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Objectives of the consultancy 

1 Write up the initial draft of the final report of the analysIs of ECCD-2 data 

2 DISCUSS the report with the partners of the Ministry of Health and USAID 
correspondents 

Financing USAIDIJSI Project, Morocco 

List of people contacted see Annex 1 

AnalysIs of the ECCD-2 Survey 

The second survey of the causes and circumstances of child mortality (ECCD-2) was 
carned out on a sample of deaths occurnng to children less than 5 years old from the 
PAPCHILD survey carned out In the field between November 1996 and May 1997 
This sample Includes 973 deaths among the births from 1993-1996 Among these 
920 (95%) could be retraced and 866 were surveyed In the field Out of these, 174 
occurred In health facIlities, and 37 files could be retraced and analyzed for the 
validation study The observed deaths therefore make up a remarkable sample which 
IS, however, distorted It represents the deaths of 0-4 year olds In 1996, of 0-3 years 
olds In 1995 and of 0-2 year olds In 1993 For the period preceding 1993, It IS 
severely distorted since the deaths of the over 2-year olds are missing 
Consequently, there IS an under-representation of deaths of 1-4 year olds In the 
sample of deaths analyzed Although this does not Influence the causes of deaths as 
such, their frequency In the population had to be adjusted In proportion to the total 
number of deaths occurnng dUring the 5 years preceding the PAPCHILD survey 

All the data of the questionnaires were entered beforehand, including the Inner pages 
of the questionnaire, and their analysIs to determine the probable cause of death has 
been completed and coded Three doctors were In charge of this Dr Bralkat 
(Population Directorate), Professor Aiaoul (Avlcenne Hospital) and his assistant The 
coding of the cause of death was carned out according to CIM-9 with 4 digits 
Standardizing of coding was reviewed with Dr Bralkat dUring the preceding 
consultancy (June 1999) 

AnalysIs of ECCD-2 Data and Comparison with ECCD-1 

An Initial analysIs was carned out In Paris (3 weeks) The plan Initially followed was 
similar to that of the ECCD-1 analysIs report Later, an effort was made to stress the 
changes that occurred since ECCD-1 for mortality by cause and for the circumstances 
of death This dynamic perspective of the change In the profile of the health of young 
children seemed more Important than a simple repetition of the ECCD-1 analYSIS 
The report of ECCD-2 has therefore been re-organlzed In terms of this dynamic 
analYSIS More specifically, one chapter (chapter 4) has been entirely devoted to a 
comparison between the two surveys, and the follOWing chapters (5 and 6) are largely 
concerned With the differences and changes that have occurred since the first survey 

Evaluation of Health Programs 

In diSCUSSions With the partners'of the MInistry of Health In Rabat, It became rapidly 
clear that the main Interest of the Ministry was In the evaluation of health programs, 
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which was made possible by a companson between the two ECCD surveys 
EmphasIs IS therefore on this aspect In the revIsion of the final document In 
particular, a major part of the first chapter IS devoted to the presentation of the 
pnnclpal health programs Implemented In Morocco during the last 15 years, with the 
dates of inception of the major programs and the indicators of coverage Also, the 
conclUSions of chapters and the overall conclUSions have been organized so as to 
underscore the Impact of the programs as well as remaining health problems, I e 
those resulting In a low or zero decline of mortality dunng the same penod 

Conclusion 

The results of the ECCD-2 are encouraging and Important for the country and the 
public health policy Among the pnnclpal differences, a very strong decline In 
vaccinable Illnesses (tetanus, measles, whooping cough and tuberculosIs) and a 
major decline In diarrheal diseases and malnutntlon are noted, stressing the success 
of the extended ImmUniZation program and the program to combat diarrheal diseases 
and malnutntlon 

The Iatrogenic nsk also seems to have strongly declined, which indicates In particular 
an Improvement In vaccination secunty and the use of medication 

On the other hand, there was practically no change between the two surveys Insofar 
as mortality from acute respiratory infections (ARI) as well as premature births and 
hypotrophlas and fetal distress are concerned Admittedly, the program to combat 
ARI has only been recently Implemented and ItS Impact Will only become apparent In a 
few years' time However, the effort to reduce pennatal mortality seems to be 
insuffiCient In Morocco and would deserve a speCific and intensive program 

The ECCD surveys conducted In Morocco are, as such, unique In the world They 
allow, however, a detailed analYSIS of health problems, the a posteriori evaluation of 
the Impact of programs and the determination of prlontles for future actions The 
example of Morocco could be useful to many other developing countnes whose 
demographiC and health statistics (espeCially the causes of mortality) are InsuffiCient 

For more details on ECCD-II results and their Impact on the organization of health 
services In Morocco, please refer to the analytical report of the study (see Annex 2) It 
Will be completed and published by the Ministry of Health In the coming weeks 
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Annex 1 

List of people contacted 

ServIce des Etudes et de l'lnformatlon Sanrtalre (SEIS) 
Mr Mustapha Azelmat (Head of service) 
Mrs KhadlJa Loughdlrr (Demographer) 
Mr Harchach (Computer specialist) 
Mr EI Gandassl (StatistIcian) 

Population Directorate 
Dr Mustapha Tyane (Director) 

DIvIsion of Maternal and Child Health (SM!) 
Dr Abdelwahab Zerrarr (Head of divIsion) 
Dr Hamid Chekll (Head of servIce) 
Dr M'hamed Bralkat (m charge of PNI) 

JSI/DP Prolect 
Dr Theo Llppeveld (Project DIrector) 
Mr Taoufik Bakkall (Demographer) 

UNFPA 
Dr VIncent Fauveau, UNFPA representative In Morocco 
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Annex 2 

Analytical report of the study 
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Résumé 

L'enquête sur les causes et CIrconstances de deces mfanto-juvemles (ECCD-2) a ete condUIte 
au Maroc en 1998 sur un echantillon representatIf de deces L'enquête a porte sur 866 deces d'enfants 
de moms de cmq ans, reperes parmI les naIssances de 1993-1996 a l'enquête nationale sur la sante de 
la mere et de l'enfant (enquête PapchIld, 1997) La methode utllIsee pour determmer la cause probable 
de deces a ete un questIOnnaire d'autopsIe verbale, auquel ont ete ajoutees des questlons detaillees sur 
les CIrconstances du deces et son eVItabilIte Ces questionnaires ont ete analyses mdependamment par 
deux medecms, et les cas dIscordants par un trolSleme expert Cette analyse a fOurnI des causes 
probables de deces dans 95 % des cas, et une cause mdetermmee pour les autres Ces resultats ont ete 
compares a ceu'\: de la premlere enquête sur les causes et CIrconstances de deces mfanto-juvemles 
(ECCD-l), condUIte en 1988 sur un echantIllon representatIf des deces au mveau national, et qUI aVait 
utilIse pratiquement la même procedure et le même questlonnaIre Les causes probables de deces 
obtenues par autopSIe verbale ont ete comparees aux causes de deces enregistrees dans les bureaux 
d'hyglene, qUI sont cerhfiees par des medecms 

La comparaIson des deux enquêtes ECCD montre une forte baisse de la mortalIte des enfants 
de moms de 5 ans au cours de la penode 1987-88 a 1993-97, de l'ordre de 46 % apres correctIOn des 
dIvers bIaiS observes Cette baIsse est plus forte dans la penode juvemle (65 %), moyenne dans la 
penode neonatale (45 %) et moms forte dans la penode post-neonatale (34 %) La baIsse de la 
mortahte vane fortement selon la cause de deces Pour la penode neonatale (28 premIers JOurs de VIe), 
la baIsse est surtout forte pour le tetanos (96 %), la pneumopathle (64 %), et la dlarrhee (54 %) , par 
contre elle est faible et non sIgmficatIve pour la souffrance fœtale (9 %) et la prematunte (16 %) Pour 
la penode post-neonatale (de 28 jours a Il mOlS), la baisse est surtout forte pour les maladIes 
dlarrhelques dlarrhee algue (38 %), dlarrhee chromque (60 %), et dysentene (81 %), pour la 
tuberculose (81 %), la malnutntIOn (49 %), amsi que la laryngrte, la memnglte, et la septIcemIe, par 
contre la mortalIte par pneumopathle n'a pratlquement pas baisse Pour la penode Juvemle (12 a 59 
mOlS), la baIsse de la mortahte a affecte pratlquement les mêmes causes de deces que celles de la 
penode post-neonatale dlarrhee algue (73 %), dlarrhee chromque (43 %), et dysentene (90 %), 
typhOIde (92 %), tuberculose (84 %), la malnutntIOn (75 %), memnglte (91 %), et la septlcemle (97 
%) , par contre la mortaltte par pneumopathle n'a pas baisse non plus dans ce groupe d'âge 

Cette baisse de la mortaltte pour certames causes est attnbuable d'abord aux succes du 
programme natlonal d'Immumsatlon (tetanos, rougeole, coqueluche, tuberculose), a ceux des 
programmes de lutte contre les maladIes dlarrhelques et la malnutntlon (dlarrhees, dysentenes, 
malnutntlons), amsi qu'a l'ameltoratIOn des recours aux soms et la pnse en charge des malades 
(dIverses maladIes mfectleuses septIcemIe, menmgtte, typhOIde, etc) Il est vraIsemblable que 
l'ameltoratlon des condltlons de VIe, de l'altmentatIon du Jeune enfant, de l'hygtene et de 
l'assamlssement aient aUSSI contnbue a la baIsse de la mortalIte, notamment pour la malnutntIOn et les 
maladIes dlarrhelques Par contraste, la baIsse de la mortahte par mfectIOn respIratOIre algue a ete 
faIble, VOIre neghgeable hors de la penode neonatale, et la mortaltte des nouveau-nes due aux 
condItIOns de l'accouchement et la pnse en charge du nouveau ne (la souffrance fœtale, prematunte et 
l'hypotrophIe) a peu change au cours de la pen ode 

La baIsse de la mortalIte pour les pnnclpales causes etudIees etaIt du même ordre de grandeur 
dans les donnees recueIllIes par les bureaux d'hyglene, maIgre la grande faIblesse de cette source 
(enregIstrement d'enVIron un deces sur 6, dont la mOItie sans cause speCIfique) 

L'analyse differentIelle montre une petIte surmortahte des filles entre 8 et 18 mOlS pour les 
dlarrhees et pneumopathles, qUI semble due a un effet cOnjoncturel car on ne le retrouve pas dans les 
donne es des bureau'\: d'hyglene La surmortalIte de saIson frOIde (JanVIer a mars) est surtout lIee aux 
condItIons pennatales (neonatal) et aux maladIes respIratOIres (pneumopathles, tuberculose, rougeole, 
coqueluche) La surmortalIte de saIson chaude (août a septembre) est surtout lIee aux condltlons 
pennatales et aux maladIes diarrhelques (dlarrhees et dysentenes), amsi qu'aux aCCIdents (surtout les 
morsures de serpents et de scorpIOns) Certames causes de deces sont concentrees en mIlIeu rural et 
dans les zones de montagne, surtout la pneumopathle, les maladIes dIarrheIques (diarrhee, dysentene, 
typhOIde), les malnutntIOns, la coqueluche, la nephnte et autres mfectIOns unnalres, amsi que le 
tetanos neonatal 
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Par rapport a l'ECCD-l, le recours aux soms semble s'être amehore, quelle que SOIt la 
dIstance a l 'hôpital le plus proche, et surtout pour les personnes eloignees Le recours a aUSSI ete plus 
rapIde apres le debut des symptômes, et quelle que SOlt la duree de la maladIe ParmI les mOhfs de non 
recours, les raIsons hees a l'eIOlgnement, aux moyens financIers et a l'evolutIon rapIde de la maladie 
ont dimmue 

Pour ce qUl concerne le SUlVI de la grossesse, la proportlOn de meres ayant effectue une VIsite 
prenatale est un peu mfeneure (47 %) a celle observee dans la populatlOn generale (58 %) Par contre, 
on n'observe pas de difference dans l'accouchement a domIclle entre la populatlOn generale (54 %) et 
les enfants decedes (55 %), ce qUl mdIque un defaut de pnse en charge 

Selon l' opmlOn des medecms qUl ont revu les questlOnnaires, envrron les deux tIers des deces 
sont attrIbuables aux CIrconstances soclO-economiques difficlles, et tout parncuherement a 
l'elOlgnement des structures samtaIres, et le tIers restant aux defaillances dIverses du systeme de sante 

L'etude conclut en proposant des pnontes d'actlOn pour redurre la mortahte des tous premIers 
JOurs de la Vie, et celle par mfectlOn respiratorre, amsi que des pIstes de recherche, notamment sur 
tuberculose et sur les mfectlOns des VOles unnaIres 
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ExecutIve summary 

The NatlOnal Survey on Causes and Crrcumstances of mfant and chIld deaths (ECCD-2) was 
conducted m Morocco m 1998 on a representatIve sample of deaths The survey was based upon 866 
deaths of under-five chlldren, IdentIfied among the chlldren born from 1993 to 1996 and reported m 
the Papchild survey of 1997 A verbal autopsy questIonnaire was used to assess probable causes of 
death, and another questIonnaire mqU1red about Circumstances of deaths, as weIl as their evltablhty 
These questlOnnaIres were analyzed mdependently by two physIcIans, and dIscordant cases were 
revIewed by a thIrd expert The final analysIs provIded a probable cause of death m 95 % of the cases, 
and an undetermmed cause for the others These results were compared to those of the first NatIOnal 
Survey on Causes and Ctrcumstances of mfant and chlld deaths (ECCD-1), conducted m 1988, also on 
a representatIve sample of deaths, and WhICh had followed a vIrtuaIly IdentIcal method and had used a 
sImllar questIOnnaire Changes m probable causes of deaths over tIme were also compared to changes 
m regIstered causes of deaths certIfied by physIcIans m the boards ofhyglene 

The companson between the two ECCD surveys showed a major mortahty declme among 
under-five chlldren over the 1987-88 to 1993-97 penod After correctIng for vanous blases, mortahty 
declme was estImated at 46 %, and was hIgher among chtldren aged 1-4 (65 %), average m the 
neonatal penod (45 %), and less pronounced m the post-neonatal penod (34 %) Mortahty declme 
vaned strongly by cause of death In the neonatal penod (first 28 days of Me), mortahty declme was 
hlghest for neonatal tetanus (96 %), for pneumoma (64 %), and for dlarrhea (70 %) However, 
mortahty declme was not sIgmficant for fetal dIstress (9 %) and prematunty (16 %) In the post­
neonatal penod (28 days to Il months), mortaltty declme was strongest for dlarrheal dlseases acute 
dlarrhea (38 %), persIstent dlarrhea (60 %), dysentery (81 %), for tuberculosIs (81 %), malnutntIOn 
(49 %), as weIl as vanous mfectIous dIseases (laryngItIs, menmgItIs, septIcemIa) However, mortahty 
due to pneumoma dId not declme Among chtldren aged 1-4 years, mortaltty declme was concentrated 
among the same causes as m the post-neonatal penod acute dlarrhea (73 %), persIstent dlarrhea 
(43 %), dysentery (90 %), typhOld (92 %), tuberculosIs (84 %), malnutntIOn (51 %), menmgItIs (91 
%), and septIcemla (97 %) However, pneumoma mortalIty dId not change eIther m thIS age group 

Cause specIfic mortalIty declme can be attnbuted to the success of vanous publIc health 
programs the expanded pro gram of ImmumzatIon (tetanus, measles, whoopmg cough, tuberculosIs), 
the programs agamst dlarrheai dIseases and malnutntIon (dIarrhea, dysentery, malnutntIOn), as weIl as 
the lmprovements m use of modern health care and lts qualtty (vanous mfectIous dIseases septIcernla, 
menmgItIs, typhOld, etc) It IS lIkely that Improvement m lIvmg condItIons, chtld feedmg practIces, 
hyglene and samtatIon also contnbuted to rnortalIty declme, especIaIly for malnutntIon and dlarrheal 
dlseases In contrast, acute respIratory mfectIon mortaltty hardy changed after the neonatal penod, as 
weIl as causes lmked to the condItIons of dehvery and care of the new born (fetal dlstress, prematunty, 
low brrth welght) 

Mortaltty declme for most of the mam causes was of slmtlar magmtude m the regIstratlOn 
data, despIte theIr low coverage and low qualtty (about lover 6 cause of death occumng m the 
populatIon was regtstered, and about half of them were undetermmed) 

DIfferentIaI analysls revealed a mtld excess mortaltty among gIrlS between 8 and 18 months, 
mostly from dlarrhea and pneumoma, WhlCh seems due to a random effect, smce the same effect was 
not found m the reglstratIOn data Excess mortalIty m the cold season (January to March) was lmked 
wlth pennatal condItIons and wIth resplratory dIseases (pneumoma, tuberculosls, measles, whoopmg 
cough) Excess mortaltty m the hot season (August to September) was lmked to pennatal condItIOns, 
dlarrheal dIseases (dlarrhea and dysentery), and aCCIdents (m partIcular snake and scorpIon bItes) 
Sorne of the causes of deaths were concentrated m rural areas, and m the mountam areas, m partIcular 
pneumoma, dlarrheal dIseases, malnutntIon, whoopmg cough, unnary tract mfectIons, as weIl as 
neonatal tetanus 

WIth respect to ECCD-1, the use ofhealth servIces mcreased whatever the dIstance to nearest 
hospItaI, and more so for people lIvmg far away Use of health servIces was faster after the onset of 
symptoms, and more frequent whatever the duratIOn of the dIsease Among the reasons for not usmg 
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health servlces, reasons related to long dIstances, to low financial means and to the fast evolutIOn of 
the disease also dimIlllshed 

WIth respect to pregnancy and delIvery care, the proportIon of mothers of deceased chIldren 
who used antenatal care was slIghtly lower (47 %) than m the populatIOn (58 %) However, their was 
no dlfference between mothers of deceased chIldren who delIvered m a health facIlIty (45 %) and the 
general populatIon (46 %), which mdICates that the level of delIvery care (qualIty and coverage) was 
too low 

Accordmg to the Judgement made by the two physiclans who revlewed the questIOnnaireS, 
about two thIrds of the deaths were attnbutable to difficult SOCIOeconomiC clfcurnstances, and m 
partIcular to the long dIstances to the nearest health facilIty, and the remammg third to vanous fallures 
m the health system 

Vanous proposItIons of pnontIes for future actIOns are made, m partICular for reducmg 
mortalIty m the first few days of lIfe and mortahty from acute respiratory mfectIOns The studyalso 
proposes further research for better understandmg the role of tuberculosis and of unnary tract 
mfectIons 
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Chapitre 1 : Généralités 

IlLe cadre de l'etude 

La sante est un des elements fondamentaux du developpement economlque et socIal, et 
certams mdlcateurs demographlques qUI la mesurent, tels que l'esperance de Vle et le taux de mortahte 
mfantlle, sont pns comme des mdlcateurs de developpement par les Natlons Umes La mortahte a 
consIderablement bmsse au cours des 50 dernIeres annees dans le monde, sUIte a un effort Important et 
concerte de lutte contre les pnncIpales causes de deces Cet effort a porte sur l'orgamsatlon de servIces 
modernes de sante (mfrastructure, formatIOn, gestIOn), et sur des programmes specIfiques Vlsant 
certames maladIes, notamment les maladIes mfectleuses de l'enfance et des jeunes adultes, am SI que 
sur l' amelIoratIOn des condltlons de VIe, de l 'hyglene, et de la nutntIOn 

Outre la mesure des taux de mortahte, une evaluatIOn de l'Impact des programmes mIS en 
œuvre dans les pays passe par la connmssance de l'evolutIOn de la mortahte par cause Cette mesure 
necessIte une connmssance aUSSI precIse que possIble des causes de deces Cette mformatlon est 
normalement fournIe, dans les pays ayant l'mfrastructure necessmre, par les systemes admmlstratlfs de 
routme (le certIficat de deces remph par un medecm) MalS cette mformatIOn est souvent manquante 
ou defectueuse dans de nombreux pays en developpement, du faIt de la defaIllance des systemes de 
routme 

C'est pour palher cette msuffisance que cette etude a ete entrepnse au Maroc C'est la seconde 
fOlS que le Maroc condUIt une etude sur les causes et CIrconstances de deces mfanto-juvemles Une 
premlere etude, appelee ECCD-1, a en effet ete condUIte en 1988, sur un echantlllon de 382 deces 
representatlfau mveau natlonal, et tIre de l'enquête a passages repetes de 1987-1988 (Mlmstere de la 
Sante Pubhque, 1990) Cette premlere etude, umque au monde semble-t-II, a utlhse la technIque 
d'autopsIes verbales par questIOnnaIre pour evaluer les pnnclpales causes de deces au mveau natlonal 
et etmt doublee d'un questIOnnmre sur les CIrconstances de deces 

Cette seconde etude, appelee ECCD-2, a repns la même technIque, et pratIquement le même 
questlonnaIre Elle a ete condUIte pres de 10 ans apres la premlere etude Elle permet donc non 
seulement de redonner une nouvelle mformatIOn sur les causes et CIrconstances de deces mfanto­
juvemles au Maroc, maIS surtout de mesurer les changements de mortahte pour les pnnclpales causes 
de deces Elle permet donc d'evaluer d'une certame mamere l'Impact des programmes de sante 
condUIts au Maroc depUIS une dlzame d'annees Comme certams programmes sont CIbles sur une ou 
quelques causes de deces, la vanatIOn de la mortalIte pour ces mêmes causes permet d'en mesurer 
l'Impact brut Certes la mortahte est multlfactonelle, et Il est pOSSIble que la mortahte mt pu evoluer 
aUSSI du faIt de l'amelIoratlon des condltlons SOCIO-economlques, de l'hyglene, et de la nutntIOn MaIS 
la comparaIson avec les autres causes non CIbles des programmes, souvent a evolutlon beaucoup 
moms favorable, permet d'approcher ce qu'on pourraIt appeler l'Impact net des programmes 

Cette seconde etude, comme la premlere, a ete montee a l'ImtlatIVe du MlnIstere de la Sante 
Pubhque du Maroc, et financee par la cooperatlon amencame (USAID, projet JS1) Les deux 
organIsmes partenaIres se sont SOUCIes d'aVOIr des donne es chIffrees sur la mortahte par cause, 
representatlves au mveau natIOnal, afin d'une part d'aVOIr un bIlan des actlons menees, et d'autre part 
de posseder une base statlstlque sur laquelle fonder des pnontes pour des actlons futures Cet effort 
partICIpe d'un effort plus general de developpement des systemes d'mformatIOn samtaIre, et de baser 
les pnontes de sante publIque sur des donnees preCIses PlUSIeurs grands programmes de l'USAID 
sont centres sur ces Idees novatnces (Datafor DecIswn Malang Measure) 

1 2 Le Ulveau de la mortahte des eufants au Maroc 

Le mveau de la mortahte des enfants au Maroc est assez bIen connu depUIS le debut des 
annees 1960 Cette connmssance prOVIent essentIellement des enquêtes demographlques par sondage 
qUI ont jalonne le parcours du pays depUIS l'mdependance Enquête a Objectlfs Multlples (EOM, 
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1961-1963), Enquête NatIOnale sur la FecondIte et la Plamficatlon FamIlIale, partIe de l'Enquête 
MondIale FecondIte (ENFPF, 1979-1980), Enquête NatIOnale DemographIque a Passages Repetes 
(ENDPR, 1986-1988), les deux Enquêtes NaTIonale sur la PopulaTIon et la Sante, partIes des Enquêtes 
Demographtques et SamtaIres (ENPS-1, 1987 et ENPS-2, 1992), l'Enquête Panel (EPPS, 1995), et 
l'Enquête NatIonale sur la Sante de la Mere et de l'Enfant, partIe des enquêtes PapchIld (ENSME, 
1997) Ces enquêtes ont utIlIse des methodes dl fferentes , dont la preCISIon peut varIer 
consIderablement (tableau 1) L'enquête a passages repetes est reputee la plus preCIse, et a d'aIlleurs 
fOurnI les estImatIons les plus elevees, les hIstOIres des maternItes sont en general assez robustes, et 
l'etude retrospectIve sur les 12 dernIers mOlS condUIt en general a une sous-estImatIOn 

Tableau 1 PrIncIpales sources des donnees sur la mortalIte des enfants au Maroc 

EOM ENFPF ENDPR ENPS-I ENPS-II EPPS ENSME 
1961-63 1979-80 1987-88 1986 1992 1995 1997 

Type ProspectIve RetrospectIve ProspectIve Retrospective Retrospectl ve Retrospective Retrospectl ve 

(EPR) (WFS) (EPR) (DHS) (DHS) (DHS) (Papchtld) 
Source des Deces des HIstOIre SUIVI des HIstOIre HIstOIre HIstOIre HIstOIre 
donne es 12 mOlS des grossesses des des des des 

entre 10 et maternltes maternItes maternItes maternItes maternltes 
30 

passages 
Methode DIrecte IndIrecte DIrecte DIrecte DIrecte DIrecte DIrecte 
de calcul (table) 
PerIode 1962 1965-1979 1987-1988 1962-1987 1968-1992 1970-1995 1992-1997 
EtudIee 
Frequence 12 mOlS -2 ans 12 mOlS PerIode PerIode PerIode PerIode 

qumquennale qumquennale qumquennale qumquennale 

Note EPR enquête a passages repetes , WFS world ferttlIty survey , DHS demographlc and 
health survey 

Ces enquêtes, de qualItes IrregulIeres, montrent cependant une baIsse rapIde de la mortalIte 
des enfants de mOInS de 5 ans, resumee dans le tableau 2 et la figure 1 Cette baIsse est assez SImIlaIre 
pour les trOIS composantes de la mortalIte des enfants la mortahte neonatale (0-27 Jours), la mortahte 
post-neonatale (28 JOurs a Il mOlS) et Juvemle (12 a 59 mOIS) 
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Tableau 2 EstImatlOns de la mortahte des enfants de moms de 5 ans, selon l'enquête, Maroc 
(quonents de mortahte, pour 1000) 

Enquête EOM ENFPF ENPS-I ENDPR ENPS-II EPPS ENSME 
Penode 1962 1970-79 1982-87 1986-88 1987-92 1990-94 1992-97 

Neonatale 41,1 43,2 31,4 37,4 19,7 
Post-neonatale 32,2 28,8 25,9 24,2 16,9 
InfantIle 149 117 73,3 70,8 57,3 61,6 36,6 
Juvemle 31,2 30,7 20,0 20,0 9,8 
Infanto-Juvemle 180 102,2 99,3 76,2 80,4 45,8 
Note Une autre estImatlon de la mortahte mfanto-Juvemle est dispomble a l'ENSME, a partIr du petIt 
echantlllon (60,7 pour 1000) 

La figure 1 Illustre bien la consIstance generale entre les differentes sources sur la mortahte 
mfanhle et les mconsistances de detaii L'exces de l'estlmanon de la mortahte mfantlle a l'ENFPF est 
dû a la methode de calcul (methode mdIrecte) , les deux enquêtes ENPS sont bonnes, avec toutefOIs 
une legere sous-estlmatIOn de la mortaltte aux penodes anteneures dans la premlere et aux pen odes 
recentes dans la seconde, l'enquête ENDPR a servI de caltbrage pour l'ensemble, car elle fOurnIt une 
estimatIon plus preCIse et mIeux datee, enfin, l'enquête ENSME apparaît nettement sous-estImee Ces 
comparaIsons permettent de reconstItuer approXImatIvement la tendance generale de la mortahte 
mfanttle au Maroc, qUI seraIt passee de 155 pour 1000 en 1960, a 124 pour 1000 en 1970, 94 pour 
1000 en 1980,63 pour 1000 en 1990, et 42 pour 1000 en 1997, SOIt une baIsse moyenne et reguhere de 
3,6 pour cent par an, ce qUI est assez rapIde 

FIgure 1 
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La mortalIte des Jeunes enfants n'est pas homogene au Maroc et tous les rapports soulIgnent 
les fortes dlfferences entre urbam et rural, selon le mveau d'mstructIOn de la mere, et selon la regIOn 
ou la prOVInce Les zones montagneuses du nord, du centre et du sud sont les plus defavonsees, en 
partIculIer (selon l'ENSME) Tadla-AzIlal, Taza-Al Hocelma-Taounate, Meknes-Tafilalet, Souss­
Massa-Drâa, et Marrakech-Tenslft-Al Haouz 

13 Les causes de deces dans le systeme d'mformatIOn samtalre du Maroc 

L'enregIstrement des deces a l'etat CIVIl est defectueux au Maroc, et l'mscnptIOn des causes, 
realIsee au mveau des bureaux d'hYgIene, l'est encore plus Certames donnees sont cependant 
dlspombles, et sont centralIsees au mveau du SElS (ServIce des Etudes et de l'InformatIOn SamtaIre), 
qUI seront utIlIsees plus lom a tItre comparatIf Pour cette etude, on a amsI tIre les frequences des deces 
de moms de cmq ans enregIstres par cause pour la penode 1986-1996, et provenant des bureaux 
d'hYgIene Certes l'echantIllon est partIculIerement faIble Il totalIse 66587 deces mfantIles, SOIt 
enVIron 1 deces sur 6 qUI se sont effectIvement prodUIts dans la populatIOn (on attend enVIron 
7 123 000 naIssances et 400000 deces mfantIles au cours de la penode) De plus, une proportIOn 
Importante de causes de deces sont mconnues ou mal defimes 43 % pour la penode neonatale, 53 % 
pour la penode post-neonatale, et 44 % pour la penode Juvemle Enfin, cette proportIOn de causes 
mconnues ou mal defimes tendaIt a augmenter au cours de la penode 1986-1996, de 38 % en 1986 a 
55 % en 1996 Par contre, la couverture semblaIt assez stable, avec toutefOIs une baIsse en 1995-1996 
Le fichIer utIlIse n'etant pas encore apure, certames mconslstances ont ete elImmees a l'analyse 
Malgre toutes ces restnctIons, ces donnees fournIssent une premlere approxImatIon des rangs des 
pnnclpales causes de deces, qUI sera comparee avec celles de l'enquête (tableau 3) 

Tableau 3 Rang des pnnclpales causes de deces enregIstrees dans les bureaux d'hYgIene, Maroc, 
1986-1996 

Rang Neonatal Post-neonatal Juvemle 
1 Premature DIarrhee algue ACCIdents 
2 Souffrance fœtale Pneumopathle, autres resp PneumopathIe, autre resp 
3 MalformatIOns Autres causes neonatales DIarrhee aIgue 
4 PneumopathIe, autres resp SeptIcemIe MenmgIte 
5 Tetanos MenmgIte MalnutntIOns 
6 DIarrhee aIgue MalnutntIOns SeptIcemIe 
7 ACCIdents Premature Tuberculose 
8 SeptIcemIe MalformatIons MalformatIOns 
9 Grossesse multIple ACCIdents Rougeole 
10 HypotrophIe Autres mfectIOns EpIlepsIe 

Source SElS, tabulatIon specIale 

14 La prenuere enquête ECCD-l 

La premlere enquête sur les causes et CIrconstances de deces mfanto-Juvemle (ECCD-1) a ete 
condUIte en 1988 L'echantIllon de deces utIlIse pour l'ECCD-1 provenaIt de l'ENDPR Tous les 
deces survenus entre le trOIsleme et le cmqUIeme passage qUI ont pu être retrouves sur le terram ont ete 
enquêtes, SOIt un echantIllon representatIf au mveau natIonal des deces survenus au cours d'un an, 
approxImatIvement entre decembre 1987 et decembre 1988 Un total de 382 deces aVaIent ete 
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retrouves et enquêtes, ce qUl permet une premlere approxlmatlOn des frequences des pnnclpales causes 
de deces 

ParmI les nouveau-nes, les pnnclpales causes de deces etaIent le tetanos, la souffrance fœtale, 
l 'hypotrophIe, et la pneumopathle ParmI les deces post-neonatals et juvemles, les pnnclpales causes 
etaIent la dlarrhee et les dysentenes, les pneumopathles, la menmglte, la rougeole, la coqueluche, la 
typhOlde, la tuberculose et l 'hepahte 

PlusIeurs de ces maladIes ont ete la CIble de certams programmes de sante, tout 
parncuherement les maladIes vaccmables (tetanos, rougeole, coqueluche, tuberculose) et les maladIes 
drarrhelques On peut donc s'attendre a une baIsse de mortalIte parnculIerement forte pour ces causes 

1 5 Les prmclpaux programmes de sante au Maroc 

Le Maroc a fait un effort consIderable pour developper son systeme de sante depUls 
l'mdependance L'mfrastructure s'est fortement accrue hôpitaux, centres de sante, dISpenSaIres, 
matemites, maIsons d'accouchement, laboratOlres etc Le pays a forme parallelement un nombre 
Important de medecms, d'mfirmlers, et de sages-femmes, qUl font que le pays est mamtenant assez 
bIen eqUlpe, avec cependant de fortes dlspantes entre les proVInces 

Outre les soms curahfs, le Maroc a developpe de nombreux programmes preventIfs 

a) Programme NatIonal de PlamficatIon Famlhale (PNPF) le programme natlOnal de plamficatIOn 
famlhale a ete mstltue en 1966, et a connu un fort suc ces pUlsque la prevalence contraceptIve en 
1997 etaIt de 58,4 % (ENS ME) 

b) Programme NatIonal d'ImmunISaTIOn (pNI) ce programme a demarre en 1981 sous le nom de 
PEV (programme e1argl de vaccmaTIon), pUlS s'est etendu en 1987, en partlcuher en adoptant une 
strategIe mIxte de vaccmatIon en poste fixe et par des eqUlpes mobIles CIrculant regulIerement (4 
fOlS par an), combmee avec d'Importantes journees natIOnales de vaccmatIOn (JNV), dont les 
premIeres ont eu heu en octobre 1987, et qUl ont ete SUl VIes JUSqU'ICI par des seances annuelles, la 
demlere etant lancee le 13 octobre 1999 Le PNI est un des programmes les plus ambITIeUX 
condUlts ces demleres annees au Maroc Son objectIf est d'obtemr une couverture au moms egaIe 
a 95%, d'eradlquer la pollOmyehte d'ICI l'an 2000, le tetanos neonatal d'ICI l'an 2000, et la 
rougeole d'ICI 2010 Avant 1982, la couverture vaccmale etait probablement tres faIble, elle etaIt 
de 50 % en 1987 et VOlsme les 90 % actuellement (87 % d'enfants completement vaccmes a 
l'ENSME, 1997) Jusqu'a une epoque recente, le PNI utIhsaIt 6 vaccms BCG, DTC+Poho, et 
Rougeole Le calendner etaIt le SUlvant BCG a la naIssance, DTC+P a 6, 10, 14 semames, 
rougeole a 9 mOlS Les vaccms sont dlstnbues gratuItement, et sont acqUIs sur les marches 
mtematlOnaux par l'mtermedlaIre de l'UNICEF DepUIs 1998, le vaccm contre l'hepatlte a ete 
mtrodUIt dans le PNI, et on envIsage d'ajouter d'autres vaccms par la sUIte 

c) Programme de Lutte contre les MaladIes DIarrheIques (PLMD) ce programme a ete cree en 
1979, pUIS etendu a tout le pays en 1980, et a connu une nouvelle phase d'extenslOn en 1990 Il 
recouvre la pnse en charge des dtarrhees severes, et la promoTIon de l'utIhsatIon des sels de 
rehydratatlOn par VOle orale (SRO) tant dans les formatlOns samtaIres qu'a la maIson, en utIhsant 
des formules toutes prêtes (sachets UNICEF ou eqUIvalent) ou des formules preparees a la maIson 
(eau sucree et salee) DepUIs 1990, l'effort a surtout porte sur la formatIon clImque des 
professlOnnels de sante du premIer mveau, l'approVISIonnement des structures de sante en SRO et 
en matenel, l'amenagement et l'eqUlpement des unites de formatIon et de traItement des dlarrhees 
(UFD), amsI que l'educatIon du grand publIc (mformatlOn et educatlOn des meres a l'utIlIsatIon 
des SRO a domIcIle) AmsI, en 1992-1993 on a forme 1100 medecms et 4200 mfirmlers a 
l'utlhsatlon des SRO et au traItement des dlarrhees ParaUelement, des actlOns conjomtes ont ete 
menees avec la DIVISlOn de l 'Hygtene du MIlIeu, pour amelIorer la nutntlon des enfants 
(allaItement exclUSIf jusqu'a 4-6 mOlS, pratIques adequates de sevrage), l 'hyglene des mams et de 
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l'eau, et l'utIlIsahon des latnnes Les objectIfs du PLMD sont d'obtemr un taux d'uhlIsahon des 
SRO de 40 % d'ICI fin 2000 (11 etaIt de 14 % en 1992 et de 30 % en 1997), et de faIre en sorte que 
tous les cas de dlarrhee vus dans les formatIOns samtaIres SOIent correctement evalues et 
rehydrates, et que toutes les meres consultant une formahon samtalre SOIent correctement 
mformees 

d) Sante de la mere ce programme regroupe les consultatIOns prenatales (CPN) et l'accouchement 
TrOIS VIsItes prenatales sont recommandees, au cours desquels, en partICulIer, le statut vaccmal en 
anatoxme tetamque est complete jusqu'a obtemr 5 mjechons, et la mere est supplementee en fer SI 
neceSSaIre (1 compnme par semame pendant 30 semames) Un nombre Important de grossesses a 
nsque est depiste chaque annee 

e) ConsultatIon du noumsson sam CCNS) ce programme recouvre la surveIllance de la crOIssance, 
et le statut vaccmal Sr'!:. VISItes sont recommandees au cours de la premlere annee, et trOIS au cours 
de la seconde annee L'enfant reçOIt en outre de la VItamme A et de la vItamme D (voIr CI­
dessous) 

f) Programme de Lutte contre la Malnutnhon ce programme regroupe dIverses achVItes la 
promohon de l'allaItement maternel (notamment lors des CPN) , la surveIllance de la crOIssance 
(CNS) , le depistage et la pnse en charge des enfants attemts de malnutntIOn protemo­
energetIque, la prevenhon du rachItIsme carentIel, qUI touche enVIron 2,5 % des enfants (par 
supplementatIOn en VItamme D a raIson de deux doses de 600 000 UI a la naIssance et a 6 mOlS) , 
la lutte contre l'anemle fempnve, qUI touche enVIron 35 % des enfants de moms de 5 ans (par 
supplementahon en fer) , la lutte contre la carence en VItamme A, qUI touche 41 % des enfants, 
dont 3 % avec une carence severe (par supplementatIOn de 100 000 UI a 9 mOlS, et de 200 000 UI 
a 12, 18 et 24 mOlS) La VItamme A est aUSSI dIstnbuee lors des JNV depUIS novembre 1998 
Enfin, les noumssons qUI en ont besom reçOIvent des alIments de sevrage appropnes Tous ces 
programmes sont doubles de recommandatIOns a la mere de dIversIfier l'alImentahon des jeunes 
enfants 

g) Lutte contre la tuberculose ce programme recouvre le deplstage de la tuberculose et sa pnse en 
charge 

h) Autres programmes dIvers programmes sont aUSSI en place pour des affectIOns partIculIeres, qUI 
n'affectent que quelques zones du pays, en partIculIer la lutte contre le paludIsme, et la lutte contre 
le gOItre (par supplementatIOn en Iode), la lutte contre la bIlharzIOse, et la lutte contre la lepre 

1) Infechons reSpIratOIres aIgues (IRA) ce programme a ete mIS en place en 1997, et VIse a 
amelIorer la pnse en charge des mfectlons respIratoIres 

j) Pnse en charge mtegree (PCI) DepUIS 1998, on s'efforce de rassembler ces programmes au sem 
de la pnse en charge mtegree 
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FIgure 2 Dates de mIse en place des programmes de sante VIsant les pnnclpales causes de deces de 
l'enfant, Maroc 1980-1998 

Pro amme 

VaccmatlOns (PNI) 

VlSltes prenatales (VPN LI ___________________________ --' 

Accouchement assIste 

SUIVI postnatal (CNS) 

Diarrhee (PLMD) 

MalnutntlOn (PLM) 

Mal resprratorres (ARI) 

Vltamme D 

VltammeA CJ 
Fer 

Note la trame gns claIr correspond a un effort moyen, la trame gns fonce a un effort mtenslf 

Le tableau SUIvant (tableau 4) resume quelques-uns des mdlcateurs de sante dlspombles a 
partIr des enquêtes dans la populatlOn generale, qUI seront unIes pour mterpreter les resultats Au 
mveau de la couverture vaccmale des enfants de 12-23 mOlS, celle du BCG est passee de 83,1 a 96,1 % 
entre 1987 et 1997, celle de la trOlsleme m]ecnon de DTCoq-Poho de 68,4 a 90,6 %, et celle de la 
rougeole de 65,1 a 88,5 % Pour les meres d'enfants de 12-23 mOlS, la couverture en VAT (au moms 
deux m]ecnons) est passee de 45,6 % en 1992 a 71,9 % en 1994 En ce qUI concerne les maladIes 
dlarrhelques, l'utlhsatlOn des SRO est passee de 16,0 a 29,7 % entre 1987 et 1997 Pour la grossesse et 
l'accouchement, les consultanons prenatales sont passees de 24,7 a 56,0 %, et les accouchements 
aSSIstes de 26,0 a 48,4 % entre 1987 et 1997 
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Tableau 4 SelecTIon d'mdICateurs de couverture des programmes, Maroc 1987-1997 (pour cent) 

Source (enguête et date) 
Programme / PopulatlOn ENSP-1 ENCV ENSP-2 ENCV ENSME 
IndIcateur (âge) (DHS) (DHS) (Papcluld) 

1987 1989 1992 1994 1997 

Couverture vaccznale 
BCG 12-23 mOlS 83,1 93,4 99,0 96,1 
DTCP-3 12-23 mOlS 68,4 75,0 79,4 93,0 90,6 
VAR 12-23 mOlS 65,1 76,0 79,8 91,7 88,5 
VAT-2 Femmes 15-49 64,0 

Meres d'enfants 45,6 71,9 
de 12-23 mOlS 

Maladzes dzarrhezques 
Traitement des 0-4 ans 55,2 71,4 29,7 
diarrhees 
UTIlIsaTIon des SRO 0-4 ans 16,0 46,6 29,7 
en cas de diarrhees 
Grossesse et accouchement 
VIsite prenatale Grossesses 24,7 32,3 47,0 56,0 
Accouchement en Accouchement 28,4 34,7 45,6 
formatlOn samtarre 
Accouchement aSSIste Accouchement 26,0 31,0 48,4 
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Chapitre 2 PrésentatIon de l'enquête 

2 1 ObjectIfs 

Le premIer objecnf de l'enquête est d'etabhr la frequence des pnncipales causes de deces 
parmI les enfants de moms de 5 ans Le second objectIf est d'analyser les CIrconstances SOClO­
economlques et samtarres de ces deces Le troisieme ObjectIf est d'evaluer l'eVItabilIte du deces, en 
partIcuher les defarllances du systeme de sante, de mamere a pouvOlr CIbler les actIOns futures 
L'enquête ECCD permet aUSSI dIverses analyses secondaIres, en paruculIer l'analyse differentielle 
selon la cause de deces 

2 2 MethodologIe 

L'enquête ECCD est une enquête par entrevue aupres des menages concernes, a partIr d'un 
questronnarre detaIlle (fournI en annexe) Chaque fOlS que pOSSIble on a mterroge la mere de l'enfant 
decede, ou a defaut un parent proche ayant connaissance du deces 

L'echantillon de deces d'enfant provient de l'ENSME (enquête Papchrld) de 1997 Tous les 
deces releves a l'ENSME parmI les naissances de 1993 a 1996 ont ete retenus CeCI constItue certes un 
echantlllon bIaISe des deces de 0-4 ans au cours de la penode, pUIsque les deces d'enfants de 0-4 ans 
nes avant 1993 sont exclus L'echantlllon de l'enquête Papchrld comprenait 922 deces, parmI lesquels 
866 (94 %) ont pu être enquêtes 

2 3 Le questIonnaIre 

Le questIOnnaire est compose de trOlS parues Une partIe dIte d'autopSIe verbale, qUI comporte 
une partIe ouverte (l'hIstOlre de la maladIe ou de l'aCCIdent ayant condUIt au deces) et une parne 
fermee (une sene de SIgnes et symptômes, avec des filtres selon les symptômes pnncIpaux) Ce 
quesnonnaire a ete adapte a partIr du questIonnaIre de l 'ECCD-1, avec quelques modIficatIOns 
mmeures 

La seconde partIe concerne les CIrconstances socIO-economIques et demographlques, amSI que 
tous les recours aux soms 

La trOlsieme parue comprend les jugements par les deux medecms sur la cause probable de 
deces, et sur son evItabrlIte 

Enfin, une feUIlle detachable permettaIt de retourner sur le terram pour les deces s'etant 
prodUIts dans une structure samtaIre, afin de faIre l'etude de valIdatlon 

2 4 La formatIon des enquêtrices 

Les enquêteurs et enquêtnces ont ete selectlonnes parmI des mfirmlers ou mfirmleres du 
servIce publIc Ils ont reçu une formatIOn de deux semames a Rabat La formatIOn des enquêtnces et 
des contrôleurs s'est deroulee dans de bonne condItIOn Elle pnt en conSIderatIOn aUSSI bIen le volet 
theonque que le volet pratIque Un temps suffisant a ete consacre a la partIe pratIque 

L'explOltatlon des dOSSIers a montre que la majonte des enquêtnces ont faIt un bon travaIl, 
sauf deu'\. qUI n'ont pas faIt un effort suffisant pour la parne 'hIstOlre de la maladIe' et la partIe 'SIgnes 
et symptômes' 

25 Le terram 

L'enquête sur le terram a ete realIsee du 17 JUIllet au 1er octobre 1998 Les deces selectIOnnes 
etaient regroupes en 'grappes' selon le sondage de l'ENSME Ces grappes se trouvaIent dans 59 des 
65 prOVInces du Maroc, ce qUI montre l'excellente dIsperSIon geographIque de l'echantlllon 
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2 6 La relecture des questIOnnaIres 

La relecture des questlOnnaIreS a ete assuree par deux medecms de sante publIque du 
MIll1stere de la Sante Cette relecture a pns beaucoup de temps surtout pour les dossIers remphs par 
les deux mfirmleres qUl n'ont pas bIen sUlvIles recommandatlOns de la formaTIon 

2 7 Le financement 

Le financement de l'etude a ete assure par le projet JSI (John Snow IntematlOnal), programme 
de l'USAID aupres de la DlrectlOn de la PopulaTIon 

2 8 ComparaIson des deux enquêtes 

Les deux enquêtes ECCD ont SUlVl des methodologtes assez SImIlaIres, malS cependant pas 
Identlques Le tableau 5 resume la comparaIson entre les deux 

Tableau 5 ComparaIson entre les deux enquêtes ECCD-1 et ECCD-2 

Sondage 

Nature du sondage 

NIveau de mortahte 
Nombre de deces CIble 
Nombre de deces enquêtes 
Pourcentage enquête 

Date de l'enquête 
demographlque 
Date de l'ECCD 

DelaI entre l'autopsIe verbale et 
le deces 

ECCD-1 

Deces entre le 3eme et le Seme 

passage de l'ENDPR 
Complet (tous les deces d'un an) 

FIable 
401 
382 
95% 

18/04/88 au 15/07/88 (P3) 
21/10/88 au 31/01/89 (P5) 
17110/88 au 01111/88 
16/05/89 au 02/06/89 
Moyen 8 mOlS 
Mm 2 mOlS 
Max 17 mOlS 

ECCD-2 

Deces parmI les naIssances de 
1993-1996 releves a l'ENSME 
Tronque (deces dans les cohortes 
de naIssances 93-96) 
Sous-esTIme 
922 
866 
94% 

11/96 a 05/97 

17/07/98 au 01/10/98 

Moyen 41 mOlS 
Mm 10 mOlS 
Max 67 mOlS 

Le pomt fort de l'ECCD-2 reslde surtout dans la plus forte taIlle de l'echantlllon enquête (plus 
du double du nombre de deces) Les pomts faIbles sont surtout le tres long deIaI entre l'enquête et le 
deces (pres de 5 fOlS plus long a l'ECCD-2), le bIaIS de troncature dû a la methode de seleCTIon des 
deces, et le bIaIS de sous-enregIstrement des deces a l'ENSME 
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ChapItre 3 Les causes de décès 

3 1 Les causes VIsees par l'enquête 

L'ECCD-2 a grandement beneficie de l'expenence acqUIse lors de l'ECCD-1 La lIste des 
causes VIsees par l'enquête etaIt donc approxImatIvement la même, et est reprodUIte Cl-dessous 
(tableau 6) 

Tableau 6 LIste des causes VIsees par le questIOnnaIre, selon l'âge au deces 

Neonatal 
Tetanos 
Prematunte 
Hypotroplue 
Pneumopathle 
MalformatIOns 
Ictere 
Souffrance fœtale 
Hemorragte 

Post-neonatal et Juvemle 
DIarrhee 
Dysentene 
TyphOlde 
Pneumopathle 
Laryngtte 
MemngIte 
SeptIcemIe 
PaludIsme 
MalnutntIon 

Source Rapport ECCD-l, page 33 

Rougeole 
Coqueluche 
Tuberculose 
PolIomyelIte 
Vancelle 
HepatIte 
EpIlepSIe 
MalformatIOns 
ACCIdents 

En plus de ces causes VIsees, plUSIeurs autres ont ete IdentIfiees d'apres l'hIstOIre de la 
maladIe en utIlIsant le même questIOnnaIre, en recuetllant des mformatIOns complementaIres aupres 
des famIlles, dont certames les avalent obtenues aupres des structures samtalres De plus, les 
CIrconstances des aCCIdents ont ete preCIsees, de même que la nature des malformatIOns congemtales 

3 2 Causes et condItions observees a l'enquête 

Les causes et condItIons observees a l'enquête, que ce SOIt pour les causes pnnclpales, pour les 
causes ImmedIates ou pour les causes aSSOClees, peuvent être regroupees en cmq grandes categones, 
plus une categone residuelle de causes mconnues ou mal defimes Les frequences sont presentees dans 
le tableau 7 Deux categones domment largement l'ensemble des causes pnncipales les maladIes 
transmISSIbles (maladIes mfectleuses et parasItaIres au sens large), et causes pennatales, qUI a elles 
deux regroupent 81,3 % des causes connues Les trOIS autres categones malformatIOns (3,1 %) 
malnutntlon (1,7 %), et aCCIdent et VIOlence (1,7 %) sont donc tres mmontaIres, malS Il faut remarquer 
que les malnutntIOns sont largement maJontaires parmI les causes aSSOClees (66,4 %) 
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Tableau 7 Grandes categones de causes de deces observees a l'enquête, Maroc, ECCD2 

Categone de cause Pnncipaie ImmedIate AssocIee Occurrences 
MaladIes mfectIeuses transmIssIbles 427 122 14 563 
Causes pennatales 323 71 23 417 
MalnutntlOns 14 4 91 109 
MalformatlOns 27 3 5 35 
Autres maladIes non transmIssIbles 12 3 3 18 
AccIdent et vlOlence 13 0 1 14 
Inconnu et mal defim 50 50 
Total 866 203 137 1206 

Causes mfectIeuses (maladIes transmIssIbles) 

ParmI les maladIes transmIssIbles, l'ensemble constItue par les pneumopathles et par les 
dlarrhees et deshydratatlOn VIent de lom en tête (35,8 et 33,0 % des causes pnncipales) Il est SUlvi par 
les mfectlOns neonatales, pUlS par une sene de maladIes mOInS frequentes (nephntes et mfectIOns 
unnaires, memngIte, coqueluche, hepatIte vIrale, tetanos neonatal, dysentene, septIcemie, tuberculose, 
et rougeole, auxquelles s'ajoutent d'autres maladIes (tableau A-2, figure 3) 

FIgure 3 Frequence des maladIes transffilssibles, Maroc, ECCD-2 

DIarrhee des hydratatlO n 

340'/ 

P neumopathlc 

369/ 

Causes pennatales et autres maladIes non transmIssIbles 

SyphilIS congemtale 

020/ 

mtectIon unnalfe 

1 4 1 Hepatite wale 

24 

OS 1 

lesIon purulente de la peau 
0,2 1 

infectIon de lombÙIc 

05/ 

ParmI les autres maladIes non transmISsIbles, on note l'Importance quantItatIVe des causes 
neonatales (souffrance fœtale, prematunte, hypotrophIe, Ictere du nouveau-ne, IncOmpatIbIlIte fœto-
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maternelle, hemorragIes), amsI que d'autres COndITIOnS moms frequentes, dont deux cas d'epiiepsie et 
deux cas de tumeurs cerebrales (tableaux A-5 et A-6 , figure 4) 

FIgure 4 Frequence des causes pennatales, Maroc, ECCD-2 

MalnutntIOns 

Prematunte 
424% 

Souffrance foetale 
427% 

Ictere neonatal 
15% 

IncompatIbilite foeto 
maternelle 

Hemorragie ombilicale 
fœtale 

InhalatIOn ammotIque 
03% 

12% 

ParmI les malnutntIons, l'essenTIel des causes pnncIpales est dû aux malnutntIOns protemo­
calonques (71,4 %), dont un cas de kwashIorkor, auquel s'ajoute trOIS cas d'mtolerance au laIt de 
chevre, et un cas d'hypocalcemle MaIS la mauvaIse alImentatIon est rapportee dans 1 deces sur 16 
enVIron (tableau A-5) 

Malformatlons et grossesses multlples 

L'enquête rapporte dIverses malformatIOns congemtales, dont la cardIOpathIe congemtale (7 
cas), la stenose du pylore (6 cas), la spma bIfida (3 cas), la tnsomie 21 (4 cas), l'hydrocephalIe (4 cas), 
l'atresle de l'œsophage Cl cas), et l'aberratIOn chromosomIque (1 cas) (tableau A-6) 

A cette lIste, Il faut ajouter 67 cas de grossesse gemellaIres et 9 cas de tnplets, qUI regroupent 
ensemble 19,2 % des deces neonatals 

AccIdents et morts vIOlentes 

ParmI les accIdents, ceux causes par les ammaux sont majOntaIres (morsures de serpent, de 
scorpIOn ou d'msecte (6 cas), SUIVI par les chutes (2 cas), la noyade (1 cas), les brûlures (1 cas), et 
l'aCCIdent de la route (1 cas) A ceCI Il faut ajouter deux cas de cause mtrogene un abces post­
vaccmal, et une mfectIOn postoperatOIre (tableau A-7) 

3 3 ComparaIson des dIagnostIcs faIts par les deux medecllls 

Les queSTIOnnaIres d'autopSIe verbale ont ete revus mdependamment par deux medecms 
differents, ayant des mveaux d'expenence differents L'un etaIt un pratlcien confirme ayant une 
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excellente connaIssance de la sante publIque, l'autre etaIt un Jeune praticIen, parfOIS aSSIste par un 
professeur La comparaIson des dIagnOStICS poses par les deux medecms ne revele pas de dlfference 
fondamentale sur 1 'mterpretatIOn des cas, malS montre de seneuses dlfferences dans le codage entre 
cause pnnclpale, cause ImmedIate et cause assoclee CeCI est surtout le cas pour les causes souvent 
concomItantes que sont les dlarrhees et pneumopathles Ce defaut de standardIsation a ete comge lors 
du codage final De plus, le second medecm a souvent confondu dlfferentes etapes du même processus 
des deces du nouveau-ne, en particulIer les dIverses combmaIsons entre souffrance fœtale, hypotrophIe 
et prematunte 

De plus, certams dIagnostIcs revelent des bIaIS personnels, souvent mherents a la pratIque des 
autopsIes verbales AmsI, le second medecm avaIt tendance a trouver plus de coqueluche, d'hepatIte, 
de memngIte et de septIcemIe que son colle gue Ces cas la ont ete revus par un trOIsleme observateur, 
et un dIagnostIc final a ete pose lorsque le cas parut claIr, et une cause mdetermmee a ete codee dans 
les autres cas 

Enfin, certams symptômes termmaux ont souvent ete codes par le second medecm, alors qu'Ils 
n'ajoutent nen a la comprehensIon C'est le cas en partIculIer de la deshydratatIOn apres la dlarrhee, et 
de la detresse reSpIratOIre apres la pneumopathle Ces cas la ont sImplement ete elImmes a l'analyse 
finale 

Le dIagnostIc final est donc surtout fonde sur celUI du premIer medecm, apres standardIsatIOn 
de l'ordre des causes, et dIvers complements notes par le second medecIn 

Au mveau de la cause pnnclpale, 74 changements ont ete faIts La plupart concernent la 
standardIsation du codage entre cause pnnclpale et cause ImmedIate Dans certams cas, un des deux 
medecms aVaIt conclu a une cause mconnue, et le dOSSIer a ete repns Un certam nombre 
d'mconslstances ont ete resolues, notamment concernant les memngItes 

Au mveau de la cause ImmedIate, 294 changements ont ete faIts La plupart des cas ont 
concerne l'elImmatIOn d'un symptôme mutile (deshydratatIOn quand la cause pnnclpale est une 
dIarrhee , Insuffisance respIratoIre quand la cause pnnclpale est une pneumopathle) , les autres cas 
etaIent consequence des changements faIts dans la cause ImmedIate, ou bIen aVaIent ete ajoutes par un 
des deux medecms, malS pas par l'autre 

Au mveau de la cause aSSOClee, 81 changements ont ete faIts, pour la plupart des addItIons Il 
s'agIssaIt souvent de malnutntIon ou de defaut d'alImentatIOn, ou de naIssances gemellalres 

Il faut cependant noter que la standardIsatIOn realIsee a l'ECCD-2 dlffere legerement de celle 
reahsee a l'ECCD-l AmsI, la malnutntIon a touJours ete codee en 'Cause assoclee' a l'ECCD-l alors 
que la malnutntIOn aIgue (marasme, kwashIOrkor) a ete codee en 'Cause pnnclpale' a l'ECCD-2, et 
seule la malnutntIOn moderee a ete codee en 'Cause assoclee' Il faut donc en temr compte dans les 
comparaIsons entre les deux enquêtes, et regrouper tous les cas de malnutntIon ensemble De plus, Il 
est pOSSIble que certams cas de 'SeptICemIe' codes comme tels dans l'ECCD-I aIent ete codes comme 
'Autre cause mfectleuse' dans l'ECCD-2 D'autre part, Il faut noter que les questIons sur la toux 
rauque et le chant du coq ont ete un peu modlfiees entre les deux enquêtes, et que cela a pu mtrodUIre 
un bIaIS sur les causes dependant de ces symptômes, en partIculIer la coqueluche et la laryngIte 

Comme dans l'ECCD-l, la pnnclpale dlfficulte pour l'attnbutIon des causes finales a 
concerne les syndromes reSpIratOIres, en paruculIer le dIagnOStIC dlfferentIel entre pneumopathIes, 
coqueluche et tuberculose Ce pOInt est dIscute plus detall plus lom (VOIr § 37) Le dIagnOStiC 
dIfferentIel a surtout conSIste a etudIer la duree de l'eplsode (court, de l'ordre de quelques jours a une 
semame pour les pneumopathles , moyen, de l'ordre de quelques semames pour les coqueluches, 
long, de l'ordre de plUSIeurs mOlS pour les tuberculoses), amSI que sur le contage pour les 
coqueluches Il faut enfin noter qu'aucun cas de laryngIte n'a ete code a l'ECCD-2 alors que plUSIeurs 
cas avalent ete notes a l'ECCD-l 

35 ValIdatIOn 

L'etude de valIdatIon n'a permIS de retrouver que 37 dOSSIers dans les hôpItaux ou se sont 
prodUIts les deces ParmI ceUX-Cl 36 etaIent IdentIques au dIagnostIc de l'autopsIe verbale, et le dernIer 
est peut-être compatIble, car le dOSSIer medlcal ne semblaIt pas complet (tableau A-8) La lIste des 
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causes valIdees n'est pas parfaItement representanve de toutes les causes prevalentes au Maroc, malS 
elle couvre cependant une bonne dlversIte de condItIons prematunte (8 cas), souffrance fœtale (7 
cas), mfectlOns neonatales (4 cas), pneumopatlues (5 cas), dlarrhee (3 cas), menmglte (1 cas), et 
dIverses malformatlOns (8 cas) Cette valIdatlOn confirme la valldanon reallsee a l'ECCD-I, ou 
pranquement tous les 55 dossIers retrouves aValent ete valIdes Une etude de valIdanon recemment 
condUlte en Afuque du Sud a aUSSI trouve une tres bonne concordance entre le dlagnosnc etablI a 
partlr de l'autopsIe verbale et le dIagnostIc faIt a l'hôpItal (Kahn et al 1998) 

36 Symptômes presents (pathologIes mfectIeuses) 

Les tableaux annexe A-9 et A-IO montrent les correspondances entre dIagnostIc et pnnclpaux 
symptômes unlIses dans le questIonnaIre Ces tableaux ont la même structure que ceux presentes dans 
le rapport de l'ECCD-I Ils confirment les resultats de l'ECCD-l, a saVOIr que peu de symptômes sont 
pathognomomques pour les causes VIsees, d'ou la necesslte d'analyser des groupes de symptômes 
amSI que l 'hIstOIre de la maladIe CeCI prOVIent a la fOlS du faIt que peu de SIgnes sont caractenstiques 
en SOI, et du faIt que les meres ne rapportent pas touJours preCIsement chaque symptôme, alors que 
l'ensemble est coherent 

Par rapport a l'ECCD-l, les symptômes caractensnques du tetanos semblent moms frequents 
(surtout l'oplsthotonos), même SI les cas etaIent tres claIrs a la lecture du questlOnnarre CeCI pourraIt 
être dû au faIt que la plupart des meres etant vaccmees, les symptômes sont moms severes MalS Il 
semble surtout que certames enquêtnces ont mal compns ou mal pose cette questlOn, car une reponse 
pOSItIve a ete donnee dans quelques cas ou la cause etalt eVIdemment dlfferente du tetanos 

De même pour les deces post-neonatals et juvemles les symptômes sont rarement 
pathognomomques, et leurs frequences sont assez VOIsmes de celles de l'ECCD-I On peut noter 
cependant quelques dlfferences, SIgnIficatIves au seUll P= 0,05 AmsI, la fievre est moms frequemment 
rapportee a l'ECCD-2 dans les pneumopathles, malS plus dans les autres cas (dlarrhees, dysentenes, 
menmgrte, tuberculose) Les dlarrhees sont moms frequentes dans les septIcemIes et les tuberculoses 
Dans les rares cas de rougeole on note plus de SIgnes respIratoIres, mdlcateurs de pneumopathles Ces 
differences peuvent aVOIr plUSIeurs raIsons D'abord un changement de profil des pathologres Par 
exemple, SI la mortabte par dlarrhee dlmmue rapIdement, ce qUl est le cas ICI, on peut s'attendre a ce 
que les dlarrhees jouent un momdre rôle dans la mortalIte post-rougeole, et donc qu'en contre partIe 
les pneumopatlues jouent un rôle proportlonnellement plus Important (les dlarrhees et les 
pneumopathles sont les pnncipaies pathologIes aSSOClees a la rougeole et cause ImmedIate de deces) 
De plus, SI les malades sont mIeux SOIgnes, on peut noter la dlmmutIon de certams symptômes, malS 
en revanche on va selectlOnner les cas les plus severes parmI les deces, ce qUl peut condUlre a des 
vananons de frequences dans un sens comme dans l'autre Enfin, on peut avorr des vanatlOns dues aux 
blalS d'enquête, y compns des bIaIS de selecnon vers des deces de plus en plus rares et donc de plus en 
plus aSSOCIes a des crrconstances soclo-economlques dIffiCIles, et donc avec des declaratlOns moms 
fiables Une comparaIson trop poussee avec l'ECCD-I est donc delIcate, VOIre Illusorre 

37 Cnteres majeurs et mmeurs (pathologIes mfectIeuses) 

Plus mteressante est l'analyse des cnteres majeurs et mmeurs pour caractenser les causes de 
deces La lIste des cnteres majeurs et mmeurs utIlIses a l'ECCD-2 est IdentIque a celle utIlIsee a 
l'ECCD-I, et est reprodUlte en annexe Un score a ete etablI dans chaque cas, en comptant 5 pomts 
pour les cnteres majeurs et 1 pomt pour les cnteres mmeurs Le tableau A-Il et les figures 5 et 6 
presentent la comparaIson des scores pour les cas et les temoms (les autres causes) ChOlSlS dans le 
même groupe d'âge (neonatal et post-neonatal oUjuvemle), hors aCCIdents 

Les cnteres ChOISIS sont donc tres dlscnmmants, et hormIS le cas de la typhOIde (1 seul deces), 
tous les scores sont tres SIgnIficatIvement differents chez les cas, ce qUl renforce l'1mpresslon generale 
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de bonne quahte des donne es Cependant, Il auraIt ete tres dIfficIle d'etabhr un dIagnostIc 
automatIquement a partIr des scores du faIt de la mulhphclte des SIgnes notes cl-dessus (cf § 3 6) 

Le dIagnostIc dlfferenhel a ete partIcuherement dIfficIle entre la coqueluche et la tuberculose, 
sur la base des symptômes seulement, car les symptômes sont pratIquement les mêmes Les scores 
moyens entre les deux categones ne sont d'aIlleurs pas SIgnIficatIVement dIfferents (P= 0,141 pour la 
coqueluche comparee a la tuberculose sur la base des cnteres majeurs et mmeurs de la coqueluche, et 
p= 0,337 pour la tuberculose comparee a la coqueluche sur la base des cnteres majeurs et mmeurs de 
la tuberculose) 

FIgure 5 ComparaIson des scores aSSOCIes aux cnteres majeurs et mmeurs, pnnclpales causes 
neonatales, Maroc, ECCD-2 

16 
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FIgure 6 ComparaIson des scores aSSOCIes aux cnteres majeurs et mmeurs, pnncIpales causes post­
neonatale et Juvemle, Maroc, ECCD-2 
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38 AssOcIatIOns entre causes 

Les causes de deces sont souvent multIples Comme a l'ECCD-1, on a essaye de capturer les 
causes multIples a travers le codage en cause pnncIpale, cause ImmedIate et cause aSSOCIee Ce codage 
permet de retrouver les pnnclpales assocIatIons entre causes 

Neonatal 

Les pnnclpales assocIatIons entre causes lIent, chez les nouveau-nes la prematunte, 
l'hypotrophIe et la souffrance fœtale, amSI que dIverses mfectIons et les malnutntIons (tableau A-12) 

Post-neonatal et mfantIle 

Chez les enfants, surtout hors de la pen ode neonatale, les pnncIpales aSSOClatlOns portent sur 
les dlarrhees, les pneumopathles et les malnutntlOns, comme cela avaIt deja ete observe a l'ECCD-1 -
tableau A-13) Les assocmtlOns claSSIques avec la rougeole et la coqueluche sont rares du faIt du faIble 
nombre de deces attnbuables a ces maladIes 

MalnutntlOns 

Comme dans l'ECCD-1, les malnutntIons jouent un rôle Important dans la mortahte (tableau 
A-14) Elles representent 12,6% du total des deces, alors qu'elles en representalent 14,4 % a l'ECCD-
1, malS la dIfference n'est pas sIgmficatIve (P= 0,393) CeCI sIgmfie cependant que la bmsse de 
mortalIte par malnutntIon a ete approxImatIvement proportIonnelle a celle de la mortalIte generale 
Comme a 1 'ECCD-1, les pnncIpales assocIatIOns de la malnutntlOn sont avec les dlarrhees, les 
pneumopathles, les autres mfectlOns, amsI qu'avec les causes neonatales (premature, hypotrophIe, 
souffrance fœtale) dans les cas ou l'alImentatIon du nouveau-ne a ete madaptee 

Nmssances multmles 

Les nmssances multIples contnbuent fortement a certames causes de deces, bIen plus que leur 
pOIds dans la populatIon, qUI est de l'ordre de quelques pour cent AmsI, les deces parmI les jumeaUX 
ou les tnplets representent 13,2 % du total des deces dans l'echantIllon Cette contnbutton passe a 
39,6 % pour la prematunte, 19,3 % pour les malnutntIons, 25,7 % pour les maladIes mfectIeuses mal 
defmIes, 37,5 % des cas d'hypothermIe, et la majonte des rares cas de tumeurs et d'epIlepsie (tableau 
A-15) 

3 9 ConclUSIOns 

Comparees a l'ECCD-1, les causes de deces a l'ECCD-2 apparaIssent plus nches et plus 
detmllees, notamment du faIt de la plus forte taIlle de l'echantIllon (866 questlonnarres utIhsables 
contre 382 a l'ECCD-1, SOIt plus de deux fOlS plus) Au total, on observe 19 causes mfectleuses, 25 
causes non mfectteuses, 4 formes de malnutntIons, 7 types de malformatIons plus une categone 
reslduelle, et 1 ° types de causes aCCIdentelles dont deux sont Iatrogenes, ce qUI permet une analyse 
assez fine du profil des causes de deces des jeunes enfants au Maroc 

Les assocIatIOns de causes sont assez sImIlmres a celles Identtfiees a l 'ECCD-1, qUOIque plus 
nches du fmt de la plus grande tmlle de l'echantIlIon Les naIssances multIples semblent jouer un rôle 
Important dans la mortalIte des jeunes enfants, tout partlCulIerement pour les causes neonatales, malS 
aUSSI pour certames causes plus rares 

Comme a l'ECCD-1, le questIonnaIre d'autopsIe verbale semble aVOIr bIen fonctIonne Les 
symptômes rapportes pour chaque cause sont assez proches de ceux rapportes a l'ECCD-1, avec 
cependant quelques dlfferences qUI probablement refletent l'evolutIon des pathologIes dans le pays La 
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vahdatIOn avec les dIagnostICs hospItahers montre une fOlS de plus la fiablhte des 'causes probables' 
determmees par autopsIe verbale 

Le long dela1 entre le deces et 1'enquête (41 mOlS en moyenne) ne semble pas aVOlr altere la 
qualIte moyenne de l'etude Cependant, ce long delal explIque peut-être certames mconslstances 
note es entre les symptômes et les causes probables de deces 
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Chapitre 4 : Tendances de la mortalité par cause entre les deux enquêtes 
ECCD 1987-1996 

4 1 Methode de calcul pour la comparaIson 

Pour evaluer les changements de la mortaltte par cause, Il est necessmre de calculer des taux 
de mortahte par âge et cause de deces dans les deux enquêtes et de tester SI cette difference est 
sIgmficative Du faIt des bIaIS de collecte et de la difference de methode de collecte des donnees, Il est 
necessmre d'effectuer au prealable un redressement des echanttllons 

La premlere enquête (ECCD-1) est basee sur un echanttllon representatIf de tous les deces de 
mOITIS de 5 ans dans la populatlOn marocame au cours d'une annee CIVIle Ces deces ont ete releves 
entre le 3eme et le 5eme passage de l'enquête nattonale a passages repetes (ENDPR) condUIte en 1986-
1988 Un mtervalle de 12 mOlS separaIt ces deux passages Il n'y a aucune mdlcatlOn de sous­
esttmatton de la mortahte mfanto-Juvemle par cette enquête, et aucun blms aSSOCIe a l'enquête 
pUIsqu'Il s'agtt d'une etude prospectIve et exhaustIve Aucune correctIon n'est donc necessmre pour 
les resultats de l'ECCD-1 

La seconde enquête (ECCD-2) souffre de plUSIeurs bIaIS mentlOnnes au chapItre 1 sous­
esttmatlOn de la mortaltte a l'enquête PAPCHILD, du faIt de la nature retrospecttve des donnees 
(retrospecttfs sur les 5 annees precedentes), et bIaIS de troncature par selectton des deces de moms de 5 
ans dans les cohortes ne es depUIS 1993 Ces deux bIaIS Imposent deux types de correctIon lll1e 
correctIOn du mveau de mortaltte, et une correctton de la dIstnbutIOn des causes de deces Le tableau 8 
resume les coeffiCIents de correctton du mveau Ce coeffiCIent de correctIOn a ete suppose constant par 
âge pour tous les deces de 0-4 ans Les valeurs de la mortaltte mfanttle et Juvemle estImee par les 
deces des 5 demteres annees a l'enquête Papchlld ont ete redressees par ce même coeffiCIent La 
mortaltte neonatale a ete esttmee en supposant la même structure par âge au sem de la mortaltte 
mfantIle que celle observee dans les cohortes 1992-1995 

Tableau 8 CoeffiCIent de correctlOn du mveau de mortahte mfanttle, enquête Papchtld, Maroc, 1992-
1997 

Donnees ongmales 
Donnees comgees 
CoeffiCIent de correctIOn 

Mortahte mfanttle g(l) 
0,0349 
0,0418 

k(1) 

1,20 

Le tableau 9 fOUf1l1t les coeffiCIents de correctton de la dlstnbutlOn des deces par âge Ces 
coeffiCIents n'ont donc ete apphques qu'aux deces de 1-4 ans, et proportIOnnellement pour chaque 
cause de deces 
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Tableau 9 CoeffiCIents de redressement de l'echanhllon des deces de l'enquête ECCD-2 selon 
l'annee de deces, Maroc, 1998 

Age au deces 
Neonatal Post 1 an 2 ans 3 ans 4 ans 

Neonatal 
Annees representees 4,148 4,148 3,708 2,668 1,628 0,588 
dans l' echanhllon 
POlds relahf pour la 1,00 1,00 1,08 l,50 2,46 6,80 
correchon 

Les tests statIshques uhhses pour comparer la mortahte par cause dans chaque groupe d'âge 
(neonatal, post-neonatal et juvemle) sont les tests stahshques standard pour les rapports et les 
differences de quohents 

42 BaIsse de la mortahte generale enregIstree au Maroc, 1987-1996 

La comparaIson des donnees des deux enquêtes (ENDPR et Papchlld), apres correchon du 
sous-enregIstrement de la seconde enquête faIt apparaître une forte baIsse de la mortahte au cours de la 
penode consIderee, SOlt approxImatIvement 7 ans en moyenne (1988 -1995) (tableau 10) La baIsse a 
ete de 46,3 % pour l'ensemble de la mortahte mfanto-juvemle, plutôt plus forte pour la mortahte des 
1-4 ans (64,5 %), et moms forte pour la mortahte post-neonatale (33,5 %) Cette baIsse correspond a 
un taux moyen de baIsse de la mortahte de -8,9 % par an, ce qUI est une tres forte valeur (en general ce 
taux vane de -3 a -6 % dans les pays ou l'evoluhon est reguhere et favorable) Dores et deja Il faut 
remarquer que la baIsse de la mortahte au Maroc a ete partIcuherement rapIde au cours de cette 
penode 

Tableau 10 BaIsse de la mortahte generale enregrstree au Maroc, 1987-1996 

Echanhllon de l'ENDPR, EchantIllon Papclnld, 
uhhse pour l'ECCD-1 utIhse pour l'ECCD-2 Pourcentage 

(donnees brutes) (donnees comgees) de baIsse de BaIsse 
Penode 12/1986-12/1987 01/1992-05/1997 la mortahte moyenne 

Date moyenne 1987,5 1994,5 au cours de annuelle 

Groupe d'âge Quohent Deces QuotIent Deces la penode 

Neonatal 0,04557 250 0,02503 659 45,1% -8,6% 
Post-neonatal 0,03158 158 0,02101 417 33,5% -5,8% 
Infanhle < 1 an 0,07571 408 0,04551 1076 39,9% -7,3% 
Juvemle 1-4 ans 0,03068 99 0,01091 261 64,5% -14,8% 
Moms de 5 ans 0,10407 507 0,05592 1337 46,3% -8,9% 

NB Toutes les differences sont stahshquement sIgmficahves 

4 3 BaIsse de la mortahte neonatale, par cause 

En ce qUI concerne la mortahte neonatale, la baIsse de la mortahte par tetanos neonatal a ete 
spectaculaIre (95,6%) Cette cause qUI etaIt la premlere cause de deces neonatal a l'ECCD-l est 
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devenue une des demleres de la lIste a l'ECCD-2 (tableau A-16, figure 7) La baIsse de la mortahte par 
tetanos explIque presque la mOItIe (47%) de la baIsse totale de la mortalIte neonatale La mortahte a 
aUSSI baIsse sIgmficatIvement, et du même ordre de grandeur (64%), pour l'hypotrophIe et pour les 
pneumopathles Il faut noter cependant que la mortahte des prematures a peu change (non 
slgmficatlvement), et que celle des 'souffrances fœtales' est restee pratIquement constante, ces deux 
causes sont devenues de lom les pnnclpales causes de deces neonatals 

FIgure 7 BaIsse de la mortahte neonatale par cause, Maroc, 1987-1996 

Souffrance fœtale 

Prematunte 

Diarrhee algue 53% 

Hypotrophie 63% 
~--------------------------------~ 

Pneumopath!e 64% 
~--------------------------------~ 

Malformation 69% 

Tetanos 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

44 BaIsse de la mortahté post-néonatale, par cause 

La baIsse de la mortalIte post-neonatale apparaît un peu moms forte que celle des deux autres 
groupes d'âge (tableau A-17, figure 8) Seules trOIS causes mdIVIdualIsees connaIssent une baIsse 
sIgmficatIve les maladIes dlarrhelques, la tuberculose et la menmglte Il faut noter ICI la stagnatlOn 
(VOIre la hausse non SIgnIficatIve) de la mortahte par pneumopathles (aussI appelees IRA mfectIon 
respIratOIre algue) 

FIgure 8 BaIsse de la mortahte post-neonatale par cause, Maroc, 1987-1996 

ACCident 155% 

Malformation 343% 

Diarrhée algue 1 1377% 

MalnutntlOns 485% 

Diarrhee chromque 1 - ~ 1603% 

Menmglte 718% 

Tuberculose 1812% 

Dysentene 1812% 

Rougeole 859% 

Septlcerrue 1944 

00% 200% 400% 600% 800% 1000% 

25 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

4 5 BaIsse de la mortahte JuvémIe, par cause 

Les donnees de la mortahte Juvemle confInnent celles de la mortahte post-neonatale pas de 
changement pour les pneumopathtes (IRA), forte baisse de la mortahte par maladIes dIarrheIques 
(68,6 %), baisse spectaculaIre de la tuberculose (83,5 %) et de la typhOlde (92,3 %), amsI que des 
memngItes (90,8%) La baIsse de la septIcemIe, tres ImpressIonnante, dOIt être relatIVIsee compte tenu 
des differences de codage a la seconde enquête (tableau A-18, figure 9) 

En ce qUI concerne la rougeole et la coqueluche, Il faut noter que SI les baIsses respectIves de 
chacune de ces maladIes ne sont pas sIgmfIcatIves dans aucun des groupes d'âge conSIdere, elle l'est 
tres fortement quand ces deux maladIes sont pnses ensemble et pour le total de la mortahte de 1 a 59 
mOlS 

FIgure 9 BaIsse de la mortahte Juvemle par cause, Maroc, 1987-1996 

ACCIdent 

Pneumopathle 

DIarrhee chromque 1-_________ --143,4% 

MalformatIOn 1-------------' 50,5% 

SeptIcerrne et autres mfect 

DIarrhee algue 

MalnutntlOns 

Rougeole 

HepatIte 

Tuberculose 

Coqueluche 1-____________________ ..J 86,2% 

Dysentene 1-____________________ --...1 900% 

MenmgJte 908% 

Typholde +=========~======~========~========~====~92~3~% 
0% 20% 40% 60% 80% 100% 

4 6 ContrIbutIOn des prmcIpales causes a la baIsse de la mortahte 

On peut aUSSI decomposer la dlfference entre les mortahtes des deux enquêtes selon la cause 
de deces, pour exphquer la baisse de la mortahte (figure 10) Pour la mortahte neonatale, la plus 
grande contnbutton quantItatIve est fournIe par le tetanos (46,7 %), SUIVI par les prematures, les 
hypotrophIes et les pneumopathles (tableau A-19) Pour les autres deces (de 1 a 59 mOlS), la pnnclpale 

26 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

contnbutIon VIent des dlarrhees et dysentenes (41,6 %), SUIVIe par la menmgIte, la typhOlde, la 
tuberculose, la rougeole, la coqueluche, et la laryngIte 

FIgure 10 ContnbutIon relatIve des pnncIpales causes a la baIsse de la mortahte neonatale et post­
neonatale etJuvemle, Maroc 1987-1996 

Tetanos 
471 

Premature 
hypotrophe 

18 

Autres et 
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22/ 

Pneumopathle 
13 

Diarrhees 
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42/ 

4 7 Rangs des prmcIpales causes de deces au'( deux enquêtes 

Merunglte 
10/ 

Typholde 
6/ 

Tub erculo s e 
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28/ 

Rougeole 

laryngite 
4 

Une autre manlere de presenter les changements dans la structure des causes de mortahte est 
de comparer les rangs des pnncIpales causes de deces (tableau A-20, figures Il et 12) 

FIgure Il Changements de rang des 10 premIeres causes de deces neonatal, Maroc, 1987-1996 

10 -Souffrance foetale 
9 - Prematunte 
8 
7 - InfectIOn neonatale 

e.o 6 -Pneumonie c 
<"1 

5 ~ - Hypotrophie 
4 

-Diarrhee 3 
2 -IctereNN 

- Tetanos neonatal 
2 - - Malfonnations 

ECCD - HemorragIe omblhcale 
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FIgure 12 Changements de rang des 15 premIeres causes de deces post-neonatal et Juvemle, Maroc, 
1987-1996 

16 
15 
14 -Diarrhee 

13 -Pneumome 

12 - MalformatIons 

Il - -- InfectiOn unnalre 
10 -MaladIe mfectleuse mdetermm 

QJl 9 
= 8 ~ 

7 

-Malnutntlon 

-Memngtte 

6 -ACCidents 

5 --Hepatite virale 
4 -Dysentene 
3 
2 • 

-Tuberculose pulmonarre 

l • --Coqueluche 

0 --Septicemie 

2 -Rougeole 

ECCD 

SI les dIX premIeres causes neonatales sont les mêmes, on observe plusœurs changements dans 
la hlerarchle des causes La pnnclpale est celle du tetanos, qUI deVIent la hUItIeme cause au heu d'être 
la premlere Les autres causes s'en trouvent deplacees vers le haut, sans autre changement notable, 
hormIs peut-être la categone des « autres mfectIOns neonatales » qUI est assez composIte 

Quant aux causes en dehors de la penode neonatale, la encore la lIste des premIeres causes est 
prauquement la même, maIS avec quelques mverSlons notables de rang Les mfectlOns unnalres et 
l'hepaute aVaIent peut-être ete sous-estlmees a l'ECCD-l, alors que les septIcemIes d'ongme dIverses 
ont probablement ete sous-estImees a l'ECCD-2 (mtegrees dans la rubnque 'autre cause mfectIeuse' 
La typhOIde semble aVOIr fortement recule, et les aCCIdents ont gagne trOIS rangs 

4 8 ComparaIson avec les donnees des bureau't d'hygIene 

Une comparaIson sommaIre peut être reahsee avec les donnees des bureaux d'hyglene 
mentIOnne es cl-dessus (chapItre 1) Dans cette comparaIson, Il faut garder a l'espnt que les donnees 
des bureaux d'hyglene sont tres lacunaIres, et donc susceptIbles de bIaIs multIples La comparaIson a 
conSIste a evaluer la baIsse de la mortaltte par cause selon les deux sources Pour les statIstIques des 
bureaux d'hyglene, on a calcule le nombre moyen annuel de deces par cause en 1986-1988, le nombre 
moyen annuel de deces par causes en 1994-1996, et on a calcule le ratIo des deux nombres en tenant 
compte de la decrOIssance du nombre de naIssances entre les deux penodes, evalue a 10 % au nIveau 
natIonal 

Pour les nouveau-nes, les resultats apparaIssent dans le tableau A-2I et dans la figure 13 
Chacune des estImatIOns de la baIsse de la mortahte est entachee d'un fort mtervalle de confiance, 
qu'Il est IllUSOIre de calculer ICI MalS ce qUI ressort clarrement c'est d'une part l'ordre de grandeur 
sImIlaIre de la baIsse de la mortahte par cause selon les deux sources (35,5 % et 45,1 %), et d'autre 
part la même hlerarchle dans les baIsses de la mortahte par cause tres forte pour le tetanos (92,2 et 
95,6 %), moyenne pour les dlarrhees et les souffrances fœtales (de 53,5 a 67,6 %) et faIble, VOIre 
neghgeable pour les prematures et les souffrances fœtales (de 8,5 a 16,1 %) 
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FIgure 13 ComparaIson de la baIsse de la mortahte neonatale par cause selon les deux sources 
(enquêtes ECCD et statIstIques des bureaux d'hygIene), Maroc, 1987-1996 

Premature W 

Souffrance fœtale --- 1 

œECCD 
Pneumopathle - 1 o Bureau d'hyglene 

DIarrhee 1 -- 1 

Tetanos / - - • 1 - ~ --

0 20 40 60 80 100 

BaISse de mortahte (%) 

Il en va grosso modo de même pour les deces post-neonatals (tableau A-22, figure 14), et tout 
partlcuherement pour les maladIes sImples comme la rougeole et la coqueluche Cependant, la 
correlatIon est mOInS nette que pour les deces neonatals, et on observe plUSIeurs dIfferences 
frappantes La baIsse de la mortaltte par dlarrhee sembleraIt encore plus forte dans les statIstIques des 
bureaux d'hyglene , la mortaltte par memnglte auraIt plutôt augmente d'apres les bureaux d'hyglene, 
alors qu'on trOUVaIt beaucoup mOInS de deces a l'ECCD-2 , la septIcemIe auraIt peu dImInUe (ce qUI 
est realtste) alors qu'on trouvaIt peu de deces a l'ECCD-2 dans ce dernier cas, Il a pu s'agIr d'un 
probleme de codage, certaInes septIcemIes allant dans la categone 'autres maladIes InfectIeuses' , de 
même 11 n'y avaIt plus aucun cas de typhOlde a l'ECCD-2, alors que cette maladIe reste preval ente 
dans le pays selon les statIstIques des bureaux d'hygtene Cette comparaIson faIt apparaître les hmItes 
de l'ECCD-2 pour des causes rares et plus dIfficIles a etabltr par autopSIe verbale 

FIgure 14 ComparaIson de la baIsse de la mortaltte post-neonatale par cause selon les deux sources 
(enquêtes ECCD et statIstIques des bureaux d'hygIene), Maroc, 1987-1996 
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Chez les enfants de 1 a 4 ans, la comparaison est assez sImIlaIre, avec des cas concordants et 
des cas semblant dIscordants (tableau A-23, figure 15) ParmI les pnnclpales concordances, on note les 
dlarrhees, la rougeole, et la coqueluche ParmI les pnnclpa1es dIscordances, Il faut d'abord noter la 
baIsse sur l'ensemble des causes, qUI pourraIt être dû a une sous-estimatlOn de la mortahte Juvemle a 
l'ENSME, ou a une augmentation relatlve de l'enregistrement des causes de deces dans ce groupe 
d'âge Comme dans le groupe d'âge precedent, Il semble que l'ECCD-2 ait sous-estIme la septIcemIe 
et la memngIte De même, les accIdents servent de contrôle ICI, et semblent aV01r eu la même 
evolutIon selon les deux sources 

FIgure 15 Comparaison de la baIsse de la mortahte post-neonatale par cause selon les deux sources 
(enquêtes ECCD et statIstIques des bureaux d'hyglene), Maroc, 1987-1996 
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La baIsse de la mortahte peut aUSSI être mIse en relatlOn avec la morbldIte, mesuree par les 
notlficatlOns de cas au Mimstere de la Sante Certes, ces donnees sont elles aUSSI tres parcellaires, malS 
les tendances confirment l'analyse de la mortalIte AmsI, entre 1987/88 et 1995/96, le nombre de cas 
de tetanos neonatal notIfies dimmue de 90 %, celUI des cas de coqueluche de 88 % et celUI des cas de 
rougeole de 73 % Par contre, le nombre de cas de tuberculose, tous âges confondus y compns les 
adultes, ne dimmue pas au cours de la même pen ode 

4 9 Conclnslons 

Ces resultats montrent tout d'abord le grand sucees de la polItique de sante publIque condUIte 
au Maroc depUIS 1987 La baisse de la mortahte des Jeunes enfants (0-4 ans) est ImpresslOnnante, et on 
peut bIen la documenter par cause de deces 

Le premIer resultat, peut-être le plus Important, est la baisse de la mortalIte des maladIes 
vaccmables, qUI montre le succes du Programme National d'ImmumsatIon (PNI) , dont la forte 
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couverture est bIen documentee Le tetanos neonatal est devenu une cause rare, alors qU'lI etaIt la 
premlere cause de deces neonatal La rougeole et la coqueluche, qUI etaIent deJa en partIe maîtnsees en 
1987 ont contmue a dlmmuer, et même fortement, devenant des causes assez rares de deces Plus 
surprenant est le cas de la tuberculose Sa mortahte chez l'enfant semble aVOIr tres fortement dlmmue, 
alors même que l'mcldence de la maladIe chez l'adulte a peu change au cours de la penode C'est a 
dIre que la mortahte de l'enfant semble aVOIr ete fortement redUIte a exposItion a peu pres constante 
La baIsse de la mortahte semble beaucoup plus forte que ne laIssaIt supposer la pretendue faIble 
efficacIte du vaCCIn BCG Il Y a la matIere a une recherche approfondIe, et Il seraIt Important de 
documenter ce phenomene par une etude epldemIOloglque plus detaIllee et plus precIse Il est 
cependant possIble que cette baIsse de la mortahte par tuberculose aIt ete surestImee par l'ECCD-2 

Le second resultat est la forte baIsse des maladIes hydnques, en partIcuher les dlarrhees, les 
dysentenes, et la typhOIde Cette dernIere, qUI etaIt Importante au Maroc en 1987 semble aVOIr 
fortement regresse Les causes semblent en être multiples D'abord, l'assaImssement et le traItement 
de l'eau ont faIt des progres au Maroc depUIs 10 ans De plus, le traItement des maladIes dIarrhelques 
a progresse, et est devenu quasI general dans le pays Ces resultats mdlquent donc un suc ces du 
programme des maladIes dlarrhelques 

La baIsse de la mortahte par memnglte et laryngIte est plus dehcate a exphquer, aInSI que 
l'evolutIon de la mortahte par nephnte et autres InfectIOns unnarres, et menteraIt d'être mIeux 
documentee Cette dernlere categone est partIcuherement dehcate, car elle recele probablement des 
cas de malformatIOns renales 

Par contre, la relative stagnation de la mortahte par pneumopathles suggere une medIOcre pnse 
en charge de cette pathologIe Le programme de lutte contre les IRA devraIt donc être analyse plus en 
detaIl, maIS Il faut deJa noter qu'Il n'a vraIment pns son essor qu'apres 1996, et donc que son Impact 
preVIsIble ne pOUVaIt pas être mesure a l'ECCD-2 

En ce qUI concerne la pnse en charge du nouveau-ne, Il semble que quelques progres aIent ete 
faIts, notamment pour les hypotrophlques Il est pOSSIble que le pOIds de naIssance aIt augmente au 
cours de la penode, et pOSSIble aUSSI que la pnse en charge des faIbles pOIds de naIssance se SOIt 
amehoree Par contre, ce qUI tourne autour de l'accouchement proprement dIt semble toujours poser 
probleme, car la mortahte par souffrance fœtale reste anormalement elevee CeCI est a mettre en 
relation avec la faIble proportIOn d'accouchements dans les structures samtaIres, et avec la mortahte 
maternelle qUI, elle aUSSI, reste assez elevee, maIgre une amehoratIon recente 

Les donnees presentees ICI sont bIen entendu hmItees La premIere hmItatlon est bIen entendu 
la taIlle de l'echantlllon Des que l'on descend au mveau des causes de deces peu frequentes, les 
dlfferences deVIennent non SIgnIficatives, sauf quand elles sont tres fortes Deuxlemement, même SIon 
a faIt un effort pour comger les bIaIS de la seconde enquête, Il n'en reste pas mOInS que ces bIaIS 
eXIstent et que la correction ne peut pas être parfaIte Par exemple, nen ne prouve que les deces de 3-4 
ans en 1993-1994 SOIent proportIOnnels a ceux de 1995-1996 Il est en partIculIer vraIsemblable que la 
mortahte par tuberculose plus forte vers 3-4 ans aIt pu en être affectee, aInSI que la mortahte par 
typhOIde Une trolsleme lImItatlon VIent de la preClSlon des dIagnostICS faIts par autopsIe verbale et de 
la comparablhte entre les deux enquêtes En partIculIer, même SI les deux questIOnnaIreS d'autopsIe 
verbale sont tres VOISInS, Ils ne sont pas tout a faIt IdentIques (par exemple les questIOns sur la toux 
rauque et le chant du coq) De plus, chaque eqUlpe a ses propres bIaIS personnels, et la mamere de 
coder les septicemIes et les malnutntlons n'a pas ete stnctement la même dans les deux enquêtes 

Les donnees des bureaux d'hYgIene, maIgre leurs faIblesses en couverture et en preCISIOn, 
semblent confirmer les pnnclpales conclUSIOns Elles suggerent cependant que des causes comme la 
memngIte, la typhOIde et la septlcemle ont peu baIsse, en tout cas beaucoup mOInS que ne pourraIt le 
laIsser penser les donne es de l'ECCD-2 Pour la tuberculose, la baIsse semble aUSSI moms forte que 
celle mesuree par l'ECCD-2, maIS elle n'en reste pas moms Importante et même surprenante SIon 
conSIdere que l'InCIdence de cette maladIe chez l'adulte a peu evolue au cours de la penode 

Même SI les donnees sont ImparfaItes, Il est claIr que les grands programmes de sante pubhque 
du Maroc sont un succes, en partlcuher le PNI (vaccInations) et le PNMD (maladIes dIarrhelques) A 
eux seuls, ces deux programmes explIquent enVIron la mOItle de la baIsse de la mortahte au cours de la 
penode Par contraste, ce succes faIt ressortIr les pnontes pour la SUIte, et tout partIcuherement le 
traItement des maladIeS resplratorres algues (IRA), amSI que la pnse en charge medlcale de la 
grossesse, de l'accouchement, et du nouveau ne 
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Chapitre 5 MortalIté dIfférentIelle, selon la cause 

L'analyse de la mortahte dIfferentielle n'est pas l'objet d'une enquête comme l'ECCD-2 En 
effet, l'etude des differentIels eXIge d'aVOIr non seulement les deces maiS aUSSI les survIvants Par 
contre, Il est utIle de documenter les dlfferences de mortahte en fonctIon de la cause de deces, ou de 
montrer l'megahte des dIstrIbutIOns de causes de deces selon dIverses caractenstIques C'est l'objet de 
ce chapItre 

5 1 MortalIte par âge 

Le schema par âge des deces par cause est semblable au schema attendu, compte tenu de 
l'mexactItude des âges (attIrance pour les nombres ronds) et des bIaIS de l'enquête, c'est a dIre la 
troncature des deces de 1-4 ans (tableau A-24 et figures 16 et 17) La repartItIon des deces par âge et 
cause ne revele aucun traIt partIcuher La mortahte neonatale precoce (3 premIers JOurs en partlcuher) 
est marquee par les souffrances fœtales et la prematurIte, la mortahte autour du 7eme JOur par le 
tetanos, la mortahte des 2eme et 3eme semame par les pneumopathles De même, en dehors de la penode 
neonatale, le profil des deces par mOlS d'âge semble conSIstant avec les profils connus dans d'autres 
pays 

FIgure 16 RepartItIon des deces neonatals, par JOur, Maroc, ECCD-2 
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Les cas de malnutrItIOn sont concentres dans la penode post-neonatale (65% des cas), ce qUI 
souvent revele un probleme he a l'allaitement CeCI etaIt deJa le cas a l'enquête ECCD-l, malS cette 
concentratIOn semble encore plus forte ICI, qUOIqu'elle SOIt affectee par le bIaIS de l'enquête qUI a 
tronque les deces Juvemles Pour les autres causes, les schemas par âge sont assez semblables a ce 
qu'on peut attendre 
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FIgure 17 RepartJ.1:J.on des deces post-neonatals et Juvem1es, par mOlS, Maroc, ECCD-2 
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5 2 Mortahte par sexe 

Le tableau A-24 et la figure 18 Illustrent la mortahte dlfferentlelle selon le sexe et l'âge de 
l'enfant La mortahte est en genera1 supeneure pour les garçons, surtout dans les premIeres semames 
de la VIe, ce qUI est habItuel Notons que le nombre de deces est trop faIble entre 1 et 5 ans du faIt de 
l'effet de troncature de l'ECCD-2 (VOIT chapItre 1) 

FIgure 18 Rapports de femmIte de la mortahte par âge, Maroc, ECCD-2 
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SIon n'observe pas de dlfference sIgmficatlve entre les sexes au-dela de la premIere semame 
de VIe lorsqu'on u1:J.hse des groupes d'âge classIques, on note une surmortalIte femmme entre 8 et 18 
mOlS, VIsIble sur la figure 18, qUI mente une analyse detaIllee (tableau A-25) Cette surmortahte de 
39 % n'est pas sIgmfica1:J.ve au seUll P= 0,05 SIon la compare a 1, malS elle l'est (P= 0,017) SIon la 
compare a la surmortahte mascu1me de l'ordre de 7 % que l'on attend normalement a cet âge et a ce 
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mveau de mortahte, et que l'on observe effectIvement avant (entre 1 et 7 mots) comme apres (entre 19 
et 59 mots) A ces effectIfs, Il faudratt ajouter le fatt que les effectIfs femmms sont un peu moms 
nombreux que les effectIfs masculms a cet âge (de l'ordre de 4 %) 

L'analyse des causes de deces permet de rendre compte de cette surmortalIte femmme a 8-18 
mots (tableau A-26) Ce sont donc surtout la pneumopathle et la dlarrhee (ce qUI est non classIque) qUI 
explIquent la surmortalIte femmme a cet âge, malS aussI en partIe la malnutrItIon, la coqueluche et la 
nephnte, ce qUI est plus normale car ces deux dernleres maladIes sont connues pour exhIber une 
surmortalIte femmme dans le monde Cependant, cette surmortalIte femmme a 8-18 mOlS ne se 
retrouve pas dans les donnees des bureaux d'hygIene, et elles demandent a être confirmees par 
d autres enquêtes avant de pOUVOIr conclure Elle pourraIt être purement conjoncturelle a l'ECCD-2, 
ou tout SImplement aleatOIre 

5 3 VarIatIOns annuelles 

Les vanatlOns du nombre de deces enregIstres par mOlS et annee revelent peu de changement 
annuel en dehors des fluctuatIOns aleatOIres, hormIS un pIC de deces en août 1996 BIen entendu, les 
deces de 1997 sont fortement affectes par la troncature due a la date d'enquête (l'enquête s'est 
deroulee entre JUIllet et septembre 1998), et ceux de 1993 souffrent du sous-enregIstrement note plus 
haut Le pIC d'août 1996 semble dû essentIellement aux deces neonatals (21 observes contre 8 en 
moyenne), alors que les deces post-neonatals et Juvemles ont des effectIfs moyens (11 observes contre 
9 en moyenne) Aucune cause speCIale n'est notee, car 10 de ces 21 deces neonatals sont dus a des 
souffrances fœtales et 10 autres a des prematures Il est pOSSIble que ce mots d'août aIt ete 
partlcuherement chaud, et que ces deces SOIent dus a un stress clImatIque 

54 VarIatIOns srusonmeres 

Les deces releves a l'enquête montrent une faIble saIsonnalIte, avec un pIC de deces pendant 
les mOlS chauds (août a septembre) et un autre pIC pendant les mOlS frOIds (janVIer a mars), (figure 19) 
Le pIC du mOlS d'août est plutôt aSSOCIe aux souffrances fœtales et aux prematures chez les nouveau­
nes, et aux dmrrhees et aCCIdents (morsures de serpent et de scorpIOn) chez les enfants en dehors de la 
penode neonatale (tableau A-27) Le pIC hIvernal correspond aUSSI a un pIC de souffrance fœtale et de 
prematures chez les nouveau-nes, et surtout aux maladIes resplratotres (pneumopathles, tuberculose 
rougeole, coqueluche) en dehors de la penode neonatale 

FIgure 19 Salsonnahte des deces observes a l'ECCD-2 (nombre moyen de deces par mOlS), Maroc 
1994-1996 
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5 5 VarIatIOns par zone geographlque 

La mortalIte est tres nettement supeneure en mIlIeu rural (ratIO rural / urbam de 1,67 a 
l'ENPS-II de 1992, et de 2,04 a l'ENSME de 1997) Cette surmortahte en mIheu rural est VISIble SIon 
compare les ranos des nombres de deces par cause au rano des naIssances (apprOXImatIvement 2 a 1) 
Chez les nouveau-nes, ce sont surtout les tetanos (6 cas en rural contre 1 en urbam) et les 
pneumopathles (21 cas en rural contre 4 en urbam) qUI sont les plus frappants, mats les dlfferences ne 
sont pas sIgmficatIves au seUIl P= 0,05 (tableau A-28, figure 20) En dehors de la penode neonatale, 
les dIfferences sont encore plus frappantes L'essennel des deces par dlarrhee persIstante, dysentene, 
tuberculose, hepatIte, typhOIde, coqueluche et malnutntIons provIennent du mIlIeu rural, amSI qu'une 
large majonte des dlarrhees atgues Par contre, ceCI n'etaIt pas le cas des deces par rougeole (1 en 
urbam et 2 en rural), m pour les accIdents (4 en urbam et 9 en rural) 

FIgure 20 Frequence relatIve de certames causes de deces en mIlIeu rural, Maroc, ECCD-2 
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Il est bIen entendu ImpOSSIble de pousser une analyse detaIllee des profils de causes de deces 
par prOVInce ou reglOn du faIt de la faIblesse de l'echannllon Cependant, on peut noter que les 
maladIes mfectIeuses rares et les accIdents sont concentres dans trOIS des sept grandes regIOns 
economlques du Maroc le Sud, le Nord-Ouest, et le Tenslft Ces trOIS reglOns regroupent 95 % des 
maladIes comme typhOIde, dysentene, tuberculose, coqueluche, septIcemIe, rougeole, Syphlhs 
congemtale, menmgIte et eptlepsle, amsi que 80 % des accIdents Il faut noter cependant que les 
hepatItes etatent en outre concentrees dans le Centre-Nord, et les malnutntlOns dans le Centre et dans 
le Centre-Nord 

56 VarIatIOns selon le statut de la mere 

Dans de nombreux pays les enfants de meres cehbatalres, adolescentes ou pnmIpares sont 
partIcuherement a nsque Aucune mere des enfants decedes n'etaIt cehbataIre, car la fecondlte 
premantale est rare au Maroc ParmI les deces, seuls 6 se sont prodUItS chez des meres de moms de 20 
ans, dont 5 dans les deux premIers mOls de VIe et 1 a l'âge de 6 mOlS ParmI ceUX-Cl, 3 sont decedes de 
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prematunte, 1 de pneumopathIe, 1 d'une mfectIOn post-operatOIre et 1 de cause mdetermmee ParmI 
les deces, 19 se sont prodUIts chez des meres pnmipares, SOIt 2,5 %, dont 13 deces neonatals et 6 post­
neonatals Les causes de deces dans ce groupe sont les souffrances fœtales (7), les prematures (4), les 
hypotrophIes (3) et des cas umques de pneumopathIe, dlarrhee, malnutntIOn, autre mfectIOn neonatale, 
et cause mdetermmee 

Les dIstnbuTIons de causes de deces selon le mveau d'mstructIOn de la mere ne sont pas 
sIgmficatIVement differentes Cependant, on observe chez les meres de mveau pnmaIre, secondaIre ou 
supeneur proporTIonnellement plus de souffrances fœtales et de prematures, et proportIOnnellement 
moms de dlarrhees et de malnutnTIon, les deux differences etant sIgmficatIves 

5 7 ConclUSIOns 

L'analyse differentIelle apporte quelques eclairages specIfiques sur la dIstnbutIOn des causes 
de deces au sem de la populatIon marocame Le pnncipal gradIent semble être geographique, 
notamment entre urbam et rural, amSI qu'entre zone de montagne et zone de plame Cette 
concentratIOn des causes dans les zones defavonsees est a mettre en relatlOn avec l'acces au soms 
(surtout la dIstance et les difficultes de transport), avec la dIspomblhte des soms medicaux modernes, 
amSI qu'avec les COndITIOnS soclo-economIques plus defavorables, et la plus faible maîtnse de la 
fecondüe 

Les vanatlOns saIsonnieres souhgnent l'Importance de la mortahte neonatale dans le gradIent 
SaIsonmer (surtout la souffrance fœtale et la prematunte), l'Importance des maladIes dIarrheIques en 
ete, et l'Importance du nsque enVIronnemental he aux ammaux vemmeux (serpents, scorplOns) 
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Chapitre 6 Circonstances de décès 

Comme dans l'ECCD-1, une partIe Importante du questIOnnaIre de l'ECCD-2 portaIt sur les 
CIrconstances de deces, et en partIculIer sur le recours aux SOInS 

6 1 Moyen de preventIon ou de traItement 

Les causes pnnclpales de deces peuvent être regroupees en sept categones, selon quatre 
grandes classes d'evItabllIte, une classe reslduelle, plus les malformatIOns et les aCCIdents Ces 
categones sont les mêmes que celles utIlIsees a l'ECCD-1 La premlere classe regroupe les maladIes 
qUI necessItent une pnse en charge hospItalIere et le bon usage des medIcaments, en partIculIer les 
antIbIOtIques (pneumopathles, memngItes, septIcemIes, typhOlde, uropathles) La seconde regroupe les 
dlarrhees non dysentenques et les malnutntIOns, qUI necessItent la rehydratatIOn et la rehabllItatIOn 
nutntIonnelle La trOlsleme concerne la pnse en charge de l'accouchement et du nouveau-ne 
(prematures, hypotrophIes, souffrances fœtales) La quatneme concerne les maladIes susceptIbles 
d'être prevenues par la vaCCInatIOn (rougeole, coqueluche, tuberculose, tetanos, hepatIte) Cette 
quatneme categone pourraIt être etendue a d'autres maladIes compte tenu de l'appantIon sur le 
marche de nouveaux vaCCInS (memngocoque, pneumocoque, haemophllus etc), malS on a prefere 
garder cette categone telle qu'elle aVaIt ete utIlIsee a l'ECCD-1 a des fins de comparaIson Les 
resultats sont presentes dans le tableau A-29 et la figure 21 

FIgure 21 BaIsse de la mortahte selon le moyen de preventIOn ou de traItement, Maroc, 1987-1996 
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En comparaIson avec l'ECCD-1 on peut noter l'Importance des changements reallses en mOInS 
de 10 ans La mortalIte par maladIe vaCCInable a dImInUe de 86 %, la mortahte par dlarrhee et 
malnutntIon de 57 %, la mortalIte par maladIe InfectIeuse necessItant des antIbIotIques de 57 % TI faut 
aUSSI noter que la mortahte par cause externe (accIdents) a aUSSI dImInUe sIgmficatlvement, aInSI que 
celle des malformatIons 

Par contre, tout ce qUI tourne autour de l'accouchement et des SOInS du nouveau-ne n'a 
pratIquement pas change, ce qUI revele une Importante lacune du systeme samtaIre marocaIn CecI est 
cependant surprenant, car l'augmentatIOn du pourcentage d'accouchement en mIlIeu medIcal a ete 
sensIble au cours de la penode, passant de 28% a l'ENSP-2 de 1992 (naIssances de 1987-1991) a 46 % 
a l'enquête Papcruld de 1997 (naIssances de 1992-1996) CecI suggere que ce sont rarement les 
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personnes qUI en avalent le plus besoIn qUI ont beneficle de cette amehoratIOn, et que le probleme ne 
sera pas resolu tant que l'accouchement se fera maJontaIrement a domIcIle 

6 2 Recours aux SOInS 

Les recours aux SOInS avalent ete etudIes en detaIl a l'ECCD-I On presente ICI les tableaux 
comparatIfs tIres de l'ECCD-2 

D'une mamere generale, le recours aux SOInS pour les enfants decedes s'est amelIOre 
sensIblement entre les deux enquêtes, passant de 43,7 % a l'ECCD-I a 58 % a l'ECCD-2 (tableau A-
30, figure 22) Cette augmentatIon est vlSlble quelle que SOIt la dIstance a l 'hÔpItal, un des facteurs 
pnnClpaux du recours a l'ECCD-I, maIS est partIcuherement VISIble chez les menages assez eloIgnes 
de l 'hôpItal CecI peut être mIS en relatIOn a la fOlS avec l'amelIoratIOn des transports, et avec 
l'augmentatIon du recours 

FIgure 22 Recours aux SOInS parmI les decedes, selon la dIstance, Maroc, ECCD-I et ECCD-2 

90% 

80% 

CI) 70% 
::: 
ô 60% 
CI) 

><! 50% ;:l 
o:l 

~ 40% 
;:l 
0 30% u 

~ 
20% 

10% 

0% 
<3km 3-5 km 6-9 km 

DIStance a l'hôpItal 

10+ 

DECCD 2 

CiJECCD-l 

L'augmentatIOn du recours aux SOInS est parallele pour les penodes neonatale et post­
neonatale (tableau A-31 , figure 23) Les pnnclpales dlfferences entre les deux enquêtes sont la forte 
baIsse du recours au tradlpratIclen, et la concentratIon vers un recours umque au lIeu des frequents 
recours multIples notes a l'ECCD-I Les deux observatIOns refletent l'amehoratIon du recours aux 
SOInS de sante moderne, même SI a categone egaIe (par exemple hôpItal, centre de sante, dIspensaIre) 
les vanatIOns sont modestes 
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FIgure 23 Recours aux SOinS selon l'âge au deces, Maroc, ECCD-1 et ECCD-2 
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Les recours se sont aUSSI amehores en ce qUI concerne le delai entre le debut des symptômes et 
la premlere vlSlte (tableau A-32) AinSI, le pourcentage d'enfants consultes le premIer JOur est passe de 
9,4 % a 24,8 % chez les nouveau-nes, et de 4,7 % a 15,3 % chez les enfants hors penode neonatale 

Recours selon la duree de la maladIe 

L'augmentatlon du recours aux SOinS est surtout sensIble chez les enfants dont la maladIe a 
dure plus d'une semame (tableau A-33) Il faut noter une baIsse sIgmficative du recours chez les 
nouveau-nes dont les symptômes ont dure entre 1 et 6 JOurs, probablement par effet de selectlon 

MotIfs de non recours 

Les motIfs de non-recours ont aUSSI un peu evolue entre les deux enquêtes (tableau A-34, 
figure 24) L'elOIgnement semble être mOinS un probleme a l'ECCD-2, ce qUI correspond bien a 
l'augmentatIOn du recours chez les personnes habItant lom de l'hôpItal De même, les raIsons 
financleres semblent aVOIr aUSSI perdu du pOIds, ce qUI correspond a l'augmentatIOn du mveau de VIe 
au cours de la penode Enfin, les parents semblent aVOIr reagI plus rapIdement lors d'une evolutlOn 
rapIde de la maladIe, car la part des non-recours pour ce motIf a dimmue significatlvement 

Flgure 24 MotIfs de non-recours a l'ECCD-2, Maroc 
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6 3 SUIVI de la grossesse 

ParmI les meres de nouveau-nes decedes, moms de la mOitIe (47,3 %) aVaIent effectue une 
vIsIte medicale au cours de la grossesse, dont 22,1 % pour des ralsons medlcales plutôt que pour une 
VISIte prenatale de routme En moyenne, les femmes ayant ete a la VIsIte prenatale ont effectue 2,7 
VIsItes, ce qUI est proche de la valeur recommandee (3 VISItes) Cette frequentatIon des VIsItes 
prenatales est a comparer avec celle notees aux differentes enquêtes 24,7 % a l'ENPS-I de 1987, 
32,3 % a l'ENPS-II de 1992, et 57,7 % a l'ENSME de 1997 Les femmes ayant perdu un nouveau-ne 
aValent donc moms consulte que la moyenne, ce qUI est normal, et montre mdIrectement l'effet pOSItIf 
de la VISIte prenatale, ou peut-être le bIaIS de selectIon (les personnes avec le plus haut nsque sont 
aUSSI les plus Isolees et donc celles qUI consultent le moms) 

64 PrIse en charge de l'accouchement 

ParmI les meres de nouveau-ne decede, plus de la mOitIe (55,1 %) ont accouche a domIcIle, 
28,3 % ont accouche a l'hôpItal, et 13,0 % dans une matemIte, une maIson d'accouchement, un 
dISpenSaIre ou une clImque Dans tous ces cas elles ont reçu une aSSIstance par un personnel medical, 
que ce SOit un medecm (56 cas), une sage-femme (82 cas) ou un mfIrmer (29 cas) ParmI celles qUI ont 
accouche a domICIle, seules 3 % ont ete assistees par un personnel medical, pour la plupart une sage 
femme (6 cas) et plus rarement un mfIrmier (1 cas) Ces resultats sont a comparer avec ceux de 
l'enquête PapchIld, ou approximahvement la même proportlOn de femmes accouchent a domIcIle 
(54,3 %) (fIgure 25) On retrouve la encore le probleme de la pnse en charge du nouveau-ne, et de la 
stagnatIon de la mortahte pour les pnncipales causes neonatales (souffrance fœtale, hypotrophIe, 
prematunte) Cette observatIon pose la questlOn de la quahte moyenne des SOInS reçus pour celles qUI 
ont accouche dans les formahons samtalres D'autre part, la couverture de l'aSSIstance a 
l'accouchement reste probablement trop falble pour qu'elle aIt un fort Impact demographique CeCI ne 
veut bIen eVIdemment pas dIre que l'accouchement aSSIste SOit mutIle, malS que pour augmenter son 
Impact 11 faudra a la fOiS augmenter la couverture et la qualIte amSI que l'effIcaclte de la pnse en 
charge 

FIgure 25 ComparaIson de la frequence des VIsItes prenatales et de l'accouchement aSSIste dans 
l'ECCD-2 et dans la populatIon, Maroc 
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6 5 AllaItement et abmentatIon des enfants 

Dans la grande majonte des cas, les enfants ont ete allaItes, saufIes cas de deces tres precoces 
par souffrance fœtale, prematunte, hypotrophIe ou malformatIOn ParmI les autres, 92,7 % ont ete 
allaItes, ce qUI est un peu mfeneur a la moyenne de la populatIOn, qUI est de 95 1 % (P< 0,05) ParmI 
ceux qUI ont ete allaItes, 53,3 % ont ete exclUSIVement allaItes pendant 4 mOlS ou jusqu'au deces, ce 
qUI est un peu supeneur a la moyenne de la populatIon (46 %) Par rapport a la populatIon generale 
(d'apres l'ENSME), les seules dlfferences sIgmficatIves en matIere d'allaItement sont une plus forte 
proportIon d'enfants jamaIS allaItes au sem parmI les deces par dlarrhee du nouveau-ne, et, en dehors 
de la penode neonatale parmI les deces par dysentene, par malnutrItIOn, et par septIcemIe, ce qUI etaIt 
preVISIble Par contre, cette dlfference n'etaIt pas venfiee pour les dlarrhees algues ou persIstantes en 
dehors de la penode neonatale D'autre part, la proportIon d'enfants exclUSIVement allaItes etaIt 
sIgmficatIvement plus e1evee parmI les deces par pneumopathle en dehors de la penode neonatale (P= 
0,004) Cette augmentatIon de la susceptIbIlIte aux IRA avec l'allaItement exclUSIf a deja ete 
demontree dans d'autres etudes au Senegal, aux PhllIppmes et en GambIe 

ParmI les 51 deces par malnutrItIon, 3 se sont prodUIts dans la penode neonatale, dont 1 cas 
JamaIS allaIte, 1 cas allaIte au bIberon et 1 cas au sem ParmI ceux qUI se sont prodUIts en dehors de la 
penode neonatale, 25 cas ont ete allaItes jusqu'au deces, 19 ont ete allaItes pendant assez longtemps, 
et 4 n'ont jamaIS ete allaItes L'allaItement ne semble donc pas un probleme partlcuher au Maroc, en 
dehors de cas speCIaux 

ParmI les 48 cas decedes de malnutrItIon hors de la penode neonatale, seuls 6 ont SUIVI un 
reglme alImentaIre speCIal, maIS aucun n'a ete place dans un centre speCIalIse de rehablhtatlon 
nutrItIonnelle, ce qUI mdlque un defaut de pns en charge Pourtant, la mere remarque la chute de pOIds 
dans la majonte des cas (81 %), et plUSIeurs mdlces sont pratIquement touJours presents, comme 
l'ImtabIlIte de l'enfant, sa fatIgue, et son manque d'appetIt 

Hors ces cas de malnutrItIon franche, Il faut noter que dans 55 % des deces post-neonatals et 
dans 68 % des deces juvemles la mere note une perte de pOlds, ce qUI mdlque que les problemes 
nutrItIonnels sont plus frequents que ne le laIsse penser le nombre de malnutrItIOn codee comme 
moderee ou severe Ces proportIOns sont cependant habItuelles dans les pays en deve10ppement 

66 VaccmatIons 

Le questIOnnaIre comprenaIt des questIons sur le statut vaccmal de la mere contre le tetanos 
(anatoxme tetamque) Les resultats sont dIfficIles a mterpreter, car plus de la mOltIe des meres n'a pu 
montrer son carnet de vaccmatIon Dans l'ensemble, 91 % des meres ont reçu un vaCCIn antItetamque, 
dont la plupart (89 %) ont reçu au mOInS trOlS mjectIons ParmI les sept meres d'enfants decedes du 
tetanos, le statut vaccmal est Inconnu dans un cas, le nombre d'InjectIOns est mconnu dans 3 cas, une 
n'a jamaIS ete vaCCInee, et les deux autres n'ont reçu que deux IlljectIons du vaCCIn antItetamque 

Le statut vaccmal des enfants decedes hors de la pen ode neonatale n'est connu preCIsement 
(avec la carte) que dans 13 % des cas, pour les autres, on s'est fie a la dec1aratlon de la mere La 
plupart (86,8 %) des enfants decedes ont ete vaCCInes par le BCG, maIS seuls 30,5 % avalent reçu les 
trOlS DTCP et 18,8 % la rougeole, ce qUI exphque que l'on trouve encore des cas de deces pour ces 
maladIeS Il faut noter qu'un cas de deces par rougeole aVaIt ete vaCCIne, et qu'un cas de deces par 
coqueluche avaIt reçu ses trOlS mJectIons de DTCP Ces cas pourraIent être des echecs de vaCCInatIon, 
malS Ils restent rares dans l'ensemble BIen entendu, une proportIon Importante de ces enfants (69 %) 
sont decedes avant l'âge de 9 mOlS, âge qU'lIs auraIent dû atteIndre pour aVOIr reçu toutes leurs 
vaCCInatIons 

Ces donnees fournIssent, compte tenu de la couverture vaCCInale dans la populatIon, une 
apprOXImatIon de l'efficacüe protectrIce des vaccms, c'est a dIre la reductlon de mortalIte chez les 
vaCCInes pour la rougeole on obtIent 93,8 % et pour la coqueluche 97,1 % apres 3 InjectIOns de 
DTCP , pour la tuberculose le calcul ne peut pas être faIt car tous les cas sont vaCCInes par le BCG 
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(figure 26) Ces valeurs, qUI certes ont un mtervalle de confiance assez large, sont cependant tout a faIt 
comparables aux estImatIons mternatlOnales, et confirment mdlrectement la bonne quahte des 
donnees Quant a l'hepatIte, le tableau mdlque l'Impact potentIel que pourrait aVOIr la vaccmatlOn, 
pUlsque pres de la mOItIe des cas ont reçu les 3 DTCP, et donc sont susceptIbles d'aVOIr reçu le 
nombre de vaccms antI-HBV reqUls pour les proteger 

FIgure 26 EstImatIOns du pOUVOIr protecteur des vaccms contre la mortahte, Maroc, ECCD-2 
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6 7 Les causes latrogenes 

TI faut noter que seulement deux causes Iatrogenes ont ete rapportees a l'ECCD-2, parmI les 
866 deces mfanto-juvemles un cas d'abces post vaccmal et un aCCIdent postoperatOIre CeCI constItue 
une nette amehoratIon par rapport a l'ECCD-I ou 3 cas d'abces post-vaccmal avalent ete SIgnales 
parmi les 382 deces, SOIt une baisse de 85 % Ce changement mdIque une nette amehoratlOn de la 
secunte vaccmale dans le pays 

6 8 NotIOns d'evItabùIte 

Les medecms ayant analyse les questIonnaires etaient charges de porter un jugement sur 
l'evItabIhte du deces en fonctIon de differents cnteres perceptIon du nsque et de la graVIte par la 
famille, acces aux soms dIffiCIles, utlhsatIOn des soms de sante par la famIlle, traitement et pnse en 
charge par le systeme samtaIre, erreur therapeutIque, et Jugement final 

Les aVIS des deux medecms se recoupent dans les grandes lIgnes, maiS different tous 
sIgnificatlvement (test de Cm-2, avec P < 0,05) (figure 27) D'une mamere generale, les famIlles ont 
souvent sous-estime le nsque de deces au debut de la maladie, elles ont souvent manque d'utllIser les 
soms, alors que l'acces aux soms etaIt facIle Du cote du systeme de sante, la pnse en charge a souvent 
ete madequate, et le traItement msuffisant, malS on note peu d'erreurs therapeutIques (les cas d'erreurs 
therapeutlques vanent de 1 a 9 selon le medecm) En conclUSIon, les medecms s'accordent a Juger que 
dans enVIron les deux tlers des cas les CIrconstances economlques ont Joue un rôle majeur, et dans un 
tIers des cas le systeme de sante n'a pas ete a la hauteur, dont enVIron 1 cas sur 6 ou les deux facteurs 
se sont ajoutes 
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FIgure 27 Jugements sur l'eVItabIhte du deces selon l'aVIs des medecms, Maroc, ECCD-2 
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D'une mamere generale, les CIrconstances des deces a l'ECCD-2 semblent assez sImIlaIres a 
celles de l'ECCD-l L'efficacIte des programmes peut être a nouveau Jugee en comparant leur 
couverture dans la populatIOn a celle parmI les deces Pour la vaccmatIon, les donnees confirment tout 
a faIt le bon fonctIOnnement du PNI, la bonne efficacIte des vaccms (mesuree en reductIon de 
mortahte) et la me1lleure secunte vaccmale MalS pour la pnse en charge du nouveau-ne, 
l'augmentatIon d'accouchements dans les structures samtaIres ne s'est pas tradUIte par une baIsse de la 
mortahte 
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Chapitre 7 . Conclusions et RecommandatIOns 

La repetItIOn dIX ans apres de l'enquête sur les causes et CIrconstances de deces mfanto­
Juvemles permet de mesurer les progres accomplIs au cours de la penode 1987-1996 et d'Identlfier les 
pnontes de sante publIque pour les annees a vemr Certes, certames des donnees presentees sont 
basees sur des petIts effectIfs, de l'ordre de quelques deces Mals des conclusIOns peuvent cependant 
en être tlrees AmsI, SI sur un echantillon representatIf de 866 deces on ne trouve que 3 deces par 
rougeole, ce petlt effectIf est deJa une mdICatIOn du succes de la lutte contre la rougeole Les 
conclusIOns cl-dessous font largement echo aux conclusIOns de l'ECCD-1 

71 Le programme natIOnal d'lmmuDIsatIOn 

Le programme natlonal d'Immunlsatlon mIS en place en 1981 et renforce en 1987, qUI a 
mamtenant attemt de tres fortes couvertures (de l'ordre de 90 % a 12-23 m01s), a eu un effet 
consIderable sur la mortalIte des pnnclpales maladIes cIbles tetanos, rougeole, et coqueluche, 
redulsant la mortalIte de ces maladIes de 95 % (tetanos), 84 % (rougeole), et 86 % (coqueluche, 
penode post-neonatale), et probablement aUSSI sur la tuberculose de l'enfant 

72 Le programme de lutte contre les maladies diarrhéiques 

Le programme de lutte contre les maladIes a lUI aUSSI condUIt a de fortes reductIOns de la 
mortaltte par les dlarrhees, de l'ordre de 47 % dans la penode post-neonatale et de 69 % dans la 
penode Juvemle Ce succes est a mettre en parallele avec une plus forte utlhsatIOn de la rehydratatIOn 
par V01e orale et une meIlleure pnse en charge des malades 

7 3 InfectIons respIratoires algues 

La mortahte par mfectlon respirat01re aIgue (IRA) a peu baisse en comparaIson des autres 
causes Ces affectlons, qUI regroupent une part Importante de la mortalIte necessItent donc un effort 
partIcuher Un programme de lutte contre les IRA a ete mIS en place en 1996 Son Impact devraIt être 
evalue dans quelques annees 

7 4 Autres maladies mfectIeuses 

La mortahte par autres maladIes mfectleuses a aUSSI fortement dlmmue TI faut noter en 
partIcuher la baIsse de la mortahte par typh01de, memngtte, et septIcemIe Celle-cl a pu être exageree 
par l'ECCD-2 du faIt des bIaiS de l'enquête Le cas de nephntes et autres mfectIOns unnalres, plus 
complexe, menteraIt d'être analyse plus en detall 

7 5 Malnutritions 

La mortalIte par malnutntlon a dlmmue plutôt plus rapIdement que la mortahte generale (49 % 
en penode neonatale et 75 % en penode Juvemle) CeCI est probablement attnbuable aux dIvers effets 
du programme de lutte contra la malnutntIon, arnSI qu'a une combrnaIson de la baIsse de la mortahte 
par maladIe mfectleuse, surtout les dlarrhees, et a une amehoratlon de l'etat nutntlonnel, VISIble dans 
la baIsse, certes faible et mal documentee, du retard de cr01ssance Il est pOSSIble que l'amelIoratIOn 
generale de l'alImentatlon ait Joue un rôle De plus, la baisse de l'rncldence des dlarrhees chez les 
Jeunes enfants, et probablement leur momdre sevente (VISIble d'apres les donnees de mortahte), amsI 
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que la baIsse de l'IncIdence de la rougeole et de la coqueluche (deux maladIes souvent a l'ongIne de la 
malnutntlOn) ont pu aussI Jouer un rôle 

7 6 Recours au~ SOInS medicaux 

Le recours aux soms medlcaux semble s'être nettement amehore au cours de la penode, aInSI 
que la pnse en charge MalS Il faut admettre qu'Il est encore Insuffisant, car de nombreux deces 
auraient pu être eVltes par un recours plus precoce, et par une pnse en charge plus energIque 

7 7 Accouchement et SOInS du nouveau-ne 

L'accouchement et les SOInS du nouveau-ne restent le pnnclpal pOInt faible du systeme de 
sante pour les Jeunes enfants CeCI se tradUIt par une baisse margInale de la mortahte par souffrance 
fœtale, prematurIte et hypotrophIe Ces deces representent pratlquement les deux hers des deces 
neonatals C'est sur pomt que les efforts devraient se porter SI l'on veut pourSUIvre les gaInS de 
mortahte connus lors des penodes precedentes SI la proportlOn d'accouchements aSSIstes par du 
personnel medlcal a augmente depUIS 1987, elle est encore lOIn d'aVOIr attemt un mveau de couverture 
suffisant, et la quahte des SOInS pennatals laIsse mamfestement a deslrer 

7 8 Les causes Iatrogenes 

Les causes Iatrogenes, non neghgeables a l'ECCD-1, semblent aVOIr regresse, ce qUI est a 
mettre en parallele avec l'amehoratlOn generale de la quahte des SOInS, et de la secunte vaccInale 

7 9 La surveIllance des causes de deces 

La surveIllance de routIne des causes de deces, un des mdlcateurs les plus preCIS et les plus 
Informahfs du systeme d'mformatlOn sanItaIre, est partlcuherement defectueuse au Maroc, et 11 faut se 
contenter d'enquêtes par sondage par la methode des autopSIes verbales, qUI ne dOIt être conSIderee 
que comme un pIs-aller Il semble urgent d'amehorer l'enregistrement des deces d'enfants dans les 
bureaux d'hygIene, aInSI que l'Inscnptlon des causes sur les certIficats de deces, et l'analyse en routme 
de ces donnees, pour fourmr aux decideurs en temps reel les elements necessaires a des pnses de 
declslon rahonnelles 
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1 
1 
1 ANNEXES 

1 Tableau A-l LIste exhaustlve des causes et condItlons codees comme cause pnncIpale, ImmedIate ou 
aSSOCIee, Maroc, ECCD-2, 1993-1997 

1 
Code Cause PnncIpale ImmedIate AssocIee Total des 

1 occurrences 

20 Flevre typhOlde 1 1 

1 59 IntoxIcatIOn alImentaIre 1 1 
90 Dysentene 4 1 5 

1 93 DIarrhee 141 46 2 189 
119 Tuberculose pulmonaIre 3 3 

1 
339 Coqueluche 10 1 11 
389 Septlcemle 3 4 7 
559 Rougeole 3 3 

1 709 HepatIte vIrale 10 10 
909 SyphIlIs congemtale 1 1 

1 1120 Candldose buccale 1 1 
1369 MaladIe mfectleuse mdetermmee 12 1 8 21 
1910 Tumeur cerebrale 1 1 

1 2600 KwashIOrkor 1 1 
2639 MalnutrItIOn 9 3 39 51 

1 2754 Hypoca1cemle 1 1 
2765 Deshydratatlon algue 16 1 17 

1 
3154 Retard psychomoteur 1 1 
3229 Menmgtte 11 Il 
3240 Abces cerebral 1 

1 3314 HydrocephalIe 2 2 4 
3440 Quadnplegle 1 1 

1 3459 EpIlepsIe 2 1 3 
3829 OtIte 2 2 
4860 Pneumopathle 150 30 1 181 

1 4939 Asthme 1 1 
5509 HernIe mgumale 1 

1 553 1 HernIe ombIlIcale 1 1 
5533 HernIe hIatale 1 

1 
5600 InvagmatIOn mtestlnale 1 
5640 ConstlpatIOn 1 1 
5798 Intolerance au laIt de chevre 2 1 3 

1 581 9 Nephnte, nephrose 6 6 
5849 Insuffisance renale algue 1 1 

1 5999 Infectlon unnaIre 8 8 
6510 Grossesse gemellaIre 14 14 
6860 LesIOn purulente de la peau 1 1 2 

1 6869 Infectlon de l'ombIlIc 2 1 3 
692 9 Eczema 1 1 2 

1 7419 Spma bIfida 3 3 
7469 CardIOpathIe congemtale 6 1 7 

1 53 
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7503 Atresle de l'œsophage 1 1 

7505 Stenose du pylore 5 1 6 

751 1 OcclusIOn IntestInale 2 2 

7580 Tnsomle 21 3 1 4 

7589 AberratIon chromosomIque 1 1 

7599 AnomalIe congemtale 4 1 2 7 

765 1 Prematunte 137 2 139 

7680 Souffrance fœtale 138 35 2 175 

7701 InhalatIon amnIOtIque 1 2 3 

7708 Detresse respIratOIre NN 2 2 

7713 Tetanos neonatal 7 7 

771 8 InfectIon neonatale 52 22 74 

772 0 HemorragIe ombIlIcale 2 3 

772 9 HemorragIe fœtale 2 2 

7732 IncompatIbIlIte fœto-maternelle 5 6 

7746 Ictere NN 5 5 10 

7783 HypothermIe 16 16 

7833 MaUVaIse alImentatIOn 1 1 51 53 

7834 HypotrophIe 33 7 7 47 

7855 Choc hemorragIque, hypovolumIque 1 1 

7980 Mort subIte 4 4 

7999 Cause mal defime 5 5 

8120 Fracture de l'epaule 1 1 

8809 Chute dans un escalIer 1 1 

8820 Chute de fenêtre 1 1 

9052 PIqûre de scorpIOn 3 3 

9062 Morsure de serpent 1 1 

9108 Noyade 1 1 

9289 ACCIdent 1 
9487 Abces post vaCCInal 1 
9490 Brûlure 1 1 

9895 IntOXIcatIon vemmeuse 2 2 

9953 AllergIe 1 
9985 InfectIon postoperatOIre 1 
9998 Cause Inconnue 41 41 

NB Les des hydratIOns aIgues SUIte aux dlarrhees et dysentenes n'ont pas ete codees comme cause 
ImmedIate, car eVldentes 
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Tableau A-2 LIste des causes et condltlOns observees a l'enquête maladIes transmIssIbles, Maroc, 
ECCD2 

Cause ou condIhon PnncIpale ImmedIate AssocIee Occurrences 
Pneumopathle 153 30 1 184 
DIarrhee, deshydratatlOn 141 62 3 206 
Autre mfectIOn neonatale 52 22 74 
Nephnte, mfectlOn unnarre 14 14 
MenmgIte 11 11 
Coqueluche 6 1 7 
Hepahte VIrale 10 10 
Tetanos neonatal 7 7 
Dysentene 4 1 5 
Sephcemle 3 4 7 
Tuberculose pulmonaIre 4 3 
Rougeole 3 3 
Infechon de l'ombIlIc 2 1 3 
OtIte 2 2 
LesIOn purulente de la peau 1 1 2 
Flevre typhOlde 1 1 
SyphIlIs congemtale 1 1 
CandIdose buccale 1 1 
MaladIe mfecheuse mdetermmee 12 1 8 21 
Total maladIes transmIssIbles 427 122 14 563 

Tableau A-3 LIste des causes et condIhons observees a l'enquête causes pennatales, Maroc, 
ECCD2 

Cause ou condIhon 
Souffrance fœtale 
Prematunte 
HypotrophIe 
Ictere du nouveau-ne, mcompahbIlIte 
fœto-maternelle 
Inhalahon amnlOtIque 
HemorragIe ombIlIcale, fœtale 
HypothermIe 
Detresse resplratOlre du nouveau-ne 

Total causes pennatales 

PnncIpale 
138 
137 

33 
10 

1 
4 

323 

55 

Immeruate 
35 
2 
7 
6 

2 
1 

16 
2 

71 

AssocIee Occurrences 
2 175 

139 

7 47 

23 

16 

3 
5 
16 
2 

417 
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Tableau A-4 LIste des causes et condItIons observees a 
transmIssIbles, Maroc, ECCD2 

Cause ou condItIon Pnncipale Immediate 
OcclUSIOn mtestmale, constIpatIOn 3 
EpIlepsIe 2 1 
Eczema 1 
Tumeur cerebrale, abces cerebral 2 
QuadnplegIe 1 
Asthme 1 
Herme mgumale 1 
Herme hiatale 1 
InvagmatIon mtestInale 1 
Allergie 1 
Insuffisance renale algue 1 
Choc hemorragique, hypovolumique 1 
Retard psychomoteur 
Herme ombIlIcale 
Total autres maladIes 12 3 

Tableau A-5 LIste des causes et condItIons observees al' enquête 

Cause ou condItIOn Pnncipale ImmedIate 
MalnutntIon protemo-calonque 9 3 
Intolerance au laIt de chevre 2 
KwashIOrkor 1 
Hypocalcemle 1 
MauvaIse alImentatIOn 1 1 
Total malnutntIOns 14 4 

Tableau A-6 LIste des causes et condItIOns observees a l'enquête 

Cause ou condItIon Pnncipale ImmedIate 
CardIOpathIe congemtale 6 1 
Stenose du pylore 5 1 
Spma bifida 3 
Tnsomie 21 3 
HydrocephalIe 2 
Atresie de l'œsophage 1 
AberratIon chromosomIque 1 
Autre anomalIe congemtale 4 1 
Total malformatIOns 25 3 

56 

l'enquête autres maladIes non 

ASSOCIee Occurrences 
3 
3 

1 2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 1 
1 1 
3 18 

malnutntIOns, Maroc, ECCD2 

ASSOCIee Occurrences 
39 51 
1 3 

1 
1 

51 53 
91 109 

malformatIOns, Maroc, ECCD2 

ASSOCIee Occurrences 
7 
6 
3 

1 4 
2 4 

1 

2 7 
3 31 
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Tableau A-7 LIste des causes et condItIOns observees a l'enquête causes externes, Maroc, ECCD2 

Cause ou condItIOn Pnncipale ImmedIate AssocIee Occurrences 

PIqûre de scorpIOn 3 3 

Morsure de serpent 1 1 

IntOXicatIOn vemmeuse 2 2 

Chute dans un escalIer 1 1 
Chute de fenêtre 1 1 
Noyade 1 1 
Brûlure 1 1 
AccIdent de la route 
Abces post vaccInal 1 1 

InfectIon postoperatOIre 1 1 
IntoxIcatIon alImentaire 1 1 

Total aCCIdent et vIOlence 14 0 1 15 

Tableau A-8 LIste des causes valIdees par le diagnostIc de l'hôpItal, ECCD-2, Maroc, 1998 

Cause de deces a l'hôpItal 
Premature 
Souffrance fœtale 
InfectIon neonatale 
Pneumopathle (IRA) 
DIarrhee 
Abces temporal + memngIte 
MalformatIons, dont 
- Hydrocephale 
- CardIopathIe congemtale 
- Tnsomie 21 
- IncompatIbIlIte fœto-maternelle 
- Autres malformatIons 

Total 

Nombre de cas valIdes 

57 

8 
7 
4 
5 
3 
1 

1 
1 
1 
2 
3 

36 

Nombre de cas InvalIdes 

1 (IRA) 
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Tableau A-9 Correspondances entre les pnncIpaux sIgnes et symptômes et les causes pnnclpales de 
deces neonatal, Maroc, ECCD-2 

Cause pnncIpale 
Symptôme Tetanos Souffrance Premature HypotrophIe Pneumome 
Cyanose 4 66 70 10 12 
HypothermIe 3 48 86 8 9 
0pIsthotonos, raIdeur du corps 0 3 2 1 0 
Hypotome 0 49 48 9 10 
Tnsmus 6 28 30 6 6 
Arrêt de teter 6 13 19 8 9 
Accouchement dIffiCIle 2 79 45 6 4 
NaIssance multrple 0 10 49 5 3 
Premature 0 3 121 1 0 
HypotrophIe 0 35 103 20 6 
Nombre de cas 7 136 125 21 25 
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Tableau A-10 Correspondances entre les pnncipaux sIgnes et symptômes et les causes pnncipaies de 
deces post-neonatal et Juvemle, Maroc, ECCD-2 

Cause pnncipaie 
Symptôme Pneu Dlarr Neph Mem Coqu Hepa Teta Dyse Septi Tube Roug Icter EpIle 

mom hee nte ngIte eluch tIte nos nten cemi rculo eole e pSIe 
e e e e se 

DIarrhee 
Dysentene 
DeshydratatIon 
Fievre 
EruptIon 

44 124 0 1 0 0 0 4 0 0 2 0 0 
1 600 000 3 0 0 0 0 0 

43 119 0 
75 108 2 

Catarrhe oculo-nasal 
Toux et sang 
Toux et vomIssement 
Contage 

370 
3 1 0 
200 
36 10 0 
720 

Chant du coq 25 6 0 
Toux rauque 30 
Difficulte a respirer 113 
RespIratIon rapIde 65 
Dyspnee 70 
Battement alles du nez 50 
TIrage mtercostal 54 
Paralysie 1 
ConvulslOns 8 
Raideur du cou 1 

6 
27 
12 
15 
2 
6 
2 
10 
2 

Tête en aITlere 0 1 
PosItion chien de fusIl 0 1 
Fontanelle bombee 3 1 
Œdeme localIse 2 0 
Œdeme generalIse 16 13 
Ictere 1 2 
Vomissements 55 107 
MalformatlOn 3 2 
ConstlpatlOn 
LeslOn purulente 
Total 

12 0 
2 6 

125 133 
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Tableau A-Il Comparaison des scores aSSOCIes aux cnteres majeurs et mmeurs entre les cas (le 
dIagnoSTIC correspondant) et les temoms (les autres causes), Maroc, ECCD-2 

Score moyen 
Cause de deces Cas Temoms Nb cas P-valeur 

Neonatal 
Souffrance fœtale Il,23 8,26 170 0,0000 
Premature 4,84 0,11 127 0,0000 
HypotrophIe 4,68 1,96 31 0,0000 
MalformaTIon 1,83 0,16 30 0,0000 
Pneumopathle NN 12,64 3,33 28 0,0000 
Tetanos 14,29 2,95 7 0,0000 

Post-neonatal 
DIarrhee aIgue Il,30 0,92 177 0,0000 
Pneumopathle PNN 14,68 4,81 151 0,0000 
Menmglte-1 8,45 2,67 11 0,0000 
Coqueluche 12,00 2,96 6 0,0000 
HepaTIte 15, Il 2,10 9 0,0000 
Dysentene 9,80 0,52 5 0,0000 
Tuberculose Il,25 5,74 4 0,0028 
Rougeole 8,00 2,30 3 0,0004 
EpIlepsIe 3,33 0,53 3 0,0063 
TyphOlde 10,00 6,02 1 0,3526 
SepticemIe cutanee 6,00 0,67 1 0,0000 
K washlOrkor 5,00 0,52 1 0,0016 
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Tableau A-12 PnncIpales aSSOcIatIOns de causes de deces (pnncIpales, ImmedIates, assoCIees) 
prematunte et hypotrophIe 

Cause de deces 
Prematunte (N= 139) 

HypotrophIe (N= 47) 

Causes aSSOCIees 
NaIssance multIple 
Souffrance fœtale 
HypotrophIe 
Autres mfectIOns 
MalnutrItIOns 
Ictere, mcompatlbIlIte F-M 
Pneumopatme 
DIarrhee 
MalformatIOns 
Total aSSOCIatIOns prematunte 

NaIssance multIple 
Souffrance fœtale 
Prematures 
Autres mfectIOns 
MalnutntIOns 
Pneumopathle 
DIarrhee 
Total aSSOCIatIons hypotrophIe 

Nombre de cas 
55 
29 
13 
12 
8 
6 
4 
4 
3 

87 

Il 
10 
13 
7 
6 
5 
2 

47 

NB Les aSSOCIatIOns ne sont pas addItIves, le même cas pouvant presenter deux aSSOCIatIOns 

Tableau A-13 PnncIpales aSSOCIatIOns de causes de deces (pnncIpales, ImmedIates, assoCIees) 
dlarrhees et pneumopathles 

Cause de deces 
DIarrhee, dysentene (N= 194) 

Pneumopathles (N= 180) 

Causes aSSOCIees 
Pneumopathles 
MalnutntIons 
Premature, hypotrophIe 
IntOXIcatIOn ahm , mtolerance 
Rougeole 
MemngIte 
Total aSSOCIatIons dlarrhees 

DIarrhee, dysentene 
MalnutntIOns 
Premature, hypotrophIe 
Coqueluche 
Tuberculose 
Rougeole 
Total aSSOCIatIons pneumopathles 

Nombre de cas 
40 
31 
6 
3 
1 
1 

82 

40 
28 
9 
4 
2 
1 

93 

NB Les aSSOCIatIons ne sont pas addItIves, le même cas pouvant presenter deux aSSOCIatIOns 
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Tableau A-14 PnncIpales assocmtlOns de causes de deces (pnncIpales, unmedmtes, assocIees) 
malnutntlOns 

Cause de deces 
MalnutntIons (N= 109) 

Causes aSSOCIees 
DIarrhees 
Pneumopathles 
Premature, hypotrophIe 
Autre mfectlOn mal defime, septicemIe 
Souffrance fœtale 
Nephnte, mfectlOn unnaIre 
MenmgIte 
Rougeole 
Coqueluche 
OtIte 
AnomalIe congemtale 
EpIlepsIe 
Total assocIations malnutntIons 

Nombre de cas 
31 
28 
14 
7 
4 
4 
3 
1 
1 
1 
1 
1 

91 

NB Les assocIatlOns ne sont pas addItIves, le même cas pouvant presenter deux assocIatlOns 

Tableau A-15 ContnbutlOn des naIssances multIples aux causes de deces (pnncIpales, Immedmtes 
assocIees) 

Nombre de cas parmI les ContnbutlOn des naIssances 
Cause ou condItion naIssances multI:Qles multI:Qles a la cause de deces 
Prematunte 55 39,6% 
Souffrance fœtale 22 12,6% 
MalnutntlOn 21 19,3% 
MaladIes mfectIeuses mal defimes 19 25,7% 
Pneumopathle 17 9,2% 
DIarrhee, dysentene 15 7,3% 
HypotrophIe Il 23,4% 
HypothermIe 6 37,5% 
Ictere 3 18,8% 
EpIlepsIe 2 66,7% 
Anomahe congemtale 1 3,2% 
Coqueluche 1 14,3% 
Nephnte, mfectlOn unnaIre 1 7,1% 
Tumeur 1 50,0% 
Total 114 13,2% 
NB Les assocIatlOns ne sont pas addItives, le même cas pouvant presenter deux assocmtlOns 
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Tableau A-16 Baisse de la mortahte neonatale selon la cause probable de deces entre les deux 
enquêtes ECCD, Maroc 1987-1996 

ECCD-l ECCD-2 Comparaison 2/1 
Cause de deces Deces Pourcent QuotIent Deces Pourcent QuotIent Baisse P 

age age (%) 

Souffrance fœtale 26 20,3 0,00926 136 33,7 0,00845 8,7 0,669 
Premature 26 20,3 0,00926 125 31,0 0,00776 16,1 0,415 
HypotrophIe 10 7,8 0,00356 21 5,2 0,00130 63,4 0,009 * 
Tetanos 28 21,9 0,00997 7 1,7 0,00043 95,6 0,000 * 
PneumopathIe 12 9,4 0,00427 25 6,2 0,00155 63,7 0,004 * 
MalformatIon 4 3,1 0,00142 7 1,7 0,00043 69,5 0,058 
DIarrhee aIgue 3 2,3 0,00107 8 2,0 0,00050 53,5 0,258 
Autres et mdetermme 19 14,8 0,00676 74 18,4 0,00460 32,0 0,255 
Nonremph 39 

Total 128 100,0% 0,04557 442 100,0% 0,02503 45,1 0,000 

NB Les autres cas dans l'ECCD-2 sont surtout des « autres mfectlOns neonatales mdetermmees » 
Elles ont ete groupees avec les « mdetermme », comme cela avaIt ete fait dans l'ECCD-1 
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Tableau A-17 BaIsse de la mortahte post-neonatale selon la cause probable de deces entre les deux 
enquêtes ECCD, Maroc 1987-1996 

ECCD-l ECCD-2 Com12araIson 2/1 
Cause de deces Deces Pourcent QuotIent Deces Pourcent QuotIent BaIsse P 

age age (%) 

Pneumopathle 21 14,1 0,00445 102 29,0 0,00609 -36,7 0,192 
DIarrhee algue 33 22,1 0,00699 73 20,7 0,00436 37,7 0,024 * 
DIarrhee chromque 17 11,4 0,00360 24 6,8 0,00143 60,3 0,004 * 
Dysentene 3 2,0 0,00064 2 0,6 0,00012 81,2 0,067 
Total dwrrhees 47,4 0,000 * 
Tuberculose 3 2,0 0,00064 2 0,6 0,00012 81,2 0,067 * 
MalnutntlOn 35 23,5 0,00742 64 18,2 0,00382 48,5 0,004 * 
MalfonnatIon 6 4,0 0,00127 14 4,0 0,00084 34,3 0,389 
HepatIte 1 0,7 0,00021 7 2,0 0,00042 -97,1 0,526 
TyphOlde 3 2,0 0,00064 ° 0,0 0,00000 100,0 0,083 
Coqueluche 1 0,7 0,00021 5 1,4 0,00030 -40,8 0,755 
Laryngite 5 3,4 0,00106 ° 0,0 0,00000 100,0 0,025 * 
MenmgIte 9 6,0 0,00191 9 2,6 0,00054 71,8 0,007 * 
Rougeole 2 1,3 0,00042 1 0,3 0,00006 85,9 0,109 
SeptIcemIe 10 6,7 0,00212 2 0,6 0,00012 94,4 0,003 * 
AccIdent 2 1,3 0,00042 6 1,7 0,00036 15,5 0,836 
Autres, mdetennme 33 22,1 0,00699 87 27,6 0,00579 17,2 0,461 
Nonremph 15 

Total 149 100,0 0,03158 367 100,0 0,02101 33,5 0,000 * 

NB Toutes les fonnes de malnutntIons ont ete regroupees 

64 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Tableau A-18 BaIsse de la mortahteJuvemle selon la cause probable de deces entre les deux enquêtes 
ECCD, Maroc 1987-1996 

Cause de deces 

Pneumopathle 
DIarrhee algue 
DIarrhee chromque 
Dysentene 
Total dlarrhees 
TyphOlde 
Tuberculose 
MalnutntlOns 
Malformatlon 
Hepatlte 
Nephnte, uropathte 
Coqueluche 
LaryngIte 
Menmglte 
Rougeole 
Septlcemle 
Autre cause 
AccIdent 
Indetermme 
Nonremph 

Deces 

9 
18 
11 
9 

5 
4 
27 
3 
5 
1 

2 
1 

6 

3 
9 
4 

6 

9 

ECCD-l 
Pour­
Cent 

8,6 
17,1 
10,5 
8,6 

4,8 
3,8 

25,7 
2,9 
4,8 
1,0 
1,9 
1,0 
5,7 
2,9 
8,6 
3,8 
5,7 
8,6 

Quotlent Deces 

0,00263 
0,00526 
0,00321 
0,00263 

0,00146 
0,00117 
0,00789 
0,00088 
0,00146 
0,00029 
0,00058 
0,00029 
0,00175 
0,00088 
0,00263 
0,00117 
0,00175 
0,00263 

26 
17 
19 
2 

1 
2 

23 
5 
2 
4 
1 

° 2 
2 
1 

11 
7 
6 
1 

ECCD-2 
Pour­
Cent 

(comge) 

20,4 
12,8 
16,7 
2,4 

1,0 
1,8 
17, 
4,0 
2,4 
3,0 
0,7 
0,0 
1,5 
1,5 
0,7 
9,6 
14,2 
4,7 

ComparaIson Yz 
QuotIent BaIsse P S 

0,00223 
0,00140 
0,00182 
0,00026 

0,00011 
0,00019 
0,00195 
0,00043 
0,00035 
0,00032 
0,00008 
0,00000 
0,00016 
0,00016 
0,00008 
0,00105 
0,00155 
0,00051 

(%) 

15,3 0,667 
73,4 0,000 * 
43,4 0,133 
90,0 0,003 * 
68,6 0,000 * 
92,3 0,019 * 
83,5 0,037 * 
75,3 0,000 * 
50,5 0,335 
75,8 0,090 
-10,2 0,931 
86,2 0,223 
100,0 0,317 
90,8 0,003 * 
81,6 0,063 
96,9 0,004 * 
10,1 0,855 
11,5 0,826 
80,4 0,002 

Total 105 100,0% 0,03068 112 100,0% 0,01091 64,5% 0,000 * 

NB les pourcentages de deces par cause ont ete comges du bIaIS de troncature de l'ECCD-2 Toutes 
les formes de malnutntlons ont ete regroupees 

Tableau A-19 ContnbutlOn relatlve des pnnclpales causes de deces a la baIsse de la mortahte entre 
les deux enquêtes ECCD, Maroc 1987-1996 

Mortahte neonatale Post-neonatale et Juvemle 
Cause de deces Contnbutlon a la Cause de deces ContnbutlOn a la 

Tetanos 
Premature, hypotrophIe 
Pneumopathle 
Autres et mconnu 
Total 

baIsse % 

46,7 
18,8 
13,4 
21,1 
100,0 
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DIarrhees, dysentenes 
Menmglte 
TyphOlde 
Tuberculose 
Rougeole, Coqueluche 
Laryngtte 
Autres et mconnu 
Total 

baIsse % 

41,6 
9,6 
6,4 
4,8 
4,9 
4,4 
28,3 
100,0 
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Tableau A-20 Rangs des pnncIpales causes de deces, Maroc, ECCD-l et ECCD-2 

Deces neonatals Deces post-neonatals 
Cause Rang Rang Cause Rang Rang 

ECCD2 ECCDl ECCD2 ECCDl 
Souffrance fœtale 1 2 DIarrhee 1 1 
Prematunte 2 3 Pneumome 2 2 
InfectIOn neonatale 3 6 MalformatIOns 3 7 
Pneumopathle 4 4 InfectIOn unnarre 4 13 
HypotrophIe 5 5 MaladIe mfectleuse mdeter 5 5 
DIarrhee 6 8 Malnutntlon 6 3 
Ictere NN 7 9 MenmgIte 7 6 
Tetanos neonatal 8 1 ACCIdents 8 Il 
MalformatIOns 9 7 HepatIte vrrale 9 14 
HemorragIe ombIhcale 10 10 Dysentene 10 8 

Tuberculose pulmonaIre 11 9 
Coqueluche 12 15 
SeptIcemIe 13 4 
Rougeole 14 12 
Flevre typhOlde 19 10 

Tableau A-21 ComparaIson de la baIsse de la mortahte par cause entre les deux enquêtes ECCD, et 
dans les bureaux d'hygIene entre 1986-1988 et 1994-1996, neonatal 

Cause de deces 

Premature 
Souffrance fœtale 
Tetanos 
DIarrhee 
Pneumopathle 
Septlcemle 
Ensemble 

BaIsse d'apres les bureaux 
d 'hygIene (%) 

8,5 
13,0 
92,2 
67,6 
65,6 
80,1 
35,5 
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BaIsse entre les ECCD (%) 

16,1 
8,7 

95,6 
53,5 
63,7 
NA 
45,1 
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Tableau A-22 ComparaIson de la baIsse de la mortalIte par cause entre les deux enquêtes ECCD, et 
les statIstIques des bureaux d'hyglene entre 1986-1988 et 1994-1996, post-neonatal 

Cause de deces 

DIarrhee 
Pneumopathle 
MenmgIte 
SeptIcemIe 
MalnutntIOn 
Rougeole 
Coqueluche 
Tuberculose 
TyphOlde 
AccIdents 
Ensemble 

BaIsse d'apres les bureaux 
d 'hYgIene (%) 

74,2 
41,1 
+ 8,7 
16,2 
20,0 
95,6 
53,6 
58,3 
36,4 
2,6 

44,3 

BaIsse entre les ECCD (%) 

47,4 
36,7 
71,8 
94,4 
48,5 
85,9 
40,8 
82,2 
100 
15,5 
33,5 

Tableau A-23 ComparaIson de la baIsse de la mortalIte par cause entre les deux enquêtes ECCD, et 
dans les statIstIques des bureaux d 'hyglene entre 1986-1988 et 1994-1996, Juvemle 

Cause de deces 

DIarrhee 
Pneumopathle 
MenmgIte 
SeptIcemIe 
MalnutntIOn 
Rougeole 
Coqueluche 
Tuberculose 
TyphOlde 
Nephnte et uropatrues 
AccIdents 
Ensemble 

BaIsse d'apres les bureaux 
d'hygIene (%) 

70,6 
38,7 
34,7 
17,3 
30,0 
96,1 
100,0 
42,0 
48,1 
52,3 
11,2 
36,3 

BaIsse entre les ECCD (%) 

68,6 
15,3 
90,8 
96,9 
75,3 
81,6 
86,2 
83,5 
92,3 

+10,2 
11,5 
64,5 

Tableau A-24 RepartItIOn des deces enquêtes par sexe et groupes d'âge claSSIques, Maroc, ECCD-2, 
1993-1997) 

Deces Deces Rapport de 
Groupe d'âge de sexe De sexe Total masculImte P DIff 

masculm Femmm 
Neonatal precoce 149 82 231 1,82 0,000 * 
Neonatal tardIf 88 84 172 1,05 0,760 NS 
Post-neonatal 182 170 352 1,07 0,523 NS 
Juvemle 48 63 111 0,76 0,156 NS 
Total 467 399 866 1,17 0,021 * 
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Tableau A-25 RepartITIOn des deces enquêtes par sexe et groupes d'âge non conventIonnels, Maroc, 
ECCD-2,1993-1997 

Deces observes a l'enguête RatIO P SIgmf 
Groupe Masculm Femmm Total DIfference FIM 
d'âge F-M 

° 237 166 403 -71 0,70 0,000 * 
1-7 155 140 295 -15 0,90 0,383 NS 
8-18 51 71 122 20 1,39 0,071 
19-59 24 22 46 -2 0,92 0,768 NS 
Total 467 399 866 -68 0,85 0,021 * 

NB La surmortalIte femmme (1,39) a 8-18 mOlS est sIgmficatIve, SI elle est comparee au ratIo de 0,90 
moyen a 1-7 et 19-59 mOlS ensemble (P= 0,017) 

Tableau A-26 ContnbutIOn de certames causes de deces au dlfferentIel de mortahte a 8-18 mOlS, 
Maroc, ECCD-2 

Sexe masculm Sexefemmm DIfference F-M 
1-7 8-18 19-59 1-7 8-18 19+ 8-18 Autres 

mOlS mOlS mOlS mOlS mOlS mOlS mOlS âges 

Pneumome 46 11 3 39 22 4 +11 -6 
DIarrhee 39 19 8 34 27 6 +8 -7 
MalnutntIOn 3 1 1 2 3 ° +2 -2 
Nephnte, uropathle 3 ° ° ° 2 1 +2 -2 
Coqueluche 3 ° ° 5 2 ° +2 +2 
Total +25 -15 

Tableau A-27 CoefficIents SaISOnnIers pour quelques pathologIes, Maroc, ECCD-2 (ratIO du nombre 
moyen de deces au cours de la saIson sur le nombre moyen en dehors de la saIson) 

Cause de deces 
Souffrance fœtale 
Premature 
Pneumopathle 
Tuberculose 
Rougeole 
Coqueluche 
DIarrhee, dysentene 
ACCIdents 

SaIson frOIde üanVler a mars) 
Nouveau-ne Post-neonatal 

1,29 
1,18 
2,14 1,77 

2,33 
1,17 
1,17 
0,59 
0,58 
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SaIson chaude (août a septembre) 
Nouveau-ne Post-neonatal 

1,88 
1,28 
0,58 1,07 

0,00 
0,00 
0,00 
1,78 
1,31 
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Tableau A-28 Pnnclpales dlfferences dans la dIstrIbutIOn des deces entre l'urbam et le rural, Maroc, 
ECCD-2 (nombre de deces observes a l'enquête) 

Cause de deces Urbam Rural DIfference 
Tetanos neonatal 1 6 
Pneumopathle du nouveau-ne 4 21 
Pneumopathle (post-neonatal) 19 109 * 
DIarrhee algue 15 75 * 
DIarrhee persIstante 3 40 * 
Dysentene ° 4 
Tuberculose ° 4 
MalnutrItIOns 1 10 
HepatIte 1 8 
TyphOlde ° 1 
Coqueluche ° 6 
Nephnte, mfectIOn urmaIre 1 12 

* P < 0,05 

Tableau A-29 Causes de deces groupees, selon le moyen de preventIon ou de traItement, Maroc, 
ECCD-2, et comparaIson avec l'ECCD-1 

Moyen de preventIon ou de traitement ECCD-2 Com12araIson avec ECCD-1 
N % Mortahte RR P SIgmf 

PrInczpales categorzes 
Accouchement, SOInS du nouveau-ne 282 32,6 0,01821 1,061 0,671 NS 
Pnse en charge hospItahere 172 19,9 0,01111 0,416 0,000 * 
Pnse en charge dlarrhees, malnutrItIons 152 17,6 0,00982 0,429 0,000 * 
VaccmatIon 29 3,3 0,00187 0,143 0,000 * 
Autres categorzes 
MalformatIOns 26 3,0 0,00168 0,474 0,028 * 
ACCIdents 13 1,5 0,00084 0,385 0,034 * 
Autres causes et mdetermmees 192 22,2 0,01240 0,669 0,004 * 
Total 866 100,0 0,05592 0,537 0,000 * 

Tableau A-3O Recours aux soms selon la dIstance a l'hôpItal, Maroc, ECCD-2, et comparaIson avec 
l'ECCD-1 

DIstance a l'hôpItal Nombre % recours a % recours a T-test SIgmf 
de cas l'ECCD-2 l'ECCD-1 

<3km 78 79,5 57,1 0,001 * 
3-5 km 57 68,4 64,3 0,667 NS 
6-9 km 52 67,3 36,9 0,000 * 
10-49 km 329 78,4 31,2 0,000 * 
50+ km 350 30,9 
Total 866 58,0 43,7 0,000 * 
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Tableau A-31 Recours aux soms hospItalters selon le type de recours, Maroc, ECCD-2, et 
comparaIson avec l'ECCD-1 

Pourcentage de recours Pourcentage de recours Test de comparaIson 
ECCD-2 ECCD-1 CP-valeur) 

LIeu Neonatal Post- Neonatal Post- Neonatal Post-
neonatal neonatal neonatal 

HôpItal 24,6 13,8 25,8 18,5 0,783 0,108 
Centre de sante 5,5 23,8 6,3 14,2 0,744 0,001 * 
DISpenSaIre 2,0 7,1 4,7 16,5 0,175 0,000* 
Chmque pnvee 1,0 2,8 0,8 0,4 0,819 0,005* 
Medecmpnve 7,7 21,2 10,2 21,3 0,409 0,977 
PharmacIen 0,0 0,9 0,8 2,8 0,315 0,089 
TradIprahcIen 0,7 2,6 4,7 17,7 0,040* 0,000* 
Autres cas 1,0 3,5 
Total des recours 40,4 60,0 31,3 50,0 0,054 0,010* 

* P < 005 

Tableau A-32 Recours aux soms hospttahers selon le dei aI depUIS le debut des symptômes, Maroc, 
ECCD-2, et comparaIson avec l'ECCD-1 

Pourcentage de recours Pourcentage de recours Test de comparaIson 
ECCD-2 ECCD-1 CP-valeur) 

DelaI Neonatal Post-neonatal Neonatal Post-neonatal Neonatal Post-neonatal 

< 1 JOur 24,8 15,3 9,4 4,7 0,023* 0,000* 
1-3 jours 9,7 17,7 15,6 15,4 0,352 0,412 
4+ JOurs 6,0 27,0 5,5 28,0 0,834 0,784 
Total 40,4 60,0 30,5 48,0 0,036* 0,002* 
* P < 005 

Tableau A-33 Recours aux soms selon la duree de la maladIe, Maroc, ECCD-2, et comparaIson avec 
l'ECCD-1 

Pourcentage de recours Pourcentage de recours Test de comparaIson 
ECCD-2 ECCD-1 CP-valeur) 

Duree de la maladIe Neonatal Post- Neonatal Post- Neonatal Post-
neonatal neonatal neonatal 

< 1 jour 29,1 20,0 17,2 41,2 0,151 0,156 
1-6 JOurs 43,7 63,6 72,2 31,7 0,001 * 0,000* 
7-28 jours 47,1 69,2 29,0 58,7 0,064 0,115 
28+ JOurs 74,5 62,5 0,077 
Total 40,4 60,0 31,3 50,0 0,054 0,010* 

* P < ° 05 
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Tableau A-34 MotIfs de non-recours, Maroc, ECCD-2, et comparaIson avec l'ECCD-l 

Pourcentage de recours Pourcentage de recours Test de comparaIson 
ECCD-2 ECCD-l CP-valeur) 

Neonatal Post- Neonatal Post- Neonatal Post-
neonatal neonatal neonatal 

MotIf 
Suppose non grave 19,9% 16,2% 16,4% 18,9% 0,368 0,368 
ElOIgnement 16,9% 21,6% 35,9% 29,9% 0,000* 0,016* 
Pas de medecm pnve 8,4% Il,4% 0,0% 1,000 
proche 
Probleme financIer 13,6% 14,0% 21,9% 22,8% 0,041 * 0,004* 
Pas de couverture SOCIale 4,7% 4,1% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 
Man absent 4,7% 5,0% 2,3% 2,8% 0,164 0,125 
Personne pour garder la 1,7% 2,4% 0,0% 0,0% 1,000 1,000 
maIson 
Manque de confiance 2,2% 1,3% 1,6% 2,4% 0,611 0,327 
EvolutIOn trop rapIde 15,4% 8,6% 48,4% 15,7% 0,000* 0,007* 
Autres cas 33,3% 13,6% Il,7% 2,8% 0,000* 0,000* 
Total non-recours 59,6% 40,0% 68,8% 50,0% 0,054 0,010* 

* P < ° 05 

Tableau A-35 Statut vaccmal de la mere des nouveau-nes decedes, Maroc, ECCD-2 

Statut vaccmal de la mere Cause de deces de l'enfant 
Tetanos Autres Total 

Vaccmee, pas de carnet 3 201 204 
TT-l 0 1 1 
TT2 2 11 13 
TT3 0 12 12 
TT4 0 18 18 
TT5 0 68 68 
JamaIs vaccme 1 30 31 
Non-reponse 1 55 56 
Total 7 396 403 
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Tableau A-36 Statut vaccmal des nouveau-nes decedes, Maroc, ECCD-2 

VaccmatIons enfant Cause de deces 
Rougeole Coqueluche Tuberculose HepatIte 

BCG+VPO 3 5 4 9 
DTCPI 3 4 3 6 
DTCP2 1 2 3 4 
DTCP3 1 1 3 4 
Rougeole 1 1 2 2 
Total 3 6 4 9 
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Autres Pourcentage 

381 86,8% 
286 65,2% 
202 45,8% 
132 30,5% 
81 18,8% 

441 87,5% 
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Tableau A-37 OpInIOnS des deux medecIns sur l'evItabilIte du deces, Maroc, ECCD-2 

Pourcentage 
MedeCIn 1 MedeCIn 2 

PerceptIon du nsque et de la graVIte par la famIlle 
- OUI, des le debut (a temps) 39,2% 44,2% 
- OUI, malS trop tard 11,5% 18,6% 
-Non 49,3% 37,3% 

100,0% 100,0% 
Acces aux SOInS dIfficIles 
- OUI, du faIt de la localIsatIOn de la famIlle 30,4% 51,8% 
- OUI, du faIt du systeme medlcal 11,2% 5,2% 
- Non, acces aux SOInS aIses 58,3% 43,0% 

100,0% 100,0% 
UtIhsatIon des SOInS de sante par la famIlle 
- OUI, adequat 38,8% 32,0% 
- OUI, malS Inadequat 12,4% 14,0% 
- Non, pas d'utIlIsatIon 48,9% 54,0% 

100,0% 100,0% 
Traitement et pnse en charge par le systeme de sante 
- Pnse en charge appropnee 3,2% 26,8% 
- Pnse en charge Inadequate 46,1% 64,4% 
- Pas de pnse en charge 50,7% 8,8% 

100,0% 100,0% 
Erreur therapeutlque 
- OUI, vraIsemblable (traitement dangereux) 0,1% 2,9% 
- OUI, possIble (traItement Insuffisant) 46,1% 71,7% 
-Non 53,8% 25,4% 

100,0% 100,0% 
CommentaIre final 
- CondItIons socIO-economiques du menage 51,4% 57,2% 
- DefaIllances du systeme de sante 35,4% 24,2% 
- CombmaIson des deux 13,2% 18,7% 

100,0% 100,0% 

NB Les valeurs manquantes ne sont pas Inclues dans les pourcentages 
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LIste des symptômes ayant sefVl a l'etablIssement des causes de deces et au calcul des scores 

Cause de deces SIgnes majeurs SIgnes mmeurs 
Tetanos neonatal Tnsmus, opIstothonos, spasmes, refus du ConshpatIOn, fievre, bavements, 

sem entre le 2eme et le 27eme JOur pleurs 
Souffrance fœtale RespIratIOn faIble ou nulle depUIs la HypothermIe, dIfficulte a teter, 

naIssance, hypotome, couleur anormale de la convulsIOns, gros pOlds de 
peau, descnptIOn par la mere naIssance, pnmIpare, pnmIgeste 

PrematurIte Grossesse < 8 mOlS lunaIres, hypotrophIe 
HypotrophIe Grossesse;;::: 9 mOlS lunaIres, pOlds < 2,5 kg 

ou descnphon de l'hypotrophIe 
MalformatIOn Descnphon de la mere 
PneumopathIe FIevre, dIfficulte a resprrer > 24 h, Toux, respIratIOn bruyante 

respIrahon rapIde, battements des aIles du 
nez, hrage mtercostal 

LaryngIte FIevre, toux rauque 
Tuberculose 1 Toux ;;::: 3 mOlS, amaIgnssement, troubles FIevre nocturne 

respIratOlres, au moms un des SIgnes 
SUIvants traItement antI-TB, contage, 
hemoptysIe 

Tuberculose 2 Toux < 15 JOurs, contage FIevre 
(mIlIaIre) 
Coqueluche Toux;;::: 15 jours, contage, qumte typIque, FIevre, amaIgnssement 

apres la qumte au moms un des SIgnes 
SUIvants hemorragIe muqueuse, 
vOmIssements, crachats muqueux contage 

Vancelle Eruphon vesIcularre, fievre, contage SunnfectIOn des vesIcules 
PolIomyelIte FIevre, paralysIe flasque des membres AsphYXIe 

mfeneurs apparaIssant dans la Journee 
DIarrhee aIgue Selles lIqUIdes < 15 JOurs, selles non FIevre, vomIssement 

sanglantes, au moms un des SIgnes de 
deshydratanon (peau ndee, bouche ou levres 
seches, yeux enfonces, urmes rares, 
fontanelle depnmee 

Dysentene Même SIgnes que la dIarrhee, selles 
sanglantes 

DIarrhee persIstante Même SIgnes que la dIarrhee, duree ;;::: 15 AmaIgnssement 
JOurs 

TyphOlde FIevre ;;::: 15 JOurs, astheme, prostratIOn, Contage 
troubles du transIt 

MenmgIte 1 FIevre, vomIssement, au moms un des ConshpatIOn, cephalees 
SIgnes raIdeur de la nuque, fontanelle 
bombee, convulsIOns 

MenmgIte 2 FIevre, hemIplegIe 
EpIlepSIe ConvulsIOns repetees, perte de connaIssance, 

au moms un des SIgnes morsure de la 
langue, unne pendant la cnse 

HepatIte, Ictere Descnphon de l'Ictere yeux, peau Jaune, FIevre 
unnes sombres, selles blanches, coma 
termmal 

SephcemIe 1 FIevres, sunnfectIOn cutanee Astheme 
SephcemIe 2 FIevre, dIarrhee, pneumopathIe, au moms ConvulsIOns, vomIssements 
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PaludIsme 

KwashIOrkor 

Marasme 

MalnutntlOn 

une autre mfectIOn (mfectlOn unnalre) 
Forte fievre, convulsIOns, deces en moms de Enfant bIen portant avant 
48 heures 
Ammgnssement, œdemes des pIeds, du DIarrhee chromque, alImentatIOn 
VIsage defectueuse 
AmaIgnssement, descnptlOn de la fonte Diarrhee chromque, alImentatIOn 
musculmre, VIsage de vieIllard defectueuse 
AmaIgnssement, sans aucun SIgne partIculIer DIarrhee chromque, alImentatIon 

defectueuse 
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