d¢ja permis la rédaction de deux théscs
= 1'unc pour 1l'obtention d'un dipléme d'ingénieur infor-
maticien,
-~ l'autre pour un doctorat cn midecinc a 1'Ecole Natio-
nale de M¢decinc et de Pharmacie de Bamako.

Tout mon souhait serait que cette expéricnce se
développe dans 1'ensemble des Etats Membres du CILSS
2fin que les données issues d'opérations ayant néccs~
sité d'énormes sacrifices tant sur le plan humain que
financier, soient rentabilisées au mieux.
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Je voudrais, pour terminer; demander aux
consultants qui ont bien voulu nous apporter leur savoir-
faire et aux sources de financcement, en 1'occurence
1'US/AID et le CRDI, pour avoir permis la tenue du
présent séminaire, de trouver ici toute la gratitude
des Etats Membres du CILSS.

Touc en vous souhaitant un agréable séjour a
Bamako, et plein succes A vos travaux, je déclare ouvert
le séminaire sur lc Plan d'Analyse des Etvdes sur la

Mortalité Infantile dans le SAHEL.

JE VOUS REMERCIE.
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Le Séminaire sur le Plan dTAnalyse des Enquéites
Mortalité Infantile dans le Sahel (EMIS) s'est tenu &
BAMAKO (Mali) du 20 au 25 AoOt 1984,

Ont pris part a ce séminaire les responsables
technlques des EMIS, du Mali et du Séndégal.Le respon-
sable technique Bourkinab2 était invitd mais absent,

Etaient également représentées les Institutions
ci-~aprds::

- Centre de Recherchaes pour le Développement
International (CRDI) Canada ;

= Institut d: Formation et de Recherches Démo-
graphiques {IFORD) Yaound¢ ;

- Département de Démographic de la Facultd de
Sciences Ecunomiques de l'Université de

Kinshasa ;

- Office d& Recherche Scientifique et Technique
Outre-Mer (ORSTOM) Dakar H

- London School of Hygienc and tropical Medecine ;

- Université dc :enn ylvanie, Etats-Unis 3'Amé-

rique ;

- Institut National d'Etudes Démographiques,

France ;

84.039/USED


http:S&6ngal.Le

6./

- Direction Nationale de Ja Statistique de
Mauritanie ;

- Direction Nationale de la Statistique du
Bénin ;

-~ Le Représentant de¢ 1'Ecole de Médecine et de

Pharmacie de. Bamako.

Deux discours ont été prononcés par le Repré-—
sentant du CRDI ct par Monsicur le Ministre de 1'Agri-
culture du Mali, Président du Conseil d'Administration
de 1'Institut du Sahel. (voir calendrier annexe).

Pour chaque session un burcau a été mis en
place et 1l'orxrdre du jour suivant fut adopté

I/ Bilan de la Collecte ot de 1'état d'avance-
ment

II/ Evaluation des données collectées

III/ Mesure de la mortalitd 2 partir de données
de 1'EMIS

IV/ Techniques supplément ..res pour estimer la
mortalité EMIS

V/ Sources de donndes supplémentaires pour
évaluer les estimations de la mortalité

EMIS
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«VE¥/ Utilisation d'enquétes

VII/ Expérience Béninoise en Matidre de Collecte
de Données

VIII/ Déte-.ainants de la Mortalité
I¥/ Utilisation de micro-ordinateurs pour

l'exploitation et 1'analyse des données
oMIS.,
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SESSION I : BILAN DE LA COLLECTE ET DE L'ETAT
D'AVANCEMENT DES TRAVAUX

Point 1) - Bilan EMIS - Bamako par Mme SIDIBE
Point 2) - Bilan EMIS - Sénégal par M. M'BODJ

Point 3) - Bilan EMIS - Bourkina Fasso par M. Babaly
THIAM en remplacement du respcnsable:
technique absent,

EXPOSES

1/ EMIS/BAMAKO

L'objet principal de ce rapport ¢était de présen-
ter 1'¢état d'avarcement du travail de collecte d'une
part et d'informer sur les diffdérents problémes rencon—
trés G'autre part, '

1.1./ - Etat d’avancement dc 1'enquéte

L'enquéte o démarré le ter Avril 1982 et a
permis de retenir une cohorte de nouveau -nés de cette
date & juillet 1982. Cette colhorte fait l'objet du
7&¢me passage, la deuxidme réunissant des naissances
d'Aolt & novembre 1982 fait 1'objet du 6&me passage
tandis que que la troisidme (naissances de décembre
1982 a mars 1983) est soumise au 5&me passage.

84.039/USED



9./

S . . T

" L'effectif a suivre au premier passage représen-
tait un échantillon de 13:365 naissances. Si l'on consi-
dére que l'on avait estimé des naissances de meres rési-
dentes du District de Bamako 3 cenviron 24.000 ct qu'on
aurait d8@ enregistrer au bout d'un an 13.200 naissances
a raison de trois jours sur cing, alors on peut dire que
les estimations faites lors de la préparation méthodolo~
gique sont.précises.

51 au termc du 7&me passage la taille de 1'échan-
tillon de la prcmidre cchorte ne représentait plus que
66,6 % de ce qu'elle d¢tait au début, cette proportion est
restée la méme 3 l'endroit de la deuxiome cohorte et a
da fin du 5&me passage ; par contre pour 1la trdisiéme
céﬁorte, la taille s'était réluite 2 71,1 %.

" ER somnme, on constate qu'entfe‘l'enregistxement de
base et le premier Fassage, le tauk de dépecrdition se
situe partout ontre 20 et 30 %. Mais a partir du 2&me
passage, ce taux devient inféricur & 5 % pour toutés les
cohortes. L'd¢chantillon final attendu relatif a toutes
les cohortcs réunira 8.153 naissances; c'est-a-dire 61 %
de 1'échantillon initial.

Les difficultls rencontrées se situent & diffd-

rents niveaux.

1.2, - Difficultds rencontrées

Les difficultés ont trait d'abord & la déperdition
enregistrée affectant 1l'échantillon. Les causes se sont
révélées nombreuses, entre autros
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- mércs évadées

~ déperditions lides 3 la difficulté de repd-
rer les domiciles des meéres en raison de la situation
de certains quartiers non lotis de Bamako.

Yienncnt ensuite los difficultés dues :

5 ~ & la réticence des méres A fournir certains
;renseignements entre autres relatifs A la roprisn des
régles et aux rapports sexuels, ’

- a la lassitude des mdres au cours des

ifférents passages. ’ .

Par ailleurs, un dépouijllement manuel rapide
des données recueillies par passage, par cchorte de
naissances et par commune a permis un calcul du gquctient
de mortalité infantile. Ce fut alors 1'occasion de prendre

connalssance :

= du probléme de la représentativité Je la
population cnquétdée due & 1'exclusion 3 priori de
certaines catéygories du champ de 1'enquéte,

-~ d¢ l'ignorance de la situation de rési-
dence de certaines méres qui avaient donné des naissances
suivies de décés ou de défaut de compréhension par
certaines sages-femmes de la notion de situation de
résidence,
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- de l'existence de probldmes réels posés par les
mort -nés du fait que certa.’.nes sages-femmes considdrent
certaines naissances suivies de décés comme: des mort -
nés, '

~ du probléme 1ié aux sorties d'observation,

~ de la difficulté d'enregistrer les accouchements
a domicile. Quel qu'on soit le nombre, les accouchements
3 domicile devraient retenir davantage 1'attention an
raison de la corrélation certaine centre accouchement
a domicile et mortalitd infantile.

2/ EMIS/SENEGAL

Cette enquite connait actucllement une phase
"assez avancée par rapport a son homologue de Bamako, qui
a commencé bien aprds. Ranpelons-en la méthcdologie.

2.1. - Rappel e la Méthedologic
La méthodologie comprend trois phases :

- le recensemont préliminaire de la population
de la zone d'enquéte (dans 1a région de Thids) en vue
d'établir la liste des femmes en dge de procréer et

celles en ¢tat de grossesse,

~ l'cnregistrement Je toutes les naissances surve-
nues dans la zone et rlans l'intervalle de 12 mois,

= le suivi durant 28 muis de 1'¢chantillon ainsi
cbtenu au moyen de passages successifs espacés Jde 4 mois
d partir cdu sccond passage. Les deux premiers ayant respcc-
ticement licu & 1 et 4 mois de 1'accouchement.
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2.2. - Etat d'avancement des travaux

A l'heure actuelle, le travail sur le terrain
touche & sa fin. On prévoyait d'achever 1’exécution du
82me ¢t dernier passage le 31 Juillet 1984 ; mais pour
des raiscns inhérentes 3 la méthodologie, - les inter-
view n’ayant pu avoir lieu aux Jdates prévues - trois
semaines supplémentaires de toerrain seront nécassaires

au personnel de collecte.

Pour ce qui concerne l'enquétc complémentaire,
il y a lieu de noter que sun objectif est double :
apprécier lo degré de couverture de la premiire phase
de 1'EMIS 2t tester la méthode rétrospective de collecte
de Jdonndées relatives a la mortalité de la petite enfance.
Elle a ¢galement permis de disposer Jde renscignements
démographigues le base nécessaires piur une meilleure
connaissance ‘¢ la structurc et de 1'd¢volution de la

population.

L'enqudte complémentaire a Juré 4 semaines, du
13 Décembre 1983 au 3 Janvier 1984,

Pour ce qui concene le dépouillement des dcnnées
A'¢tat-civil, nstons que le premier passage a permis
de recenser 3.103 enfante déclarés contre 5.002 rais-
sances cnregistrées Jdans le cadre Jde 1'EMIS ; au stade
actuel de l'exdécution de l'enquéte qui touche & sa
fin, la question reste Jde savuir si les moyens seront

disponibles pour effectuer au moins un second passage.

Et 1l'exploitation des Jdounnées s'effectue au fur
et & mesure que sc déroule 1'enquéte.
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Le calendrier des opérations futurs comprend essen-
tiellement la poursuite de l'exploitation et 1'analyse des
résultats. Le codage et le suivi de l'ensemble_des données

devrait prendre fia ¢'ici A la fin de 1l'année en cours ;
huit mois scnt prévus pour le traitement informatique.

La publication d'un rapport final traitant de la
méthodclagie &t de 1'analyse sommaire des principaux

résultats est prévue pour la mi-§5,

Quelle sont les difficultés rencontrdes ?

2.3, -~ Difficultds rencontrées

Il convicnt de distinguer les problémes 1ids 2a la
méthodologie de ceux vant trait 3 1l'exploitation.

2.3.7. - Problémes 1li%s & la Méthodolugie

Ils concernent :

a) lec recenscment préliminaire

Faute de moyens, la mise & jour des rcgistres de
suivi de grossesses n'a Pu sc faire Jde fagon régulildre.
Au total 3.847 grossesses ont <eé enregistrées dont 2.328
peniant le recenscment préliminaire.

b) la constitution Ac 1'¢chantillsn

L'identification passec par certains préalables
notamment la disporibilitd 1'informateurs "infaillibles"

et résilant dans la zone d'enquiéte .

L'obstable majeur a déplorer cst le cas des femmes
qui n'étaient ni en voyage, ni &migrées mais simplement
non visibhles parce gque partles soit pour les champs, soit

pour le marché.
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d) l'enquéte complémentaire

Les inconvenients rencontrés sont connus pour
&tre le propre A'unc enquéte rétrospective : défaillance
de mémoire, comportements sociologiques géndérateurs
d'omissions, difficulté de Jdélimiter avec précision 1a
période de référence, erreurs sur la datation des

éveénements.

e) le dépouilloment de 1'¢tat-civil

En raiscn de la défectuositd -lu fonctionnement
de 1l'état-civil, 1'on ne peut s'attendre 3 des rdsultats
satisfaisants pour apprécicr le degré de couverture de
la constitution de¢ 1'¢chantillon.

2.3.2. - Probldmnes lids & l'exploitation

Ces problémes ont pour nom : lourdeur et complexité
du logiciel LEDA utilisé ; le croisement des variables
quantitatives requiert une grande mafitrise technique de

cet outil de traitcment.

Liexposé relatif. A 1'EMIS/Sénégal comprend égale~
ment des propositions pour le pPlan d'analys¢ & acdopter.

2.4. - Réflexions sur le plan d'analyse. On suggerc

quc le plan d'analyéc porte sur les sujets suivants :

1) 1'état, les structures ¢t la dynamique de la
population de la =cne d'engquéte

2) la mortalité infantile r.t juvénile

o

3) les dterminants dec la motralité infantile

4) la nutrition
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3/ EMIS/BOURKINA-FASSO

: L'expcsé s'articule autour des 7 points pour rendre
compte du bilan encore partiel de la collecte et des
problémes techniques rencontrésS§.

A/ Méthodologie

La population a enquéter est la population rési-

dente d'enfants nés dans les maternités tant publiques
que privées et A domicile au cours de.la période allant
~du ler Avril 1891 au 31 Mars 1982 des 4 centres urbains

Bocbou~Dioulasso, Banfora, . Koudougcu et Ouahi-~
gouya. Sont 2xclus les enfants nés hors de centres
urbains concerrdés par 1'¢tude méme si par la suite les
méres scnt résidentes. Ouagadougou st le centre de super-
vision centrale.

B/ La Collecte

_ La ccllecte comprenait deux phases principales :
l'enregistrement des enfants et le suivi  des enfants

a domicile jusqu'2 1'Age de 2 ans. Pour avolr une bonnc
approximation du volume e ce travail, 1'on a du procéder
A une estimation de naissanges attendues dans les centres

concernés.

C/ L'enregistrement des naissances

Pour l'enregistrement des naissances, l'on a
recouru aux services d'informatcurs de quartiers afin
de recucillir des renseignements sur les naissances
intervenues & domicile dans leurs zénes de couverture.

Les problémes rencontrés sont essentiellement

ceux liés aux mauvaises explications relatives & la notion
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de résidence, de mort -né, de décédé en maternité ou
3 domicile, notemment quand le déecds intervenait quelques
heures aprés l'accouchement,

D/ Les passages 3 domicile

Les passages a domicile se sont déroulés du ler
‘Mal 1981 au 30 Avril 1984, Chaque enfant devant &tre
"suivi jusqu' 1'&ge de 2 ans.

I1 a fallu deux mois supplémentaires pour clore le
7&éme passage et procéder A certains contr8le Jde terrain.

Les difficultés rencontrées se sont révélées
"variables avec le rang de passage ; les plus séricuses
“concernent le premier passage. A ce niveau le principal
“probléme réside dans le reprérage des domiciles 3 partir

des informations recueillies auprés des méres dans leur
1it de maternité.

Les non retrouvés qui ont pu intervenir aprés le
premier passage sont comptabilisés comme des déménagés

sans adresse ou comme des migrations.

E/ Les absences temporaires

Les absences temporaires, connues sous 1l'appela~-
tion "Rendez-vous" ont une influence sur l'apalyse
notamment au niveau du nor respect des dates de pagsage
d'old la tendance A raccourcir ou 2 allonger 1l'intervalle
de 4 mois retenu pour effectuer 2 passages consécutifs 3
domicile,

84.039/USED



17./

~F/ les sorties définitives et de force majeure

L'enquéte se déroule dans une zone ol la popula-
tion urbaine connait une grande mobilité. A celd s’ajoute
les "actes de force majeure" qu'impose l'administraticn
et qui expliquent de nombreux déménagements. Tous ces
mouvemecnts provoquent lé dépérissement de l'échantillon
par émigraticn, par déménagement sans qu'cn n'ait laissé

d'adresses indicatives.,

G/ Bilan

Au bout de 2 ans d'observation, on compte 74 % des
enfants en cbservation. La mortalitd frappe 9 % des
enfdnts‘tahdis que les sortics Q'observation et événe-
menfs parasifes touchent 15 % Jdes enfants clest-a~dire

4 % Jde non retrouvés 2t 11 $ par émigration.

L'expos¢ sur 1'EMIS/BOURKINA FASO se termine par
des estimations de quotients provisoires de mortalité
pour les villes Je Banfora et de Bobo--Diculasso. Il
s'agit en cffet d'estimation A partir d'un dépouille-
ment manvel de 1'agoﬁﬂa de 1l'enquéte, sans manipulation
directe des questionnaires ; des cas de scus-estimations
ne sont donc pas a exclure.
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CONCLUSION SUR LES ENQUETES RMIS

Les enquétes EMIS dans leur enscnble posent
des probl2mes d'ordre méthodologique dus A la déper-
dition de 1'échantillon de base soulevant ainsi la
question Jde représentativité Ce l'univers &tudié
(mortalité d'un territoire donné -u mortalité d'une
cohorte ?).

L'exécution des enquétes EMIS a ¢galement mis
en exergue le¢ probléme d'enregistrement de mort-nds.
C'est le licu de noter que la résolution de ce probléme
passe par l'exploitation systématique des registres de
maternité.

84.039/USED



19./

LES DEBATS

La question fondamentale qui a retenu 1'atten~
tion des participants ¢tait la suivante : que faut-il
¢tulier ? La mortalité du territoire d'enquéte ou la
mortalité Jes cohortes échantillons ?

Méme si 1'ubjectif de base des EMIJ et EMIS était
d'étudier la mortalité infantile ct juvénile sur le
territcire concerné, les débats ont remis en cause la
Possibilité d'uno telle étude. '

Tout d'abord tous les rappeorts ont montré
qu'aucun ‘es ¢échantillons EMIS et particulidrement dans
le milieu urbain n'était représcntatif de 1'enscmble des
naissances qui ont effectivement eu licu. En effct pour
Ctre représentatif 1'échantillon global ne doit pas
seulement présenter une taille minimale préalablement
estimée mais il doit c¢n méme temps exprimer les propor-
tionalités respectives des Aiffdrentes sous-pcepulation
enquétées. En sutre les EMIS n'offrent aucune informatiocn
sur les cnfants de méme Age  que ceux e 1'enquéte qui
ont immigré lans 12 zone d'enqulte et par conséquent

soumis A la mortalité du milicu.

Toutefois en ce guil concerne le traitcment des
scrties l1'obscrvation e 1l'enfant scul cn cours d'enqulte
la rigle adoptée cst qu'il fallait tout faire pour maxi-
miser l'information recueillic. Quant l'enfant est sorti
d'observation il f£aut continuer A intcerviewer la mera,
Rappelons que cecl s'adressait 34 EMIS Bamako qui est

encore en cours.
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Les rapports des différents respensables des EMIS
ont révélé que la méthodologie de ces enquétes est moins
problématique dans le milicu rural. En raison Q'un
comportemant social et d'unc mobilité spatiale différents.

Dans le milieu urbqin les déperditions sont
excessives remettant ainsi en cause l'applicabilité de
la: métholologie des EMIS.

LA question qui se posait alors était de savoir
comment résoudre cc probléme, on d'autres- termes quelle
méthedologic faudra-t-il adopter Jdans 1l'avenir dans le
milieu urbain ?

Un autre pcint faible des EMIS se trouve dans la
Jifficultd i saisir correctement la mortalitd néonatale
précoce. Sur ce point particulier les EMIS en cllcs-
mémes n'offrent aucunc solution. Il faudra nécessaire-
ment se refdrer aux registres des maternitds si toute-
fols celles~ci existent et sont bien ‘tenus.
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POINT 4 : ia population observéc dans les enquBtes
EMIS par E. VAN DE WALLE. : cas de Bobu-
Dioulasso.

<
Exposdé

1°) Ydentification compléte d'une cohorte

Outre les naissances enragistrées dans les
maternitds (Hopital et GUIMBI) et au niveau de sages
femmes retraitéos, la cohorte le départ comprenait
également un petit nombre de naissances dites tradi-
ticnnelles qui ont cu licu A domicilc sans supervision
mécdicale. L'effectis dénombré e ces naissances tradi-

tionnelles e¢st sans doute sous-estimé.

La méthodulogie de 1'erguéte excluait de 1a
cchorte la plupart des naissances "hors supervision
m&licale", I1 nteose malheureuscment pas possible
A'estimer ni la pPropertion des naissances e Bobu-Dicu~-
lassz durant la période de 1'enquéte, qui nfappartenait
Pas & la cohorte de départ, ni méme 1a mortalitd ainsi

perdue.

Av contraire, 1la proportion e la cchorte Jde
Wpart, ssus supervision mélicale qui n'a pdas ¢té suivie
par l'enqulte pent Stre estimde. La précaution prisc
au préalable psur 1a période allant J1'hodt A Décembre 81,
de faire remplir Par les enquétrices un qucsticnnaire
de basc pour toutes les fommes accouchées, mime si 2lles
ne résidaient pas a Bobo-Dioulasso, et qui ne devaient pas
faire 1l'objet de 1'enquéte, a permis Je déceler des
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omissions nar les enquéirices. Ces omissions, particu-
.lidrement fréquentes au début ce l'enquéte, provenaient
de mkres accouchées en maternité qui aurhient 46 étre
intérrogées. A noter que la probabilité Q'omission ost
lide A 1la Qifficulté e 1'accouchement. Dans cc sens,

il a été constaté que seculement 5,5 % des naissances -
données comme "normales” cans los registges de 1'hSpital
ont ét¢ cmises tandis que 36 & des césaricnnes n'appa-

raissent pas Jdans l'enquéts.

Au Adbut A6 1'enquéte de Bubo~Dioulassc, les
omissicas los plus importantes concernnaient les naissances
a L*hSpital. co qui entraine une natte sovus-estimation
de 1a mortalitd. C'est Pour en tonir compte, que 1'cn a
substitud, Zans le calcul du taux Jle mortalitd infantile
un quntient de mortalitd oour les trois oremiers jours
de la vie calculé aprés exploitation des registres de
maternité a celui Jdrivé dircetement le 1'enquéte.
L'hyrothise retenue Stait que 1lcs naissances de 1l'cnquéte
quelque suit le licu do l'accouchement, avaient la méme
mortalitd, dans 1la »érlode  suivant imméliatement 1'aacou-
chement, que les naissances dcs maternitéds, quelle quc
soit la résidence Jde 1a mére ; les naissances ct les
déces Jdes "dvacudes" ont &té ¢limindes des calculs.

2°) suivi Jde 12 cchorte

Un calcul corruct des taux et des guotients de
mortalité suppose que le destin d¢ chaque enfant est connu
jusqu'ad s>n second anniverssaire. Touto perte est un
déces ;otentiel non comptabilisé. Clest le lieu de noter
que les pertes ne sc produisent Das ind¢pendamnent Jde 1a
mortalité ct qu'il cst dds lors impussible d'éviter tout
a fait les binis. On Peut toutefols Jéfinir les périlodes
Q'cbservaticn de fagon A minimiser leur impact.
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Les pertes totales - entendons celles relatives

aux enfants Jdont le questionnairc a disparu peur une
raison ou pour une autre - ot qui n'aparaissent que
comme ﬁn trou dans la numérotation les individus n'ont
pas ét¢ comptabilisdes, Cependant, clles ont été estimdes
A2 envircn 3 % Jde ll'effectif total, résultat considéré
comme proviécire. Une mutrc catégorie de pertes provi-
soilres 2 ¢td retenuc 2 1lendroit Jde femmes Jont le ques-
tionnaire do basc a ¢té saisi, mais que 1'enquétrice
n'tavait pas cncore interrzgées X 1a date de constituticn
des fichiers dus prissages. Cette catégoric aétd bapti-

LN

sée dc "Rendcz-vous”,

Un tablzau ‘lsnne le statut des enfants aprés
le questionnaire e base avee les medalité ci-anres

Retrouvdé

Mort-né

Décédé

Emigré

Rendez-vous

Non-Rectrouvé

On autrce tableau similaire fait l¢ pouint apres
deux années A'enquéte.

Par ailleurs, en raison de la tendance probable
des enquétrices A transformer une Herte en émigration,
méme si la fenmc n'a ras quitté la ville, le probléme
des sortics a particulidérement retenu l'attention.
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Il convient alors de distinguer :
= les sorties temporaires d'observation et leur
corollaire
= 1'émigration définitive.

2.1. - Sorties temporaires d'observation

En plus des aéparts définitifs, une enguéte 2
paséages,:épétés doit comporter une série d'interrup-
tions de'la période 2'cbservation qui affectent le
calcul des taux. Le probléme se pose alors de retrouver
la femme mais ausgsi de Aéfinir les périodes d'observation.
En l‘occurence, si1 1l'enfant meurt par exemple durant
la 'visite au village, faut-11 traiter le déces comme
un déces de la population ? Clegt pour définir les
périodes Jd'cbservation, que l'on a adopté une série
de rcgle.

1) L'Unité 2robservation est constituée par
les péricdes entre 1a dete thécricque des
passages,
La premidre péricde d'observation commence 3 la
sortie de la maternité et ne comprend pas les déceds des
trois premiers jours de la vie.

2) La visite de l'enguétrice 3 un mement quel-
conque entre la date théorique d'un rassage et celle
du passage suivant certific 1'unité d'observation se
terminant par la premidre de ces deux dates théoriques.,

3) La visite dans les limites d'une unitd
d'observation certifie cette unité si 1'unité suovante

est en observation,
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4) Un décés certifie 1'obgervation Jdans laquelle
il-a lieu, & condition que cette unité d‘'observation
80it entourée d'autres périodes certifiés par un passage.
Ce quil suppose que l'observation cesse aprés la date
théorique Jde passage suivant un déces,

5) En cas de départ, la dernidre unité sous obser-
vation est d¢finie par la visite précédant celle 2 la-
quelle lc départ est constatdé.

Dans l¢ cas 2articulier de departs suivis de
retour, les c1nq rbglpq s'appliquent - en soustrayant du
dénominateur des périodes durant lesquelles l'enfant
n'était pas sous observation,

2.,2. - Emigration 1Sfinitive

Dans le cas A'émigration définitive du conple
mére-enfant, les enfants n'interviennent ni au numéra-
teur ni au dénominateur en raison méme de la méthodo-
logie arrétéc aussi bien pour l'enquéte que pour les
modalités de la collecte. Les différeats cas enrcgistrés
ont mentré qu'il aurait fallu toujours rémplir un ques~
tionnaire dans le¢ cas d'un départ, apreés avoir inter-
rogé les membres de la concession ¢t les voisins afin
de déterminer la late de départ et la survie de 1'enfant
au. moment du <Iépart.

A noter que les migrations introduisent un biais
systématique dans 1la méthodoclogie étant donné qu'elles
sont comptabilisées comme sortie sans entrées corres-
nondantes.
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2.3. - Calcul des quotients de mortalité

C'est pour tenir compte des concepts ainsi Aéfinig
que des taux de mortalité infantilae et juvénile pour
les trois mois ont €té calculé. Il s'agit de résultats
provisoires présentés dans un but méthodologique.,

Quelle confiance accorder aux résultats cktenuvs ?
En posant cette question, c'est la liaison cntre migra-
tion et mortalite qui reticnt l‘'attention, au551 se
propose~t-on d'¢tulier de fagon plus systématique les
caractéristiques dcs non-retrouvées et (es migrantes.

Conclusion

Les résultats de 1l'enquéte A passages répdétés
apparaissent certes comme particulidrement intércssants ;
cependant les considératicns faites A 1'occasion du
suivi de la cohorte montrent aussi leurs faiblessecs
et commandent de refléchir davantage sur la méthodo-
logie de collecte.
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DEBATS

Comment expliquer le fait que les pertes enregis-~
trézas A& Bobo-Dioulasso ¢taient si peu rcinkreuses (4 %),
telle était la premilre question. Le prlsentateur a
attribué ce fait particulidrement 3 1la dimension de
ladite ville. Bobo-Disulasso est plus petite que Yaoundé
ou Bamako Par exemple et le caractére pertubateur des
lotissements paraft y avoir 6té moins accentué.

I1 2 par la suite 4té admis que le taux de pertes
est certainement sous estimé si 1'on prend en considé-
ration lcs numéros manquants Jans la séquence. Ceux-ci
peuvent cn effet signifier que les questionnaires ont

été perlus,

La 2¢me question portait sur la maniére dont 1la
correction lu quotient de mortalitd des 3 premiers jours
a &té effectude. Est-ce qu'on a pris en concsiddration -
le fait que les naissances difficiles restaient plus
longtemps 2 17hdnital auquel cas leur murtalité plus
dlevée nc serait due on fait qu'a une période de réfi~

rence plus longue.

Le reste Jles débats tournait autour Iy traitement
des sorties d‘observaticon ot plus particulidrement de 1a
régle 5. Cette rigle stipulc que la sortie Q'observation
suspend 1'cbservation et par conséquent la prise en compte
de 1l'enfant concerné dans le calcul des quotients.
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. Dans le cas ol la sortie n'est cue temporaire
1'enfant devra étre réintroduit dans la population sous
‘isque seulement A partir de son retour en observation.

Mais la question qui se posait alors Stait de
savoir s8'il fallait ou non utiliser les informations
fournies par la mére pour compléter les passaqges
pendant lesquels la sortie d'observation temporaire

avait entrainé suspension du suivi.

I1 a été proposé d'exclure du galcul des quotients

les enfants hors observation.

ians 1l'éventualité ou 1’information recu=illiec
renseigne non sculement sur le décés mais sussi sur la
date du décés de 1'enfant i1 devient pussible dc¢ situer
le Aéces dans le passage de référence et de le prendre
en considération dans le calcul du Juotient dans 1la
périnde couverte par ce passage. Cotte possibilite est

exalue par la rigle 5.

C'est alers qu'a ¢té soulevé la rjuestinn de savair
aquel type de classement il fallait adopter pour les
Aécés : classcment sclon 1'Age au décts ?

Le mot de 1a fin a été jue rien n'empéchait en
fait d'utiliser les 2 approches pour vui: les lacunes

lides A chacune d'elles.
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POINT 5 : APPORT DES MICRO-ORDINATEURS DANS L'AMELIO-
' RATION DE LA COLLECTE ET DES RESULTATS -
par Mme DIARRA Falima

EXPOSE

Avec les EMIS o Bobo-Dioulasso et Bamako, 1'INSAH
a apporté des innovations remarquables 2 la technique
de cnllecte des données. En effet, celtte institution a
ét¢, selon les mots du prisentateur, parmi les premidres
en Afrique 3 avoir commencd la saisie ot la vérifica-
‘tion des donndes 4'une enguéte A passages ripétds avant
la fin Jes ~pdrations sur le terrain., Cotte expérience,
renduc possible par l'utilisation e 1a micro-informa=-
tique, a contribue 2 améliorcr consicdérablement la
technique Jde eollecte et »ar suite 1a qualitd des
données fournies rnar Jdes enquétes Y passagos répétds

sous plusicurs aspects.

Le papier présentdéd par Mme DIRRRA cxpose de

maniére succinte la nouvelle expérience.

D'abord la saisie des <données. L'utilisation de
micr_.s-orlinateurs a permis de saisir Jdirectement ainsi
que de tester simultanément la cohérance des informa-
tions portées sur le questionnaire. Ceci a permis dc
savter 1l'étape du chiffrement ct ainsi de réluire au
minimum les erreurs de saisie cstimées & moins C'1 8.
La saisic du questionnaire de base se fait A4 1'aide

des programmes "CREER.BAS" ct "NEONE.BAS",

La vérification de la saisie est rendue possible
var 1l¢ programme "VERBO.BAS". I1 faut noter que tous ‘
les programmes utilisés sont éerits en language "BASIC".
La vérification a porté sur un <¢chantillon systématique
de 1/8. '
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Des messages d'erreurs sont imprimés aprds:la
vérification grlce au programme "MESSAGE.BAS". Les
messages sont envoyés sur l¢ terrain ou l'enguéteur
}ést chargé 'aller. chercher 1la réponse mangquante. Ceci
a ré&luit de manidre considérable les questions lais-

sées en blanc c'est-3-lirc sans réponses.

Les fichicers de basc vérifils et corrigés sont
‘alors découpés et stockés en sous-fichiers de 50
femmes. Les questionnaires passages sont cuax aussi
sailsis, vérifids, corrigés ct Aébités en sous-fichiers

de 25 femmces chacun.

Les 7 passages ¢t le questionnaire de base sont
fusionndés. La fusion se fait en 2 ¢tapes. D'abord le
programme “"Fusicn.Bas" est utilisé pour regrouper les
7 passages ct par la suite ceux-ci sont relids au
questicnnaire Je base grlce au programme "COURONNE.BAS".
Dans sa conclusion, le présentatcur a insisté sur la
nécessitd pour les opérdteiohs futures Jde tirer les

lecons de cette expéricnce trés positive.

DEBATS

Pour 1l'ecssentiel le¢ préseantateur devait répondre
& 2 questions. La premidre était de savoir ce qui
expliquait le JAécoupage Jdes fichiers de basc en scus-
fichicrs e 25 ¢t 50 femmes. La réponse a ¢té que ce
1dcoupage sc justifiéit uniquement parce qu'il rendait
la manipulaticn des données plus aisée. La deuxidme
question tendait A savoir si le fichier fisal &tait
sous un format fixe ou libre. La réponse a été que le
fichier final est dc format fixe.
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SESSION II/ EVALUATION DES _DONNEES COLLECTEES

POINT I : ESTIMATION DE LA COUVERTURE ET DE LA COMPLE~-
TUDE DE_L'ENQUETE SUR LA MORTLLITE INFANTILE
ET JUVENILE A YLOUNDE par  Joup Garssen

La couverture :le 1'cnquéte de Yaosundé est ¢stimde
Par le rapport u nombre Ao naissances enregistrées
au n-onbre Jdc naissances attenlucs peniant l'annde 1978,
Selon les rdsultats, 65 ¢ dos natssances e 1978 ont dtd
couvertes par l'¢chantillon. L'analyse différenticllc
basée sur 1'Age m-ntre unc “ifférence d'incorporation
dans 1’¢chancillon. En cffet, 70 % lvs femmes ¢ .5 ans
sent couvertes par l7cnguéte tandlis que 45 % sculement
Ze celles Agées de 35 ans ot i'lus font partic do
1'¢chantillon.

La complétude a &té estimée en calculant la pro;or-
tion les femmes exclues e 1l'¢échantillen A cause 1o 1a
durée limitée ¢ l'enquéte et J¢ la méthode 1'¢chantil~
lonnage. On estime que 12,4 % Jdes naissances survonucs
en 1978 2 Yasunld ont cu licu on cdehors Jdes rocernités
et 5 % Jes femmes autour ce 25 ans ont accuuchd hors
des maternités coontre 35 % Jles fommes au-dessus de
34 ans. L'¢tude arrive ) 1la conclusion gue plus on
avancc en 4gc moins on a des chances A'8tre pris c¢n

compte.

La couverture et la complétude de 1'dchantillon
unt étd ostimdes i vartir des recensements le 1a ville
de Yanubl¢ Jde 1969 ot ¢e 1976. Los Jiscussions et
débats qui ont suivi ont mis 1l'accent sur le fait de
savoir si des dtudes similaires ont ¢t faites au
niveau des cnquites mortalitd infantile effectudes
ians les pays lu SAHEL.
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POINT 2 : LES CONCEPTS DE L'ANALYSE LONGITUDINELLE ET
SES IMPLICATIONS POUR L/. COLLECTE DES
DONNEES~ mar Michel CGarenne

Exemple le 1'utilisation Qe questionnaires informat.osdés

pour améliorer 'enregistrement des lécis précoces au

S¢négal en milieu rural {(MIAKHAR) -

Le but .l¢ 1a communicatisn cst o toster une
nouvelle expéricnce e cillecte Ce Jonndes longitudi-~
nales sur la mortslité infantilc en Amléicrant % moindre
colit 1a qualitd ¢ l'enregistrement. La méthodologic
TEPOSe sur une e¢nquéte A un passage annuel suite ) un
questionnaire rotrospectif qui fait 1’histoire Jdes
maternités ¢ toutes les femmes au 1Sbut Jde lfenquéte.
Liexpéricnce 2 permis e faire ressortir deux concepts s
le statut e 1'inl'ividu A un instant 2onnd ot le change-

ment de statut entre Jeux Dassages successifs,
Les liscussinns et 28bats unt portd sur la

pertincence los questions posdces ot sur l'usage 2'vun
b 1

seul ¢t méme quesvionnaire A chaque passage.
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' SESSION III/ - MESURE DE LA MORTALITE A PARTIR DES
DONNEES EMIS

Calcul du Niveau et Structurc de la
Mortalité par Philippe FARGUES, -

Cette communication comprend 2 parties essentielles
- l¢ calcul du quotient en tenant compte Je biaig
- et le calcul du quotient en tenant compte I Adeconpaqge

dans le temps.

Dans la premitre partie 2 types Jde biais ont &té

distingudés

- les biaisg 1id¢s au caractlre non exhaustif Je 1'enquéte
Jdus aux accouchements & domicile, aux accouchementis
de merces résilentes hors e la vilie, et de mires
dvaddes. Pour ce typce Cc biais, 1'autcur nous renvoic 2
d plusicurs documents ¢ L'IFORD oh ils ont &té large-

rment lécrits.,

- les biails 1i¢s acux sorties 'obscrvation qui inter-
viennent peniant la phasc de suivi. Le document
s'attarle davantage sur ce sccond type Jde biais pour
proposer en premierce solution un calcul Ju quoticnt
¢liminant lu J¢nominatcur toute sortie C'observation,
et en secunle solution un calcul e guotient sur la
base e criteres de stratification 2 posteriori ropo-
sant sur ‘l.s criteércs portincents tels que 1'8ge de la

mére, le rang le naissance, ctc...

Dans ce cas ‘l¢ stratification le principe sera
le suivant :
calculer le quotient par sous-ensembles homogeénes et

retablir la formule de prochsz en proche.
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Une attention particulidre a été faite sur le cas
du calcul de la mortalité nécnatale qui combine les
déceés survenus A 1'h8pital et ceux saisis au premier

passage.

Dans sa forme 1la nlus générale, 1la formule de-
bgsc de calcul du quotient Proposé repose sur 1'hypothdse
d'indépendance entre mortalitd ot sarties a 'observation ;

Ceé qui n'est pas toujours le cas.

Aussi l'auteur a-t-il prepesd mne formule de rechange
permettant de tenir compte de 1a Jépendance entre les

Jdeux phénceménes,

La Jdeuxitme partic porte sur le :1¢coupage Jdans le
temps. L'autcur du Jdocument a souligné cque 1'intérét des
enqueétes de type EMIS dtait qu'clle permettent 1'Etule

des variations J¢ 1a mertalité dans lc temps,

L'Etulc ¢ la mortalitd s¢ fora s»it suivant 1'4qge,
svit suivant 1a péricde. Dans tous les cas le reccurs A
1'information sur 1a Jate de décds ou Je celle recueillic

entre passages successifs sora nécessaire.

Débats

A 1l'issue les 1¢bats qui ont suivi 1la présentation
le ce document, plusicurs remarques ont été faites. Ces

remarcques se résument aux »oints suivants

- les criteéres e Stratification qui pourraient Ctre
retenus A partir lu questicrnaire de base¢ ne demeurcent
;as nécessairement pertinents au moment de 1la sortie
d'observ1tion,
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- 1'utilisation A'une seule variable de stratification
par opposition 3 celle de pPlusieurs variables pourrait
conduire & des probldmes de représentativité statis-
tique,

-~ 1l'existence d'un liea probable entre la variable
decés et la variable sortie d'observation réduit
1'utilité 2¢ la stratification,

S'agissant du calcul Au quotient, il a &té Prupusé
que celui-ci tienne compte des sortics et des retours
en observation, ainsi gque des récupér-ations de meres
Jdans les PMI.

Sur la basc de lihypothise de 1a non existence
d'unc mortalitd différenticlle entre l'enfant suivi par
l'enquéte et les enfants précédents, il a 6t¢ demandé de
refléchir sur la possibilité 2'une estimation de la mor-
talité différenticlle entre les deux sous population
2ans un intervalle donné par la méthode de Brass,
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SESSION IV/ TECHNIQUES SUPPLEMENTAIRES POUR ESTIMER LA MORPALITE EMIS

POINT I/ INALYSE DES QUESTIONS DE TYPES BRASS - sar M.C. M'BACKE

EXPOSE : L'auteur Jo cotte communication est parti des d-nnées EMIS
e Bcho-Dioulasso pour faire une estimation Jdes cuoticnts Qe morta--
litd infantile et juwénile Jo ladite ville.

Cette ostimiticn est unc 3 ;lication Jde 1la nouvelle
toshniue e W. BRASS ct SHEILA MACRAE. Miis Ju fait du caractire
sllectif les chantillins EMIS constituds ¢ femmos toutes féeondes
penant 1'annde ‘e D'enulte, 1'i¥e d'uwne réalastation o 12 méthode
a dto envisagde pur tenir comte e cette particularitd sans doute
non n:—iqligeable; L'autcur Je ce 2ucument utilise une correction Jes
aritds et jrorortions 'enfants edés non 0S8 3 Lartir de modéles
miis sur 1a lasc e 1n masse A'infoamticns uiint 1'avantage Je
frurnir les enuétes sudvies o ty;o EMIS.

Cotte correction une fois faite; 11 méthode Yonne des
résultats vraiscmblables, la valilitd 0o ces résultats cst sAns

4

doute 1ié % 1a pertinence des hypothdses Ce ealeul adopties.

Licn soulignera Sgalement 1o tentative 'estimer 1z morta-
lité infantile et juwinile faite par le mime autcur on utilisant Jeux
inlicatours @ Ja proportion Jfenfants Aed¢s vrmi coux précdlant
celui de 'erquite (FEP) et 1a propvertion Jlos méres qui .nt ordu

leur “ernier cnfant (PEW .

ans 1o cas fle Bibo-liiculass: le o officient 2o eorrelaticn

entre les deux indlicateurs est dvatud X 0,7778.

L'~rrlicabilltdé de ces indicateurs nour estimor 1a mortalitd
récentc reste corcare A tester sur un I granl nombre e Jennées a
méme Jenre en 1'cccurence celle les autres EMIS par rue 1'on buisse

dzaner plus 7 erddibilité X ces résultats.
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Les 2éhats qu_ont suivi cette communication ont dssen-
tiellement porté sur le fendement thdéorique de la
méthole. A cet effet, il a été notd une Jiffdérence
appréciable entre les Jistributions des naissances
précélentes autour des intervalles intergénésiques Jdans
un éqpantlllon s¢lectif Adu type EMIS ¢t Jdans un échan-~
tillon aléatoire. Coette 1ifférence qui ¢st restée
inéxpliquéu, ¢st apparente ) 1a fois sur la forme et

les niveaux atteints par les courbes.

L'on a fait remarguer que, le caractore sélectif
des femmes X forte féconditd (ou suner fdconldes) consti-
tue une source Jde biais considérable Jdans un sens de

surestimation.

Le caractére suspect de l'utilisaticn de ratios
similaires A ceux utilisés par la méthode. classique
dans un <chantillon aldatoire (P1/P2 ot P2/P3) a ¢té
souleveé, Comme sclution de rechance, il a ¢té proposd
1'¢élaborati n d'une séric le cocZficients pour mieux

nrocéder aux corrcections.,
L'utilisation J'autres Zonndes pour tester la

méthodle a {galement ¢té l'une des propositicns faites

en dernier ress.rt.

POINT 2/ : STATUT DE SURVIE DU DERNIER-NE par hllan HILL

EXPOSE : Cc Jdncument jrdsenté par Allan HILL est une
traduction Je la version anglaise 1'une nouvelle tech~
nique 1''stimation indirecte e la mortalitéd mise au
Preint par William BRASS et SHEILA MACRAE.
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Cette nouvelle méthode qui s'inspire de la méthode
‘classique dé W. BRASS est une estimation de¢ la morta-
1ité j@yénile a partir de l‘hiétoire des maternités
recueillics auprés des meéres au moment d'un nouvel
accouchement.,

La différcnce fondamentale avec la méthode classi-
que réside dans la prisc on compte de l'information
supplémentaire svr la survic de 1'enfant précédaat 1la
naissance actucllc (1l'enfant de 1'¢nquite) ct de la
durée du dernicr-intervalle de naissance (celui précé-

dent 1a naissance actuelle) .

Cotte méthode s’applique rormaloment A des donndes
recueillics au niveau des, formations sanitaires (clini-

ques,‘hépitnux ete...j).

Elle perratte la déduction d'indices déterminants
de la mortalité juvénile on tout état de causes indépendants

de 1'Age de la mére.

L'estimation du paramétre (ITI) liant les probabi-
lités de décéder g(e) aux proportions de décédés a atd
faite de plusieurs modéles de distributions de naissances
en conjonction avee les tables de mortalité de réfd-
rence de W. BRASS.

DEBATS : L'on a reproché 3 cette nouvelle méthode son
caractere sélectif des femmes jecunes, mais aussi des

femmes les plus fécondes.

Lz contrble de la période d'exposition au risque domeurc
aussi un des gros biais de cette métholde. '

Par contre, du fait mdme de sa spéeialité cette méthode
offre 1l'avantage d'estimition une mortalité assez récents ;
clle permet aussi de testor les donndes do type EMUS portant sur
des populations particulidres pour lesquelles 1'on dispose d'tnc
masse d¥informations.
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SESSION V/ SOURCES DES DONNEES SUPPLEMENTAIKES POUR
;EVALUER LES ESTIMATIONS DE MORTALITE
DES ENQUETES EMIS. - par Baba TRAORE -

EXPOSE : Cette communication présente les résultats
de la prospecticn Y autres sources en vue d'évaluer

mu de juger de la gqualité Jes .lonndes Je 1'EMIS.
Parmi cos sources on note les recenscements et

les cnqultes spéceifiques basdes sur 1'autres mdthado-

logies i crnllecte.

1/ Les recensements @ Ils procédent géndéralement de deux
L

fagons pour Svalucer la mortalisdé

LfEvaluatirn ¢ 1n mortalité sur 1z basce des
déels des 12 rnicrs mhis (méthode lirecte) ou par
1'interview les femmes en Aqge <le procréer sur le
nombre i'enfants nés vivants et le nombre J'enfants
décéAls qutelles ont cus durant leur vie féeonle

(méth. ¢ indircecte).

La premicre méthode a ¢té appliquée aux rccen-
sements du Mali ct lu Camcrouan en 1976. Elle permct de
micux Studier la mortalité différenticlle que le

niveau Jde la mortalité.

2/ Les cnquiites

Deux méthodes Jdifférientes ont Gtd utilisdos
pour dvalucr la mortalité : les décés survenus lans
ler ménages au cours de 1'année qui a précédé les

enquites et la méthnle de la survie des enfants.
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Compte tenu des difficultés rencontrdes par EMIS
(prbbléme de Jéperditions) et aussi pour vérifier 1°
1'applicabilitd de la méthode de survie des enfants on
a effectud unc ¢nquéte commlémentaire EMIS Bamako. Lo
quotient de mortalité infantile trouvé est vraiscmbla~
blement Ce 17rdre 1o 100 X 110 %, dans los communcs
2 et 3 de¢ Bamako. Le gquotient de mortalité infantile
calculé A partir du fichier informatigue (fichior test
de l'encuéte suivie Bamako pour les naissances de Seint
tembre 82) c¢st de 1'ordre 60,11 %, résultat qui concorde
avec le JI8pouillement manucl (63 %) . Mais ce niveau
n'est pas comnarable avee celui de l'cniméte eomplémen~
taire qui est Jde 1liordre de 110 %. L'enculéte EMIS Bamako
mesure la mortalitd des cnfants de mires résidentes qui
sont nés ¢t décilés prur la plupart dans 1la ville de
Bamako. L'engulte complémentaire cst basdée sur la

descendance Jdes mires résidentes.

Le reeensement de décembre 1976 ot 1'encquéte
suivie EMIS jui ount donnd a peu 2ris le méme résultat
(67 % contre 60 %) -nt sans doute rorté sur les mémes
populations de référence. Cependant compte tenu des
Jdifficultls 1'ordrc néthodnlogique  ce niveau de morta-

lit¢ infantile est probablement sous-estimé.

DEBATS : Dans les débats gqui ont suivi, on a souliqgné les
wLvaIZ2nces  y quctient e mortalité cnlculd A 1taide
du fichicr informatique de l'enquéte suivie Bamako avec
les résultats de 1'enquéte comp.lémentaire., Il s'est

posé alors le probline de la dsmiciliation des ‘décds

ct cclui du statut de résidence los enfants de mares

résidentes 2 1'enquéte complémentaire.
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Compte tenu Jdu fait que la méthode de Brass ans
Shelha Macrea a Jonné Jdes résultats comparables Y coux
de 1'EMIS suivi Bobo-Dioulasso (estimation informatique)
i1 2 ¢été proposé A'utiliser la méme approche pour EMIS-
Bamako.

Il a été aussi suggerd clexploiter annde 2'Age
par année d'aje les Aéeeés A'enfants o mzins de cing
ans ‘lnombrds au recensement Jde 76 Jour la ville dJde
LPamaks afin de mieux comparer les résultats de Jiffd-
rentes sources (recensement, cnquéte complémentaire,
EMIS suivi),
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SESSION VI

POINT 1 : MORTALITE [JES ENFANTS DANS L'ENQUETE MONLIALE
-E LA FECONLITE -~ par VAN DE WALLE

EXPOSE : La communication a cu ireur but e prdédsenter
1'sbjectitr et les résultats Jde 1'Enijuéte Mondiale Fécon-
Zitd -+ 1Y bjectif principal Je cotte cnguéte Stait
1'¢tule Zc la féeonlitd, celle Je scs Jéterminants
"proches ¢t Jle son dvolution -ans le temps -~ 1l'enguéte

a permis dgalement d'avoir dos donndes sur la mortalitd
infantile. Pour dtulier la mortalitd infantile ot juvd-

nile, 1l'auteur ropose cinqg approches

- 1a premidro cst 1'enreqgistrement, sur Ja basc de
1'Etat Civil, J¢ toutes lcs naissances et Jc¢ tous
les Qdcés sur un territoire 2onnd. Les Studes S
Kinéba (Gambic) et Ju Sine-Sal-um (S¢négal) ont
Jonné, A partir Je cette méthodologie, les résul-
tats les plus fiables disponiblos A ce jour lans
1a région du Sahel, mais vu le codt ¢levé de 1a
méthole, cos résultats ne portent malheureuse-
ment cjue sur les zonaes teds petites et non reopré-

scntatives

- 1a leuxitme, aloptée par 1'EMIS, est une enjudte

A passases reprétis aul suit une cchirte de nais-

sances - Méthode coftcuse et limitde Jans 1'espace.
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Les 3 ‘derniéres sont des approches rétrospectives‘:

= la premi¢re consiste A aterxager les chefs ‘le
minajge sur les naissances et les décds de

1'annde dcoulée |,

la 2&me consiste A demanler aux femmes les
‘naissances cumulées de 1l'enscmble de leur vie

reproductive et les :lécds parmi ces naissances

la dernidre est basée sur. 1a collecte de
l'histoire génésique complite <des femmes en

dge d'aviir 2es enfants. Cette méthode a até
utilisc¢e <ans 1'Enquéte Monlinle Féconlditdé. Les
résultats e cette Jdernilre, sur la mortalité,
ont jénéralement passé los tests .o qualité
auxquels >n les a soumis. Ils permettent J'étu-

dier 3 aspects lc la mortalité

- les niveaux : lc tableau 1 donne des résul-
tats poertant sur les pays d'Afritue sub-
saharienne qui ont oarticipé A 1'EMF ;

- les tendances : 1l'histoire géndésigue obtenuc
des femmes permet de remonter lans leo temns
isans 1'ensemblc, les donndes confirment
l'existence d'un ldclin margué et soutenu
de la mortalité au cours 2cs 20 ‘ernidres

annécs

= 1les déterminants d¢ 1la mortalité : le résultat
1
d2 1'ENF est 12 r7le ‘e 1'éiucati-n nztoernelle

v

2 "slus intortant nis en relief  Zans l'analyse

-
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dans la réduction de la mortalité du jeune
dge, indépendamment du type de localité de
résidence-rurale ou vrbaine - L'élucation Jdu
pére a elle aussi un réle, mais pPrincipalement
Qdans les villes, le declin de la mortalité est
probablemnnt 1i¢ au revenu Plus ¢élevé des
hommes ¢dujuds, L'impact Jdes variables biclo-
giques et démographiques sur la mortalité cst
dgalement souligné. Un des résultats les plus
importants de 1'EMF est que les cnfants nés
aprds un intervalle trés court ont vne mortalitd
exceptionnellement &levde.

Enfin, l'autcecur a fait remarguer le succts de la
WFS : 42 enqultes aationales, 800 étules, articlcs cu
théses ont utilisé les données obtenucs. Cependant il
doute qu'une pargille expérience puisse &tre rcnouvelée
dans un proche avenir. Il a &té préconisé, alors, d'intro-
duire dans lec recensement des questions simnlas du type :
nombre total d'enfants nés vivantg et le nombre total
d'enfants survivants, cela nous permettrait A'aboutir
A peu Jde frais X cortains renseignements sur les niveaux,
les tendances et les déterminants.

DEBATS : Dans la discuseion, on a noté jue 1'inclusicn

de questions sur la mortalité et la fécondité dans les
recensements est A contre-courant A 1'heure ol la

tendance est 2 l'alldgement Au questicnnaire. Elle doit
dtre, pourtant, sérieusement envisagée, principalement,

A cause de l'incertitude de pouvoir disposer Je ressources
capables Je financer Jdes travaux post-censitaires. Les
discussions ont aussi »orté sur les points suivants :

- la relation entre l'intervalle intergénésicque
et la mortalité,

- le dilemme ¢ducation/santé.
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POINT 2 # LA COUVERTURE DE L‘EMIS BOBO-DICULASSO
' ar Massour OUATDOU

EXPOSE é Piur avceir une idée de 1la proportion des femmes
omises dans EMIS Bubo une enguéte Jde couverture a été
réaiisée dans lc quarticr Dioulassoba e la ville de
Bobo et squi devait oermettre la réalisatiosn-dtune i"lus
érande dans toute la ville. On a €galement exploité les
registres des maternités de 1'hOpital central ct Qs
Guimbi.

On est arrivé A un taux Jde complétuile de 78,4 %
pourvl'enregistrementtle basc ¢n maternité et Ade 71,6 %
pour ce qui est<d8 passages A Jomicile. La sous=couver-
ture‘—est importante. au cours des premiers mois mais il

Y a une amélicraticn de l'enregistrement avec le temps.,

DEBATS : Les Jiscussions et ldbats qui ont suivi ont

mis l'accent sur les oints suivants : )

- les Adifférences de méthalologic entre enjyudte Bobo ot
enquéte suivie Bamak~. Ccs différences renosent sur
1l'inclusicn des femmes qui ont acetuchdé en maternitd
et A domicile d Bobo-Diculasso. Des cnruétrices dtatent
chargécs Jde 1'or-ération e Bubo, tanlis jue lcs sagus

femmes cffectuaient cclle e Bamako. A Bamake, on a nris
eén compte un scus-échantillon de toutes les femmes
ayant accouché 3 l'ha;ital, A Bubo 1fenquéte a portd
sur un échantillon qglchal des femmes ayant accouché.
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- l'appréciation du taux Jde couverture :

Il est A noter que les résultats :le 1'exploitation des
registres Jes maternités hSpital et Guimbi'déﬁtiennent
»as compte de la résidence des accouchées;‘éxception
faite des évacudes pour lesquelles distinction.a etd
faite entro dvacuées de la ecommunc Jle Bobo-Dioulassc
et hurs commune. De ce fait ils surestiment lc taux

de couverture. Il a &té iniiqué qu'une exploitation
des fiches ('enregistrement permanent distinguant
résidentes des non-résidentes scra cffectuée pour

micux appréhender la couverture (de 1'EMIS.
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SESSIN VII
EXPERTENCE BENINOISE EN MATIERE CE COLLECTE ME DONNEES -~ ar Adjahcutonon
EXPOSE ¢

L'chjectif Je cette camunication ¢tait Je rrésenter 1'expérience
Béniroise ‘en matidre e eollecte Je Jrnndes sur 1a mortalité infantilc
depuis 1'indépenance jusqu' nos jours.

La premiere sudration est 1l'encuéte démegrag hicque par sondage de
1961 qui 2 estimé 1a mortalité infantile A 111 “/°%  (niveau consiéré
oomme scus-estimé) .

L'c&x}uéte sur la £{oonlit¢ au Bénin qui rentre lans le calre (e
l'enquéte mcnliale a estimé 1a mortalitd infantile * 123 €/°° rauax
1'ensemble 7 1'¢echantillsn ot A envirn 100 ?/°° ~zur les 5 anndes
précdant  1'enquSte.

L'enquéte Wmograshique sur 1a petite enfance entreprise en
Octobre 1979 ost restde ~rrheline “epuis e dut, 1'encalrement ayant
constamment chvingé durant toute 1a périnie Je 1'enqulte, mdme ;enlant
le traitement informatique. Clest ainsi - n*aucune ochorte n'a u étre
suivie sans liscontinuitd Au Odbut jus'putd 1a fin lus rassages. On a
en fait :

~une cohorte ¢ naissances suivie jusqu'au 6° Lassags,

- un¢ ¢ herte le naissances suivic jusqu'au 4¢ passage et puis
seulement A 2 ans,

~ unc chorte do naissances suivie jusqu'au 3° passage ot juds

sculcmont A 2 ans,

=~ une cchorte e nadssances suivie au 17 ot 2° iagsages puis

sewlement i 67 ot 7% jassages,

- une chorte Ie naissances sulvie [eur 1a premidre feis au 6° ot
7° ;assage . ‘
Ce qui montre le carnctdre incuidtant e 1'¢pdratizn au Bénin,

L'oratoeur a montrd les caractéristiques % naissances on maternits
=0 2'enregistrement est exhaustif, sur un total e 16.695 naissances enrc-is
trées, 13.836 ;rovicnnent ¢ mires résicentes. La proportion Jes méres ace u-
chart A dimicile est rclativement négligeable. Une ex 'l .itaticn manuelle A
permis e mintrer qu'on a : 0,028 de triplds ; 4% d'accouchements Jifficiles '
84.039/Usm>
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2,3% Jde cas de\gcnellité i 2,5% de mort-nés. Quant au rapport de mascy-~
linité, 11 varie entre 99 paar le mois Q'Avril et 114 nour Noverbre.

Le représentant du Bénin a aursi narlé d'une
enjqudte test an milicu rdral, dul a utilisé pour 1'essen-
ticl 1la méthode misc au point 4 1°IFORD. On a joint 2
cette enjuéte une fiche teost sur coe qu'on peut appeler
les questicns J¢licates. Contrairement & ce qu'sn pouvait
cfaindrc, les femmes réjonlaient sans Stre trop chojuées
ar ces questions A2élicates sauf nour la ijucestion relative

la reorise des xhgports sexucls et ceei beaucour  nlus

2
& .cause du fait cu'il Y a en_cctte matidére un tabou.

DEBATS : Lors des débats il a ote signald jqu'en fait
contrairement aux autres pays de la régiwn, lo Bénin a
¢n chantier élusieurs opératicons de collecte. Les ossi-
bilités ne manjuent vas pour utiliser les techniques

de type BRASS A hartir des données enrcqgistréas  en
maternité o0 1'ecnregistrement a ¢té cxhaustif. Il g
¢té demandd s'il était 10ssible dans le cas de 1'EMIS
Cotonou de connaitre le nombre de naissances récupdérées.
L'exploitation Stant en cours, aucunc réponse n'a pu

&

étre Jdonnée A cette juestion.

A propns de questions dites dé}icates, a la :;:rope-
sition consistant A tester les Jquestions les moins cho
choquantes nossibles sHur obtenir les renseignements
recherchés( lc représentant du Bénin_a laissé centendre
qu'en cc qui concerne leur expérience, il semble que
‘quelle que s~it 1a formulation de 1la question, s'il
Y a tabou, aucunc réjponse ne sera cbtenue. La question
a €td posdée de savoir si A pPrornos de ces questions
délicates, les réponses des femmes ne reflttent pas

plus les normes que les pratiques.
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SESSION VIII/ DETERMINANTS DE LA MORTALITE

POINT 1/ - "MORTALITE ET SOINS INFANTILES EN
MILIEU RURAL AU MALI" -- ©var Allan HILL -

EXPOSE :
L'auteur a présenté les résultats d'enjuétes
démogranhiques menées dans  le Delta Central du Flcuve
Niger en 1981 et 1982. Les ropulations ¢tudides, au
total 35.000 personnes, appartiennent aux trois groupes
zthnigques : Bambara, Touareg et Peulh. Les estimations
Ju taux ¢ mortalité infantiie varient de 125 °/°° i
250 °/°° suivant 13 mé¢thode de calcul utilisde ot
suivant lc groure cthnique. Les variations de la
mortalitd i«fantile entre les différents groujes
ethnigues vivant lans la méme zone décolougizue sont
frappantes. Le taux de survie & § ans, mesurd A
rartir des données sur 1'histoire géndsiquce des femmes
est d¢ 713 °/°° chez lecs Tovarcey: du Celte et de
501 °/°" chez les Pculh du Delta. Une analyse plus
approfondic a méme montrd l'existence de diffdrences
marquées dans le taux Jde survie des enfants entre
classes sociales différentes d 1'intdrieur du meme
groupe et dans le méme environnement., Les causcs de
ces difflrences sont socio=-¢conomiquaes et culturclles.
Un schéma rdsume les résultats. Une description Jles
soins apportés aux enfants clez les Pculh ¢t les
Touareg a <¢t¢ faite afin de montrer 1'aspect culturel.

DEBATS : Los discussions 7qui ont suivi ont surtout porté
sur le schima nrésenté

-~ le probléme de la difficulté de généraliser ce
schéma a été posé, ‘
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- Au  problime de synergie entre malnutrition et infec-
tion, l'auteur a répondu’ qu'orn pourrait trouver beaucoup
de relatisns de ce tyhe et qu’'il est nécessaire de se

fixer une limite
- Le caractire trop genéral du modele a été souligns$ ;

- Aucunc rlace n'est faite, dans le schéma, 4 1a conjonc-
ture. Question A laqucile 1'auteur rdépond que les
résultats obtenus en calculant des taux Je mortalité
sur la basc de Jddccupages quinjuennaux; succeasifs
revélent cue les perturbations A'ordre conjoncturel

ne sont pas imporeantes.,

En conclusion, on peut retenir gue 1'auteur attire
1'attention sur 1a complexité de la recherche et 1a
nécessitd d'¢laborer un cadre conceptuel préalable
A toute investigation.,.

POINT 2 :

NOTE SUR L'APPLICATION SE L'INALYSE STatistigue
MULTIDIMENSIONNELLE . L'EMIS - par Sala DILKANLA

EXPOSE : Cette communicotion s'articule en 3 oints

= Pourjuni recourir aux néthodes statistiques d'analyse

multilimensionnelles dans les enguétsg EMIS.

= GQuelles sont les méthodes A retenir et

pourquoli ?

=~ Que] est l'apport de ces méthnles et quels en
sont les problémes spécifiques.
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A propos du premier point 1, l'auteur a signalé
que le recours aux métliodes statiétiques d'énalyse
multidimensionnelles est rendu nécessaire pour tirer
le meilleur parti possible des enguétes EMIS dans
1'analyse des d¢terminants de la mortalité infantile,
étant entendu que l'Afrique mam Su? du Sahara a toujours
ét¢ le continent ol les dimensions de la mortalitd
infantilc sunt peu ou mal connues et gue les enquétes
EMIS et EMIJ offrent 1'occasion de réduire 1'ignorance
eén la matidre.

Quant au second point, 1'autcur pPropose de distin-
Juer techniques descripeives - telles~que 1'Alalyse
factorielle des Correspondances Multiples (AFCM) et
1'2nalyse de Segmentation (A8} - Aes techniqucs expli-
catives comme la régression, 1'Analyse de Classifica-
tion Multiple (MCA) et 1'Analyse d2s Pistes Causales
(APC) . Alors <jue 1'AFCM permet de déterminer les
liaisons ou les intcrdépendances entrc caracteres,
mettant ainsi en évidence les variables les plus corre-
lées avec le phénoméne ctulid, 1'a.s, (2) Juant & clle
permet de 1dfinir des groupes homegiénes contrastés, ce
qui peut crienter vers des analyses séparées ot 1lus
apprefonlics des groupcs ainsi mis en ¢vidence. Au
deld e la description tant soit peu multidimensionn-
nelle du phénomine dtulid, il Y @ 2ans une d¢tude orientde
vers l'acti.n, la recchcerche des déterminants ot de
mécanismes par lesquels passe 1'inf1uencevde ces déter-
minants sur la variable d¢pendante. Parmi los méthedes
utilisées lans cotte perspective, l'auteur a mentionnd
la reqgressicn multiple, particulidrement 1s regression
multiple pas A pas, qui permet non seulement de mesurer
les contributions brutes et nettos des prédicteurs ou

groupes de prédicteurs retenus, mais aussi de suggérer
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un nombre pius réduit de prédicteurs pertinents qui,
du reste, fourniront la plus importante part de la
variation expliquée. Une variante de la regression
et l'Analyse de Classification Multiple (M.C.A.) qui
permet de traiter des variables catégorielles, sans
qu'il ne soit nécessaire d'exclure certaines radalités
des Variables. Une dernigre méthode mentionnée par
1l'auteur est la Path Analysis, qui mieux gue les 2
précédentes, permet de dégager 1l'existence éventuclle
de structurc plus complexe entre les variables
explicatives.

bans le dernier point l'autenr a mentionné les
prohlémes spécifigues de chacune de cces méthodes ct
a signalé que pour en tirer largement parti elles

doivent &tre utilisées avec circonspcction.

DEBATS : Lors des débats sur la comnunication qui ont
suivi, il a été posé la question sur 1'applicabilité
de ces méthodes sur les dondidéas provenant des anquites
a passages repétds de type EMIS. Aprés discussion il
s'est avéré, que ces méthodes peuvent trés bien &tre
appliquées & ce type de données, mais qu'elles ne
sont pas les scules..D'autres approches utilisant
par exemple des tables.de mortalité peuvent &tre
envisagées. On a pensé. aussi.d une. technique plus
simple.comme. par exemple les ostimafions des riques
relatifs,

Le probléme-de la. taille de l'&chantillon
nécessaire pour l'utilisation des méthodes proposdéaes
par l'suteur a dgalement &té posé. Ici aussi, il a
€té admis quc les échantillons des enquétes EMIS
sont suffisantes et autorisent l'emploi des méthcdes
statistiques multidimensionnelles.
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Quant a la question sur la particularité des
variables a utiliser dans 1'A.F.C.M. l'auteur a mention-
né que cette technique traite aussi bien les variables
continucs que les variables catégorisées. Mais la
méthodc nécessito quc les données suient préalablement
mises sous forme disjonctives completes c'est-a-dire
qu'on donnera 23 un individu i la valeur 1 s'il a la

caradtéristique js» o s'il n'a vas cotte ceractéristique.

Le probléme des données a aussi été posé dans
le cas de 1la regression multiple gqui nécessite que
celles-ci puisscent 8tre des donndes individueclles.

A ce sujet 1'auteur a répondu que la notion individu
doit &tre pris ici dans un contexte statistique ; il
peut s'agir par exemple d'unc personne, d'unc commune

ou d'un groupe quelcongue.

Un dernier point sur lequel on a insisté et que
mcntionne 1l'autcur dans sa communication est la néces-
sité dc¢ procéder 3 unc analyse Jdescriptive classique
lexamen des tableaux de fréquences, des tableaux croi-
sés etc...) Lvant d'envisager l'utilisation des méthodes
multidimenticnnelles.
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SESSION IX
FOINT 1/ - UTILISATION DES MICRO-ORDINATEURS POUR L'EXPLOTTATION
ET L'ANALYSE DES DONNEES EMIS - rar Mikc STRONG

EXPOSE : L'auteur fait d'abord remarquer que les enquétes démogra-
rhiques come celles de 1'EMIS exigent Au fait de leurs tailles
1l'utilisation A'ordinateurs your le traitement des données. Dans
les fays en voie de Aévelogrement, les ordinateurs de grande taille
sont rarement idsmcnibles et demandent un investissement ocnsiddé-
rable en personnel ot en matdriel. L'informatique a jusqu'ici ‘
constitué un goulot d'étranglement pour 1'exploitaticn des dennées
dans la régicn. L'agi*amtion d'unc nouvelle génération de micro-
ordinateurs semble Stre wne solutizn 3 ce probléme. Ils scnt assez
puissants pour traiter les Jdenndes d'encutes démographiques de la
taille de 1'EMIS, reu codteux, fiables ct simples A utiliser par
un chercheur non informaticicn.

Ln coomunicaticn passe en yovue les capacités de cas
micro-ordinatcurs en rarticulier celle des IBM PC-XT, les logiciels
actuellement -lispcnibles, ¢t les manitres dont ces logiciels
peuvent 8tre utilisds pour ces rocherches Jdmographicues.

DEBATS : Ilusicurs questicns cnt étd posées & 1'auteur, tant
sur le matériel d utiliser que sur les logiciels et les capacitds

de ces micro-erdinateurs.

- Envircn 80 2 90 & Ju traitement des donndes, (y compris lo
traitement d'analyse maltivaride) des cnpbtes telles que
1'EMIS peuvent Stre faits sur micro-ordinateurs du type de ceux
installés 2 1'USED, moyennant 1'acquisition de logiciels adéquats
tels que SPSS micro et MINITAB. - '
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-~ Ii y a peu de cas de comptabilité entre micro—ordi-
natedrs, donc‘le choix d'un matériel doit &tre condi-
tionné par le choix des logiciels qui seront utiles
pour les genres de travaux auxquels ils sont destinés ;

- La configuration conseillée pour une enquéte du type
EMIS est =

3 IBM PC avec chacun :
une capacité mémoire de 256 Koctets
2 lecteurs de disquette

1 imprimante.

Ces 3 premieres machines sceront destinées 2 la
saisic ¢t au nettoyage (1l'unc des trols sera la machine
de.réserve).

I1 faut en plus

1 IBM PC avec une

Capacité¢ mémoire de 640 Koctets

2 lecteurs (e disquette

1 disque ‘lur de 10 et 20 Mégauoctéts

1 coc-processeur mathématique 8.087

1 imprimantce matricielle jour les travaux courants

1 imprimante qualité courrier pour les publications.
Cette dernilre machine sera destinde & 1'analyse.

Les avantages actucls :les micro-orliinateurs sont :

= leur faible co8t compards aux mini-ordinateurs, lour
simplicité Q'utilisation, lcur fiabilité, leur possi-
bilité A'€tre connectés A de plus grosses machines.
De plus l'utilisateur cost autonome de pannes qui
peuvent survenir sur les grosses machines, pannes
qui immcbilisent plusieurs personnes simultanément.
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On peut aussi adjoindre aux micro-ordinateurs (IBM-PC)
des lecteurs de bandes magnétiques compatibles avec
les gros ordinateurs.

= Quant i la maintenance, les pannes scont moins‘fréquentes
sur lcs micro-ordinateurs gue sur les grosscs machinges
et elles peuvent scuvent &tre réparées par l'utili-
sateur.

= A noter gque les micro-ordinateurs ne demandent pas un
un environnement trés spécial comme 1l'exigent les
grisses machines.

EQINT 2/ PROJETS DU CRDI EN MATIERE DE PROMOTION DE
Lz  RECHIRCHE SUR LA  MORTALITE
ET LA SANTE : ELEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES -
par Mark FARREN

EXPOSE : Le représentant vy CRDI a présepté les
grandes lignes 'un projet snéeial pour promouvoir
les activités de recherche en matidre de population,
sant{ et dévelorpement. L'objectif général Jde ce
projet est de renforcer les capacités de recherche
Bn scicnces sociales dans le domaine Je la mortalité
et de la santé.

Quelques obstacles auxquels les chercheurs Qans
ce domaine peuvent faire face ont été identifids. I1
s'agit :

- Ia rareté relative a'éléments bibliographiques
dans les domaines en question ;

- la difficulté de trverser les frontidres entre
disciplines différentes H
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- le stade encore préliminaire des cadres conceptuels
pour faire la recherche.

Les principaux mécanismes utilisés pour réaliser
les objectifs des nrojets du CRDI sont :

= la tenue 1'une sdérie ."Jde séminaires Jde recherche

sur le plan rdgional ;

- le développement et la répartition 1’éléments biblio-

graphiques par région du Ticrs-Monle ;
~ le contact entre les chercheurs ;

- la préparation de decumeats spéciaux pour combler les
lacunes A'ordre méthodologique dans le domaine de la

recherche.

DEBATS :

Lans les débats qui ont suivi une question a
€té pnsé2 & 1'Institut du SAHEL quant A l'utilisation
des données nationales de 1'EMIS. Le représentant de
1'Institut du SAHEL a rappelé que les données apuarte--
tenaient aux Etats, et gue pour chagque enquéte, il a
été Aésigné des responsables techniques naticnaux. La
politique de 1°Institut est de permcttre aux chercheurs
naticnaux 2'utiliser en pricrité les données de ces
enquétes mais ceci n'empichait en riern une collabora-
tion scientifigue avec d'autres institutions en fonc-

tion de la politigue des Etats.
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SESSION X/ - LISTE DES TABLEAUX, STRUCTURE DES
RAPPORTS BT CALENDRIER DE L'ANALYSE
PAr le Comité AD-HOC

Le Comité AD~HOC constitud 3 cet effet a eu pour
tache d'¢laborer une liste des Tableaux pour l'analyse
des données EMTS ot de priésenter un plan d'analyse. Pour
1'élaboration de 1la Yiste des tableaux, les discussions
ont &été centries autour de la question suivante : quelles
variables classcr comme dépendantes et indépendantes ot
lesquelles retenirc.

Compte tenu des Aifférents débats au cours das
sessions plénieérces concernant les biais possibles des
Jdonnées issues e 1'EMIS, le comité a suggdre Jde tenir
compte des possibilités d'estimations indirectes Jde la
mortalitdé.

Do méme les variables ont Gté s¢lectionndes pour
la mesurc de la mortalita ¢t de ses déterminants proches

ainsi que des variables pour la mesure :de 13 morbicitd.

A l'issue de 15 pPrésentation des travaux Jdu comitdé

AD-HOC la listc dnnnécs en annexe 2 dtd retenue.

S'agissant Jd¢ ia structuration des rapports Q'ana-

lyse le plan suivant cn cing points a ¢té proposé s
I/ Généralitds

II/ Collecte les Donndes
1 - Méth . uolagie
2 - Ex{cution Jde 1l'enquéte
3 - Synthesc des différents rapports techniques
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I11i/ Exploitation de 1'Enquéte
1 - Organisation
2 - Saisic Jdes questionnaires
3 - E urati_n los fichiers
4 = Fusicon des données de base et de passage
5 - Tabulation.

v/ Analysc les Résultats
1 ~ Estimaticons indircctes de la mortalité
2 - Caractéristiqucs nutritiosnnelles et de
santé lus nouveau-nés
3 - Mesurce directe de la morbidité sclon
- los caractéristiques démographiques ot
pi. 1l giques
~ les cmractiéristijues socis-&ennomiques
et culturcllecs
- la fréquentation Jdes infrastructures
sanitaircs
"4 ~ Mesure Jde 1 mortalité selon
-les caractéristisues démographiques et
bi ligiques ' ‘
~les caracteéristi jues sscio-dernomicues ot
culturclles , ‘
-la frésucntation Jdes infrastructures sani-

tairces.

V/ Annexe - Liste les tableaux

Concernant 1o calendrier des activités Q'analyse
des différentes enquétes, il a dté¢ mentionnd (que compte
tenu de 1'détat -i'avancement les différentes dtudes, il

n'est pas jwssible Jde faire un calendrier unique.

La réunion a fait remarguer que le comitdé AD~HOC

n'a pas réfléchi a la liste des Tableaux pour l'analysc
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des e¢nquétes complémentaires. Il a été retenu, qu'une

réunion ultéricure sera tenue 2 cet effet.
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DISCOURS DE CLOTURE
PRONONCE PAR LE REPRESENTANT DU

MINISTRE DE L 'AGRICULTURE DU MALI.
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DISCOURS DE CLOTUKE

Monsfeur le Reprd=sentant du C.R.D.I.,
Messicurs les Coensultants,
Honcrables 1éldqués,

Mesdances, Messicurs,

Les Zliscussions, ('un trds haut niveau scienti--
Jfigue, ue vous avez cues, au cours de ces cinj jrurs
'dé.ﬂurc labcur, vous ont rermis, nop seulemcnt de jeter
un cou;r Q' oeil critisuc sur les Qifférents-résultats
des ¢tulus mendes nu B ourkina-Fassn, au 3¢nlgal et au
Mali, mais aussi ‘¢ v.us renlre compte de la comploxité
des ﬁétgrminants v 1a mortalité gdnérale, vlus parti-

culicrement Yo 1a Mortalitd Infantilc.

Comme vous le savez, les facteurs e morbilite
ou de mortalitd sont ' origine multirle. Si la mddecinc
seut rdéussir Y cnrayer cortaines causcs “lirectes o
mortalitd, clle no peut malheurcuscement avoir d'emprise
sur certaines variables intermélinircs ayvant lcurs

racines Jlans l'unvironnement culturcl ct deonsmigue,

Et je me rejouis e savoir jue le Plan JI'Analyse
des EMIS Gue vous avez {labord met l'accent sur ces
variables intermé?iaircs ct _uvre '¢nurmes  perspace

tives de¢ recherches lans co lomainc.

Aussi deman lerais-joe A tous les chercheurs
sahélicns ¢n scicnces sociales Jde tirer le maximum .
Jde¢ toutes ces dtudes sur la mortalité infantile,

véritable mine dinformations.
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Je le dis avec d'autant plus d'assurance que je
suis convaincu que 1'Institut Jdu SAHEL ne¢ ménagera aucun
effort corme il 1'a fait par le passé, pour permettrc
A ces chercheurs d'analyser au micux les résultats de

ces &tudes.

J¢ ne voudrais terminer, sans dirc mes sincéres
félicitations aux Responsables Technizues Nationaux,
ainsi qu'aux Agents e gquelque niveau que ce soit, qui
par leur dynamisme et lour dadwouemant, ont permis la

réalisation Qo ecs Ctulis.

En souhaitant un bon retour lans leurs Pays
respectifs, ~ux participants venus e l'exterieur, je
déclare clos les travaux lu s¢minaire sur le Plan
d'Analyse Ces Etules sur la Mortalité Infantile dans
le SAHEL.,
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ANNEXE
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ANNEXE 1./

20 - 25 AOQOUT 1984

- e e e e e e e e e s mie m w— me e e A e e

Date Heure

20/6/84 9HOO-10H30

10H30-11HOO
11HO0-11H30

11H30-12H0Q
15H00-16HO00

16HO00-16H30

16H30~16H45
II.
16H45-17H30

Session Présentateurs Présidunt_

kapperteur: _

Ouverture

Electicn du Burcau

Adoption de l'crdre du jour

+

Bilan de la ccllecte et d¢  17état

Z'avancement <es travaux

1)
2)

3)
4)

5)

Bilan - Bnurkina Fasss M. Babzly THIAM Nassour OURIDOU - M. M'Back€
Bilan - Mali . Mme SIBIBE - k. SY Aa.
Bilan - S¢négal M. MBODJ

Expérience particulidrs e

collecte et saisie Jes Adon-

nées a Bobo-Dioulasss. La

Populaticn observée lans

les EMIS M. VAN DE WALLE
Roport des micro-crdina-

teurs dans 1’amdélioration ) .

e la collcete et es résultats Mme LIAARA Fadima
Pause

Bvaluation des donnédes ccllectées

1)

Estimation de la couverture et de
la compldétude ce 1'enjuéte sur 1la
mirtalité infantile et juvenile A
YAOUNDE M. Joop GARSER M.

ALRGUES

i

~M. Babaly THIAM

-4. Salif SISSOKO .



Date Heure

20/8/84 17H30-18HO00

66./

Session

2) Les. concects Jde 1'zanalyse longitidunale
et ses implicaticns pour 1a collecte Jdes
&nnées @ exenple Jo 1'utilisattion e
questiznnaires informatisés mour omélio-
rer l'enregistrament des décis précoces

au S&ndgal en milien rurnl (Hiakhar)

21/8/24 SHOO0-10H30 III. DMesure de la mrtolitd 2 -artir Jdes

10H30-10H45
.
10H45-11H15
11H15-11H45
15H00-17H4E
22/8/34 v.
9HOO~10HO0

dcnnées EMIS
Calcul <u niveau ¢t de la structure de
la mortalitd

Pausce

Techniques susplémentaires pour estimer
1la mertalité RIS

1) Analyse des cuesticns tyoe EBrass

2) Statut de suivie 2u Jdernier né-vivant

Discussicn des priats 1 et 2

Recommandaticns

Saurces de données supplémentaires pour
Svaluer les estimaticns do mortalitd
des EMIS

1) Recenserents

2) Enmuéles

Présentztours

sr..3i’cnts

Xamo rteurs

M. Garenne M.
M. Fargues P. Van &2 Walle
M. M'Back<
M. Allan dill
M. Baba Trazre Szla DiakanCa

~ MBudj
- Sanco

- Garik.
- Salif Sisscko
~ Babaly Thiam



Présantataurs présidents Ao orkeurs
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oate Heure Sgssitn
22/C/84 10H00-10H15 Pausc
VI. Utilisation d'enruétes
10H15-12H00 a ) Enjqudte mondinle féccndité Van Ce Walle Sala Diakanda ~ Gariko
A AT - acan n [ ~ 8alif Sisszko
b) Enrpuéte de couverture Nassour O. - Bobaly Thier
1EB00~-16B00 VII Bilon de la collecte de 1'BVA- Sylvestre - B #
luaticn et de 1'analyse de Aljahutcncu
17FMIS Cotonou -
16H00—-16H15 Pause
VIII Détoarminants de la mortalité
16H15-17H3C 1) Cadre oonceltuel Allan Hill Garenne kiichel Salif Sissoko
2) Mortalité cafférentielle Cheikh Sidi
variables clés
23/3/64 9HO0-1GH15 3) Note sur 1'arplicaticn de Sala Diankada " a " "
lianalyse statistique ralti-
dimensionnelie & 199MIS
10H15-10H30 Pause
10H30-11H30 IX. Utilisaticon des micro—rdinatours Strong Mike i v Mne Tiarra Fadime
szur 1l'explzoitation ot 1'analyse Salif Sisscoke
Ces donndes EMIS
11H30-12H00 Projets du CRCI en matidre de sromotion

de 1a recharche sur 12 mortadite ot 12
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—ate Beure Sessicn Irésentateurs Fresilents Aaportours

24.8/84  15H00-18HO0 Libre (pour rédacticn ragzoorts et planifi-
caticn des activités de 1'analyse)

9HOO-12H00 - Liste des tableaux rrincipsux tour Sala iakanda
1'analyse
- Calendrier de 1l'analyse Comité AD-HOC
- Structure des rapuorts
15H00 Synthése des différents rapports Les ragorteurs >aba Traore
‘ de séances Adjshcutonon

25/8/84  9HOO-9H30 CLOTYURE
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LA LISTE DES TABLEAUX

1/ Répartition Jes méres par nombre total d'enfants

nés~-vivants et par nombre ('enfants survivants selon

le groupe d'ige ‘les mdres.

2/ Répartition Jdu nombre total d'enfants d¢ja nds selon
1'4ge de la mdire et : ' o

- 1l'ethnie

- la parité

- la religion

-~ la durdée ¢ résidence

=~ 1l'instruction/pere/mere

- 1le revenu du ménage.

N ¥ I ;

3/ Répartition du nombre d'enfants survivants gelon le

le grouse 'Age des mires et

- ethnie

- parité

- religion/pére/mere

- durée résilence

= instruction/nére/mére
- Revenu Qu MYénage

- Profession/yerc/mére.

4/ Répartition Jes femmes ayant cu Jdes:mort-nés'selon -
le groupe dA'4ge et :

- ethnie

- parité

- reldigion

- Jdurée de résidence

= instruction/pére/meére

- Revenu du ménage

~ Profession/pére/mdre/
84.039/USED



70./

5/ Répartition des femmes ayant une naissance précédente encore
en vie selon le groupe A'édge

6/ Répartition des méres ayant eu une naissance précé-
dente encore en vie selcn la parité.

7/ Répartition des méres ayant une naissance précédente
encore en vie selon :
- ethnie
- religion
- durée de résidence
- instructicn/pére/mere
-~ revenu
- profession/pére/mere.

8/ Répartition des mére selon le nombre de visites -
prénatale et :
- 1l’&ge
- 1la parité
= l'ethnie
-~ la durée de résidence
- la survie de 1l'enfant précédent
- le niveau Q4! instruction de la midre
- 1'état matrim- o
- la professic.. = 1la more.

9/ Répartition des mires selon la date de. la 1ére visite et :

=~ 1'8ge (groupe Q' age)

- l'ethnie

- la durdée de résidence

- la survie de 1l'enfant précédent

= le niveav d'instruction de la meére
- 1'¢tat matrimonial

= la profession de la mere.
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9/
10/ Répartition des nouveau-nés selon le poids 2 la
naissance (catdgorisé) et :
- durée de résidence
~ groupe d'Age de la mire
- ethnje mdre
- revenu Jdu ménage
-~ gexe de l'enfant
- gémellite
- type d'accouchement
- le terme de 1la qrossesse,

11/ statut d'observation par passage selon
a) les variables démo~bioclogiques (question-
naire de base)
- groupe 8ge de la mére
- parité
- nombre de mort-nés
- nombre d'enfants survivants
- % enfants survivants
- &tat matrximonial
- nombre 4'épouses u mari
=~ survic de la grossesse précédente
~ terme de la naissance
~ gemellite
- sexe de l'enfant
- poids 2 la naissance.
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12/ b) Les variables socio-économiques et culturelles
relles (questionnaire Jde basae),
= ethnie/pere/more '
= religion
- durée résidence
= niveau instruction/pere/mére
- activité Adu oHere/mere
* revenu du ménage,

13/ c) Les variables Ile santé (questionnaire de
bage)
= lieu J2 naissance
* nombre de visites prénétales
- date Tere visite
~ connaissance méthodes contraceptives
= utilisaticn e méthodcs Ccontraceptives.

14/ d) Les variables démo~biologiques (guestion-~
naire de passage)
- reprise des régles
- reprise deslrabborts sexucls
- statut conceptif pbar passage
© 4ge au sevrage '
- 8ge A la nourriturc complémentaire
- bouillie
- solidq .
= polds au passage précédent

15/ e) Les variables socio-€économicues et culty= .
relles (questionnaire de passage)
= reprise activité mére
= mode d'occupatizn de 1'habitat
- matériaux Jdu so)
- mode d'approvisicnnement en eau
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- nombre de personnes couchant dans la méme
chambre que l'enfant.

16/ f) Variables de santé (questionnaire de
passage)
- visite post-natale
- santé de 1l'enfant au passage précddent
~ ¢tat 1'immunisation pour chaque vaccin.

17/ Santé de l'enfant par passage selon :
(questionnaire Az basc ot Je passage)
= les variables démo-biclogigues
= les variables socis~-économiques et

culturelles
= les variables de santé.

18/ Répartitionn des déceés par scxe par mois Je nais-
sance et rar mois de Aécds/

19/ Répartition des Aéceds par mois de naissance,
par mois de décls et par grandes catages de dédeis.
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