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PREFACE

Contrairement aux enquétes DHS précédentes, cette enquéte Panel est 1a premiére du genre organisée
au Maroc.

En plus des analyses classiques comme les déterminants et les tendances de 1a fécondité, les quotients
de la mortalité infanto-juvénile et la prévalence des méthodes contraceptives, ’enquéte Panel (EPPS)
permettra aux chercheurs et & tous ceux qui s’intéressent aux problémes de la santé, d’avoir une base de
données fiable et actuelle (par femme) sur les changements démographiques et sociaux intervenus entre les
deux enquétes ENPS-II de 1992 et EPPS de 1995.

L’enquéte a montré que si le niveau de la contraception est satisfaisant, des efforts devraient &tre
déployés en matiére de planification familiale pour modifier la structure de la contraception. Elle a également
fait ressortir que la mortalité infantile reste un probléme de santé publique.

L’adjonction d’un module sur le cofit de santé a permis d’avoir quelques éléments sur les dépenses
des ménages en matigre de santé, ce qui ne manquera pas de contribuer 21’ information sur certains problémes
liés au financement de la santé.

Je saisis cette occasion pour féliciter tous ceux qui ont participé de prés ou de loin a cette enquéte et
plus particulierement les cadres du Service des études et de I’information sanitaire, les enquéteurs des
différentes délégations du Ministére de la Santé Publique, Macro Intemational Inc., en I’ occurrence I’équipe
chargée des enquétes démographiques et de santé, pour son appui technique, et PUSAID pour son aide
financiére.

Le Ministre de la Santé Publique
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' Docteur Ahmed ALAMI

XY






REMERCIEMENTS

L’Enquéte de Panel sur la Santé et la Population (EPPS) au Maroc a demandé d’importants efforts
de planification et de gestion pour son exécution dans les termes et les délais requis.

La réussite de I’enquéte de Panel, premigre dans son genre au Maroc, est due principalement 4 tous
ceux qui ont participé a sa réalisation.

Mes remerciements s’adressent particuliérement :

. aux enquétrices, aides-contrileurs et chefs d’équipe qui grfice 4 leur inestimable courage et
dévouement au travail, ont accompli leur tiche parfois dans des conditions extrémement
difficiles;

. aux délégués du Ministére de la Santé Publique, et aux autorités locales pour leurs

contributions qu’ils ont apportées lors des travaux de collecte des données sur le terrain;

. a I"Agence Américaine pour le Développement International (USAID) pour son appui
financier;
. a Macro International Inc., programme des Enquétes Démographiques et de Santé

(Demographic and Health Surveys : DHS) pour Iaide technique apportée par ses cadres, en
particulier au Dr Mohamed Ayad, coordonnateur régional de DHS, pour sa participation a
toutes les phases de I’étude; & Madame Thanh L&, pour ses travaux sur I’échantillon de
I’enquéte; 4 Monsieur Noureddine Abderrahim, pour son assistance dans I’exploitation
informatique; au Dr Sidney Moore, a Madame Kaye Mitchell, et Monsieur Jonathan
Dammons pour leur contribution a la mise en forme finale du rapport;

. aux agences américaines de coopération pour leur participation a la conception du
questionnaire;
. aux cadres du Service des Etudes et de I'Information Sanitaire, en particulier cenx de

I’équipe technique et du centre de calcul.

Je remercie également les cadres qui ont participé a la préparation du questionnaire, la formation du
personnel de terrain et/ou la rédaction du présent rapport : Monsieur Mohamed Laaziri, le Dr Mostafa Tyane,
le Dr Madame Najia Hajji, le Dr Abdelwahab Zirari, Monsieur El Arbi Housni et Monsieur Houcine
Belhachmi.

Directeur technique de I’enquéte
Mustapha AZELMAT

xvii






RESUME

L’Enquéte de Panel sur la Population et la Santé (EPPS) de 1995 a été réalisée par le Service des
Etudes et de I’Information Sanitaire (SEIS) de ia Direction de 1a Planification et des Ressources Financiéres
du Ministére de la Santé Publique, avec la collaboration de Macro International Inc. et I’appui financier de
I’ Agence Américaine pour le Développement International (USAID).

Cette enquéte a &t€ réalisée a la suite de I’Enquéte Nationale sur la Population et la Santé (ENPS-II)
de 1992 qui avait pour but de fournir des informations sur la fécondité et ses déterminants, sur la santé de la
mere et de 'enfant et sur la mortalité des enfants. L'EPPS se propose de mettre a jour ces données et ainsi
de permettre de dégager les tendances de certains indicateurs démographiques. Mais en plus des informations
qui ont été collectées en 1992, I'EPPS fournit, pour la premiére fois, au niveau national, des données
permettant des comparaisons individuelles entre les deux enquétes ENPS-II et EPPS. Ces données permettent
ainsi d’analyser les modifications de comportement en matiére de reproduction et de santé familiale.

Avec’EPPS, le Maroc dispose désormais d’une série de quatre enquétes démographiques nationales
comparables (Enquéte Nationale sur la Fécondité et la Planification Familiale : ENFPF, ENPS-I, ENPS-II
et EPPS) qui, ajoutées aux données issues des autres sources, permettent une meilleure connaissance de la
population du pays.

L’EPPS est une enquéte nationale représentative par sondage. Elle a porté sur un échantillon
autopondéré de 2 917 ménages dans lesquels 4 753 femmes de 15 2 49 ans ont ét€ interviewées avec succes.
La base de sondage de I’EPPS est I’échantillon de I'ENPS-II de 1992. Sur les 212 grappes de I'échantillon
de ’ENPS-II, 107 grappes ont été revisitées, et tous les ménages de ces grappes tirés en 1992 ont été
réinterviewés dans le cadre de I’EPPS.

Le présent rapport, qui vient 2 1a suite du rapport préliminaire (sous forme de graphiques commentés)
diffusé en juin 1995, présente la méthodologie et les principaux résultats relatifs aux questions abordées par
I’enquéte. Une présentation résumée et illustrée du présent rapport sera publiée dans un document séparé
intitulé « Rapport de Synthése », On se limitera ici & présenter trés succinctement les principales conclusions
de cette étude.

Au nivean des caractéristiques des ménages et des femmes enquétées, la situation s’est légérement
améliorée en 1995 par rapport a 1992 : la majorité des femmes marocaines agées de 15-49 ans restent sans
aucune instruction (58 % contre 63 % en 1992). Plus d’un ménage sur deux (57 % contre 49 % en 1992)
posséde I’ électricité, et également plus d’'un ménage sur deux (57 % contre 35 % en 1992) a acces A une eau
a boire contrflée (robinet dans le logement ou borne fontaine). Les ménages disposant de toilettes adéquates
(chasse d’eau privée ou collective) représentent 53 % en 1992 et 1995. En dehors de la radio et du téléviseur
disponibles, respectivement dans 89 % et 69 % des ménages, le réfrigérateur et le téléphone ne sont
accessibles qu’a une minorité de la population (respectivement 39 et 18 %) tandis que le véhicule a usage
domestique ne concerne que 15 % des ménages.

Les résultats de ’EPPS concernant la fécondité, montrent que pour la période des trois années
précédant I’enquéte, les femmes marocaines donneront naissance, en moyenne, a 3,3 enfants durant leur vie
reproductive. La fécondité est passée de 7,0 enfants en 1962 24,5 enfants en 1986-1988 et 2 4,0 en 1992, soit
une baisse de plus de la moitié au cours de trois décennies et demi, et de 27 % au cours des huit derniéres
années. En outre, les données de I'enquéte indiquent que la fécondité varie fortement selon le milicu de
résidence : elle est plus de deux fois plus éievée chez les femmes rurales (4,5 enfants) que chez les femmes
urbaines (2,2 enfants).
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L’explication de cette tendance réside dans deux facteurs essentiels : relevement de I’ 4ge au premier
mariage et nette augmentation de ia pratique de 1a contraception. Concernant la nuptialité, au Maroc, 2 15-19
ans, presque neuf femmes sur dix sont encore célibataires, et aux dges de forte fécondité (30-34 ans), la
proportion de célibataires est de 21 %. En fin de vie féconde (45-49 ans), le mariage est quasi universel, avec
une proportion de célibataires de moins de 1 %. En ce qui concerne I’dge médian au premier mariage pour
les femmes de 25-49 ans, il est passé de 17,2 ans en 1979-80 (ENFPF) a 19,7 ans en 1992 (ENPS-II), et 2
20,2 ans en 1995 (EPPS). Par ailleurs, I'dge médian au premier mariage varie fortement selon le niveau
d’instruction de la femme : les femmes ayant fait des études secondaires ou plus contractent leur premier
mariage beaucoup plus tardivement que celles n’ayant pas dépassé le niveau des études primaires ou que
celles n’ayant pas acquis d’instruction. L’4ge médian au premier mariage atteint presque 27 ans chez les
femmes ayant une instruction secondaire ou plus contre moins de 19 ans chez les femmes sans instruction,
soit un €cart de 8 ans.

La baisse de la fécondité reflete aussi le changement de comportement des couples vis-a-vis de la
taiile de la famille. Parmi les femmes mariées, une sur deux souhaite ne plus avoir d’enfants, et plus d’une
sur cing désire espacer les naissances. Seulement moins de deux femmes sur dix (17 %) désirent avoir des
enfants tout de suite. Par ailleurs, I"'EPPS montre que la connaissance de la contraception par les femmes
actuellement mariées est quasi générale, et que le pourcentage d’utilisation au moment de 1’enquéte ou taux
de prévalence contraceptive est de 50,3 %. Entre 1987 et 1995, 'augmentation de I’utilisation de la
contraception est de 40 %. L’analyse de 1’utilisation actuelle de la contraception selon les variables socio-
démographiques fait apparaitre des variations importantes par milieu de résidence et niveau d’instruction. En
milieu urbain, la pratique touche 64,2 % contre seulement 39,2 % en milieu rural. Selon le niveau
d’instruction, le taux de prévalence contraceptive passe de 44,5 % chez les femmes sans instruction, 262,8 %
chez celles ayant une instruction primaire et 4 65,7 % chez les femmes avec une instruction secondaire ou
plus.

La planification familiale au Maroc est orientée vers I'utilisation de la contraception modermne, en
particulier la pilule qui reste, de loin, la méthode la plus utilisée (32,2 %) alors que la prévalence
contraceptive des autres méthodes modemes confondues n’est que de 10 %. Concernant les méthodes
traditionnelles, leur part représente seulement 7,9 %.

Les résultats de I'EPPS montrent que plus de trois femmes sur cing (63 %) recourent au secteur
public pour s’approvisionner en contraceptifs. Les centres de santé et surtout les dispensaires sont les
principales sources d’approvisionnernent des méthodes contraceptives. Le r6le des équipes mobiles et des
visites a domicile semble jouer un réle moins important dans 1’approvisionnement des méthodes
contraceptives en 1995 (5 %) qu’en 1992 (11 %). La part du secteur médical privé a peu changé entre 1992
et 1995 (respectivement 36 et 37%). Le rdle de la pharmacie reste prédominant avec 33 %, tandis que la part
du médecin n’est plus que de 3 %.

Prés dune femme sur deux qui n’utilise pas la contraception (47 %) explique son comportement par
le fait qu’elle veut avoir des enfants. Cependant le désir de limiter la descendance est relativement élevé;
comme on I’a indiqué plus haut, 1a moitié des femmes enquétées ont déclaré ne plus vouloir d’enfants. En
fait, si les femmes avaient la fécondité qu’elles désirent, I'indice synthétique de fécondité désirée (ISFD)
serait de 2,2 enfants, soit 32 % inférieur  la fécondité observée (3,3). Il existe donc une demande potentielle
en contraception : 16 % des non-utilisatrices ont des besoins non satisfaits en matiére de contraception. Ainsi,
lademande totale pour les services de planification familiale concerne 69 % des femmes (50 % d’utilisatrices,
16 % exprimant des besoins et 3 % ayant utilisé la contraception sans succes).
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L’examen des données sur les soins prénatals et les conditions d’ accouchement montre que, pour pres
d’une naissance sur deux (45 %) survenue au cours des cing années ayant précédé I’enquéte, la mére est aliée
en consultation prénatale soit aupreés d’un médecin (30 %), soit auprés d’une infirmiére ou sage-femme
(15 %). En comparant les données de 1992 (ENPS-II) A celles de 1995 (EPPS), on constate que les
consultations prénatales auprgs du personnel de santé sont passées de 32 3 46 %, soit une augmentation de
41 %. En outre, au cours des cing demniéres années, trois femmes enceintes sur cing ont recu, au moins, une
injection antitétanique. L’accouchement a eu lieu & domicile dans 63 % des cas et la gabla ou accoucheuse
traditionnelle a assisté 4 41 % des accouchements; il y a 40 % des naissances qui ont été assistées par un
professionnel de la santé lors de I’accouchement : 11 % par un médecin et 29 % par une sage-femme ou une
infirmiere, En 1992, la proportion d’accouchements s’étant déroulés avec I’aide du personnel de santé était
de 31 %, soit une augmentation de 29 % pour la période 1992-1995.

L’EPPS montre également que pour ’ensemble du Maroc, presque neuf enfants sur dix (85 %) de
12-23 mois ont été protégés contre les six principales maladies de I’enfance, et presque huit enfants sur dix
(75 %) ont été vaccinés avant 1’dge de un an. La quasi totalité (98 %) des enfants de 12-23 mois ont regu le
BCG contre 1a tuberculose quel que soit I’dge & la vaccination, et 96 % I’ ont recu avant 1’4ge de un an. Pour
les trois doses de polio/DTCoq, les pourcentages sont, respectivement, de 89 et de 84 %. Huit enfants sur dix
(89 %) ont été vaccinés contre la rougeole, et les deux tiers (77 %) I’ont été avant I’4ge de 12 mois.

Parmi les enfants de moins de cinq ans, 10 % ont eu des épisodes diarrhéiques pendant les deux
demiéres semaines ayant précédé ’enquéte. L utilisation de la Thérapie par Réhydratation Orale (TRO) est
recommandée pour le traitement de la déshydratation. Plus de 28 % des enfants ont regu les Sels de
Réhydratation Orale (SRO) vendus en commerce, et 4 % ont regu une solution préparée a la maison. En outre,
48 % ont recu davantage de liquides. Les résultats positifs enregistrés dans cette enquéte témoignent des
efforts déployés dans le cadre du programme national de lutte contre les maladies diarrhéiques.

L’allaitement est presque universel au Maroc : 96 % des enfants nés dans les cing années ayant
précédé I’enquéte ont été allaités pendant un certain temps. L’OMS recommande que tous les enfants dgés
de moins de 4 mois soient exclusivermnent allaités. Prés de la moitié des enfants (45 %) de 0-3 mois ont requ
un allaiternent exclusif avec de I’eau. En outre, I alimentation au biberon, qui est fortement déconseillée, est
relativement répandue dans le pays : le niveau d’utilisation du biberon est de 31 % chez les enfants de 0-3
mois.

Les données de 'EPPS montrent que la période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), sur 1 000
naissances, 62 enfants décedent avant leur premier anniversaire; pour cette méme période, sur 1 000 enfants
4gés d’un an, 20 meurent avant leur cinquiéme anniversaire, et sur 1 000 naissances, 80 enfants déceédent
avant leur cinquiéme anniversaire. Entre la période la plus ancienne (10-14 ans avant {"enquéte) et la période
la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), la mortalité infantile a connu une baisse de 37 %, la mortalité
juvénile a baissé de moitié, et la mortalité infanto-juvénile de 41 %.
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CHAPITRE 1

PRESENTATION DU PAYS ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

1.1  MILIEU NATUREL
1.1.1  Relief

Le Maroc est situé entre la Méditerranée et I’ Atlantique. Pays du soleil couchant, « El-Maghrib al
aqea », avec une superficie de 710 850 km?, constitue une zone de passage Nord-Sud par le détroit de
Gibraltar; il appartient 2 la fois au monde méditerranéen et au monde saharien.

Son littoral de plus de 3 000 km est bordé de plaines basses ou de plateaux, alors que sa facade
méditerranéenne, longue de plus de 450 km, est plus étroite et constitue une zone bordée de montagnes
difficilement franchissables.

Selon leur relief et leur situation géographique, on peut distinguer les six régions principales
suivantes :

La plaine de la cdte atlantique : c’est la région la plus fertile et 1a mieux arrosée du pays.

La Meseta : située au Centre-Ouest, cette région a une altitude de 300 m environ au-dessus du niveau de la
mer. La bordure Nord-Ouest est bien arrosée, ce qui permet de bonnes productions de céréales, de vignes et
de cultures trés variées.

Les chaines de I’Atlas : elles forment le Haut-Atlas et 1’ Anti-Atlas, séparant le Nord-Ouest du Sud-Est,
caractérisée par deux climats (humide et désertique). Le versant ouest, généralement bien arrosé, est boisé :
on peut y cuitiver céréales, olives, fruits. L’autre versant est sec et nu et les parties les plus élevées sont
couvertes de neige en hiver. Le Moyen-Atlas offre des paturages de bonne qualité. Le Rif, au Nord, est
paralléle a la cote méditerranéenne et, quoique moins arrosé gue le Moyen-Atlas, il est boisé mais moins
propice & une agriculture de grande étendue.

Le Sud-Est et le Sud désertique : ¢’ est une région essentiellement constituée d’oasis et de palmeraies, d’une
part, et, d’autre part, du Sahara, jusqu’a la frontiere avec la Mauritanie.

Le plateau oriental : il est situé entre le Haut et le Moyen-Atlas et entre la vallée de la Moulouya a }'Ouest
et la frontiére algérienne & 1'Est. Ce plateau est riche en mines.

Les plaines et les collines : elles couvrent les zones du Souss au Sud-Ouest, du Gharb au Nord et de la vallée
de Ja Moulouya au Nord-Est et constituent les meilleures terres cultivables du pays.

1.1.2  Climat
Le Maroc posséde un climat méditerranéen tempéré par I’ Atlantique, 2 Ia fois contrasté et nuancé.
La présence, a la fois, de la mer, du Sahara et de hautes montagnes donnent au Maroc un climat trés

diversifié.

C’estainsi que I"on peut distinguer trois zones climatiques : lazone atlantique, la zone des montagnes
et la zone orientale.



1.2  APERCU HISTORIQUE

La position géographique privilégiée du Maroc lui donne une importance stratégique, économique
et politique particuliere qui a de tout temps influencé son histoire.

Le Maroc a été convoité depuis I Antiquité ; les Byzantins et les Phéniciens ont installé des comptoirs
sur son littoral atlantique puis, pour un temps, les Romains ont occupé également 1’ intérieur du pays. Avec
Ogba Ibn Nafa, le Maroc est devenu pays musulman et, avec le choix par les tribus du Zerhoun de Moulay
Idriss, la premiére organisation étatique a été crée.

A partir du VIII® sigcle, le pays est devenu une monarchie formée de tribus qui gardaient leur
organisation et leurs alliances internes. Jusqu’au XV* siécle se sont succédées les grandes dynasties des
Idrisides, des Almoravides, des Almohades, des Mérinides, des Saadiens; mais 1’indépendance du pays a
commencé a étre menacée par I’installation des Portugais dans quelques villes de la c6te atlantique.

Jusqu’au XIX° siécle, le Maroc va traverser des périodes de turbulences entrecoupées de moments
de prospérité et de stabilité sous la dynastie Alaouite, mais il doit faire face a4 une Europe de plus en plus
agressive cherchant a étendre sa puissance sur les autres continents et particuli¢rement I’ Afrique.

C’est ainsi qu’au début du XX° si¢cle, les grandes puissances européennes imposent au Maroc des
traités limitant sa souveraineté et en en faisant un Protectorat.

La conférence d”Algésiras en 1912 place le Maroc sous la domination des puissances coloniales,
laissant & la France une influence prépondérante. Le pays est divisé alors en trois parties administrées
différemment. Le Rif au Nord et le Sahara au Sud sont confiés 2 1’Espagne, tandis que le reste du pays est
placé sous protectorat frangais, a I’exception de la ville de Tanger placée sous contrdle international.

L’installation du systéme coloniat au Maroc a crée de graves déséquilibres économiques qui ont
affecté I’organisation sociale du pays. La population qui n’a jamais accepté le Protectorat, a continué la lutte
dans les montagnes et les campagnes alors que des mouvements politiques nationalistes s’ organisaient dans
les viiles.

Des la fin de la deuxieme guerre mondiale, et particulierement a partir de 1944, la question de
I'Indépendance a été posée aux autorités du Protectorat.

C’est le Roi Mohammed V, monté sur le tréne en 1927, qui a conduit le pays a I'Indépendance. La
crise politique qui a éclaté en 1945 a abouti, en 1953, 4 I’exil du Roi et de sa famille sur I'ile de Madagascar.
Cet exil provoqua un soulévement populaire qui aboutit deux ans plus tard au retour du Roi. En mars 1956,
le Roi Mohammed V signe les accords de la Celle-Saint-Cloud qui font 4 nouveau du Maroc un état
indépendant. Le 7 avril 1956, ’Espagne signe & son tour de pareils accords qui permettent au Maroc de
recouvrer sa partie nord. Le Maroc est alors admis comme membre de I'ONU le 22 avril 1956, et deux ans
plus tard, le statut de « ville internationale » donné a Tanger est abrogé, unifiant ainsi la ville au reste du pays.
En février 1961, le Roi Mohammed V décéde. Son fils Hassan II qui lui succeéde fait du Maroc quelques
temps apres (décembre 1962) une monarchie constitutionnelle et parach&ve I’unité territoriale du pays par
la récupération de la partie Sud du Maroc encore entre les mains des autorités espagnoles.



1.3 CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE

Lacroissance rapide de la population marocaine, principalement suscitée par 1'effondrementaccéléré
de la mortalité, accompagnée d’une l€gére montée de la natalité, subit depuis peu un ralentissement certain.
Le taux d’accroissement annuel de la population qui a culminé 22,8 % entre 1952 et 1960 a baissé Iégérement
42,6 % entre 1971 et 1982. Cette diminution résulte d’une accélération de la baisse de la fécondité et de la
persistance d’un faible courant migratoire vers I’extérieur depuis le début de cette décennie. Cette tendance
se poursuit et le taux d’accroissement annuel n’est plus que de 2 % aujourd’hui, portant I’effectif de la
population du Maroc 4 26 millions en 1994, dont 51 % sont des citadins et 49 % des ruraux.

Par ailleurs, la population du Maroc se caractérise par sa jeunesse avec pres de 46 % de personnes
de moins de 15 ans en 1971. Cette proportion est tombée au-dessous de 40 % actuellement, suite 4 la baisse
accélérée de la fécondité.

1.3.1 Fécondité

A Tinstar d’autres pays maghrébins et arabes, la fécondité du Maroc a augmenté depuis le début du
siecle sous I’eftet de la diminution de la stérilité, de la mortalité intra-utérine, du divorce et du veuvage pour
atteindre son point culminant au début des années soixante-dix ol I’indice synthétique de fécondité atteignait
alors 7,4 enfants par femme, Mais trés vite, on est entré dans la deuxiéme phase de la transition
démographique, & un rythme tel que les prévisions les plus hardies de diminution de fécondité furent
rapidement dépassées.

Des 1980, la fécondité atteignait 5,9 enfants par femme. Dix ans apres, elle n’est que de 4 enfants par
femme selon 1'Enquéte Nationale sur la Population et la Santé de 1992,

L’effet de la nuptialité dans la diminution de la fécondité était dominant; il est vrai que I’dge au
premier mariage des marocaines est passé de 17,3 ans en 1960, & 19,5 ans en 1971 et 4 22,2 en 1982,
atteignant 24 ans en 1987. Il dépasse actuellement 25 ans. Mais I’fge au premier mariage vient d’étre relayé
par le comportement contracepteur qui subit une profonde métamorphose. Négligeable dans les années
soixante, ou seule une femme mariée sur quinze avait recours a un procédé contraceptif, en 1992, le taux
d’utilisation contraceptive parmi les femmes mariés de 15-49 ans a atteint 41,5 %.

Les enquétes menées par le Ministere de la Santé Publique et par le Ministeére du Plan, ont permis
une meilleure connaissance de notre situation démographique actuelle.

1.3.2 Mortalité

la diminution récente de la fécondité a accompagné et a, sans doute, €t€ stimulé par la baisse rapide
de la mortalité, surtout celle des enfants.

Mortalité des enfants : En 1962, le quotient de mortalité infantile s’établissait 2 149 %/ et le quotient de
mortalité juvénile (enfants de 1 & 5 ans) 4 75 °/_. Depuis, ces indicateurs n’ont cessé de baisser. C’est ainsi
qu’en 1990, la mortalité infantile était estimée a 57,4 °/, (43,5 %, en ville et 64,8 %/ a la campagne) et la
mortalité juvénile 4 20,0 %/ .

Quatre principales causes de mortalité caractérisent la situation des enfants de moins d’un an durant
la période 1988-1989 :

. Diarrhée : avec 21,0 % des causes de mortalité;



. Tétanos : avec 10,1 %;
*»  Pneumopathies : avec 11,9 %;
. Souffrance foetale et prématurité : avec 18,6 %.

Quant aux principales causes de mortalité juvénile, elles sont, pour la méme période :

. Diarrhée : avec 27,6 % des causes de mortalité;
. Méningites : avec 8,6 %;

Pneumopathies : avec 5,7 %;

Septicémies : avec 8,6 %.

*

Mortalité maternelle :D’aprés une émde réalisée en 1990 sur les interventions par césarienne au niveau des
maternités des hdpitaux, la mortalité intra-hospitaliere a été estimée a 176 pour 100 000 naissances vivantes.
Cependant, I’"ENPS-II de 1992 a estimé la mortalité€ maternelle a 332 pour 100 000 naissances pourla péricde
1985-1991. '

Mortalité générale : La mortalité générale était de 7,4 °/, seulement en 1987, contre 19 °/, en 1962.
L’espérance de vie a la naissance a franchi le cap de la soixantaine : elle est estimée pour 1994 a prés de 68
ans.

De I’exploitation des bulletins des causes de déces &tablis par les municipalités, on peut relever, par
exemple, que les maladies infectieuses et parasitaires qui représentaient 15 % des causes de déces en 1960,
ne représentaient plus que 4 % en 1989, et que la part des accidents, empoisonnements et traumatismes qui
était de S % en 1960 est passée & 10,2 % en 1989. On peut relever également qu’en 1989, quatre grandes
causes de mortalité prédominaient et avaient £t€ 1a cause de prés de 50 % des déces enregistrés. 11 s’ agit, par
ordre d’importance, des maladies cardiaques (18,1 %), des 1ésions traumatiques (10,2 %), des affections
périnatales (12,0 %) et des tumeurs (8,8 %).

1.3.3  Education et milieu de résidence

Education : Les résultats fournis par les deux recensements de 1971 et 1982 montrent une amélioration du
niveau d’instruction de la population, griace aux efforts déployés en matitre d’infrastructure matérielle et
humaine dans ce domaine. Le taux d’analphabétisme qui était de 87 % en 1960 et de 75 % en 1971 est de
65 % en 1982. Les données récentes révelent qu’en 1991 plus de 45 % de la population 4gée de 10 ans et plus
savait lire et écrire contre 35 % en 1982.

Milieu de résidence : La répartition de la population selon le milieu de résidence (urbain ou rural) permet de
constater que, durant les dix derniéres années, il y a eu un accroissement important du taux d’urbanisation :
la proportion des citadins est passée de 35 % en 1971 2 42 % en 1982, soit un accroissement annuel moyen
de 2 %. Comme on 1'a indiqué plus haut, en 1994, la population urbaine est estimée 4 51 %.

1.4  STRUCTURE ECONOMIQUE

Les caractéristiques économiques, qui feront I’ objet de cette section, constituent un complément utile
en vue d’une meilleure connaissance du Maroc.

1.4.1 Secteur primaire

De par ses caractéristiques économiques et climatiques, le Maroc est un pays « agricole ».



Le secteur agricole emploie environ la moitié de Ja population active et représente 15 % du Produit
Intérieur Brut (PIB). De plus, les exportations de ce secteur représentent le tiers de U'ensemble des
exportations. C’est pourquoi, conscient de son importance, le gouvernement essaie de rentabiliser au
maximum I’agriculture par l'introduction de nouvelles méthodes de cultures et d'élevage et par la
construction de barrages, dont les plus grands sont au nombre de 34. Ces barrages assurent la régulation inter-
annuelle de plus de 6 400 milfions de m’ d’eau.

Pour ce qui est de la p&che, le Maroc avec ses 3 500 km de cétes, dispose d’atouts naturels
exceptionnels qui Jui permettent, avec le développement actuel de ce secteur, d’exploiter d’énormes
ressources estimées a plus de 1,5 millions de tonnes par an. '

1.4.2 Secteur secondaire

Mise a part la production de;s_pho_sphatcs, dont le Maroc est le troisiéme producteur, le premier
exportateur et, en outre, détient les plus grosses réserves mondiales, I'industrie marocaine a connu un essor
trés important depuis 1’ Indépendance du pays. Ainsi, }’indice de ia production des mines (base 100 en 1978)
est passé & 114 en 1982. L’indice de la production des industries de transformation est passé & 120 en 1982,

Quant & I’énergie, ellc a augmenté d’une fagon trés nette, puisque son indice est passé A 154 en 1982.

1.4.3 Secteur tertiaire

C’est le secteur qui représente une des plus grandes parts des emplois au Maroc. Il constitue plus de
50 % du PIB, en particulier, dans les secteurs du commerce, du tourisme, ainsi que de 1’administration
publique.

1.5 ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET SANITAIRE DU MAROC
1.5.1 Organisation administrative du pays

Selon le découpage administratif, le Maroc est divisé en 49 provinces ou préfectures. Ces derniéres
sont regroupées en Wilaya. Le wali ou gouvernenr qui est & Ia téte d’une wilaya ou d’une province et
préfecture, est le représentant de S.M. le Roi. Chaque province est divisée en municipalités, arrondissements,
cercles et communes. Ainsi, 1 y a 76 municipalités, 256 communes urbaines, 1 298 communes rurales et 80
centres autonomes. Les municipalités sont administrées par un Khalifat et les communes par un Caid. Des
conseils communaux, municipaux, provinciaux ou préfectoraux sont €lus par la population pour gérer les
affaires dont ils ont la charge.

1.5.2 Organisation du Systéme National de Santé

Le Systéme National de Santé est composé de : 1) un secteur public réunissant les structures du
Ministere de la Santé Publique et le service de santé des Forces Armées Royales, 2) un secteur privé a but
non lucratif (SPBNL) comprenant les établissements de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (CNSS) et
les établissements mutualistes, et 3) un secteur privé & but lucratif (SPBL) ol exercent des médecins, des
chirurgiens dentistes, des pharmaciens, des auxiliaires médicaux (sages femmes, infirmiers, etc.).

Le recours 2 la médecine traditionnelle reste une pratique assez courante dans la société marocaine.
Cependant, cette pratique ne repose sur aucune réglementation et échappe a tout contrdle. L’ intervention du
Ministére de la Santé Publique dans ce domaine, se limite actuellement 2 la formation et a I’équipement de
certaines accoucheuses traditionnelles en vue d’améliorer les conditions d’accouchement & domicile.



Les composantes du Systéme National de Santé sont organisées comme suit :

Le Ministére de la Santé Publigue (M.S.P.) : La responsabilité de I"exécution de la politique sanitaire du
gouvernement incombe au Ministére de la Santé Publique. Celui-ci, garant de la protection de la santé de
I’ensemble de la population et du contrdle des problémes sanitaires, développe des actions de prévention, de
promotion de la santé et de soins curatifs & travers deux réseaux : le réseau de soins de santé de base et le
réseau hospitalier.

1) Le réseau d’établissements de soins de santé de base (RSSB) : Congu pour agir sur les conditions de
santé des habitants, est la base opérationnelle de toute 1’action sanitaire. C’est & travers ce réseau que se
développe la stratégie de la couverture de la population par les services de santé de base (promotion de la
santé, prévention, soins essentiels). Il comprend : le dispensaire rural, le centre de santé communal, I’h&pital
local et le centre de santé urbain. Il existe deux modes de couverture : un mode de couverture fixe reposant
sur ]a fourniture des prestations dans les différents établissements de soins de santé de base et un mode de
couverture mobile qui repose sur les infirmiers itinérants et les équipes mobiles.

Tous les établissements du réseau de soins de santé de base sont appuyés, pour certains programmes
prioritaires, par des structures d’appui et d’ investigation (le centre de référence pour la planification familiale,
le centre de diagnostic spécialisé de la tuberculose et le laboratoire d’épidémiologie et d’hygiéne du milieu).

2) Le réseau d’établissements hospitaliers (RH) : Il comprend deux types d’établissements : [’hdpital
général qui comprend les disciplines de base (chirurgie, médecine, obstétrique, pédiatrie et urgences) et
I’hépital spécialisé (dans une discipline donnée, psychiatrie par exemple). Le R.H. est hiérarchisé en trois
niveaux d’intervention : ie premier niveau comprend la polyclinique de santé publique (PSP) et le centre
hospitalier provincial (CHP), le second nivean comprend le centre hospitalier régional (CHR) et le troisiéme
niveau comprend le centre hospitalier universitaire (CHU).

Le secteur privé a but lucratif (SPBL) : se compose de cliniques, cabinets médicaux de consultation, cabinets
d’examens radiologiques, laboratoires d’analyses médicales, cabinets de chirurgie dentaire, cabinets de soins
infirmiers, sages femmes, officines de pharmacie.

Le secteur privé a but non lucratif (SPBNL) : comprend essentiellement les hdpitaux et les cliniques exergant
sous la tutelle de certains organismes mutualistes et d’assurance (CNOPS, CNS, etc.) et de certains offices
publics (OCP, ONE, etc.).

1.6 POLITIQUE DE POPULATION ET PLANIFICATION FAMILIALE

Depuis 1966, année ou a ét€ institué le Programme National de Planification Familiale, la population
est considérée comme une variable & intégrer dans le processus de développement économique et social.

Les rapports de mission des différents organismes internationaux (Banque Mondiale, FAQ, etc.), ont
mis en évidence I'influence de la croissance démographique sur le développement économique du pays. En
conséquence, la politique de population du Maroc a pris position en faveur de la planification familiale.

Parmi les discours de S.M. le Roi Hassan II, on note dans le Mémorandum Royal du 20 avril 1965,
soumis aux partis politiques et aux organisations nationales, un Programme d’ Action Générale qui met
I’accent sur le contrdle des naissances.

D’autre part, S,M. le Roi Hassan II a été parmi les premiers signataires de la Déclaration sur la
Population de "ONU du 11 décembre 1967.



Dans ce cadre, le gouvemement, par le biais ) . L
- . . . Tableau 1.1 Evolution des activités de planification
du Ministere de la Santé Publique, a pris contactavec | & ~.--
différents organismes non-gouvernementaux en vue
de mettre en pratique cette politique (Fondation Ford, | Evolution de I'activité de planification familiale de 1986 2
Population Council et IPPF), 1994, EPPS Maroc 1995
La création en 1966 de la Commission | Années DIU Pilule Total
Supérieure de la Po‘pnlatl‘on. et des ?ommwswns 1966 6 400 i 6 400
Locales de la Population, ainsi que le décret royal du | 1967 5 000 - 5 000
1°" juillet 1967 qui abroge la loi interdisant la | 1968 7500 - 7 500
: : T . 1969 11 000 9 300 20300
p’ropagande an,tlconce'ptlonnelle et qui libéralise 1970 9 800 12300 24 100
I’avortement thérapeutique, ne sont que deux aspects, | 971 7700 17 900 25 600
parmi d’autres, qui ont eu un impact assez net sur la | 1972 5300 19 300 24 600
; i ; 1973 5200 27 300 32500
croissance démographique au Maroc. 1974 2 300 46200 52 300
) ) o 1975 7 500 59 800 67 300
La création en 1976, au sein du Ministere de | 1976 5900 63 600 69 700
la Santé Publique, d’une Division de Population et | 1977 8 400 80 000 88 400
d’un Service Central de la Planification Familiale, ont | i 11500 21 900 103 400
: € ¢d & ont 1 1979 14 200 106 000 120 200
permis de mettre en oeuvre la politique de population. | 1980 15 600 117 800 133 400
C’est ainsi que les activités de planification familiale {gg; %% ggg gg ggg égi 388
ont connu un dé,veloppement. tres r\ap1de grace ala | ge3 24 100 302 600 326 700
stratégie adoptée de « Visite a Domicile de | 1985 27 169 308 882 336 051
Motivation Systématique en Santé » (VDMS) et aux | 1987 27 965 302 099 330 064
structures déja existantes au Ministére de la Santé 1988 31394 304 306 335700
. . 1989 33679 317 449 351 128
Publique. Le tableau 1.1 donne une idée de | jo9q 16 156 352 097 188 253
I’évolution des activités du programme. 1991 41928 415 832 457 760
19922 41199 366 657 407 856
1993 58 068 371 309 429 377
TIONNEL DE L’ENQUETE PANEL
- Information non encore disponible
1.7.1  Objectifs 8 Année du lancement du nouveau systéme d’information

L’Enquéte de Panel sur la Population et la Santé au Maroc de 1995 (EPPS) avait six objectifs
généraux qui sont les suivants :

1.

Recueillir des données 2 1’échelle nationale, par milieu de résidence et parrégion, permettant
de calculer certains taux démographiques, en particulier les taux de fécondité et le taux de
mortalité infanto-juvénile;

Analyser les facteurs qui déterminent les niveaux et les tendances de la fécondité et de la

Mesurer le taux d’utilisation de la contraception, par méthode, selon le milieu de résidence

Mesurer 1’efficacité de la contraception, en estimant les taux d’échec et les niveaux de la

2.
mortalité infantile et juvénile;
3.
et certaines caractéristiques socio-économiques;
4,
fécondité non désirée;
5.

Recueillir des données de qualité sur la santé familiale : vaccinations, prévalence et
traitement de la diarrhée, de la fidvre et de la toux, visites prénatales, assistance 2
I’accouchement et allaitement maternel.



Fournir, pour la premigre fois, des données permettarit des comparaisons individuelles entre
les deux enquétes ENPS-II et EPPS. Ces données permettront d’analyser le changement de
comportement en matiere de reproduction et de santé familiale durant la période 1992-1995
et de mesurer les différents indicateurs démographiques et de santé (fécondité, nuptialité,
mortalité, planification familiale, vaccination, etc}. De telles analyses ne sont pas seulement
utiles pour évaluer I'impact des programmes de santé, mais elles sont également importantes
pour adopter de nouvelles stratégies pour I’amélioration de Ja santé et le bien-étre de la
population.

Enfin, I'EPPS faisant partie d’un programme international, ses résultats font partie d’une base de
données utilisables, au niveau mondial, par les organismes et les chercheurs qui s’intéressent aux problémes
de population et de santé. L

1.7.2  Cadre institutionnel et financement de I’enquéte

Dans le cadre de la coopération entre le Royaume du Maroc et les Etats-Unis d’ Amérique, une
convention a été signée entre le Ministére de la Santé Publique et Macro’ Intemational Inc., en vue de la
réalisation de I’EPPS. Cette enquéte entre dans le cadre du programme international des Enquétes
Démographiques et de Santé (DHS). Le financement a ét€ pris en charge par I’'USAID.

L’EPPS a été entreprise par le Service des Etudes et de I' Information Sanitaire (SEIS), Direction de
la Planification et des Ressources Financieres du Ministére de la Santé Publique (MSP).

Le Comité Technique était composé des membres suivants :

M. M. Laaziri Directeur de la Planification, et des Ressources Financiéres
Dr N. Hajji Chef de la Division de la Planification Familiale

Dr A. Zirari Chef de la Division de la Santé de la Mére et de PEnfant
M. M. Azelmat Chef de Service des Etudes et de "Information Sanitaire
M. M. Al Jem Statisticien en fonction au SEIS

M. A. El Gandassi Statisticien en fonction au SEIS

M. E. Housni Démographe en fonction a la Division de la Planification familiale

Monsieur Mustapha Azelmat, chef du SEIS, a été chargé de la direction technique de I’enquéte. 11
a été aidé dans sa tiche par les cadres suivants :

Au niveau du SEIS :

M. A. El Gandassi
M. M. Al Jem
Mme K. Loudghiri
M. A. Lamrani

M. M. Archach
Mme F. Artiba



* Au niveau de Macro International Inc. :

M. M. Ayad
Mme T. L&
M. N. Abderrahim

Le personnel ayant directement participé A la réalisation de I’enquéte PANEL se répartit de la mani¢re
suivante :

* Au niveau du bureau de I’enquéte :

1 directeur technique

2 démographes

2 coordinateurs

1 analyste-programmeur

¢ Au niveau de ’administration :

1 régisseur comptable
1 dactylographe

* Au niveau de Péchantillonnage :

1 superviseur
4 contrbleurs
8 agents

¢ Au niveau de ’enquéte sur Je terrain : .

3 superviseurs
8 chefs d’équipe
8 contrbleuses
32 enquétrices
11 chauffeurs

* Au niveau de I’exploitation informatique :
2 programmeurs
8 agents de saisie
1 archiviste
4 chiffreurs
1.8 QUESTIONNAIRES

Dans le cadre de 'EPPS, deux questionnaires différents ont été utilisés :

* le questionnaire ménage;
* le questionnaire individuel.

Les questionnaires ménage et individuel sont adaptés a partir du questionnaire modele pour les pays
a prévalence contraceptive élevée du programme DHS.



1.8.1 Questionnaire ménage

Le questionnaire ménage permet d’enregistrer des informations sur les membres du ménage
sélectionné ;: nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, Age, situation de résidence, niveau
d’instruction et maladies durant les 30 derniers jours (4 la suite d’accident, de blessure, de toux, de fidvre,
de maux de téte...). Il contient également des informations sur les caractéristiques du logement et sur les
caractéristiques relatives aux conditions de vie du ménage. En dehors de ces caractéristiques, ce questionnaire
comporte une page de couverture pour I’identification du ménage de 1995 et celui de 1992 et le résultat de
I'interview. Le but premier du questionnaire ménage est de fournir les informations permettant d’établir les
dénominateurs pour le calcul des taux démographiques (mortalité, natalité, fécondité) et d’identifier les
fernmes éligibles pour étre interviewées individuellement.

1.8.2 Questionnaire individuel

Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les femmes
éligibles, c’est-a-dire les femmes dgées de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant I’ interview dans le ménage
sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. En dehors de la page de couverture similaire a celle du
questionnaire ménage, il comprend neuf sections qui traitent des sujets suivants :

Caractéristiques socio-démographiques de I’enquétée : Cette section comprend 13 questions qui portent sur
le lieu de résidence, I’dge, la scolarisation et I’alphabétisation, 1’état matrimonial de la femme, [’4ge au
mariage et le lien de parenté avec le mari.

Reproduction : Trente-trois questions composent cette section. Les informations recueillies portent sur
I’historique des naissances (enfants vivants ou décédés), I'état de grossesse au moment de I’ enquéte et le désir
d’avoir ou de ne pas avoir cette grossesse. Une question relative aux date et durée des menstruations a
également €té posée.

Contraceprion : Cette section comprend 56 questions. Elles s”intéressent & la connaissance spontanée ou non
des méthodes contraceptives, aux sources d’information, & leur utilisation et aux sources
d’approvisionnement. La section comporte €galement des questions sur lanonutilisation et la discontinuation
des méthodes contraceptives et sur I’utilisation future de la contraception. La deuxiéme partie de la section
s'intéresse a la planification familiale dans les média (radio et t€lévision), aux préférences en matiére de

fécondité et & I’interruption des grossesses.

Santé et Allaitement : Cette section de 61 questions permet d’obtenir des renseignements sur les visites et la
vaccination prénatales, sur le lien d’accouchement et la qualification de la personne ayant assisté
I’accouchement, sur les conditions cliniques d’accouchement et les caractéristiques physiques des nouveau-
nés. La section comporte également des questions sur |’allaitement (fréquence et durée, type d’allaitement
et utilisation des différents compléments nutritionnels), la vaceination et la santé des enfants de moins de 5
ans (fréquence et traitement de la diarrhée).

Coiits de la santé : Dans cette section, 46 questions ont été posées pour saisir les différentes dépenses au
niveau des ménages (nourriture, loyer, habillement, transport, etc..) ainsi que les coiits des différentes
prestations sanitaires pour les membres du ménage qui ont ét€ identifi€s comme malades au cours des 30 jours
précédant l'enquéte,

Calendrier des événements : Le calendrier, composé de trois colonnes, permet de reconstituer les événements

des cing années ayant précédé I’enquéte. Il s’agit de dater les naissances, les grossesses, 1'utilisation, les
sources des méthodes et la discontinuation de la contraception.
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1.9 ECHANTILLONNAGE

L’échantillon de cette enquéte est conforme aux recornmandations du programme DHS; il est auto-
pondéré et représentatif de tout le Royaume.

L’échantillon est stratifié par région au niveau national et par type d’habitat en milieu urbain. Les
unités aréolaires finales sont tirées avec probabilité proportionnelle 2 la taille et les unités ménages avec
probabilité inverse, afin d’obtenir un échantillon auto-pondéré.

Labase de sondage de 'EPPS est1’échantillon de I’ENPS-II de 1992, Sur les 212 grappes échantillon
de I’ENPS-II de 1992 (137 en milieu urbain et 75 en milieu rural) 107 grappes ont été revisitées.

L’échantillon de I’ENPS-II de 1992 est, lui-méme, un sous-échantillon de I’Enquéte 4 Passages
Répétés (EPR). 1l a pour base de sondage 1’échantillon-maitre élaboré par la Direction de la Statistique du
Ministere de la Population, en vue d’effectuer les diverses enquétes post-censitaires.

Dans le cadre de I'EPPS, 2 917 ménages ont été sélectionnés (1 444 en urbain et 1 473 en rural).
Parmi les 2 789 ménages trouvés, 2 751 ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 98,6 %. Au
niveau de I’enquéte individuelle, 4 859 interviews (2 407 en urbain, 2452 en rural) ont ét€ tentées, dont 4 753
ont été conduites entierement, ce qui donne un taux de réponse de 97,8 %.

Une description plus détaillée de I'échantillon et des taux de réponse est présentée 2 I’ Annexe B. Les
erreurs de sondage sont présentées 2 1’ Annexe C.

1.10 FORMATION ET COLLECTE DES DONNEES
1.10.1 Pré-enquéte

Pour effectuer le travail sur le terrain, la formation pour la pré-enquéte a duré deux semaines, du 23
janvier au 4 février 1995, avec la participation de 12 agents de santé dipldmés d’état du Ministere de la Santé
Publique. Le travail sur le terrain pour la pré-enquéte a dur€ une semaine, du 6 au 13 février 19935, et s’est
déroulé dans deux zones : une urbaine (Rabat) et une rurale {(Khemisset). Au total, 300 femmes ont été
interviewées au cours de cette pré-enquéte.

1.10.2 Recrutement et formation du personnel de terrain

Environ 55 agents ont été recrutés parmi le personnel régional du Ministere de la Santé Publique
ayant, au moins, trois années d’expérience, pour effectuer I’enquéte sur le terrain. La formation a duré deux
semaines, du 20 mars au 1 avril 1993.

Tous les candidats aux différents postes ont participé & un programme de formatton consacré aux
différents aspects de I’enquéte : description détaillée des méthodes contraceptives, étude des sujets 1i€s & la
démographie, A la santé familiale et & la nutrition et techniques d’interview. Des spécialistes ont amélioré la
compréhension des candidats par le biais d’exposés portant sur tous les aspects abordés par le questionnaire.
Par ailleurs, des interviews simulées et réelles sur le terrain ont été conduites durant le stage de formation.

1.10.3 Collecte des données

A la fin de la formation, huit équipes ont été sélectionnées pour participer 4 la phase de terrain.
Chacune des équipes comprenait un chef d’équipe, une contrbleuse (responsable du contréle du travail des
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enquétrices), quatre enquétrices et un chauffeur. La collecte des données a commencé le 3 avril 1995 et a duré
deux mois.

La supervision était assurée, en plus du directeur technique, par trois cadres qui ont été désign€s
comme coordonnateurs sur le terrain.

1.11 TRAITEMENT INFORMATIQUE

Cette phase de ’enquéte, qui a duré deux mois, a comporté les trois étapes suivantes :

1. Réception et classement des données : Les questionnaires remplis et contrdlés étaient
envoyés au Bureau Central (SEIS) de Rabat otl, aprés contrSle d’exhaustivité, ils étaient
classés dans 1’ordre des ménages par grappe et province.

2. Saisie des données : Elle a ét€ effectuée par une équipe de 5 agents sur un micro-ordinateur
multiposte fourni & I’enquéte par le programme DHS. Le logiciel ISSA (Integrated System
for Survey Analysis), développé par Macro International Inc. pour les besoins de DHS, a été
utilisé pour cette tdche. Les agents de saisie ont, en méme temps, codifié la seule question
non précodifiée sur la profession du mari.

3. Apurement des données : Cette opération, utilisant toujours le logiciel ISSA, avait lieu en
méme temps que la saisie. Les questionnaires de chaque grappe étaient soumis & un
programme de vérification batch (ensemble de grappes) plus exhaustif. Déja, pendant la
saisie, les vérifications des champs de validité des codes et des cohérences des filtres avaient
été effectuées.

Apres I'apurement des données, les dates des événements ont été imputées, dans les cas ol ces
informations n’avaient pas ét€ enregistrées dans le questionnaire (date de naissance de la femme, date du
premier mariage de la femme, date de naissance des enfants et dge au déces des enfants décédés).

Apres avoir obtenu cette version du fichier, des recodifications (autres réponses) et une série de
vérifications supplémentaires ont été appliquées pour donner lieu a un fichier de données devant servir a
I’obtention des résultats définitifs.

La derniére action dans le processus d’exploitation consistait 4 exécuter les programmes de

tabulation. La tabulation des résultats préliminaires a eu lieu en mai 1995 et celle des résultats définitifs en
juillet 1995.
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES FEMMES ENQUETEES

L'EPPS de 1995 a touché 17 998 personnes (10 142 en milieu rural et 7 856 en milieu urbain),
membres de 2 751 ménages (1 340 urbains et 1 411 ruraux) dans lesquels des interviews ont été menées avec
succes auprés de 4 753 femmes, soit 51 % de I'effectif de femmes enquétées lors de 'ENPS-II de 1992, Ce
chapitre présente des informations sur quelques caractéristiques des ménages ainsi que des femmes ayant été
enquétées individuellement dans ces mémes ménages.

2.1  ENQUETE MENAGE
2.1.1  Caractéristiques de la population

Répartition par sexe : La population totale des ménages enquétés s’éléve 4 17 998 personnes dont
8 627 sont de sexe masculin (48 %) et 9 371 sont de sexe féminin (52 %). Parmi cette population des
ménages, 10 142 personnes vivent en milieu rural et 7 856 vivent en milieu urbain, soit des proportions
respectives de 56 et 44 % (tableau 2.1). Ces pourcentages refletent la situation enregistrée dans le cadre de
VENPS-II de 1992.

Tableau 2.1 Population des ménages par ige et sexe
Répartition {en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d’ages quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, EPPS Maroc 1995

Urbain Rural Total
Groupe d’dges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 9,6 9,7 9,7 14,7 134 14,0 12,6 11,8 12,1
59 11,1 9.7 10,4 15,4 14,6 15,0 13,6 124 130
10-14 12,7 11,1 11,8 14,3 12,9 13,6 13,6 12,1 12,8
15-19 11,4 11,8 11,6 11,1 11,3 11,2 1,3 11,5 14
20-24 10,0 10,7 10,4 7.9 9,0 8.5 8,8 9,8 9,3
25-29 8,6 9,7 9,2 55 7.3 64 6,8 8,4 7,6
30-34 6,7 8.4 7,6 5.4 6,2 5.8 6,0 7.2 6,6
35-39 7.2 7.8 7.5 53 53 53 6,2 6,4 6,3
40-44 59 5,6 57 3,6 4,5 4,1 4,6 5,0 4.8
45-49 3,6 3,7 3,6 24 3,5 3.0 2,9 3,6 33
50-54 33 3,3 33 33 3,2 3.2 33 3,2 3,3
55-59 3,0 2,6 2,8 2,7 2,7 2,7 2,8 2,7 2,8
60-64 2,6 2,3 24 3,0 2,2 2,6 2,8 23 2,5
65-69 1,8 1,6 1,7 1,9 1,7 1.8 1,9 17 1,8
70-74 1,4 0.9 1,1 1,7 1,1 1,4 1,5 1,0 1,3
75-79 0,7 04 05 0.7 0,3 0,5 0.7 0,3 0.5
80 ou plus 04 0,7 0,5 09 0,7 0,8 0,7 0,7 0.7
Non déterminé/NSP 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
Total 1000  100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,06 100,06 100,0
Effectif 3688 4168 7856 493 5203 10142 8627 9371 17998

Répartition par 4ge : Le tableau 2.2 et le graphique 2.1 donnent la répartition de la population par
grands groupes d’4ges, a différentes dates. I’ analyse des données fait ressortir qu’en 1995, les moins de 15
ans représentent encore plus du tiers de la population totale (37 %); néanmoins, ce groupe d’4ges a enregistré
une réduction de 2,4 points par rapport aux données de 'ENPS-II de 1992. La tranche de la population active,
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Tableau 2.2 Population par dge selon différentes sources

Répartition (en %) de la population par dge, Recensement 1982,
ENPS-II 1992, et EPPS 1995, EPPS Maroc 1995

ENPF  Recensement ENPS-II EPPS

Groupe d’ages 1979-80 1982 1992 1995
Moins de 15 ans 43,6 42,1 397 37,3
15-64 ans 52,7 53,6 55,6 584
65 ans ou plus 3.7 4,3 4,6 4.3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Source : Azelmat et al,, 1993

Graphigque 2.1
Population par grands groupes d'ages
selon différentes sources

Pourcentage

70

65 ans ou plus

M ENFPF 1979-80 BB Recensement 1982 [EIENPS-II 1992 NN EPPS 1995

15-64 ans atteint, quant a elle, 58 % enregistrant une augmentation de 2,8 points par rapport aux données de
I’ENPS-II de 1992. Pour ce qui est de la tranche d’dges des 65 ans et plus, elle ne représente que 4 %.

2.1.2 Structure, taille et composition des ménages
Les résultats présentés au tableau 2.3 montrent, aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural, que
les chefs de ménages sont, en majorité, des hommes (urbain : 82 %, rural : 89 % et ensemble : 86 %). Il est

a signaler que ces proportions ont accus€ une légeére augmentation par rapport aux résultats de 'ENPS-II de
1992. La proportion de I'ensemble des ménages marocains ayant a leur téte un homme était de 84 % en 1992.
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Tableau 2.3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du
ménage, lien de parenté avec le chef de ménage, selon Ie milieu de
résidence, EPPS Maroc 1995

Caractéristique Urbain Rural Enserhb[e

Chef de ménage

Homme 81,6 89,2 85,5
Femme 184 10,8 14,5
Nombre de membres habituels
1 1.4 0,6 1,0
5,6 38 4,7
3 9,1 52 7,1
4 14,7 8,6 11,6
5 17,5 12,7 15,0
6 15,7 15,1 154
7 12,4 12,0 12,2
8 10,3 11,8 11,1
9 ou plus 13,3 30,0 21,8
Taille moyenne 59 74 6,7
Lien de parenté
(membres habituels)
Un adulte 3,3 2,1 2,7
Deux adultes apparentés
- de sexe opposé 25,6 22,5 24,0
- de méme sexe 2,1 1,2 1,6
Trois adultes apparentés
ou plus 59,6 71,7 65,8
Autres 9,5 2.4 59

La taille moyenne des ménages est de 6,7. Elle a augmenté par rapport aux données de I’ENPS-II de
1992 ol cette moyenne n’atteignait que 6. Par milieu, elle est de 5,9 en milieu urbain et de 7,4 en milieu rural
alors qu’en 1992 elle n’était, respectivement, que de 5,5 et de 6,5. Il y a lieu de noter que les proportions de
ménages constitués par moins de cinq personnes ont enregistré une baisse relative, tandis que celles des
ménages de plus de cinq personnes ont enregistré une augmentation importante.

Le type de ménage le plus fréquent est celui composé par trois adultes apparentés ou plus. Il
représente 66 % pour I'ensemble des milieux (60 % en milieu urbain et 72 % en milieu rural). Ces
pourcentages accusent une augmentation par rapport 4 ceux obtenus lors de I'ENPS-II de 1992. Par contre,
le pourcentage des ménages constitués par seulement deux adultes de sexe opposé a régressé passant de 28 %
en 1992 4 24 % en 1995.

2.1.3 Caractéristiques de I’habitat et des biens possédés par le ménage
L’EPPS de 1995 a également collecté des données sur certaines caractéristiques du logement
(&lectricité, au potable, assainissement...) ainsi que sur |’existence dans le foyer de certains biens durables

d’équipement (radio, télévision, réfrigérateur...). L’analyse de ces données permet de mieux cerner les
conditions environnementales et socio-économiques dans lesquelles vivent les populations enquétées.
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Caractéristiques de I’habitat : L’examen des résultats de I'EPPS de 1995 et ceux de "ENPS-II de
1992 indique que :

* le pourcentage de la population ayant |’ électricité est passé de 49 % en 1992 4 56 % en 1995 soit
un gain de 7 points. L’ accroissement de ce pourcentage est beaucoup plus marqué en milien rural
(16 % en 1992 et 24 % en 1995, soit un gain de 8 points) qu’en milieu urbain (85 % en 1992 et
91 % en 1995, soit un gain de 6 points);

* le pourcentage de la population disposant d’un robinet dans Ie logement est passé de 42 % 447 %
(86 % pour le milieu urbain et 11 % seulement pour le milieu rural);

» le pourcentage de la population ayant accés & une eau propre & Ja consommation est passé entre
1992 et 1995 de 55 % a 57 %, soit un gain de 2 points. Par milieu, ce pourcentage est passé de
94 % 4 97 % en milieu urbain et de 18 % 2 20 % en milieu rural;

+ les logements sans toilettes (ni privées, ni collectives) représentent encore 32 % alors qu’ils
étaient de 37 % en 1992 (3 % en milieu urbain et 61 % en milieu rural};

+ les logements dont le sol n’est pas protégé par du ciment, carrelages ou autres matériaux
représentent 22 % (1 % en milieu urbain et 42 % en milieu rural). Ce pourcentage a légérement
diminué par rapport a celui de PENPS-II de 1992,

* le nombre moyen de personnes par piece utilisée pour dormir est passé de 2,8 personnes en 1992
43,1 personnes en 1995, Cette moyenne s’est davantage accentuée en milieu rural passant de 2,9
a 3,3 alors qu’en milieu urbain elle est restée sensiblement identique. Concernant les ménages
dans lesquels | a 2 personnes dorment dans la méme piece, le pourcentage (49 %) est en déclin
par rapport & 1992 ou il atteignait 55 %. Par contre, les ménages dans lesquels 3 a 4 personnes
dorment dans la méme pig¢ce ont augmenté, passant de 34 % en 1992 4 40 % en 1995.

Les résultats détaillés sur les caractéristiques de 1’habitat 4 partir de I’'EPPS de 1995 figurent au
tablean 2.4,

Biens possédés par les ménages : Il ressort du tableau 2.5 que les ménages possédant un poste de
radio représentent 89 % (93 % en milieu urbain et 85 % en milieu rural). Ce pourcentage est en augmentation
de 4 points par rapport a celui obtenu lors de I'ENPS-II de 1992. En ce qui concerne la possession d’un poste
de télévision, on constate que la majorité des ménages ont déclaré en posséder un (69 %). En 1992, ce
pourcentage n’était que de 59 %. En milieu urbain, il est passé de 86 % & 94 %, soit un gain de 8 points; en
milieu rural, il est passé de 33 % & 46 % soit un gain de 13 points.

Les pourcentages relatifs aux autres biens possédés par les ménages (réfrigérateur, bicyclette, voiture
etc...) ont également augmenté dans des proportions non négligeables, comme 1’indique le graphique 2.2.

Deux biens possédés par le ménage et pour lesquels aucune question n’avait été posée lors de
I’ENPS-II de 1992 ont été introduits dans I'EPPS de 1995, il s’agit de I'existence du téléphone et de 1’antenne
parabolique. En ce qui concerne le téléphone, 18 % des ménages visités et enquétés ont déclaré étre branchés
au réseau de communication téléphonique (36 % en le milieu urbain et 2 % le milieu rural). Pour ce qui est
de I’antenne parabolique, 9 % des ménages en disposent (17 % en milieu urbain et 1 % en milieu rural).
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Tableau 2.4 Caractéristiques des logements

Répartition {en %) des ménages, par caractéristiques des logements, selon le
milieu de résidence, EPPS Maroc 1995

Caractéristique

des logements Urbain Rural  Ensemble
Electricité
QOui 90,6 242 56,5
Non 9.4 757 43,4
Total 100,0 100,0 100,0
Approvisionnement en eau & boire
Robinet dans le logement 85,6 10,6 47,1
Borne fontaine 11,2 9,2 10,2
Puits dans la cour 1,3 14,0 1.9
Puits public 0,3 29.9 15,5
Source 0.2 23,6 12,2
Rivitre/cours d’eau 0.0 8,4 43
Mare/Lac 0,0 0,1 0,0
Eau de pluie 0,0 3,3 1,7
Camion citerne 1,1 0,7 0,9
Eau en bouteille 0,1 0,1 0,1
Autre 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0

Type de toilettes
Chasse d’eau a I'intérieur

privée 84,4 15,9 49,3
Chasse d’eau a ’extérieur
collective 7.8 04 40
Latrine aménagée 2,2 7.8 5.1
Latrine sommaire 3,0 15,2 9,3
Pas de WCl/ciel ouvert 2,5 60,7 32,4
NSP/ND 0,1 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Sol 1,2 41,8 22,0
Bouse 0,0 6,7 34
Parquet/Bois ciré 0,0 0,1 0,0
Vinyle ou asphalte 1,1 0,1 0,6
Carellages/céramiques 71,3 6,9 38,3
Ciment 259 444 354
Moquette 0.3 0,0 0,1
NSP/ND 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0

Nombre de personnes par piéce
utilisée pour dormir

1-2 57,0 41,2 48,9
3.4 35,1 44.5 399
5-6 6,2 11,1 8,7
7 ou plus 1,6 3,2 2.4
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,8 33 3,1
Effectif de ménages 1340 1411 2751
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Tableau 2.5 Biens durables possédés par le ménage
Pourcentage de ménages possédant certains biens de
consommation durables, selon le milieu de résidence, EPPS
Maroc 1995

Biens durables Urbain Rural Ensemble
Electricité 90,6 242 56,5
Radio 92,7 84.5 88,5
Télévision 93,7 46,2 69,3
Téléphone 35,9 1,6 18,3
Réfrigérateur 73,3 7,0 39,3
Parabole 16,9 0,9 8,7
Bicyclette 16,0 221 19,2
Mobylette/motocyclette 16,1 15,2 15,7
Voiture personnelle 254 5,8 15,3
Effectif de ménages 1340 1411 2751

Graphique 2.2
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par le ménage
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22 ENQUE
NQU TE INDIVIDUELLE Tableau 2.6 Caractéristiques socio-démographiques des femmes
2.2.1  Caractéristiques socjo- Répartition (en %) des femmes enquétése par Age, état matri-
démographiques des femmes monial, milieu et région de résidence, et niveau d'instruction,
enquétées EPPS Maroc 1995
I e e Caractéristique ENPS-II EPPS
Les CaraCtérlstIQUf-:’S_ individuelles d€?S socio-démographique 1992 1995 Effectif
femmes enquétées sont utilisées comme vari- :
ables de classification ou variables explicatives | Groupe d’ages
de 1a plupart des phénomenes étudiés. Il s’agit | 13-19 23,2 22,1 1049
t tde I'4ge de la f de I état matri 20-24 18,2 18,8 894
notamment de I"4ge de la femme, de I"état matri- | 55 59 15.9 16.3 774
meonial, du niveau d’instruction, du milieu et de 30-34 14,8 13,7 650
la région de résidence. Le tableau 2.6 donne la igig lgg 15»? igg
répartition dc?s femmes interviewées selon les [, .o 72 69 126
variables socio-démographiques.
Etat matrimonial
' ot : Célibataire 39,1 42,4 2017
La dl’sAtnbuuo‘n des femmes c.ie 15-49 ans Maride 553 522 5 481
par groupe d’dges quinquennaux fait apparaitre | veyve 2,1 2.0 94
des pourceéntages allant de fagon décroissantede | Divorcée 3,5 34 161
22 % pour les 15-19 ans 2 7 % pour les 45-49 . i
" . Milieu de résidence
ans. Qette répartition met en évidence des | yrpain 4972 499 2370
réductions par rapport 4 'ENPS-II de 1992 pour | Rural 50,8 50,1 2383
les tranches d’4ges de 15-12 ans, 30-34 ans, 35- Réei
cglon
39 ans et 45-49 ans. Par contre, on constate de Nird-Ouest 19,3 17.8 344
légeres augmentations pour les tranches d’ages Centre-Nord 12,8 14,2 674
20-24 ans, 25-29 ans et 40-44 ans, Centre 30,7 30,3 1441
Oriental 6,6 5,9 279
. ) ) ) Centre-Sud 8,9 9.4 447
En ce qui concerne 1'état matrimonial, Tensift 10,4 9,9 472
plus de la moitié des femmes enquétées de 15-49 |  Sud 11,3 12,5 596
ans sont IZnanees (52 %). Les femmes céliba- Niveau d’instruction
taires représentent 42 %, les veuves 2 %etcelles |  aucun 63,4 58,1 2761
divorcées 3 % (graphique 2.3). Par rapport & | Primaire 16,9 17,0 807
PENPS 1992, les proportions sont différentes | Secondaireouplus 19.8 24.9 E185
pour toutes les situations, avec un accroissement | ppeemble 100,0 100,0 4953
du pourcentage des femmes célibataires qui est

passé de 39 % 2 42 %.

Pour ce qui est du milieu de résidence, 49,9 % des femmes interrogées sont du milieu urbain et
50,1 % sont du milieu rural. On constate, par rapport 3 "ENPS-II de 1992, un accroissement de 0,7 point des
femmes enquétées en milieu urbain.

Au niveau régional, la proportion de femmes enquétées varient d’un maximum de 30 % dans la
région du Centre 2 un minimum de 6 % dans la région de 1’ Oriental.

19



) Graphique 2.3
Etat matrimonial des enquétées
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2.2.2 Niveau d’instruction et caractéristiques socio-démographiques

Sur le plan de I'instruction, on a déterminé pour chaque femme interrogée le niveau et le cycle
d’enseignement qu’elle a atteint. Les résultats portés au tableau 2.7 indiquent que prés de six femmes sur dix
(58 %) n’ ont aucune instruction, pratiquement une fermme sur six (17 %) a atteint le cycle d’études primaires
et une femme sur quatre (25 %) a atteint le niveau secondaire ou supérieur. Ces pourcentages enregistrent une
Iégére amélioration par rapport a ceux de I'ENPS-II de 1992 (graphique 2.4).

Par milieu de résidence, les femmes sans instruction représentent 34 % en milieu urbain et 82 % en
milieu rural. En 1992, ces pourcentages étaient, respectivement, de 40 % et 86 %. Quant au pourcentage de
femmes ayant une instruction de niveau primaire, il a régressé en milieu urbain passant de 24 % en 1992 2
23 % en 1995 alors qu’en milieu rural, il a légerement progressé passant de 10 % a 12 %. Pour ce qui est des
femmes ayant un niveau secondaire ou plus, le pourcentage est passé, pour "urbain, de 36 % en 19924244 %
en 1995 et, pour le rural, de 4 % en 1992 24 6 % en 1995.

Par région, le Sud semble détenir le pourcentage le plus élevé de femmes sans instruction avec 75 %,
et le Centre-Sud le pourcentage le plus faible avec 39 %. Le pourcentage le plus élevé de femmes ayant une
instruction de niveau primaire se situe dans les régions du Centre et du Centre-Sud avec 20 % pour chacune
d’elle alors que le pourcentage le plus bas (13 %) est enregistré par la région du Tensift. Pour ce qui est des
pourcentages de femmes ayant atteint le niveau secondaire ou plus, la région du Centre-Sud se place en téte
avec 41 % et celle du Sud occupe la derniére place avec 11 %.
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Tableau 2.7 Niveau

d’instruction des femmes

Répartition (en %) de femmes par niveau d’instruction atteint, selon le
groupe d’dges quinquennal, le milieu et la région de résidence, EPPS Maroc

1995

Niveau d’instruction

Secon-
daire
Caractéristique Aucun  Primaire ou plus Total Effectif
Groupe d’4ges .
15-19 44,1 209 35,0 100,0 1049
20-24 479 20,1 32,0 100,0 894
25-29 57,1 14,7 28,2 100,0 7174
30-34 68,0 12,5 19,5 100,0 650
35-39 65,3 17,4 17,3 100,0 597
40-44 70,8 16,6 12,5 100,0 463
45-49 82,2 9,8 8,0 100,0 320
Milieu de résidence
Urbain 336 22,5 438 100,0 2 370
Rural 82,4 11,5 6,1 100,0 2 383
Région
Nord-Ouest 55,2 16,6 28,2 100,0 844
Centre-Nord 47,8 14,5 17,7 100,0 674
Centre 49,3 20,1 30,5 100,0 1 441
Oriental 65,2 17,2 17,6 100,0 279
Centre-Sud 38,9 20,1 40,9 100,0 447
Tensift 68,6 12,7 18,6 100,0 472
Sud 75,0 13,6 11,4 100,0 596
Ensemble 58,1 17,0 24,9 100,0 4753
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Les mesures de la fécondité présentées dans ce chapitre sont basées sur les histoires génésiques des
femmes Agées de 15 a 49 ans interviewées lors de 'EPPS de 1995, 11 s’agit de recueillir des données
permettant d’estimer les niveaux de la fécondité et d’en dégager les tendances. A chaque femme non
célibataire relevant de 1’échantillon, on a demandé le nombre de gargons et de filles qu’elle avait eu en
distinguant ceux habitant sous le méme toit (avec leur mere), ceux vivant ailleurs et ceux déja décédés. Par
la suite, on a reconstitué 1’ historique complet de toutes ces naissances selon leur rang en enregistrant pour
chacune d’elles : nom, naissance simple ou gémellaire éventuellement, sexe, date de naissance et état de
survie. Pour les enfants encore en vie, on enregistrait 1’Age et, pour les enfants décédés, on demandait leur
4ge au déces. Lors du renseignement de cette partie du questionnaire, on devait vérifier, dans la mesure du
possible, I'information obtenue & partir de tout document disponible (livret de famille, extrait de naissance...).
Une fois la partie sur I’ historique des naissances terminée, on devait procéder au contréle du nombre total
d’enfants avec celui déclaré auparavant dans chacune des catégories : enfants vivants avec leur mére, enfants
décédés... en cas d’incohérence, 1’enquétrice procédait aux corrections nécessaires.

Malgré le soin apporté aux différents types de vérifications, les données sur les naissances sont
sujettes aux différents types d’erreurs inhérentes aux enquétes rétrospectives; on peut citer entre autres :

- Le sous-enregistrement des naissances par omission des enfants qui meurent juste aprés leur
naissance, induisant des sous-estimations des niveaux de fécondité.

- La datation imprécise des événements (date de naissance/dge de la mere) entrainant des sous-
estimations ou des surestimations de la fécondité & certains Ages et & certaines époques.

Ces deux types d’erreurs (sous-enregistrement et imprécision des dates des événements) sont,
généralement, d’autant plus importantes que les naissances sont anciennes. On observe, en outre, lors des
enquétes sur la population et 1a santé, certains déplacements de dates de naissance d’enfants nés au cours de
la période quinquennale précédant I’enquéte vers les années précédentes. Ces « déplacements » sont souvent
effectués de « fagon volontaire » afin d’éviter de poser les questions sur la santé (section 4 du questionnaire)
qui portent sur les seules naissances des cing années avant 1’enquéte.

Cette opération de déplacement est d’autant plus facile que la mere ne connait pas avec exactitude
la(es) date(s) de naissance de son (ses) enfant(s). Dans le cas marocain, ces déplacements, principalement de
naissances de 1990 vers 1989, sont minimes, et ne peuvent par conséquent induire une sous-estimation
significative de la fécondité des cinq années précédant I’enquéte’.

! A ’annexe D, le tableau DD.4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le « rapport de
naissances annuelles » (rapport des naissances d’année x, soit N,, 4 la demi-somme des années de naissance encadrant,
soit [(N, + N, , /2]) rend compte des déplacements d’années de naissance. Le rapport ne semble pas indiquer un
excédent de naissance majeur en 1989 (rapport = 101). Pour les années 1990 et 1991, les rapports sont respectiverent
de 101 et 97.
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3.1 FECONDITE ACTUELLE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Pour la période de trois ans précédant I’enquéte, période couvrant principalement les années
1992,1993 et 1994, le tableau 3.1 et le graphique 3.1 présentent les taux de fécondité générale par groupe

d’ages selon le milieu de résidence. Cette
période de trois années a été choisie dans le
but de réduire les erreurs d’ observation, d’une
part, et de fournir, d’autre part, des indicateurs
de fécondité pour une période assez récente.

L’indice synthétique de fécondité
(ISF), ou somme des naissances réduites,
mesure le nombre moyen d’enfants qu’aurait
une femme a I'issue de sa vie féconde selon
les conditions actuelles de fécondité. A
I’échelon national, ce nombre atteint 3,3
enfants par femme et se trouve presque & mi-
chemin entre le niveau rural (4,5 enfants) et le
niveau urbain (2,2 enfants). Le taux global de
fécondité générale (TGFG), ou nombre annue]
moyen de naissances dans la population
féminine dgée de 15 a 49 ans, s'éléve a
104 %/ . Le taux brut de natalité (TBN), ou
nombre annuel moyen de naissances dans la
population totale, atteint 26 °/ .

Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par ige, Indice Synthétique de Fécondité (ISF),
Taux Brut de Natalité (TBN) et Taux Global de Fécondité Générale
(TGFG) pour la période des trois années précédant 1’ enquéte, selon
le milieu de résidence, EPPS Maroc 1995

Résidence
Groupe d’dges Urbain Rural  Ensemble
15-19 20 49 35
20-24 32 169 125
25-29 107 172 138
30-34 96 202 146
35-39 86 153 117
40-44 40 125 82
45.49 4 30 18
ISF 15-49 (pour 1 femme) 2,17 4,50 3,31
ISF 15-44 (pour 1 femme) 2,15 435 3,22
TGFG (pour 1 000) 71 138 104
TBN (pour [ (00} 20,4 30,6 26,0

Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant
I'enquéte. Les taux & 45-49 ans peuvent étre 1€gerement biaisés du
fait de données incomplates pour ce groupe d’iges.

Taux (pour mille)
250

Graphique 3.1
Taux de fecondité générale par 4ge
selon le milieu de résidence
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Au niveau des milieux de résidence,
comme on [’a signalé plus haut, les différences
sont importantes. La fécondité rurale est plus de
deux fois plus élevée que celle enregistrée au
niveau de I'urbain et la différence est de 2,3
enfants (tableaux 3.1 et 3.2 et graphique 3.2).

La relation entre nombre moyen
d’enfants et le niveau d’instruction est connue;
plus le niveau d’instruction est faible, plus I'ISE
est élevé: de 4 enfants par ferame sans
instruction, l'indice passe a4 1,9 enfants par
femme ayant fait des études secondaires ou
supérieures.

Le tableau 3.2 présente aussi le nombre
moyen d’enfants nés vivants par femme en fin
de vie féconde {40-49 ans) qui est assimilable a
une descendance. Si I’'ISF mesure la fécondité du
moment, la descendance, au contraire, est le
résultat de toute la fécondité passée des femmes
ayant atteint 40-49 ans 4 1’enquéte. La différence
entre ces deux indicateurs refléte la baisse de
fécondité dans le pays. Que ce soit au niveau du
milieu de résidence ou du niveau d’instruction,
I'indice du moment est toujours inférieur a la
descendance.

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-
démographiques

Indice Synthétique de Fécondité pour les période des trois

années précédant I’enquéte et nombre moyen d’enfants nés
vivants pour les femmes de 40-49 ans, par caractéristiques
socio-démographiques, EPPS Maroc 1995

Nombre moyen

Indice d’enfants nés
synthétique vivants pour les

Caractéristique de fécondité' femmes de 40-49 ans
Milieu de résidence

Urbain 2,17 4,75

Rurat 4,50 7.23
Région

Nord-Ouest 345 6,12

Centre-Nord 4,21 7,79

Centre 2,61 5,02

Oriental 3,32 6,07

Centre-Sud 2,48 5,86

Tensift 3,87 6,41

Sud 4,08 6,44
Niveau d’instruction

Aucun 4,04 6,70

Primaire 2,36 4,40

Secondaire ou plus 1,89 3,36
Ensemble 3,31 6,03

! Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de
15-49 ans

Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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32 TENDANCES DELA
FECONDITE

Tableau 3.3 Fécondité par dge selon différentes sources

Taux de fécondité par fge et Indice Synthétique de Fécondité selon 'EOM
Les tendances de la i (1962), "ENDPR (1986-97), 'ENPS-II (1992) et 'EPPS (1995), EPPS Maroc

fécondité sont dégagées de deux | 1993
maniéres : d’une part, par ia con-

. 2 ’ A EOM ENDPR ENPS-II EPPS
frontation des données de 'enquéte 1 G5, gages 1962 1986-87 1992 1995
EPPS 2 d’autres sources et, d’autre

part, par ’utilisation des données de

I’'enquéte relatives a {"historique des 15-19 96 61 40 35

. 20-24 305 161 139 125

naissances. Le tableau 3.3 et le | 2599 311 215 183 138

graphique 3.3 présentent les données | 30-34 293 190 182 146

d’une enquéte relativement ancienne | 33-39 186 158 138 117

d du début d ses 60. dat 40-44 107 77 86 82

( atant du debut des apnees y _ae 45.49 93 31 39 18

a laquelle la fécondité marocaine

peut &tre qualifiée de naturelle) pour | ISF15-49 6,96 447 4,04 331

montrer les changements de
fécondité intervenus sur le long
terme, et les données de I'enquéte & | Sources : Azelmat et al., 1993
passages répétés de 1987 pour
montrer les changements intervenus, sur le court terme, par rapport aux données de I'EPPS correspondant
aux cing années avant 1’enquéte, soit des taux centrés sur I’année 1992. En I’espace de trente ans (entre 1962
et 1992), 1a fécondité a baissé de moiti€ sous I’effet conjugué de la hausse de 1’dge au premier mariage et de
la pratique contraceptive. Plus récemment, ¢’est-2-dire entre 1587 et 1992, on constate une chute de 20 % de
I’indice synthétique de fécondité.

Note : Taux de fécondité par groupe d’ages pour 1 000 femmes.

Graphique 3.3
Taux de fécondité générale par dge
selon trois sources
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La variation de la fécondité peut _

aussi étre étudiée a partir d’une seule | Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par Age
vati i .

Ob.S ervation, a c,on.dm_o n d, avglr pris Taux de fécondité par dge par période de quatre ans précédant 1’enquéte
soin de retracer I’histoire génésique de | o selon I'age de la mére, EPPS Maroc 1995
chaque femme enquétée. Grice aux .
données du tableau 3.4, on a pu calculer I,Eigﬁg‘zs (l;;é‘::'sg;)
I'ISF des femmes de 15-34 ans sur | Groupe

plusieurs périodes de 4 années précédant | 9386 0-3 47 8-11 12-15 1619
I’enquéte. Cette série est complétée par | 15.19 15 49 55 78 93
des données calculées de la méme | 20-24 130 143 198 233 249
maniére a partir d’autres sources : %3253 %ig ig% %?g %23 [ggg]
I’ENPS-II (1992), 'ENPS-I (1987) et | 35-39 119 141 [183) [220] -
I"ENFPF (1979-80). Toutes ces données | 30-43 51 e ) : -

sont représentées au graphique 3.4. On
voit clairement ia chute de la fécondité | Note : Taux de fécondité par groupe d’dges pour 1 000 femnmes. Les
sur trois décennies. Aux donnses de | taux entre crochets sont caleulés sur la base de données incomplites,
I’ENPS-I, pour l'année 1987, on a
ajouté I’ISF des femmes de 15-34 ans de 'ENDPR (Enquéte Nationale Démographique & Passages Répétés).
On constate que la concordance des informations est parfaite et confirme une fois de plus la qualité des
données de I’EPPS de 1995.

Graphique 3.4
Tendances de l'ISF pour les femmes de
15-34 ans, selon cing sources
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Le tableaun 3.5 présente le méme type d’informations que le tableau 3.4, mais les taux de fécondité
sont calculés, cette fois-ci, sur la base de la population des femmes non-célibataires, selon la durée de
mariage. On constate que, sur la dizaine d’années ayant précédé 1’enquéte, la fécondité a peu diminué en
début d’union. Au deld, la chute est d’autant plus importante que la durée écoulée depuis le premier mariage
est longue.
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Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de mariage

Taux de fécondité par périodes de quatre ans précédant 1’enquéte, selon
la durée écoulée depuis le premier mariage, EPPS Maroc 1995

Périodes précédant
I’enguéte {en années)

Groupe

d’dges 0-3 4.7 811 12-15 16-19
0-4 298 307 325 353 340
5-9 224 253 307 317 339
10-14 185 222 262 283 329
15-19 138 181 208 258 [258]
20-24 108 141 [170] - -
25-29 52 [87] - - -

Note : Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux
entre crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.

3.3 ENFANTS NES VIVANTS ET STERILITE

Comme on 1’a signaié au début de ce chapitre, on a posé aux femmes enquétées des questions sur
I’ensemble des naissances qu’elles ont eues au cours de leur vie féconde, en distinguant les enfants survivants
(vivants dans le ménage ou ailleurs) et les enfants décédés. A I’aide de ces informations, on a calculé des
parités moyennes par groupe d’iges pour I’ensemble des femmes (quel que soit I’état matrimonial) et pour
celles actuellement mariées (tableau 3.6). Le nombre moyen d’enfants par femme augmente réguliérement
et rapidement avec I'4ge : il passe de 0,05 enfant & 15-19 ans 4 6,8 enfants vers la ménopause (2 45-49 ans).

Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement mariées par nombre d’enfants nés vivants, nombre
moyen d’enfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon I'age des femmes, EPPS Maroc 1995

Nombre  Nombre

Nombre d’enfants nés vivants Effectif  moyen moyen
Groupe de d’enfants  d’enfants
d'iges Q ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total femmes nés vivants survivants

TOUTES LES FEMMES

15-19 95,5 42 02 0,1 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 00 0,0 100,01 049 0,05 0,05
20-24 705 139 107 3,7 1,2 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 894 0,51 0,47
25-29 48,8 12,3 146 128 7.2 31 0,9 03 0,0 0,0 0,0 100,0 774 1,32 1,21
30-34 258 105 12,3 126 129 9,2 7.5 4,8 32 0.8 0,3 100,0 650 2,86 2,54
35-3¢ 16,9 59 11,7 104 124 121 11} 89 5.5 3.2 20 100,0 597 394 3,51
40-44 93 3.0 56 76 102 11,0 11,9 143 93 41 119 100,0 463 546 4,73
45-49 3,7 4,0 6,4 43 83 80 98 113 95 101 245 100,0 326 6,84 5,67
Total 49,1 8.5 8,6 6.9 6,3 49 44 4,0 2,7 1,6 31 100,00 4753 2.21 1,93

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 55,9 41,2 2,0 1.0 0,0 0,0 0,0 0.0 00 0,0 0.0 100,0 102 0,48 0.45
20-24 242 349 278 10, 3,1 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 100,0 kry) £33 1,22
25-29 12,7 185 249 230 131 5.6 L6 0,5 0.0 0.0 0,0 100,0 426 2,31 2,13
30-34 53 103 152 169 173 127 101 6,5 4,2 11 04 100,0 474 3.79 3,36
35-39 4.5 49 130 115 144 142 132 109 6,8 3,9 25 100.0 485 4,67 4,17
40-44 28 3,1 54 85 103 11,9 126 160 11,1 49 134 100,0 388 6,06 526
45-49 2,2 3.6 5.4 32 82 7.5 86 11,8 108 11,1 276 100,0 279 725 6,03
Total 102 133 149 125 11,3 8,9 7,7 7.3 51 30 58 100,0 2481 3,99 3,50
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Pour I’ensemble des femmes, 5 % d’entre elles ont donné naissance &, au moins, un enfant a ’4ge de 15-19
ans. Mais, vers 45-49 ans, une femme sur quatre a mis au monde 10 enfants ou plus.

D’aprés le tableau 3.6, on constate, 2 tous les dges, des différences importantes entre les nombres
moyens d’enfants nés vivants chez I’ensemble des femmes et chez les femmes mariées. Jusqu’a F4ge de 35
ans, ces différences sont certainement dues aux proportions importantes de femmes célibataires; au dela, les
ruptures d’unions expliquent les écarts observés.

Enfin, au dela d’un certain fge (35 ans), ol I'arrivée d’un enfant de rang 1 est peu probable, la
proportion de femmes mariées nullipares peut étre prise comme indicateur de la stérilité primaire : cette
proportion ne dépasse pas 4 % dans le groupe 35-49 ans et peut étre considérée comme faible proportion de
stérilité.

3.4  INTERVALLES INTERGENESIQUES

Plusieurs études ont montré que la longueur des intervalles entre naissances ont une influence sur
1’état de santé de I’enfant et celui de sa mére et, plus particuliérement, que les intervalles ne dépassant pas
deux années augmentent les risques de mortalité de la mere et de I'enfant. Le tableau 3.7 présente la
répartition des naissances survenues au cours des 5 années précédant I’enquéte selon la durée (en mois)
€coulée depuis la naissance précédente en fonction de plusieurs caractéristiques. Presque 10 % des naissances
sont arrivées moins de 18 mois apres la naissance précédente et 15 % sont arrivées entre 18 mois et 2 ans :
soit, au total, un quart des naissances (25 %) ont un intervalle intergénésique de durée inférieure a deux ans.
Plus de la moitié des naissances (52 %) se produisent entre deux et trois ans aprés la naissance précédente;
le reste, soit presque un quart des naissances (24 %), sont arrivées apres une durée de 4 ans ou plus aprés la
naissance de l'enfant précédent. Dans ’ensemble, on retiendra une durée médiane de I'intervalle
intergénésique dépassant 2 années et demie (32,2 mois exactement).

Chez les femmes d’dges 20-29 ans, l'intervalle intergénésique est de 28,2 mois. Cet intervalle
augmente de plus de 5 mois quand on passe au groupe d’dges décennal suivant (30-39 ans) et de presque 10
mois chez les femmes les plus dgées (40-49 ans). Concernant le sexe de I’enfant, il n’y a pas de différence
notoire entre les intervalles; par contre, les naissances qui viennent apres des enfants décédés se produisent
beaucoup plus rapidement que lorsque 'enfant précédent vit toujours : plus de la moitié (52 %) des
naissances ont lien moins de deux ans aprés la naissance de 1'enfant précédent lorsque celui-ci est décédé,
contre un peu moins du quart (22 %) lorsqu’il est toujours en vie.

Pour le milieu de résidence, I'intervalle intergénésique médian en milieu urbain est plus long de 10,5
mois que celui du milieu rural. Le Centre-Nord, dont la fécondité est la plus élevée de toutes les régions
marocaines, enregistre 1’intervalle le plus court avec 28,0 mois; 4 I’opposé, I’Oriental enregistre I’ intervalle
le plus long avec 38,7 mois. Enfin selon le niveau d’instruction de la mére, on constate que I'intervalle est
d’autant plus long que ce niveau est élevé.
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I’enquéte par nombre de mois écoulés depuis ta naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente de mois depuis  Effectif
la naissance de

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48ou+ Total précédente naissances
Groupe d’iges

20-29 13,5 22,1 37,5 17,3 9,6 100,0 28,2 584

30-39 7.7 134 338 17,1 28,1 100,0 34,0 868

40 ou plus 6.8 7.8 329 15,3 371 100,0 373 307
Rang de naissance

23 12,5 19,9 304 17,7 19,5 100,0 30,1 718

4-6 59 11,4 358 17,2 297 100,0 35,1 612

7 ou plus 10,2 13,2 40,6 14,8 21,2 100,0 30,8 433
Sexe de ’enfant précédent

Masculin 9,2 14,6 346 17,2 244 100,0 32,5 893

Féminin 10,1 16,1 34.9 16,3 22,5 100,0 32,0 870
Survie de Penfant précédent

Toujours vivant 7,5 14,9 353 17,5 248 100,0 33,0 1 608

Décédé 316 20,0 29,7 9,0 9,7 100,0 23,6 155
Milieu de résidence

Urbain 7.4 12,5 20,9 18,9 40,4 100,0 40,3 530

Rural 10,6 16,5 40,7 15,9 16,2 100,0 29,8 233
Région

Nord-Ouest 16,3 11,7 29,8 17,5 24,8 100,0 327 326

Centre-Nord 14,5 15,7 363 16,6 12,9 100,0 28,0 325

Centre 7.0 14,3 29,7 15,1 339 100,0 35,6 384

Oriental 6,2 15,0 21,2 24,8 32,7 100,0 38,7 113

Centre-Sud 7.1 11,5 354 18,6 274 100,0 34,5 113

Tensift 5,5 15,5 7.7 16,8 24,5 100,0 332 220

Sud 5,7 174 48,6 14,5 13,8 100,0 29,5 282
Niveau d’instruction

Aucun 9,6 16,1 37,6 15,9 20,8 100,0 31,0 1432

Primaire 8.8 11,6 243 204 34,8 100,0 384 181

Secondaire ou plus 10,7 12,7 20,0 21,3 353 100,0 38,2 150
Ensemble 9,6 153 34,8 16,8 23,5 100,0 322 1763
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés
depuis Ia grossesse précédente qui a abouti A une naissance vivanie. Les quatre naissances des femmes de 15-19 ans sont
exclues de ce tableau.

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’entrée dans la vie féconde, définie par I’ dge des femmes  la premiére naissance, est un indicateur
démographique important. Il influence généralement la descendance finale, en particulier quand le recours
i la contraception est peu important; en outre, un dge trop tardif ou trop précoce peut avoir des conséquences
sur I’état de santé de la mere et de ’enfant et peut accroftre le risque de mortalité (voir chapitre sur Ia
mortalité des enfants de moins de 5 ans). Le tableau 3.8 donne la répartition de toutes les femmes par dge a

la premiére naissance, selon leur dge actuel.

30



Tableau 3.8 Age A la premidre naissance

Répartition (en %) des femmes par &ge 2 la premidre naissance, et dge médian & la premitre naissance selon 1’age
actuel, EPPS Maroc 1995

. Age médian

. Femmes Age A la premidre naissance Effectif dla
Age sans de premigre
actuel naissance <13 15-17  18-19  20-21 2224 250u+ Total femmes naissance
15-19 95,5 0,0 2,0 2,5 0,0 0,0 0,0 100,0 1049 a
20-24 70,5 0.6 4,9 11,2 8,7 4,1 0,0 100,0 £94 a
25-29 48,8 0,5 6.8 12,9 11,2 12,9 6,7 100,0 774 a
30-34 25,8 03 11,2 15,7 15,8 13,7 17,4 100,0 650 - 233
35-39 16,9 1.7 12,1 16,6 16,1 18,3 184 100,0 597 22,5
40-44 9,3 2,6 15,6 17,9 20,5 17,7 16,4 100,0 463 21,4
45-49 37 55 20,2 21,8 17.5 16,0 153 100,0 326 203

2 Sans objet

Les données indiquent que [’4dge & la premiére naissance est en augmentation; ce vieillissement est
similaire & celui observé pour I’4ge au premier mariage. L’4dge a la premiére matemité est passé de 20,3 ans
apresque 23,3 ans des générations nées vers 1948 a celles nées vers 1963 (correspondant respectivement aux
groupes d’dges 45-49 et 30-34 ans). La proportion de naissances chez les adolescentes les plus jeunes (avant
18 ans) est d’autant plus importante qu’il s’agit de générations anciennes : dans le groupe d’dges 20-24 ans,
la proportion de femmes ayant eu leur premiére naissance avant 18 ans est de 6 % contre 12 % & 30-34 ans
et 26 % a 45-49 ans. L’augmentation de 1’4ge a la premiére naissance, constatée & 'ENPS-I (1987} et &
I"ENPS-II (1992}, est confirmée par les données de 1995 avec une certaine accélération du phénomeéne pour
les générations les plus jeunes. Pour ’ensemble des femmes de 25-49 ans, I’4ge médian a la premiére
naissance a connu une augmentation d’une demi année entre 1992 et 1995, passant de 22,1 ans a 22,7 ans.

11 ressort du tableau 3.9 que I’dge médian A la premiere naissance varie selon les caractéristiques
socio-démographiques, comme cela a aussi &t€ observé pour I’4ge au premier mariage. En prenant en
considération I’ensemble des femmes Agées de 25-49 ans, il y a une différence de 3,3 années dans I’dge 2 la
premigre maternité entre les femmes urbaines (24,8 ans) et les femmes rurales (21,5 ans). En comparaison
avec I’enquéte de 1992, on constate que I’ écart s’est creusé entre les deux milieux. Dans les générations les
plus anciennes (fernmes dgées de 40-44 ans et 45-49 ans au moment de 1’enquéte), la différence entre les
milieux urbain et rural était peu importante, Par nivean d’instruction, les femmes ayant regu une éducation
secondaire ont, quel que soit I’4ge au moment de I’enquéte, 1’4ge a la premigre maternité le plus tardif. Au
niveau régional, la différence est de 3 ans entre le Centre (24,3 ans) ol les femmes entrent le plus tardivement
dans la vie féconde et le Tensift (21,3 ans) ol les femmes ont leur premier enfant le plus t6t.
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Tableau 3.9 Age médian 2 la premidre naissance
Age médian 2 la premigre naissance (femmes de 25-49 ans) par 4ge actuel et par caractéristiques
socio-démographiques, EPPS Maroc 1995
Age actuel .
Age
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milieu de résidence
Urbain - 26,2 24,2 21,5 19,9 24,8
Rural 23,3 21,2 21,2 21,3 20,5 21,5
Région
Nord-Ouest - 24,2 249 21,6 20,1 23,4
Centre-Nord - 21,6 21,3 20,9 20,0 22,0
Centre - 26,9 23,1 224 20,1 24,3
Oriental - 214 222 20,3 20,5 221
Centre-Sud - 218 21,1 20,1 20,0 21,7
Tensift 23,2 21,6 209 21,0 20,5 21,3
Sud 24,5 23,4 21,2 21,5 21,3 22,4
Niveau d’instruction
Aucun 23,6 214 21,3 21,0 20,0 21.4
Primaire - 26,5 229 21,5 19,5 234
Secondaire ou plus - - 28,8 253 25,4 -
Ensemble - 23,3 22,5 214 20,3 22,7
Note : L’dge médian est limité au groupe d'4ges 25-49 ans.

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

La derniére section de ce chapitre présente des données sur la fécondité des femmes de 152 19 ans.
Ces données sont importantes parce que la fécondité précoce a souvent des effets néfastes sur la santé des
meéres et des enfants. Selon le tableau 3.10, la fécondité des adolescentes contribue pour 5 % seulement i la
fécondité totale des femmes. Ce tableau donne, pour chaque fge de 15 4 19 ans, les proportions
d’adolescentes qui ont eu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes du premier enfant. La somme
de ces deux proportions est donnée 2 la quatrieéme colonne du tableau et elle correspond 4 la proportion des
femmes ayant commencé leur vie féconde, soit 6 % pour ’ensemble du groupe d’dges 15-19 ans. Cette
proportions est nettement inférieure aux proportions observées en Afrique sub-saharienne, comme I’indique
le tabieau ci-dessous :

Burkina Faso (1993) %
Kenya (1993) 21 %
Maroc (1995) 0 %
Niger (1992) 36 %
Sénégal (1992-1993) 24 %
Zambie (1992) 34 %

Par 4ge de la femme, les proportions sont peu élevées jusqu’a 18 ans et méme jusqu’a 19 ans, A cet
ge 15 % des femmes ont déja commencé leur vie féconde, avec 12 % qui ont déja eu 1 enfant ou pluset 3 %
qui sont tombées enceintes pour la premiére fois.
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adolescentes de 15 & 19 ans ayant déjd eu un enfant ou étant enceintes
d’un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)}
ayant déja
Enceintes d'un commenceé leur
Caractéristique Méres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 0,5 0,5 1,0 203
16 1,5 1,0 2.4 206
17 2,1 2,1 43 187
18 4,7 3,3 81 211
19 12,0 2.5 14,5 242
Milieu de résidence
Urbain 2,7 0,6 33 487
Rural 6,0 3,0 9,1 562
Région
Nord-Ouest 7.1 3,0 10,1 169
Centre-Nord 2,0 0,7 2,7 147
Centre 19 2,3 6,1 311
Oriental 50 0,0 5,0 60
Centre-Sud 4.5 0,9 54 111
Tensift 4,1 33 7.4 121
Sud 54 1,5 6,9 130
Niveau d’instruction
Aucun 5.6 3,0 8,6 463
Primaire 55 27 8,2 219
Secondaire ou plus 2,5 0,0 2,5 367
Ensembie 4,5 1,9 6,4 1049

Par ailleurs, on constate des différences selon les caractéristiques socio-démographiques. Selon le
milieu de résidence, 1a fécondité des adolescentes est beancoup plus élevée en milieu rural (9 %) qu’en milieun
urbain (3 %) comme I’indique le graphique 3.5. Au niveau régional, le Nord-Quest vient en téte avec 10 %
de femmes qui ont déja commencé leur vie féconde; a I’opposé, vient le Centre-Nord avec une proportion
de moins de 3 %. Selon le niveau d’instruction, les adolescentes qui n’ont pas fréquenté I’école ou ayant
seulement le niveau primaire sont beaucoup plus nombreuses & avoir une fécondité précoce (respectivement,
9 % et 8 %), que celles de niveau secondaire ou supérieur (3 %).

Enfin, le tableau 3.11 fournit la répartition des femmes Agées de 15-19 ans selon le nombre d’enfants
mis au monde. On constate que, parmi les femmes qui ont déja eu un enfant (5 % des 15-19 ans}, un peu
moins du dixieme (7 %) en ont déja en deux ou plus. Mais ceci ne concerne que les adolescentes les plus
dgées (18 ans et particulierement 19 ans). L’avant-derniére colonne du tableau donne le nombre moyen

d’enfants. Celui-ci augmente avec I’4ige mais reste trés faible puisqu’a 19 ans, on enregistre une moyenne de
0,13 enfant.

33



Graphique 3.5
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Tableau 3.11 Enfants nés de méres adolescentes

Répartition (en %) des adolescentes dgées de 15 & 19 ans par nombre d'enfants nés vivants, et
nombre moyen d’enfants nés vivants selon I'dge, EPPS Maroc 1995

Nombre d'enfants

nés vivants Nombre moyen

) d’enfants nés Effectif
Age 0 1 20u+ Total vivants d’adolescentes
15 99,5 0,5 0,0 100,0 0,00 203

16 98,5 1,5 0,0 100,0 0,01 206

17 97,9 2,1 0.0 100,0 0,02 187

18 95,3 4,3 0.5 100,0 0,05 211

19 88,0 11,2 0,8 100,0 0.13 242
Ensemble 95,5 42 0.3 100,0 0,05 1 049
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

L’expérience marocaine en matigre de planification familiale remonte au milieu des années soixante.
Avec la Tunisie et I’Egypte, cette expérience place le Maroc & I’avant-garde des pays arabes et africains.

Cependant, bien que le recours 4 la contraception soit de plus en plus important, le programme
marocain est appelé & redoubler d’efforts pour accrofitre la prévalence contraceptive en milieu rural, afin de
réduire I’écart dans 1" utilisation entre ce milieu et le milieu urbain, écart mis en évidence dans 1’analyse des

données présentées ci-apres.

4.1 CONNAISSANCE DE LA Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives
CONTRACEPTION '
Pourcentages de femmes et de femmes actuellement mariées
Au méme titre que les enquétes | qui connaissent une méthode contraceptive spécifique, par
précédentes, I'EPPS confirme le haut niveau de | méthode spécifique, EPPS Maroc 1995
connaissance d’une méthode contraceptive aussi -
bien chez I’ensemble des femmes (99 %) que chez Connait Sgﬁ;ﬁ;;
les femmes mariées au moment de I’enquéte (pres méthode femmes
de 100 %). Méthode toutes actuellement
contraceptive femmes mariées
L’analyse de la connaissance de la
contraception sclon les différentes méthodes | Toutes méthodes 98,6 99,8
montre une amélioration trés nette du niveau de
. a f tr I . veau g Méthode moderne 98.6 99,8
connaissance des femmes pour les méthodes de | pijuie 982 997
longue durée (tableau 4.1). En effet, le DIU DIU 91,8 94,6
(92 %) et les injectables (62 %) ont gagné 7 points | Injection 62,2 69,6
apport 4 1992, aussi bien pour I’ensemble des Méthodes vaginales 298 33,1
par rapp ' pour’ Condom 75,9 81,1
femmes que pour les femmes mariées. Le condom |  Siérilisation féminine 89,1 91,8
(76 %), quant a lui, gagne 11 poin[s pour Stérilisation masculine 10,3 8,5
I’ : Norplant 41,7 479
ensemble des femmes et 9 points chez les
fermmes mariées. La stérilisation féminine (89 %) | Méthodes traditionnelles 77.6 85,0
connait également une progression de 9 points | Abstinence périodique 70,1 76,6
pour I’ensemble des femmes et 7 points pour les | Retrait 310 60.2
. . s . Autre 12,4 17,5
femmes mariées. Le Norplant, bien qu’introduit
récemment au Maroc (1994) dans un nombre | Effectif 4753 2 481
limité de provinces, est relativement connu : 42 %

pour I'ensemble des femmes et 48 % pour les
femmes mariées.

Par ailleurs, il faut noter qu’en matiére de connaissance, les méthodes traditionnelles ont accusé le
plus grand gain par rapport a 1992 : 13 points pour ’ensemble des femmes et 12 points pour les femmes
mariées,

Chez les femmes mariées, quel que soit le groupe d’ages, le milien de résidence, le niveau

d’instruction ou la région économique, la connaissance de la contraception moderne dépasse 99 %. Le Sud
qui était au niveau le plus bas en 1992 avec 94 % atteint 100 % actuellement (voir tableau 4.2).

35



Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes par
caractéristiques socio-démographigues

Pourcentage de femmes actuellement mariées connaissant, au moins,
une méthode moderne, par caractéristiques socio-démographiques,
EPPS Maroc 1995

Connait Connait
une méthode

Caractéristique méthode moderne Effectif!
Groupe d’ages

15-19 99,0 99,0 102

20-24 99,7 99,7 327

25-29 99,8 99,8 426

30-34 100,0 100,0 474

35-39 99,6 99.6 485

40-44 100,0 100,0 388

45-49 99,6 99.6 279
Milieu de résidence

Urbain 99.8 99.8 1 095

Rural 99,7 997 1 386
Région

Nord-Ouest 99,8 99.8 483

Centre-Nord 99,4 994 340

Centre 999 999 679

Oriental 99,4 99.4 168

Centre-Sud 100,0 100,0 - 203

Tensift 99,6 99.6 267

Sud 100,0 100,0 341
Nivean d’instruction

Aucun 99,7 99,7 1759

Primaire 100,0 100,0 349

Secondaire ou plus 100,0 100,0 373
Ensemble des femmes 99,8 90,8 2481

I Cest-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides,
diaphragmes...), condom et stérilisations féminine et masculine.

UTILISATION ANTERIEURE DE LA CONTRACEPTION

Sur I’ensemble des femmes non célibataires, 72 % ont déja utilisé une méthode contraceptive a un
moment donné de leur vie féconde. Parmi les femmes mariées au moment de 1’enquéte, ce chiffre atteint 74 %

(tableau 4.3) contre 66 % en 1992,

La contraception moderne occupe toujours une place privilégiée avec 69 % pour les femmes non
célibataires et 71 % pour les femmes mariées. Chez ces dernires, la pilule vient en premiére place avec trés
peu de changement par rapport & 1992 (68 %). Malgré une légére amélioration, le DIU reste toujours loin
derri¢re la pilule avec 12 % des femmes (9 % en 1992); le condom (10 %), quant a lui, gagne 4 points par
rapport & 1992. Pour les autres méthodes modernes, le pourcentage varie entre 0,1 % pour le Norplant et 4 %

pour la stérilisation féminine.

Concernant les méthodes traditionnelles, I'utilisation & un moment quelconque est de 24 % (17 %
en 1992) et se répartit globalement entre retrait (13 %) et continence péricdique (15 %).
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception & un moment quelcongue

Pourcentage de femmes non-célibataires et de femmes actuellement mariées ayant déja utilisé une méthode contraceptive, par
méthode spécifique, selon I’4ge, EPPS Maroc 1995

Méthodes
Méthodes modemes iraditionnelles
N'im- Nim-
N’im-  porte potte  Conti-
porte  quelle Méth. quelle  nence Effectif
Groupe quelle méthode  Pi- Injec- wvagi- Con-  Stéril.  Stéril.  Nor- méthode pério- de
d'figes méth. moderne lule DIU tion nates  dom féminin. mascul. plant tradit. dique Retrait Autres fermnmes

FEMMES NON-CELIBATAIRES

15-1% 509 482 482 0,9 0,0 0,0 1.8 0,0 0.0 00 100 2,7 7.3 0.9 110
20-24 640 60,7 587 7.0 03 0,6 7.0 0,0 0,0 00 149 9.8 8.7 0.6 356
25-29 736 708 693 103 0,4 30 10,5 0,0 0,0 ¢4 189 9,9 12,4 0.6 466
30-34 781 753 144 109 1,6 3,5 10,1 1,6 0,0 0.0 227 15,9 11,8 1,2 515
35-39 780 735 706 127 .9 32 125 6.4 0,0 00 259 74 14,6 0.9 528
40-44 730 69,6 6438 15,1 L4 3.7 8,5 7.3 0,2 02 263 17,2 142 53 437
45-49 651 608 546 9.6 1,9 1,9 90 114 0,0 00 275 130 164 4,9 324

Tousdiges 72,0 68,6 658 10,7 1,2 2,7 9,3 4,1 0,0 0,1 223 13,7 12,8 20 2736

FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES

[5-19 500 47,01 471 1,0 0,0 0.0 Lo 0.0 0,0 0,0 9.8 2,9 6.9 1,0 10z
20-24 645 61,5 599 7.6 0.3 0.6 6,7 0,0 0,0 00 153 9.8 9,2 0,6 327
25-29 756 728 711 10,8 0.5 31 10,8 0.0 0,0 0,5 19,5 10,1 13,1 0,7 426
30-34 795 768 757 11,8 1,7 36 108 1,7 0.0 00 236 167 12,4 1,3 474
35-39 802 753 724 138 9 33 130 6.8 0,0 00 274 186 153 1,0 485
40-44 77,0 732 680 165 1,5 36 8.8 7.5 0,3 03 289 19,1 15,5 5,7 388
45-49 67,7 634 566 10,4 1,8 22 100 129 0,0 00 294 143 16,8 5,7 279

Tous dges 74,1 70,5 67,7 11,6 1,2 27 9.9 4,3 0,0 0,1 235 146 134 2,2 2481

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Parmi les femmes mariées 50,3 % ont déclaré utiliser une méthode contraceptive au moment de
I’enquéte (tableau 4.4). Cette proportion {appelée aussi prévalence contraceptive) atteignait 41,5 % en 1992,
35,9 % en 1987 et 19,4 % en 1979-1980, toutes méthodes contraceptives confondues (graphique 4.1). Les
méthodes modernes, qui sont ciblées par le programme national de planification familiale, ont gagné 7 points
entre 1992 et 1995, passant ainsi de 35,5 % 2 42,4 %.

Du point de vue de la structure contraceptive, les données ci-dessous montrent que, parmi les
utilisatrices de la contraception, 64 femmes sur 100 recourent 2 la pilule contre 68 % en 1992. Par ailleurs,
les méthodes traditionnelles ont gagné 2 points, passant de 14 & 16 %, comme le montre le tableau ci-dessous.

Evolution de Ia structure contraceptive entre 1992 et 1995
1992 (en %) 1995 (en %)

Pilule . 68 64
DIU 8 9
Stérilisation féminine 7 8
Condom 2 3
Autres méthodes modernes | 1
Méthodes traditionnelles 14 16
TOTAL 100 100
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Tablezu 4.4 Utilisation actuelle de la contraception

Répartition (en %) de toutes les femmies et des femmes actuellement mariées par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon
I'dge, EPPS Maroc 1995

Méthodes
N'im- Méthodes modernes N’im- traditionnelles
N'im-  pore porte
porte  quelle Méth. quelle Contin. Effectif
Groupe quelle méthode  Pi- Injee-  vagi- Con-  Stérl. Nor- méthode pério- Aucune de
d'iges méth. modemme lule DIu tion nales dom féminin. plant tradit. dique Retrait Autres méthode Total femmes
15-19 324 304 294 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2.0 2,0 0,0 00 676 100,0 102
20-24 39.8 36,1 294 5,8 .3 0,0 0,6 0,0 0,0 3.7 2,8 0,6 0,3 60,2 100,0 327
25-29 47,7 434 36,4 4,7 0,0 0,0 1,9 0,0 0.5 4.2 2,1 2,1 00 523 100,0 426
30-34 54,0 475 39,7 44 0,0 0,2 LS 1,7 0,0 6,5 3.8 2,7 00 460 100,0 474
35-39 57.3 47,8 34,2 4,1 0,2 0,2 23 6.8 0,0 9.5 6,4 2,9 02 427 100,0 485
40-44 544 433 29,1 54 0,0 0,3 1,0 7.5 0,0 11,1 6.7 3.1 1,3 456 100,0 388
45-49 487 33,3 17,9 1,8 0,0 0,0 0,7 12,9 0,0 15,4 6,8 6.8 14 513 100,0 279
Tous figes 50,3 42,4 32,2 4,3 3,1 18] 14 4,3 0,1 7.9 4,6 2,8 04 497 100,0 2481
Graphique 4.1
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4.4 UTILISATION DE LA CONTRACEPTION SELON CERTAINES VARIABLES

SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

L’analyse des données sur I’utilisation actuelle de la contraception selon les caractéristiques socio-
démographiques montre que, par groupes d’4ges, la prévalence contraceptive atteint le niveau le plus élevé
dans la tranche d’ages 35-39 ans (tableau 4.4). Entre 15 et 24 ans pratiquement quatre femmes sur dix
utilisent une méthode et, & partir de 25 ans, cette utilisation concerne une femme sur deux. La stérilisation
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féminine ne devient relativement importante qu*au dela de 35 ans. Par contre, I’utilisation du DIU ne présente
pas de particularité selon les tranches d’4dges, tout en restant cependant plus faible aux tranches d’4ges
extrémes. Pour la pilule, I’utilisation maximum se situe entre 25 et 39 ans (37 %) et baisse chez les femmes
de 45-49 ans (17,9 %) : tranche d’4ges dans laquelle 1'usage les méthodes traditionnelles devient important
(154 %).

Les données sur la prévalence contraceptive selon le milieu de résidence présentées au tableaun 4.5
et le graphique 4.2 montrent que I’écart entre les milieux urbain et rural persiste : 64,2 % pour le milien
urbain contre 39,2 % pour le milieu rural. Le gain par rapport & 1992 est plus important pour le milieu urbain
que pour le milieu rural (10 points contre 7 points).

Par rapport aux régions économiques et en dehors du Sud et du Centre-Nord, une femme sur deux
utilise une méthode de contraception; alors qu’en 1992 seul 1’Oriental et le Centre approchaient ce chiffre
(respectivement 48,4 % et 47 %). L’amélioration de la prévalence contraceptive est trés nette dans les régions
du Centre-Sud (gain de 17 points) et du Sud (gain de 11 points). Dans 1’Oriental, la prévalence contraceptive
est restée pratiquement stationnaire.

Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographigues

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques
socto-démographiques, EPPS Maroc 1995

Méthodes
N'im- Méthodes modernes N*im- traditionnelles
N’im-  porte porte
porte  quelle Méth. quelle Contin. Effectif
Groupe quelle méthode  Pi- Injec-  vagi- Con-  Stéril.  Nor- méthode pério- Aucune de
d’dges méth, moderne  lule DIU tion nales dom féminin. plant tradit. dique Retrait Autres méthode Total femmes
Milieu de
résidence
Urbain 64,2 510 36,2 6,1 0,0 03 26 56 02 13,2 8,3 4,4 0,5 35,8 100,0 1095
Rural 39,2 356 29,0 2,9 0,1 0,0 04 3,2 0,0 3,6 1,7 1,5 04 60,8 100,06 1386
Région
Nord-Quest 49,9 38,1 26,3 6,0 02 0,2 iz 39 02 11,8 1.2 4,1 0.4 50,1 100,0 4383
Centre-Nord 40,9 324 24,1 g 0.0 0,0 1,2 32 0,0 85 5,9 1,2 1,2 59,1 100,0 340
Centre 57,0 502 38,3 4,0 0,0 0,3 1,0 6,5 0,1 6,8 4,1 24 03 43,0 100,0 679
QOriental 494 440 36,9 3,0 0,0 0,0 3.6 0,6 0,0 54 4,8 0,6 0.0 50,6 100,0 168
Centre-Sud 63,1 527 41,4 39 0,0 0,0 20 54 0,0 10,3 54 34 1,5 36,9 100,0 203
Tensift 532 4873 39,7 4,5 0,0 0,0 0,7 34 0,0 49 2,6 2,2 0,0 46,8 100,0 267
Sud 372 314 22,6 3.8 0,3 0,0 1,5 32 0,0 59 1,5 4.4 0,0 62,8 100,0 341
Niveau d’ins-
truction
Aucun 445 397 30,8 33 0,1 00 0,7 48 0,0 4,8 2,1 2,1 0,6 555 1000 1759
Primnaire 628 507 39,0 46 0,0 0,3 2,6 4,0 03 12,0 6,6 52 0,3 372 100,0 349
Sec, ou plus 65,7 47,5 32,2 3,8 4,0 0,5 3.5 2,1 03 18,2 14,5 3,8 0,0 34,3 100,0 373
No, d’enfants
vivanls
Aucun 12,7 8,7 8.4 00 0,0 0,0 0,0 04 00 4,0 2.9 1,1 0,0 813 100,0 275
1 43,3 380 329 37 0.0 0,0 14 0,0 0,0 54 34 2,0 0,0 56,7 100,0 353
2 56,6 48,1 38,7 6,0 0.0 0,2 2,0 0,7 0.5 8.5 57 27 0,0 434 100,0 401
3 58,8 50,0 37,9 73 0,0 03 1.8 2,7 0,0 3,8 52 33 1.3 41,2 100,0 330
4 ou plus 56,9 478 33,8 4,1 0,2 01 13 8.3 0.0 9.1 4.8 3,3 0.9 43,1 100,0 1122
Taotal 50,3 42,4 32,2 4.3 0,1 0,1 1,4 4,3 0,1 19 4.6 2,8 0,4 497 100,0 2481
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Graphique 4.2
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes mariées selon
les caractéristiques socio-démographiques
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L’analyse de la pratique contraceptive en fonction du niveau d’instruction des femmes montre une
trés nette corrélation entre ces deux variables. La prévalence atteint 62,8 9% chez les femmes du niveau
primaire et 65,7 % pour le niveau secondaire et supérieur. Néanmoins cette prévalence atteint 44,5 % chez
les femmes n’ayant aucune instruction (35,7 % en 1992). Entre 1992 et 1995, I’augmentation de 1"utilisation
de la contraception a été plus importante chez les femmes sans aucune instruction (9 points en plus) que chez
celles du niveau primaire (6 points) ou secondaire et au dela (moins d’un point).

EPPS 1985

La prévalence contraceptive augmente avec le nombre d’enfants. A partir de 2 enfants, une femme
sur deux utilise une méthode contraceptive. La stérilisation féminine chez les femmes ayant 4 enfants ou plus
représente actuellement 8,3 % contre 5,6 % en 1992 et 3,9 % en 1987, Chez les femmes n’ayant pas d’enfant,
la prévalence contraceptive est passée de 5,6 % 4 12,7 % entre 1992 et 1995.

45 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

Le nombre d’enfants 4 la premidre utilisation de la contraception peut répondre a des objectifs
différents :

» retard de la premiére naissance si I'utilisation commence lorsque la femme n’a pas encore
d’enfant;

+ espacement des naissances si |’utilisation débute 4 des parités faibles; ou

* limitation de la descendance lorsque la contraception commence a des parités élevées, ¢’ est-a-dire
lorsque le nombre d’enfants désirés est déja atteint.
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Le tableau 4.6 présente, par groupes d’éges, la répartition des femmes non-célibataires selon le
nombre d’enfants vivants au moment de la premiére utilisation de la contraception. Il apparait qu’au cours
du temps, les générations ont de plus en plus tendance a retarder la venue du premier enfant. En effet, parmi
les femmes nullipares, la premic¢re utilisation est passée de 4 % chez celles de 45-49 ans a 35 % chez les
femmes de 15-19 ans. Pour les femmes commengant la pratique de la contraception apres la naissance du
premier enfant, on note également une augmentation des proportions passant de 8 % chez les femmes dgées
de 45-49 ans 4 29 % chez celles de 20-24 ans. Ces pourcentages sont trés proches de ceux enregistrés lors de
PENPS 11 de 1992.

Tableau 4.6 Nombre d’enfants & la premitre utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d’enfants vivants lors de la premitre utilisation de la
contraception, selon Iage actuel, EPPS Maroc 1995 ‘

Jamais Nombre d’enfants 2 1a premidre

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Groupe 1a contra- Non- de
d’dges ception 0 1 2 3 4ou+ déclaré  Total femmes
15-19 49,1 - 34,5 16,4 00 00 0,0 0,0 100,0 110
20-24 354 27,8 28,9 6,2 1,1 03 0.3 100,0 356
25-29 26,4 21,0 35,8 11,4 2,6 2,8 0,0 100,0 466
30-34 21,7 15,9 28,2 13,6 8,9 11,5 0,2 100,0 515
35-39 22,0 11,4 259 13,4 9,7 17,6 0.0 100,0 528
40-44 27,0 39 16,5 11,7 9.8 29,1 0.0 100,0 437
45-49 349 3,7 8,0 7.7 80 377 0,0 1000 324
Ensemble 279 15,2 24,4 10,7 6,7 15,2 0,1 100,0 2736

4.6 AGE A LA STERILISATION FEMININE

Comme on I’a indiqué plus haut, le recours a la stérilisation féminine au Maroc reste limité, inférieur
a5 %. 1l ressort du tableau 4.7 que, sur "ensemble des femmnes ayant subi une ligature tubaire, plus d’une
femme sur quatre (27 %) y a eu recouss il y a plus de 10 ans, et 41 % ont adopté la méthode au cours des trois
dernieres années. Le méme tableau laisse apparaitre que I’4ge médian a la stérilisation est de 34,9 ans. Cet
age est supérieur A celui enregistré en 1992 (33,4 ans) et dans d’autres pays comme Ia Tunisie (33,1 ans; EDS
1988) et certains pays asiatiques : Thailande (29 ans; DHS 1987) et Sri Lanka (30 ans; DHS 1987), mais
inférieur a celui de ia Jordanie (35,1 ans; JPFHS 1990).

Tableau 4.7 Age A la stérilisation
Répartition (en %) des femmes stérilisées par 4ge A 1a stérilisation, selon la durée écoulée depuis I’opération, EPPS
Maroc 1995

Age 2 1a stérilisation .
Groupe Age
d'dges <25 25-25 30-34 35-39 40-44 45-49 Total  Effectif médian
<2 ans 0.0 9,1 22,7 364 27,3 4.5 100,0 22 35,5
2-3 ans 0,0 0,0 304 52,2 13,0 43 100,0 23 36,5
4-5 ans 0,0 83 333 16,7 41,7 00 : 1000 12 32,5
6-7 ans 0,0 18,2 18,2 43,5 18,2 0,0 100,0 11 36,2
8-9 ans 0,0 77 154 69,2 7.7 0,0 100,0 13 363
10 ou plus ans 3,3 46,7 20,0 30,0 0,0 0,0 100,0 30 -
Total 0,9 18,0 234 40,5 15,3 1,8 100,0 i11 349
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4.7  SOURCES D’APPROVISIONNEMENT

Les sources d’approvisionnement n’ont pas varié entre les deux enquétes. Le tableau 4.8 et le
graphique 4.3 montrent que le secteur public reste prépondérant avec 63 % (soit la méme proportion qu’en
1992). Le secteur privé avec 34 % en 1992 et 37 % actuellement ne gagne que 3 points malgré les efforts
consentis par le programme de marketing social des pilules et des condoms.

Tableau 4.8 Source d’approvisionnement en contraceptifs modernes
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par
source d'approvisionnement ou d’informations la plus récente, selon les méthodes
spécifiques, EPPS Maroc 1995
Stérilisa- Toutes
Source tion méthodes
d’approvisionnement Pilule DIU Condom  féminine  modernes
Secteur public 58,2 83,2 (35,3) 83,8 62,6
Hopital 0,0 9.3 0,0 73,0 8,7
Maternité 0,1 6,5 0,0 10,8 1,9
Centre de santé 279 56,1 (20,6) 0,0 27,5
Dispensaire 22,9 10,3 (14,7 0,0 18,8
Visite 3 domicile 6,7 0,0 0,0 0.0 5,1
Equipe mobile 0.6 09 0,0 0.0 0,6
Secteur médical privé 414 16,8 ©64,)7 16,2 37.1
AMPF! 02 5,6 0,0) 0,0 0,8
Clinique 0,1 2,8 0,0 16,2 2,1
Pharmacie 41,0 0,0 64,7 0,0 334
Médecin/sage femme 0,0 8.4 0,0 0,0 0,8
Autre secteur privé 0,1 0,0 0,00 0,0 0,2
Parents/amis 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2
Non déclaré 0,2 0,0 (0,00 0,0 0,2
Total [00,0 [00,0 (100,0) 100,0 100,0
Effectif de femmes 804 107 34 111 1 063
Note : Les données relatives aux injections (2 cas), aux méthodes vaginales (3 cas) et
au Norplant (2 cas) ne figurent pas dans ce tableau, vu la faiblesse de Jeur effectif.
() Basé sur moins de 50 cas
! Association marocaine de planification familiale

La baisse de la part du programme VDMS (Visites a Domicile de Motivations Systématiques) est &
noter puisqu’elle passe de 8 % en 1992 & 5 % en 1995. 11 faut rappeler que ce chiffre atteignait 20 % en 1987.
La part des équipes mobiles se réduit également puisqu’elle passe de 4 % en 1992 a moins de 1 %
actuellement. Ceci pourrait étre en rapport avec les difficultés logistiques qui entravent la réalisation des
prestations dans le milieu rural. Concemnant le rble des associations, il reste trés faible : Ia contribution de
I’ AMPF est passée de 3 % 2 moins de 1 % entre 1992 et 1995. Enfin, les dispensaires et les centres de santé
restent les lieux privilégiés pour les prestations de planification familiale avec 46 %.
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Graphique 4.3
Sources des méthodes
contraceptives modernes

Pharmacie 33%

Hépital/maternité 11%

Equipe mobile 5%

Autre privé 4%
AMPF 1%

Dispensaire/CS 46%

EPPS 1985

48 DISCONTINUATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

Les taux de discontinuation des méthodes contraceptives et les raisons de discontinuation sont des
sujets d’intérét pour les responsables nationaux de planification familiale. Les taux de discontinuation par
méthode sont présentés au tableau 4.9. Ces taux ont été calculés en se basant sur I'utilisation de la méthode
durant les douze premiers mois qui suivent la date de commencement d’utilisation. Ces informations
proviennent d’'un calendrier d’événements sur cing années, recueillant des données détaillées sur les
grossesses, les naissances, les durées de pratique contraceptive par méthode, les raisons d’arrét, etc..

Les données du tableau 4.9 ne montrent pas de différences significatives par rapport a celles de 1992.
En effet, pour I’ensemble des quatre méthodes (pilule, DIU, continence périodique et retrait), on constate que
7 % (contre 8 % en 1992) des utilisatrices ont renoncé  leur méthode avant la fin de la premiére année pour

Tableau 4.9 Taux de discontinuation

Taux de discontinuation des méthodes contraceptives dans la premigre année en raison
de P'échec de la méthode, du désir de tomber enceinte, de santé, ou d’autres problémes,
selon la méthode, EPPS Maroc 1995

Raiscon de la discontinuation

Echec Pour  Probl2mes Toutes

de la tomber de Autres raisons
Méthode méthode enciente santé raisons  confrondues
Pilule 4,9 11,4 9.8 13,5 39,6
DIU 2,9 0,0 12,8 0.8 16,6
Abstinence périodique 22,3 10,4 34 14,9 51,1
Retrait 6,8 6,1 1,5 375 51,9
Ensemble 6,9 9,6 8,6 15,2 40,3




raison d’échec de la méthode, 10 % (contre 8§ % en 1992) ont répondu avoir cessé 1'utilisation de la
contraception parce qu’elles voulaient tomber enceinte, et 15 % (contre 14 % en 1992) ont cessé pour d’ autres

ratsons telles que la stérilité et la ménopause. Enfin, presque 9 % (soit la méme proportion qu’en 1992) ont
arrété pour des raisons de santé et d’effets secondaires.

En tenant compte de toutes les raisons d’arrét, les taux de continuation atteignent presque 50 % pour
les deux méthodes traditionnelles que sont la continence périodique et le retrait. Pour les deux méthodes
modernes, les taux sont plus élevés : 60 % pour la pilule et 83 % pour le DIU.

Le tableau 4.10 présente les données sur la raison principale de discontinuation parmi les femmes
qui ont arrété (une ou plusieurs fois) la contraception au cours des cing derniéres années.

Pour I’ensemble des méthodes, la premigre raison de discontinuation concemne le désir de grossesse
(26 %), suivie de la survenue d’une grossesse (18 %). Les effets secondaires et les problémes de santé
représentent respectivement 16 % et 11 %. Parmi les méthodes, le DIU est le moyen contraceptif le plus
négativement pergu. En effet 66 % des femmes ont arrété cette méthode en raison des effets secondaires et
des problémes de santé. Par comparaison, seulement 31 % des femmes qui ont arrété la pilule I’ ont fait pour
ces mémes raisons.

Tableau 4.10 Raisons de discontinuation

Répartition {en %) des femmes qui ont discontinué une méthode contraceptive dans les cing
dernitres années par la raison principale de discontinuation, selon la méthode spécifique, EPPS
Maroc 1995

Raison de Stéril.

discontinuation Pilule DIU féminine  Retrait Autre Total
Tomber enceinte en utilisant 14,6 (12,2 (23,3) 458 75,0 18,2
Voul., tomber enceinte 29,3 (14,6) (14,0} 20,5 18,9 25,8
Mari désapprouve 1,2 (0,0 (14,0 2.4 22,6 33
Effets secondaires 18,4 (39,0) (2,3) 4.8 5,7 16,2
Problemes de santé 12,5 (26,8) (11,6) 24 0,0 11,3
Acces/Disponibilité 0,3 (0,0 (2,3) 0,0 0,0 0.4
Voulait une méthode 2,4 (0,0) 9,3} 16,9 28,3 59
plus efficace

Mal commode 2 utiliser 1,0 (0,0) 2,3) 3.6 1,9 1,5
Rapports sexuels peu 14,0 0.0) 47 0,0 57 10,9
fréq./Mari absent

Probleme de cofit 0,2 0,0 (0,0) 0,0 0,0 0,1
Fataliste 0,8 0,0 (0,0 0,0 0,0 0.6
Ménopause 0,7 0,0 (11,6) 1,2 0,0 1,2
Mariage rompu/séparée 2,7 (0,0 (0.0) 0,0 1,9 2,1
Autre 1,2 (7,3) 0.0 0,0 1,9 1,3
Non déclaré 0,8 0,0 “.7 24 1, 1,2
Total 100,0 (100,0) (100,0) 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 594 41 43 83 53 825
Note : Les données relatives aux méthodes vaginales (4 cas), au condom (3 cas) et au Norplant (4
cas) ne figurent pas dans ce tableau, vu la faiblesse de leur effectif.

( ) Basé sur moins de 50 cas
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4.9 UTILISATION FUTURE DES METHODES CONTRACEPTIVES

Cette partie conceme les femmes mariées non utilisatrices d’une méthode contraceptive au moment
de I’enquéte et qui ont I’intention ou non d’en utiliser ultérieurement (tableau 4.11 et graphique 4.4). Parmi
celles-ci, 41 % ont l'intention d’utiliser une méthode contraceptive dans les 12 prochains mois, 9 % ont
I"intention d’en utiliser pius tard, tandis que le reste des femmes, soit 50 %, n’ont pas ’intention d’utiliser
dans I’avenir. La prise en considération du nombre d’enfants vivants permet de constater que la proportion
de futures utilisatrices augmente, comme il fallait s’y attendre, avec le nombre d’enfants, passant de 31 %
chez les nullipares & 57 % chez celles ayant 3 enfants. I y a lieu de noter que la majorité de ces utilisatrices
potentielles ont I"intention de pratiquer la contraception dans 1’avenir.

Tableau 4.11 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées n’utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d’utiliser une méthode dans 1’avenir, selon le nombre d’enfants vivants et
selon |'expérience passée en matiére de contraception, EPPS Maroc 1995

Intention Nombre d’enfants vivants'

d’utiliser

dans le futur ] 1 2 3 4ou+ Ensemble
N’a jamais utilisé

la contraception
intention d’utiliser

dans les 12 prochains mois 55 251 9.9 9.8 10,3 12,2
Intention d’utiliser plus tard 14,6 7.3 2,1 0,7 2,1 4,5
N’est pas slire quand 0.6 0.0 0,0 0,0 0,0 0,1
N’est pas stire d'utiliser 1,2 0,0 0,5 0,0 0.4 0,4
N’a pas l'intention d’utiliser 57,3 35,6 28,3 23,1 33.3 349
Non déclaré 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0

A déja utilisé
la contraception
Intention d'utiliser

dans les 12 prochains mois 3,0 17.8 40,3 39,2 335 284
Intention d’utiliser plus tard 7.3 4,6 31 7,7 19 4,0
N’est pas sfire quand 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,1
N’est pas stre d’utiliser 0,0 0,5 0,0 0,7 0,2 0,2
N’a pas l'intention d’utiliser 10,4 9,1 15,2 17,5 18,4 15,1
Non déclaré 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,2

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

Toutes les femmes/tous les
hommes actuellement en union
et non-utilisatrices (eurs)

Intention d’utiliser

dans les 12 prochains mois 8.5 429 50,3 49,0 43,7 40,5
Intention d’utiliser plus tard 22,0 11,9 52 8.4 4,1 8,5
N’est pas slre quand 0,6 0,0 0,5 0,0 0,0 0,2
N’est pas sire d’utiliser 1,2 0.5 0,5 0,7 0,6 0,6
N'a pas I"intention d’utiliser 67,7 44,7 43,5 40,6 51,6 50,0
Non déclaré 0,0 0,0 0,0 14 0,0 0,2

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 164 219 191 143 517 1234

1y compris la grossesse actuelle.
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Graphique 4.4
Intention de pratiquer la contraception

par les femmes actuellement mariées

N'a pas lintention 50%

. =

Utilisera bientdt 41%

Autres 1%
Utilisera plus tard 9%

EPPS 1995

Parmi les femmes n’ayant pas I'inten-
tion d’utiliser une méthode contraceptive et
quel que soit leur 4ge, la raison essentielle
invoquée (tableau 4.12) est le désir de gros-
sesse (47 %). Chez les plus jeunes (Age
inférieur a4 30 ans), cette proportion atteint
75 %. Les deux autres raisons citées par plus
de 10 % des femmes sont les problémes de
santé (4 % par les femmes de moins de 30 ans
et 14 % par les femmes de 30 ans ou plus) et la

ménopause (14 % par les fermmes de 30 ans ou

plus). Il est & noter que I’opposition du mari et
les raisons religieuses ne sont citées que par
une minorité de femmes (3 % pour chacune de
ces raisons). Le manque d’information, quant
alui, n’a été cité que dans 2 % des cas. Pour ce
qut est des autres raisons (rapports sexuels peu
fréquents, difficulté de tomber enceinte,
opposition a la planification familiale...), elles
représentent moins de 25 %.

Tableau 4.12 Raisons de non-utilisation de la contraception

Répartition {en %) des femmes n’utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive et n’ayant pas I'intention d’en utiliser une
dans {”avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n’ont
pas l'intention d’utiliser la contraception, selon 1’4ge, EPPS Maroc
1995

Raison de Age Tous
non-utilisation les
de la contraception <30 30ou+ Ages
Veut des enfants 74,7 36,4 46,7
Manque d’information 1,8 2,0 1,9
Mari désapprouve 3,0 3.3 3.2
Effets secondaires 0,6 2,2 1.8
Problémes de santé 3,6 13,5 10,9
Difficile & obtenir 0,0 1,1 0,8
Religion 2,4 3.3 3,1
Opposé au FP 1,2 22 1,9
Fataliste 1,2 1,3 1,3
Autre pers. déapprouve 24 0,9 1.3
Rap. sex. peu fréq. 3.6 6,2 5,5
Difficile de tomber enceinte 3,6 93 7,8
Ménopause/stérilisée 0,0 14,2 10,4
Pas commode 0,0 0,2 0,2
Pas mariée 1,2 3,5 29
Autre 0,6 0,0 0,2
Non déclaré 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif 16 451 617
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Concernant les fernmes qui n’utilisent pas la contraception
mais qui ont |'intention d’utiliser dans les 12 mois & venir {tableau
4.13), 60 % d’entre elles ont Iintention d’utiliser la pilule, 16 % le
DIU, 13 % la stérilisation féminine, et 6 % les autres méthodes
modernes, principalement les injectables et le Norplant. Le choix
des méthodes traditionnelles reste extrémement limité (3 %); quant
aux femmes indécises ayant répondu « ne sait pas », elles repré-
sentent 2 %.

410 CONNAISSANCE DE LA PLANIFICATION
FAMILIALE A TRAVERS LES MEDIA

L’objectif de la question était de savoir si les femmes ont
entendu un message sur la planification familiale a la radio ou & la
télévision durant le mois qui a précédé I’enquéte. Si la réponse était
négative, une seconde question a été posée dans le but de distinguer
entre celles qui ont été¢ exposées a un message par le passé (en
dehors du mois précédant ’enquéte) de celles qui n’ont jamais
entendu un message sur la planification familiale de leur vie.

Parmi les femmes non célibataires, le tableau 4.14 montre
que 47 % (contre 19 % en 1992) ont été exposées a un message
radio ou TV durant le mois précédant I’enquéte. Dans I’ensemble,
il n’y a pas de prédominance de la radio par rapport a la télévision,
contrairement & ce que 1’on pourrait penser. Selon le milieu de
résidence, cette proportion s’ éléve 4 58 % en milieu urbain et 37 %
en milieu rural. Le milieu rural reste donc moins exposé aux
messages sur la planification familiale. L’exposition aux messages

Tabieau 4.13 Méthode contraceptive

préférée pour une utilisation future

Répartition (en %) des femmes
actuellemnent mariées n’utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive
mais ayant I'intention d’en utiliser une
dans I’avenir, par méthode préférée,
selon I'intention de 'utiliser dans les 12
prochains mois cu plus tard, EPPS

Maroc 1995

Intention
Méthode d’utiliser
contraceptive dans les
préférée 12 mois
Pilule 59,6
DIU 15,6
Injections 3,0
Diaph./Mousse/Gelée 0,2
Condom 0,8
Stérilisation féminine 12,8
Abstinence périodique 32
Retrait 0,2
Autre 0,2
Norplant 2,2
Non déclaré 2.2
Total 100,0
Effectif de femmes 500

TV etradio augmente avec le niveau scolaire des femmes : 40 % pour les femmes n’ ayant aucune instruction,
62 % pour celles du niveau primaire et 63 % pour celles du niveau secondaire et au deld. Par région
économique, les femmes les plus exposées sont celles du Centre-Sud et du Tensift, et les moins exposées sont

celles de P’Oriental, du Centre-Nord et du Centre.

Pour I’ensemble des femmes, on retrouve les mémes tendances. D’une maniére générale on note une
amélioration nette quant a I’exposition aux média. Ceci est trés probablement en rapport avec les campagnes
de mobilisation sociale organisées par le Ministere de la Santé Publique en faveur de la planification familiale

au cours de ces derniéres années.
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Tableau 4.14 Messages sur la planification familiale diffusé)s par les média le mois dernier

Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes non-célibataires ayant entendu un message
diffusé par la radio ou la télévision sur Ia planification familiale dans le mois précédant ’enquéte,

selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995

Message sur la planification familiale

Effectif
Radic  Télévision Les de
Caractéristique Aucun  seulement seulement  deux Total femmes
TOUTES LES FEMMES
Milieu de césidence
Urbain 41,5 4,1 i2,9 41,5 - 100,0 2 370
Rural 62,3 8,1 6,1 23,4 100,0 2 383
Région
Nord-Ouest 46,0 83 1.5 38,2 100,0 844
Centre-Nord 64,2 7.0 9.2 19,6 100,0 674
Centre 60,4 53 6,5 279 100,0 1 441
Oriental 68,8 3,6 13,6 14,0 100,0 279
Centre-Sud 24,6 2,7 20,1 52,6 100,0 447
Tensift 37,5 10,8 7.6 44,1 100,0 472
Sud 50,2 4,0 11,7 34,1 100,0 596
Niveau d’instruction
Aucun 61,2 8,0 7.3 23,5 100,0 2 761
Primaire 44,0 4,6 11,8 39,7 100,0 807
Secondaire ou plus 357 2,8 13,2 48,4 100,0 1185
Ensemble des femmes 51,9 6,1 9,5 324 100,0 4753
FEMMES NON-CELIBATAIRES
Milieu de résidence
Urbain 41.9 3.6 12.6 41.9 100.0 1242
Rural 63.1 8.4 5.8 226 100.0 1494
Région
Nord-Ouest 48.4 8.0 6.1 37.5 100.0 523
Centre-Nord 65.1 7.8 8.1 19.1 100.0 372
Centre 63.0 5.0 50 26.9 100.0 757
Oriental 68.2 29 14.5 14.5 100.0 173
Centre-Sud 26.5 3.3 23.7 46,5 100.0 245
Tensift 374 12.5 57 445 100.0 281
Sud 529 36 11.7 31.9 160.0 385
Niveau d’instruction :
Aucun 60.2 7.4 7.7 247 [00.0 1923
Primaire 38.3 52 11.1 45.5 100.0 407
Secondaire ou plus 36.7 20 12.6 48.8 100.0 406
Ensemble des femmes 535 6.3 8.9 314 100.0 2736
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Enfin, parmi les femmes qui n’ont pas été exposées aux messages sur la planification familiale le
mois précédant 1’enquéte, la seconde question introduite dans le questionnaire de 1995 permet de déceler que
presque 38 % d’entre elles n’ont jamais enteudu de message (radio ou TV} de leur vie (tableau 4.15). Pour
I’ensemble des femmes enquétées non exposées, le mois dernier, la proportion de celles qui n’ ont jamais €t
exposées s’éleve A presque 42 %.

Tableau 4,15 Messages sur la planification familiale diffusé)s par les média
Répartition (en %) de toutes les femmes et des femmes non-célibataires qui n'ont pas été exposées
le mois dernier ayant entendu au moins un message diffusé par la radio ou la télévision sur la
planification familiale, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995
Message sur la planification familiale Effectif
) Radic  Télévision  Les de
Caractéristique Aucun  seulement seulement  deux Total femmes
TOUTES LES FEMMES
Milieu de résidence
Utsbain 20,1 1,7 12,0 66,2 100,0 984
Rural 50,4 13,5 6.5 29,5 100,0 1485
Région
Nord-Ouest 46,1 7,7 6,7 39,2 100,0 388
Centre-Nord 57,0 12,7 8,3 21,9 100,0 433
Centre 30,2 6,8 6,1 56,8 100,0 870
Oriental 50,5 57 17,7 26,0 100,0 192
Centre-Sud 21,8 4,5 8,2 65,5 100,0 110
Tensift 24,9 22,6 10,2 42.4 100,0 177
Sud 31,1 57 12,7 50,5 100,0 299
Nivear d’instruction
Aucun 49,6 11,1 74 31,9 100,0 1 691
Primaire 23,7 5,1 11,8 59.4 100,0 355
Secondaire ou plus 59 28 11,1 80,1 100,0 423
Ensemble des femmes 384 8,8 8,7 44,1 100,0 2 469
FEMMES NON-CELIBATAIRES
Milieu de résidence
Urbain 229 1,5 i1,2 64,4 100,0 520
Rural 58,7 13,1 6,3 28,8 100,0 943
Région
Nord-Quest 48,6 9.9 5,1 36,4 100,0 253
Centre-Nord 59,9 12,8 7,0 20,0 100,0 242
Centre 34,2 8,0 5,7 52,2 100,0 477
Oriental 59,3 4,2 16,1 20,3 100,0 118
Centre-Sud 26,2 3,1 7.7 63,1 100,0 65
Tensift : 25,7 21,0 7.6 45,7 100,0 105
Sud 30,5 4.4 13,8 51,2 100,0 203
Niveau d’instruction
Aucun 48,5 10,4 8.0 33,0 100,0 1158
Primaire 23,1 4,5 7,7 64,7 100,0 156
Secondaire ou plus 6,0 2,7 8,1 83,2 100,0 149
Ensemble des femmes 41,5 9,0 8,0 41,5 100,0 1 463
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE
GROSSESSE

L’objet de ce chapitre est de présenter un certain nombre de facteurs qui jouent, en dehors de la
contraception, un rble déterminant sur la fécondité : il s’agit de la nuptialité, de I’aménorrhée et de
I’abstinence post-partum.,

51 ETAT MATRIMONIAL

Au Maroc, le phénomeéne de la nuptialité connait une évolution sans précédent liée i plusieurs
facteurs. L’analyse de I’état matrimonial, selon le tableau 5.1 et le graphique 5.1, met en évidence
I"importance des femmes mariées dans la tranche d’4ges 15-49 ans qui représentant 52 % du total des femmes
enquétées, suivies des célibataires dont la proportion s’éleve A 42 %, alors que la part des veuves et des
divorcées atteint respectivement 2 % et 3 %. Par ailleurs, on reléve des modifications importantes de la
structure matrimoniale selon 1'4ge. En effet, 90 % des femmes 4gées de moins de 20 ans sont encore
célibataires. Ces proportions diminuent ensuite avec I’ 4ge pour atteindre moins de 1 % au niveau de la tranche
d’dges 45-49 ans, reflétant ainsi I'intensité du mariage au Maroc. Pour les divorcées, les proportions les plus
importantes ne dépassent pas 5 % et se situent au niveau du groupes d’4ges 25-45 ans. Pour les veuves, la

proportion la plus importante est enregistrée au niveau du groupe d'4ges 45-49 ans, dges auxquels elle atteint
10 %.

Par rapport 4 'ENPS-II de 1992, les proportions de divorcées et de veuves n’ont presque pas changé
dans ’EPPS de 1995; la proportion de mariées a, par contre, baissé de trois points au profit des célibataires.
Cette augmentation de la part des célibataires, au fil des années, se confirme a travers les différentes enquétes

Tableau 5.1 Ftat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon 1'age, EPPS
Maroc 1995

Etat matrimonial Effectif
Groupe Céliba- de
d’ages taire Mariée  Veuve Divorcée  Total femmes
15-19 89,5 9,7 0.0 08 100,0 1049
20-24 60,2 36,6 03 2.9 100,0 894
25-29 398 55,0 0.3 49 100,0 774
30-34 20,8 72,9 1,5 4.8 100,0 650
35-39 11,6 81,2 3,0 4,2 100,0 597
40-44 5,6 83,8 6,0 4,5 100,0 463
45-49 0,6 85,6 10,1 3,7 100,0 326
Tous dges 424 52,2 2,0 3,4 100,0 4753
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) Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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et recensements réalisés jusqu’a présent dans le pays (tableau 5.2). Ainsi, si les femmes célibataires
représentaient 32 % des femmes dgées de 15 a4 49 ans au recensement de 1982, cette proportion atteint 42 %
actuellement. Cette tendance se manifeste essentieliement au niveau des femmes de moins de 30 ans pour
lesquelles on reléve une augmentation de la part des célibataires. En effet, entre 1982 et 1995, 1a proportion
des femmes célibataires dgées de 20-24 ans est passée de 40 % a 60 %, comme le montre le graphique 5.2.

Tableau 5.2 Evolution de la part des femmes célibataires par dge selon
différentes sources

Pourcentage de femmes célibataires par Age selon différentes sources de
1992 2 1995, EPPS Maroc 1995

Groupe Recensement ENPS-I ENPS-II EPPS
d’ages 1982 1987 1992 1995
15-19 81,5 87,2 87,5 89,5
20-24 40,4 55,3 56,0 60,2
25-29 17,0 24,3 34,3 39.8
30-34 6.3 10,0 13,9 20,8
35-39 2,0 54 6,7 11,6
40-44 1,0 1.9 2,6 5,6
45-49 08 1,2 04 0,6
Tous dges 31,7 38,6 2,0 34
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Graphique 5.2
Proportions de célibataires selon deux
groupes d'ages a différentes dates
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L’4ge au premier mariage est un déterminant essentiel de 1’4ge du début de la vie féconde. Pour
Pensemble du Maroc, 1’4ge médian au premier mariage, ou dge auquel 50 % des femmes ont contracté leur
premier mariage, se situe 4 20,2 ans. Selon les résultats de I'ENPS-II de 1992, 1’4ge médian était de 19,7 ans.
L’entrée en union plus tardive est un phénomene qui s’amplifie de plus en plus dans le pays. Cela se constate
au niveau de I’4ge médian selon le groupe d'4ges des femmes. Le tableau 5.3 montre que cet indice accuse
une tendance trés nette & la hausse : il passe de 17,5 chez les femmes de 45-49 ans 4 23,8 ans chez celles de
25-29 ans (soit une augmentation de 6,3 ans).

I’analyse de la nuptialité selon certaines caractéristiques socio-économiques (tableau 5.4) liées a
’4ge d’entrée en union met en évidence les différences qui caractérisent le milieu de résidence, la région
économique et le niveau d’instruction des femmes. Selon le milieu de résidence, on observe, tout d’abord,
que la nuptialité est plus tardive en milieu urbain (21,9 ans) qu’en milieu rural (19,0 ans). Selon la région
économique, les régions du Centre et du Nord-Ouest se caractérisent par les 4ges les plus tardifs soit,
respectivement, 21,8 et 20,9 ans; par contre, c’est le Tensift qui connait les unions les plus précoces puisque
I’dge médian y est estimé a 18,9 ans, soit un 4ge nettement inférieur & celui du niveau national.

L’impact de la scolarisation sur I’état matrimonial des femmes de la tranche d’dges 25-49 ans est
indéniable. En effet, les femmes sans instruction ont un 4ge médian d’entrée en union de 18,8 ans, nettement
inférieur a celui des femmes ayant une instruction secondaire qui atteint 26,8 ans. Pour les femmes du niveau
d’enseignement primaire, I’dge médian au premier mariage est intermédiaire ; il est de 21,0 ans.
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Tableau 5.3 Age au premier mariage

. Pourcentage de femmes non-célibataires aux Ages exacts 13, 18, 20, 22 et 25 ans, et dge médian au premier
mariage, par ige actuel, EPPS Maroc 1995

Pourcentage déja Pour- Age

en premiére union & 1'ge exact de : centage médian
Groupe jamais au 1°°
d’ages 15 18 20 22 25 mariée  Effectif  mariage
15-19 0,9 NA NA NA NA 89,5 1049 a
20-24 2,7 14,8 29,2 NA NA 60,2 894 a
25.2% 34 194 332 43,8 539 39,8 774 23,8
30-34 6,6 278 42,8 54,5 66,9 20,8 650 21,2
35-39 8.9 343 53,6 65,5 N 11,6 597 19,6
40-44 12,7 38,2 60,3 734 83,2 5,6 463 18,9
45-49 23,9 534 72,7 82,8 914 0,6 326 17,5
20-49 7.6 27,5 44,1 54,7 63,6 29,1 3704 -
25-4% 9,2 31,6 48,8 60,3 71,1 19,2 2810 20,2
NA = Non applicable

2 Non calculé parce que moins de 50 pour cent des fermmes du groupe d’ages X, x-+4 sont mariées 2 I'ge x.

Tableau 5.4_Age médian au premier mariage

Age médian au premier mariage des femmes de 25-49 ans par dige actuel et par certaines
caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995

Groupe d’ages
Femmes

Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Milieu de résidence

Utbain NA 23,3 21,2 19,3 17,5 21,9

Rural 20,8 19,2 18,5 18,6 17,4 19,0
Région

Nord-Ouest 21,9 22,1 22,6 19,6 16,9 20,9

Centre-Nord 232 19,5 18,7 18,7 16,8 19,5

Centre NA 24,2 20,4 19,6 17,4 21,8

Oriental 24,2 18,9 19,1 18,8 19,5 19,7

Centre-Sud 24,6 20,0 18,1 18,6 16,7 19,3

Tensift 21,3 20,0 18,1 18,1 18,1 18,9

Sud 22,0 21,1 18,9 18,8 19,1 19,9
Niveaun d’instruction

Aucun 20,8 19,3 18,5 18,5 16,8 18,8

Primaire 24,5 24,1 20,7 19,2 18,2 21,0

Secondaire ou plus NA 27,5 25,5 23,2 23,0 26,8
Ensemble de femmes 23,8 21,2 19,6 18,9 17,5 20,2

Note: L’age médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans et de 20-24 ans parce que

certaines femmes peuvetit encore etitrer en union avant d’atteindre 25 ans.

NA = Non applicable

& Non calculé parce que moins de 50 pour cent des fermmes du groupe d’ges x, x+4 sont mariées &

I'age x.
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5.3 gﬁ%%ggg&lq AU RISQUE DE Tableau 5.5 Aménorrhée post-partum
Pourcentages de naissances dont les meres sont en aménorrhée
. ] . post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance,
Apres la naissance d’un enfant, plusieurs | et durées médianes et moyennes, EPPS Maroc 1995
facteurs, en dehors de I'utilisation de la contra-
ception, peuvent intervenir pour précipiter ou | Nombre de Effectif
retarder une prochaine grossesse. Parmi ces I“O‘S.depu's Aménorthée de
facteurs on peut citer la durée de 1’aménorrhée o aesamee post-partur nessanees
post-partum (c’est-a-dire Iintervalle qui sépare | <2 87,5 48
'accouchement du retour de I'ovulation), qui | 2-3 51,2 86
dépend essenticllement de 1’allaitement, et la 2:; g;; g?
durée d’abstinence post-partum. Cette demnitre, | g-9 33:5 65
toutefois, comme 1’a déja montré 'ENPS-II de | 10-11 27,0 63
1992 et les enquétes précédentes, est iiig ' ég; ,6,;
insignifiante : la trés grande majorité des femmes | 14.17 133 90
reprennent leurs relations sexuelles quelques | 18-19 6,8 88
semaines aprés l'accouchement. Cette pratique %3%; g; gg
peut avoir des soubassements culturels, I'Islamne | 5493 15 67
prescrivant gu’une période de 40 jours d’inactivité | 26-27 0,0 68
sexuelle 2 la suite d’une naissance. La | 2829 0,0 71
combinaison de ces facteurs permet d’évaluer la ggg; 3:8 gg
durée de non-susceptibilité. Elle se définit comme | 34-35 1.4 73
la période pendant laquelle une femme n’est
pratiquement pas soumise au risque de grossesse Ensemble 178 1278
par suite d’aménorrhée et/ou d’abstinence post- | Médiane 3,2 .
partum. Dans cette enquéte, la question sur | Moyenne 7,2 -
I’abstinence post-partum n’a pas été posée. Les | Frévalence/incidence 6,3 "

données contenues dans le tableau 5.5 concernent
les naissances des trois dernitres années dont les méres sont encore en aménorrhée et donc non susceptibles
d’étre exposées au risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette
distribution de la proportion des naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue a la série
des survivants (Sx) d’une table de mortalité. Figurent également au tableau 5.4 les durées médiane, moyenne
de I’aménorrhée ainsi que la moyenne « prévalence/incidence' »

En 1995, 51 % des femmes marocaines étaient en aménorrhée pour, au moins, 3 mois (57 % en
1992), 27 % pour, au moins, 1 1 mois (32 % en 1992), et seulement 3,5 % des femmes atteignent 23 mois sans
que les régles ne reprennent (4,5 % en 1992). Quant 2 la durée médiane de I’aménorrhée, eile est de 3,2 mois
contre 3,8 mois en 1992, alors que la moyenne est passée, au cours de la méme période, de 7,8 mois 4 7,2
mois. Concernant la moyenne « prévalence/incidence », elle est estimée 4 6,3 mois contre 7,2 mois en 1992.

En prenant en considération certaines caractéristiques socio-démographiques (tableau 5.6), on note
le lien qui existe entre la durée d’aménorrhée et I’dge de la femme, son milieu de résidence, sa région
économique et son niveau d’instruction. Selon I’Age de la femme, la durée médiane d’aménorrhée post-
partum passe de 2,7 mois chez les femmes de moins de 30 ans & 4,2 mois chez les femmes dgées de plus de
30 ans. Selon le milieu de résidence, on reléve que la durée médiane d’aménorrhée post-partum des femmes

! La moyenne « prévalence/incidence » est calculée, pour ’aménorrhée par exemple, en divisant le nombre
d’enfants dont les méres sont encore en aménorrhée au moment de 1’enquéte (prévalence) par le nombre moyen de
naissances par mois {incidence), estimé A partir des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les problémes de
saisonnalité et d’erreurs possibles de période de référence.
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rurales est presque le double de celle des citadines, soit respectivement 4,5 et 2,2 mois. Au niveau des régions,
la durée médiane la plus élevée est enregistrée au Sud (3,9 mois) alors que la durée la plus faible est celle de
1’Oriental (2,2 mois). Quant & I'impact de I’ instruction sur cette durée, on constate une corrélation négative :
la durée passe de 4,1 mois chez les femmes sans instruction 2 2,2 mois chez les femmes du niveau primaire,
pour atteindre 1,9 mois chez celles ayant un niveau secondaire ou plus.

Tableau 5.6 Durée médiane de la non-susceptibilité
post-partum
Durées médianes {en mois) d’aménorrhée post-partum, par
caractéristiques socio-démographuiques, EPPS Maroc 1995
Effectif
Aménorrhée de
Caractéristique post-partum naissances
Groupe d’iges
< 30 2,7 619
30 ou plus 4,2 6359
Milier de résidence
Urbain 2,2 449
Rural 4,5 829
Région
Nord-Ouest 2,9 249
Centre-Nord 38 216
Centre 32 317
Oriental 2,2 75
Centre-Sud 2.5 84
Tensift 3,2 139
Sud 39 198
Niveau d’instruction
Aucun 4,1 936
Primaire 2,2 162
Secondaire ou plus 1.9 180
Ensemble des femmes 3,2 1278
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Les questions sur les préférences en matiére de fécondité posées dans I’Enquéte de Panel sur la
Population et 1a Santé (EPPS) ont pour objectif de mesurer les besoins futurs en matiére de contraception ainsi
que le degré de réussite des couples marocains dans le contréle de leur fécondité. Quatre theémes seront
développés dans ce chapitre A savoir : 1) le désir ou non de la femme d’avoir des enfants (supplémentaires)
dans I’avenir, et le délai d’attente avant d’avoir le prochain enfant, 2) les besoins en matiére de planification
familiale, 3) le nombre total d’enfants désirés, et 4) la planification de la fécondité.

11 faut noter que I’interprétation des données sur les attitudes vis-a-vis de la procréation a toujours
€té un sujet de controverse. En fait, il y a des limites quand on utilise les données de ce type d’investigation
car de telles données sont recueillies a partir d’un échantillon de femmes qui en sont a différents moments
de leur vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont liées 2 des objectifs 4 long terme
dont la stabilité et la valeur prédictive sont inconnues. Pour les femmes en fin de vie féconde, les réponses
sont influencées par leur passé.

Par ailleurs, certains chercheurs pensent que, d’une part, les réponses aux questions sur les
préférences en matiére de fécondité refleétent des points de vue éphémeéres qui sont exprimées sans beaucoup
de conviction, et que, d’autre part, elles ne tiennent pas compte de I’effet des pressions sociales ou des
attitudes des autres membres de la famille qui peuvent avoir une grande influence sur les décisions en matiére
de reproduction.

Malgré les probiemes d’interprétation concernant ’analyse des données sur les préférences en matiére
de fécondité, les résultats de ce chapitre peuvent aider 2 expliquer les forces qui affectent la reproduction dans
un pays comme le Maroc ol la prévalence contraceptive est relativement élevée et la fécondité en pleine
transition.

6.1  DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Les besoins potentiels en matiere de services de contraception sont mesurés a partir d’une série de
questions adressées aux femmes actuellement mariées sur leurs attitudes quant au désir d’espacer leur
prochaine naissance ou de ne plus avoir d’enfants. Le tableau 6.1 montre que plus de la moitié des femmes
(53 % dont 4 % de femmes stérilisées) ont répondu qu’elles ne désiraient plus d’enfant tandis que pres de
1’autre moitié (43 %) en voulaient davantage. Ii faut noter que, parmi les femmes qui ont déclaré qu’elles
désiraient avoir des enfants (supplémentaires) dans 1’avenir, la majorité (26 %) voulaient espacer la prochaine
naissance de deux ans ou plus. Ces niveaux sont trés proches de ceux enregistrés dans le cadre de ’'ENPS-I1
de 1992 (52 % désiraient limiter et 43 % désiraient plus d’enfants). Au total donc, selon les données de
PEPPS de 1995, 79 % des femmes—celles ne voulant plus d’enfants (53 %} et celles désirant espacer pour
une période, d’au moins, deux ans (26 %)—peuvent &tre considérées, dans leur majorité, comme des
candidates potentielles 2 la planification familiale.

On constate que le pourcentage de femmes ne désirant plus d’enfants augmente régulierement selon
le nombre d’enfants survivants, comme I'indique le graphique 6.1 : il passe de 3 % chez les femmes quin’ont
aucun enfant 3 58 % chez celles qui ont 3 enfants et 2 89 % chez les femmes qui en ont 6 ou plus. A I’inverse,
le pourcentage de femmes qui désirent d’autres enfants diminue avec 1a taille de la famille passant de 91 %
chez les nullipares & 38 % chez celles ayant 3 enfants et 2 9 % chez les femmes ayant 6 enfants ou plus.
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Tableau 6.1 Préférences en matitre de fécondité) selon le nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants vivants,
EPPS Maroc 1995

Nombre d’enfants vivants! Ensemble

Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6 ou + femmes
Veut un autre

Veut un autre bientdt 81,4 23,9 18.4 11,3 6,7 48 3,7 17,0

Veut un autre plus tard® 9,0 65,9 42,3 27,0 18,2 9.9 5,2 26,0

Veut un autre, NSP quand 0,5 0.0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Indécise 1,0 0,5 2,2 1,8 1.8 3,6 14 1,7
Ne veut plus d’enfants 2,5 7.3 34,9 55,5 68,2 73,0 77,3 49,1

Stérilisée 0,5 0,0 0,7 2.7 3,6 6,3 11,3 43
S’est déclarée stérile 4,5 1,6 1,0 1,5 0,9 1,6 0,7 1,4
Non déclarée 0,5 0,8 0,0 0,3 0,6 0,8 0,3 04
Total 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 199 372 418 337 330 252 573 2481

'Y compris la grossesse actuelle
Veut un autre dans les deux ans
¥ Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
Désir d'enfants supplémentaires
des femmes mariées selon le nombre d'enfants vivants
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L’ analyse des données selon 1’4ge actuel du tableau 6.2 met en évidence un résultat attendu, en raison
de la forte corrélation positive entre cette variable et le nombre d’enfants. Tout comme pour la parité, la
proportion de femmes actuellement mariées voulant un autre enfant diminue avec I’4ge : elle passe de 94 %
4 15-19 ans & 7 % A 45-49 ans. Parallélement, le désir de ne plus avoir d’enfants augmente selon I’4ge : la
proportion passe de 5 % chez les femmes actuellement mariées de 15-19 ans a 70 % chez celles dgées de 45-
49 ans.

Tableau 6.2 Préférences en matidre de fécondité)
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par désir d’enfants supplémentaires, selon 1’ge, EPPS Maroc 1995
Age de la femme Ensemble
Désir des
d’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
VYeut un autre ) .
Veut un autre bient6t ) 34,3 26,3 19,7 154 17,3 11,1 5,7 17,0
Veut un autre plus tard 59,8 55,7 45,3 25,9 14,4 3,4 1,4 26,0
Yeut un autre, NSP quand 0,0 0,3 0,0 0,2 0.0 0,3 0,0 0,1
Indécise 1,0 1,5 1,6 2,1 2,1 1,3 1.4 1,7
Ne veut plus d’enfants 49 15,9 33,1 53,6 58,8 73,7 69,5 49,1
Stérilisée 0,0 0,0 0,0 1,7 6.8 7.5 12,9 4,3
S’est déclarée stérile 0,0 0,0 0,2 0.8 0,2 1.8 79 1,4
Non déterminé 0,0 0,3 0,0 0,2 04 1,0 1,1 0.4
Total ) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 102 327 426 474 485 388 279 2 481
! Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

La situation observée ci-dessus est davantage nuancée en fonction des caractéristiques socio-
démographiques. Les analyses sont présentées selon le nombre d’enfants survivants pour ne pas confondre
I’effet de cette variable avec celui des autres variables socio-démographiques. Il ressort du tableau 6.3,
qu’aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural, e pourcentage de femmes ne désirant plus d’enfants
augmente régulidrement avec Ie nombre d’enfants survivants. Pour I’ensemble des femmes actuellement
mariées, le pourcentage de celles ne désirant plus d’enfants est plus élevé en milieu urbain {57 %) qu’en
milieu rural (51 %). Par région économique, les femmes du Tensift et du Centre sont celles qui ont le plus
fréquemment exprimé le désir de limiter leurs naissances {respectivement, 62 % et 57 %), et les femmes du
Sud et de I’ Oriental sont celles qui veulent le moins fréquemment limiter leur descendance (respectivement,
44 % et 43 %). Par ailleurs, I’instruction apparait comme un facteur favorisant le désir de ne plus avoir
d’enfants, surtout chez les femmes qui ont deux enfants ou plus. En effet, parmi les femmes qui ont 3 enfants,
47 % de celles n’ayant pas d’instruction ne veulent plus d’enfants, contre 75 % parmi celles ayant le niveau
primaire et 80 % parmi celles ayant le niveau secondaire ou plus.
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes actuellement mariées qui ne veulent plus d’enfant par nombre d’enfants encore en vie,
selon les caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995

Nombre d’enfants vivants’ Ensemble
des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ femmes

Milieu de résidence
Urbain 4,1 9,0 45,1 69,7 84,2 87.5 95,6 56,6
5,6

Rural 2,0 , 24,7 45,7 60,5 73,6 86,0 50,7
Région
Nord-Ouest 0,0 5,0 41,4 T1.4 77,2 75,0 89,2 53,2
Centre-Nord 8,0 4,1 32,6 44,1 69,2 69,7 87,7 54,1
Centre 7.5 94 40,8 73,6 76,6 88,2 91,9 57,1
Oriental 0,0 7.4 4.5 21,1 60,7 773 38,6 42,9
Centre-Sud 0,0 0,0 31,0 55,2 71,4 94,1 87,2 52,7
Tensift 0,0 10,7 39,5 514 89,7 81,3 93,7 61,8
Sud 0,0 11,1 28,8 40,0 54,2 70,0 78,3 44,0

Niveau d’instruction

Aucun 1,6 7.1 264 41,0 65,4 77,5 87,6 54,2
Primaire 2,8 49 47,1 75,0 86,0 95,7 100,0 56.4
Secondaire ou plus 1.7 9.1 49,1 80,3 91,7 81,3 88,9 46,1
Ensemble 3.0 7.3 356 582 71,8 79,4 88,7 53,3

Note : Les femmes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d’enfants.
Y compris la grossesse actuelle

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le tableau 6.4 présente quatre types de données selon les caractéristiques socio-démographiques :
1) le pourcentage de femmes actucllement mariées qui ont des besoins non-satisfaits en matiere de
planification familiale, 2) e pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits, 3) le pourcentage de
femmes dont la contraception a échoué, et 4) le pourcentage de demande potentielle totale de services de
planification familiale. Les femmes ayant des besoins non-satisfaits en mati2re de contraception', sont celles
qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux
ans ou plus avant la prochaine naissance (espacer leurs naissances) et qui n’utilisent pas la contraception. Les
femmes ayant des besoins non-satisfaits, celles dont fa contraception a échoué et celles utilisant actuellement
la contraception constituent la demande totale en matiere de planification familiale.

Le premier groupe du tableau 6.4 fournit les besoins non-satisfaits en mati¢re de planification
familiale parmi les femmes actuellement mariées. Pour I’ensemble de ce groupe, 16 % seulement des femmes
marocaines sont dans le besoin de pratiquer la planification familiale, soit pour limiter (10 %), soit pour
espacer (6 %). Pour ce qui est du second groupe, parmi les 50 % des femmes qui pratiquent la contraception,
33 % I'utilisent pour limiter et 17 % pour espacer. Le troisieéme groupe comprend les femmes dont la
contraception a échoué, soit 3 %. Le dernier groupe fournit la demande totale (69 %} pour les services de
planification familiale parmi les femmes actuellement mariées. Cette proportion est légérement supérieure
a celle de 1992 (64 %). Comme on I’a signalé plus haut, ce groupe comprend les femmes ayant des besoins
non-satisfaits et celles qui utilisent actuellement la contraception. L’avant derniére colonne du tableau donne

!¢ calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en matiére de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits en matitre de planification familiale,
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification
familiale par caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle
planification familiale familiale satisfaits totale en planifica-  Pourcentage
non-satisfaits! pour: (utilisation actuelle)® pour: tion familiale’pour: de
demande

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif
Groupe d’4ges

15-19 11,8 0,0 11,8 294 2.9 324 42,2 29 45,1 73,9 102

20-24 10,7 15 12,2 31,5 8.3 39.8 45,0 10,4 554 77,9 327

25-29 9,9 59 15,7 30,8 16,9 47,7 42,5 244 66,9 76,5 426

30-34 6,8 8,4 15,2 19,4 34,6 54,0 29,3 45,1 74,5 79,6 474

35-39 52 10,3 155 10,9 46,4 513 17,3 59,4 76,7 79.8 485

40-44 1,8 19,8 216 4,1 50,3 54.4 6,2 70,9 71.1 71,9 388

45-49 L1 16,5 17,6 0,7 48,0 48,7 1.8 64,9 66,7 73,7 279

Milieu de résidence

Urbain 3,6 7.9 1,4 227 415 642 281 507 7838 855 1095
Rural 8.4 11,3 19,8 12,8 264 392 227 392 620 681 1386
Région
Nord-Ouest 7.5 8.9 16,4 16,1 337 499 248 433 68,1 76,0 483
Centre-Nord 9,7 14,7 24.4 13,8 27,1 40,9 25,6 444 70,0 65,1 340
Centre 3.7 8,0 11,6 174 39,6 51,0 23,1 48,7 71,9 83,8 679
Oriental 5.4 10,1 155 256 238 494 321 357 679 77,2 168
Centre-Sud 54 6,9 12,3 24,6 384 63,1 32,0 46,8 78,8 84,4 203
Tensift 3.0 9.4 12,4 15,7 3715 53,2 195 498 693 822 267
Sud 10,0 1,7 217 144 229 372 258 352 61,0 644 341

Niveau d’instruction
Aucun 7.0 114 184 13,3 31,2 4.5 21,7 43,9 65,7 72,0 1759
Primaire 57 7.7 13,5 22,3 40,4 62,8 28,9 49,0 779 82,7 349
Secondaire ou plus 3,5 43 7.8 30,8 34,9 65,7 375 41,6 79,1 90,2 373

Ensemble des femmes 6,3 9.8 16,1 17,2 33,1 50,3 25,1 44,3 69,4 76,8 2481

! Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont Ja grossesse ne s’est pas produite au moment voulu, les
fernmes en aménonmhée dont 1a dernitre naissance ne s’est pas produite au moment vouly, et les femmes qui te sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
naissance. Les besoins non-satistfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n’était pas voulue, les femmes
en aménorrhée dont la dernidre naissance n’était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent
pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfant. Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause
ou en période d’infécondabilité.

L’utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L’utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une
méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfant,

Besoins non-satisfaits, utilisation actuelle et femmes enceintes ou en aménorrhée qui sont devenues devenues enceintes alors qu’elles
utilisaient la contraception (échec de méthode).

le pourcentage de la demande totale pour les services de contraception qui est satisfaite (77 %) : il s’agit des
femmes qui utilisent actuellement la contraception et de celles qui I’avaient utilisée sans succés, par rapport
a la demande totale.

Les besoins en matiere de planification familiale différent selon les caractéristiques socio-
démographiques. Au niveau du premier groupe, c’est chez les femnmes les plus 4gées (40-44 ans et 45-49 ans)
que les besoins non-satisfaits sont les plus fréquents (respectivement 22 et 18 %). Dans les autres groupes
d’4ges, les proportions varient de 12 2 16 %.
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Au niveau du milieu de résidence, les pourcentages des besoins non-satisfaits sont plus élevés en
milieu rural (20 %) qu’en milieu urbain (11 %). Du fait que les femmes rurales utilisent beaucoup moins les
méthodes contraceptives, lademande totale satisfaite pour les services de planification familiale est largement
plus importante dans les zones urbaines (86 %) que dans les zones rurales (68 %). S’agissant des régions
économiques, les résultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits sont plus importants chez les
femmes du Centre-Nord (24 %) et du Sud (22 %) que chez celles des autres régions (12 2 16 %).

Concernant le niveau d’instruction, les femmes qui n’ont aucune instruction ont des besoins non-
satisfaits en matiere de planification familiale plus élevés que celles qui ont une instruction primaire ou que
celles qui ont une instruction secondaire ou plus (18 % contre, respectivement, 14 et 8 %). Par contre, la
demande potentielle totale augmente avec le niveau d’instruction passant de 66 % chez les femmes n’ayant
aucune instruction & 79 % chez celles ayant un niveau secondaire ou plus.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

La taille idéale de la famille souhaitée est appréhendée par I’intermédiaire des questions suivantes :

. Pour les femmes qui n’ont pas d’enfants, on a demandé: « Si vous pouviez choisir
exactement le nombre d’enfants & avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir
en tout? »

. Pour les femmes qui ont des enfants, la question est formulée ainsi : « Si vous pouviez

recommencer i partir de I’époque ou vous n’aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir
exactement le nombre d’enfants a avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en
avoir au total? »

Dans ce chapitre, nous avons jusqu’ici étudié les préférences de la femme en mati¢re de reproduction
en tenant compte du nombre d’enfants qu’elle a déjaeus. Dans cette section, par contre, nous nous intéressons
a 1’information sur le nombre idéal d’enfants désirés, ce qui est une question difficile pour la femme. En effet,
il s’agit de répondre & une question hypothétique, 4 savoir le nombre d’enfants qu’elle souhaite avoir, dans
I"absolu, indépendamment de la taille actuelle de sa famille.

Le tableau 6.5 montre, qu’en moyenne, le nombre idéal d’enfants est de 3,2 pour ’ensemble des
femmes et 3,7 pour celles actuellement mariées. Par rapport a I’ENPS-Il de 1992, le nombre moyen d’enfants
désirés par I’ensemble des femmes a connu une légere baisse de 6 % (3,4 enfants par femme en 1992 contre
3,2 en 1995).

Comme dans I"ENPS-II, la proportion de femmes ayant eu plus d’enfants vivants que d’enfants
désirés augmente rapidement avec le nombre d’enfants vivants : de 0 % & un enfant, elle passe 4 66 % 4 6
enfants ou plus. Quel que soit le nombre d’enfants survivants, la majorité des femmes marocaines (63 %)
désirent une petite famille de trois enfants ou moins.

Le tableau 6.6 donne le nombre moyen idéal d’enfants pour I’ensemble des femmes selon 1’4ge actuel
et selon certaines variables socio-démographiques. Par milieu de résidence et quel que soit le groupe d’4ges,
les femmes rurales semblent désirer plus d’enfants que les femmes urbaines. L’ écart absolu entre les deux
milieux est de 1,0 enfant (2,7 dans 1'urbain contre 3,7 dans le rural). Par région €conomique, les femmes du
Centre et du Centre-Sud semblent désirer le moins d’enfants (respectivement 2,9 et 3,0), alors que celles du
Centre-Nord et du Sud désirent le plus d’enfants (respectivement 3,6 et 3,7).
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Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) de I’ensemble des femmes par nombre idéal d’enfants et nombre id€al moyen d’enfants pour
I'ensemble des femmes, pour celles actuellement mariées et les femmes non-célibataires selon le nombre d’enfants

vivants, EPPS Maroc 1995

Nombre Nombre d’enfants vivants’ Ensemble
idéal des
d’enfants 0 | 2 3 4 5 6ou+ femmes
TOUTES LES FEMMES

0 0.4 0,0 072 0,0 0,3 0.0 0,2 0,3
1 5,8 3,6 2,7 2,2 0,8 0.8 0,5 3,7
2 52,9 452 350 22,1 18,1 14,7 11,5 38,3
3 204 24,8 26,8 32,7 10,7 16,2 12,5 20,4
4 14,6 17,0 26,8 28,8 47,5 30,6 30,9 22,4
5 1,9 4.8 2,9 8,4 8,5 20,0 10,8 54
6 ou plus 2,4 39 3,5 5.0 13,0 13,6 26,8 7.3
Réponses non-numériques 1,6 0,7 22 0,8 1,1 42 6,9 23
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de toutes les femmes 2 291 440 452 358 354 265 593 4753
Nombre idéal moyen® 2,6 30 3,1 3,4 39 42 47 3,2
Toutes les femmes avec

réponses numériques 2254 437 442 355 350 254 552 4 644
Nombre idéal moyen 3,0 3,0 3,1 3.4 4,0 4,2 4,7 3,7
Femmes mariées avec

réponses numériques 196 369 409 334 327 241 533 2 409

FEMMES NON-CELIBATAIRES

V] 0,7 0,0 02 0,0 0,3 0,0 0,2 0,2
1 33 3,6 2,7 2,2 0,8 0.8 0,5 1,9
2 45,6 45,2 35,0 22,1 18,1 14,7 11,5 26,8
3 19,3 24,8 26,8 2.7 10,7 16,2 12,5 20,3
4 22,6 17,0 26,8 28,8 475 30,6 30,9 29,0
5 2,9 4,8 2,9 8,4 8,5 20,0 10,8 8,0
6 ou plus 4.4 39 3,5 5,0 13,0 136 26,8 11,1
Réponses non-numériques 11 0,7 2,2 0,8 1,1 4.2 6,9 2.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des femmes

non-célibataires 274 440 452 358 354 265 593 2 736
Nombre idéal moyen® 3,0 3,0 3,1 34 39 4,2 4,7 3,6
Femmes non-célibataires

avec réponses numériques 271 437 442 355 350 254 552 2 661

Note : Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses

non-numériques.

'Y compris 1a grossesse actuelle
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Tablean 6.6 Nombre idéal d’enfants par caractéristiques socio-démographigues
Nombre idéal moyen d’enfants pour I’ensemble des femmes par age et par caractéristiques socio-
démographiques, EPPS Maroc 1995
Age actuel des femmes
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 450u+ figes
Milieu de résidence
Urbain 23 2,5 2.5 28 3.1 3,1 35 2,7
Rural 2,9 3,2 3,5 4,1 44 4,7 49 3,7
Région
Nord-QOuest 2,7 2,8 3,0 3,0 3.2 34 4.0 3.1
Centre-Nord 3,0 32 3.3 39 4,0 4,7 5.2 3.6
Centre 24 2,7 2,6 3.0 34 35 3,7 29
Oriental 2, 3,1 3.2 4.4 4,1 4,0 3.3 35
Centre-Sud 2,5 2,4 2,8 34 3,6 3,7 4,0 3,0
Tensift 2,6 2,8 3,0 3,5 4,0 4,4 4,1 33
Sud 2,8 32 35 39 4,6 4,0 5,6 3,7
Niveau d’instruction
Aucun 3,0 32 34 38 4,1 4,2 4,5 3,7
Primaire 2,5 2,5 2,6 27 3,1 3,4 34 2,7
Secondaire ou plus 2,3 2,5 2,4 2,6 2,6 2.6 3,0 2,5
Ensemble 2,6 29 3,0 34 3,7 3,8 4,2 32

Le niveau d’instruction apparait comme une variable négativement correlée avec le nombre idéal
d’enfants. En moyenne 1’écart absolu est de 1,2 enfants entre les femmes qui n’ont jamais été 3 1’école et
celles qui ont un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les écarts observés entre les milieux urbain et rural d’une
part, et entre les femmes ayant fréquenté I’ école et celles sans instruction, d’autre part, donnent une indication
précieuse sur les changements sociaux dont ces facteurs de modernisme sont des indicateurs.

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

On a posé aux femmes de I'EPPS une série de questions relatives & chaque naissance des cing
derniéres années et & la grossesse actuelle (s’il y en a une) dans le but de déterminer si, lorsque la femme s’est
trouvée enceinte, elle souhaitait &tre enceinte & ce moment-1a, plus tard, ou s’il s’agissait, par contre, d’une
grossesse non désirée, Ces questions constituent un indicateur particulierement important permettant de
mesurer le degré de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité.

Les questions sur la planification de la fécondité exigent de la femme un effort de concentration pour
se souvenir avec exactitude de ses préférences en matiére de fécondité a un ou plusieurs moments précis des
cing derniéres années et de les rapporter honnétement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans la
mesure oll, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel on s’est attaché.
Malgré ces problémes, les résultats d’enquétes antérieures ont indiqué que de telles questions permettent
d’obtenir des informations extrémement utiles sur le statut de la planification des naissances.

Le tableau 6.7 donne la répartition des naissances des cing derniéres années par type de planification
selon le rang de naissance et I’ge de la meére a la naissance. Parmi les 2 534 naissances (y compris la
grossesse actuelle} des cinq derniéres années, 73 % étaient désirées; par contre, prés de 13 % étaient désirées,
mais les femmes les auraient souhaitées pour plus tard, et 14 % n’ étaient pas du tout désirées. Les naissances
de rang 1 a 3 semblent mieux planifiées que les naissances de rang 4 ou plus. Par rapport 4 1'4ge de la mére,
c’est chez les femmes qui ont des enfants avant I’dge de 30 ans que les naissances sont également les mieux
planifiées.
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Tableau 6.7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I’enquéte
par type de planification selon le rang de naissance et I'age de la mére 4 la naissance, EPPS

Maroc 1995

Statut de la naissance: )
Rang de Effectif
naissance et Voulue  Voulue Non de
dge de la mére aumoment plustard  désirée ND Total  naissances

Rang de naissance

1 92,5 7,0 0,5 0,0 100,0 557
2 78,8 17,6 34 0,2 100,0 472
3 77.6 164 5,7 0,3 100,0 348
4 ou plus 60,2 11,9 27,6 0,3 100,0 1157
Age de la mére
<20 89,7 93 0,9 0,0 160,0 214
20-24 82,4 14,8 2,8 0,0 100,0 607
25-29 77,3 14,4 81 0,2 100,0 596
30-34 70,1 12,4 17,2 04 100,0 542
35-39 59,6 10,0 29,8 0,5 100,0 369
40-44 48,7 8,6 42,8 0,0 100,0 187
45-49 52,6 53 42,1 0,0 100,0 19
Ensemble 73,2 12,5 14,1 0,2 100,0 2 534

Note : Le rang de naissance inclut Ia grossesse actuelle.

Le tableau 6.8 présente un autre indicateur de la fécondité non désirée au Maroc. Cet indice exprime
le niveau de fécondité qui, théoriquement, devrait Etre atteint si toutes les naissances non désirées étaient
évitées. Le calcul des taux de fécondité désirée se fait de la méme manidre que le calcul des taux de fécondité
par dge présentés au Chapitre 3, tout en éliminant du numérateur les naissances non désirées. Le cumul des
taux de fécondité désirée par 4ge donne I'indice synthétique de fécondité désirée (ISFD) qui est analogue 2
I'indice synthétique de fécondité (ISF). La comparaison du taux de fécondité actuel avec celui de fécondité
désirée met en évidence I'impact démographique potentiel de la prévention des naissances non souhaitées.

Théoriquement, ’ISFD devrait étre un meilleur indice de la fécondité désirée que la réponse 2 la
question sur le nombre idéal d’enfants. Cet indice est plus proche de Ya réalité, car les réponses des femmes
enquétées tiennent probablement compte de la répartition des enfants déja nés selon le sexe et des
considérations de survie. Les réponses a la question sur le nombre total d’enfants désirés, par contre, se
référent probablement aux enfants encore en vie et peuvent supposer une répartition idéale des deux sexes.

Une autre différence entre les deux mesures mérite d’étre signalée : I'ISFD prend la fécondité
observée comme point de départ et, par conséquent, il ne peut jamais étre supérieur a I'ISF, contrairement
au nombre idéal d’enfants désirés qui peut étre supérieur au nombre d’enfants déja nés.

En comparant 'ISED (2,2 enfants) et I'ISF (3,3 enfants), on constate que prés d’un couple marocain
sur trois (32 %) ne réussit pas encore a planifier le nombre d’enfants qu’il désire. Pour ce qui est des
caractéristiques socio-démographiques, 1’indice synthétique de fécondité désirée varie dans le méme sens que
I’indice synthétique de fécondité, sauf que les niveaux de I'ISFD sont plus faibles pour toutes les catégories
(graphique 6.2). C’est particuliérement dans les régions du Centre-Sud et du Centre (respectivement 1,7 et
1,8 enfants), chez les femmes du milieu urbain (1,5 enfants) et chez les femmes ayant un niveau d’instruction
secondaire ou supérieur (1,6 enfants) que la fécondité désirée est la plus faible.
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Tableau 6.8 Taux de fécondité désicée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les trois
années ayant précédé I’enquéte, par caractéristiques
socio-démographiques, EPPS Maroc 1995

Caractéristique ISFD ISF
Milieu de résidence
Urbain 1,51 2,17
Rural 3,01 4,50
Région
Nord-Quest 2,30 345
Centre-Nord 2,25 421
Centre 1,78 2,61
Qriental 2,19 3,32
Centre-Sud 1,73 2,48
Tensift 2,61 3,87
Sud 3,41 4,08
Niveau d’instruction
Aucun 2,73 4,04
Primaire 1,59 2,36
Secondaire ou plus 1,57 1,89
Ensemble des femmes 2,24 3,31

Note: Les indices sont basés sur les naissances des
femmes de 15-49 ans durant la période 1-36 mois
précédant 1’enquéte. L'ISF est le méme que celui
présenté au Tableau 3.2.

Graphique 6.2
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Ce chapitre traite des questions relatives a la santé de la mere et de ’enfant. Il abordera les trois
thémes suivants :

. Soins prénatals et accouchement;
. Vaccinations des enfants;
. Maladies diarrhéiques des enfants.

L’analyse de ces données permettra 1’évaluation des actions menées dans le cadre des programme
de protection de la mere et de I’enfant.

71 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT
7.1.1  Soins prénatals

Le tableau 7.1 présente la répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années
précédant I’enquéte, par type de visites prénatales durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-
€conomiques de I’enquétée. Pour plus de la moitié des naissances (55 %), les meéres n’ont consulté personne
au cours de leur grossesse. Pour 45 % des naissances, la mere est allée en consultation prénatate soit auprés
d’unmédecin (30 %) soit auptés d’une infirmiére ou sage-femme (15 %). Auniveau des enquétes antérieures,
les proportions de consultations prénatales étaient, respectivement, pour I’ENPS-I et ’ENPS-II de 25 % et
de 32 %.

Selon I’4ge, les consultations aupres des professionnels de santé, en 1’occurrence les médecins, sont
plus fréquentes chez les femmes agées de 20-34 ans (45 %) que chez les femmes de moins de 20 ans (40 %),
ou chez celles dgées de 35 ans ou plus (46 %). Par milieu de résidence, on note toujours la disparité entre
le milieu urbain (79 %) et le milieu rural (28 %). '

A linstar des enquétes précédentes, I’analyse différentielle selon la parité montre que plus celle-ci
augmente, plus le taux de consultation diminue : 538 % pour les naissances de rang 1 contre 48 % pour les
naissances de rangs 2-3, 42 % pour les rangs 4-5 et seulement 32 % pour le rang 6 ou plus. Selon le niveau
d’instruction, seulement 33 % des naissances issues des méres sans instruction ont eu une consultation
prénatale; 72 % des naissances issues de mére de niveau primaire ont bénéficié d’une consultation prénatale;
par contre, presque la quasi totalité (93 %) des naissances issues de meére de niveau secondaire ou plus ont
bénéficié de consultations prénatales.

Le graphique 7.1 donne la répartition (en %) des naissances des cinq derni¢tes années précédant
I’enquéte selon le nombre de visites prénatales effectuées et la durée de la grossesse a la premiére visite. La
répartition des 45 % de naissances pour lesquelles les méres ont bénéficié de soins prénatals est la suivante :
13 % de méres ont effectué 1 visite, 20 % deux 2 trois visites et 12 % ont consulté plus de 4 fois.

En ce qui concerne le mois de grossesse, on peut remarquer que 37 % des meres ont effectué leur

premigre consultation & moins de 5 mois de grossesse, contre 5 % entre 6 et 7 mois et 3 % a moins de 8 mois
de grossesse. Pour I’ensemble du Maroc, la durée médiane de la grossesse 2 la premiére visite est de 3,4 mois.
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Tableau 7.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte, par type de visite
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995
Effectif
Infirmidre/  Accoucheuse de
Caractéristique Médecin  Sage-femme traditionnelle  Personne ND Total naissances
Age de la mére &
la naissance
<20 23,0 16,8 0,5 59,7 0,0 100,0 191
20-34 30,6 i4,3 0,1 54,9 0,1 100,0 I 544
35 ou plus 30,6 15,6 0,0 53,8 0,0 100,0 500
Rang de naissance
1 41,5 16,5 0,2 417 0,0 100,0 484
2-3 31,6 16,4 0,1 51,8 0,1 100,0 713
4.5 29,2 13,0 0,0 57,6 0,2 100,0 432
6 ou plus 19,3 12,9 0,0 67.8 0,0 100,0 606
Milien de résidence
Urbain 56,8 22,1 0.1 20,8 0,1 100,0 745
Rural 16,5 11,1 0,1 72,2 01 100,0 1 450
Région
Nord-Ouest 356 94 0,0 55,0 0,0 100,0 424
Centre-Nord 22,6 12,4 0,0 65,0 0,0 100,0 394
Centre 41,1 10,4 0.4 48,1 0,0 100,0 530
Oriental 37,3 25,4 ~ 00 36,6 0,7 100,0 134
Centre-Sud 26,9 338 0,0 39,3 0,0 100,0 145
Tensift 2572 9.5 0,0 65,3 0,0 100,0 262
Sud 16,2 22,8 0,0 60,7 0.3 100,0 346
Niveau d’instruction ‘
Aucun 202 126 0,1 67,0 0,1 100,0 1698
Primaire - 47,7 240 0,0 283 0,0 100,0 258
Secondaire ou plus 72,8 16,7 0,0 1.5 0,0 100,0 279
Ensemble des femmes 29,9 14,8 0,1 55,1 0,1 100,0 2235
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte, Si différentes personnes ont £té
consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.

Ces résultats montrent que, dans 1’ensemble, le niveau de couverture des soins prénatals s’est
amélioré par rapport aux années antérieures, le milieu rural restant néanmoins en deca des objectifs prévus
par le programme de surveillance de la grossesse et de I’accouchement. Une stratégie adéquate devrait &ire
élaborée pour améliorer 1a situation des femmes enceintes en milieu rural.
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Graphique 7.1
Visites prénatales et durée de grossesse
a la premiere visite
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7.1.2 Vaccination antitétanique

La vaccination antitétanique vise & immuniser les méres contre le tétanos et surtout & prévenir le
tétanos néonatal qui menace les enfants nés A domicile sans précaution d’asepsie. Pour une protection
compiete, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si elle a déja été vaccinée
durant une grossesse précédente, une seule dose peut suffire pour la grossesse suivante. Le tableau 7.2
présente la répartition (en %) des naissances survenues an cours des cing années ayant précédé I’ enquéte selon
le nombre d’injections antitétaniques regues par la mére pendant [a grossesse et le pourcentage de naissances
pour lesquelles les méres ont un carnet de vaccination, selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

Pres de 60 % des naissances ont été protégées contre le tétanos. Parmi ces naissances, prés de 90 %
ont regu deux doses ou plus d’anatoxine tétanique. Les naissances les mieux protégées sont celles issues de
meres 4gées de 35 ans ou plus (67 %), de rang de naissance 4 ou plus (63 %) et les naissances issues du
milien urbain (66 %). -

En ce qui concerne la disponibilité du carnet prénatal, les méres ne possédent ce document que pour
seulement 27 % des naissances. Les naissances pour lesquelles les meres possédent le plus fréquemment un
carnet prénatal sont celles de premier rang (36 %) et celles issues de meéres résidant en milieu urbain (49 %).
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Tableau 7.2 Vaccination antitétanique
Répartition {en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte, par nombre
d’injections antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse et pourcentage de naissances pour lesquelles
les femmes ont un camet prénatal, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995
Nombre d'injections
antitétaniques Pourcentage
ayantun  Effectif
NSP/ carnet de
Caractéristique 0 i 2ou+ ND Total prénatal naissances
Age de la mére
& la naissance
<20 48,2 6,3 45,5 0,0 100,0 24,1 191
20-34 40,9 6,5 52,3 0,2 100,0 277 1544
35 ou plus 33,0 6,2 60,4 0,4 100,0 238 500
Rang de naissance
1 479 6,6 452 0,2 100,0 35,5 484
2-3 38,7 7,3 539 0.1 100,0 29,6 713
4-5 354 6,9 57,6 0,0 100,06 25,2 432
6 ou plus 376 5,0 56,9 0,5 100,0 16,5 606
Milieu de résidence
Urbain 33,7 7,7 58,7 0,0 100,0 48,7 745
Rural 42,8 5.8 51,0 03 100,0 154 1 490
Région
Nord-Ouest 389 7.8 53,1 0,2 100,0 25,0 424
Centre-Nord 48,5 6,6 447 0,3 100,0 16,5 394
Centre 374 7.5 55,1 0,0 100,0 25,1 530
Oriental 35,1 5,2 59,7 0,0 100,0 31,3 134
Centre-Sud 30,3 6,2 62,8 0,7 100,0 46,9 145
Tensift 41,2 5,7 52,3 0,8 100,0 214 262
Sud 39,3 4,0 56,6 0,0 100,0 35.3 346
Niveau d’instruction
Aucun 41,6 6,2 52,0 0,2 100,0 18,7 1 698
Primaire 31,0 4.7 64,0 0.4 100,0 43,8 258
Secondaire ou plus 36,9 9,7 534 0,0 100,0 58,1 279
Ensemble des naissances 39,8 6,4 53,6 0,2 100,0 26,5 2235

7.1.3 Accouchement

A partir du tableau 7.3 et du graphigue 7.2, on peut relever un certain nombre d’observations relatives
a I’accouchement. Plus de six naissances des cing dernieres années sur dix (63 %) ont eu lieu & domicile. Les
femmes ayant consulté pour des soins prénatals sont celles qui accouchent le plus souvent en milieu sanitaire
et, surtout, celles ayant effectué quatre visites prénatales ou plus (83 %). Pour celles ayant eu une 2 trois
visites prénatales, 53 % de leurs naissances ont eu lieu dans un établissement sanitaire. L’ 4ge de la mere
semble influer sur le lieu de 1’accouchement : 46 % des naissances issues de meére d’4ge inférieur & 20 ans,
38 % pour les meres agées de 20-34 ans, et 29 % pour celles 4gées 35 ans ou plus. Par milieu de résidence,
presque trois naissances sur quatre du milieu urbain (74 %) ont eu lieu dans une formation sanitaire, contre
19 % de celles du milieu rural.
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Tableau 7.3 Lieu de ]’accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte par lieu d’accouchement, selon certaines caractéristiques
socio-démographigues, EPPS Maroc 1995

Effectif
Services Ala NSP/ de
Caractéristique de sant¢  maison ND Total naissances
Age de la mére
4 la naissance
< 20 46.1 53.9 0.0 100.0 191
20-34 38.3 61.5 0.3 100.0 1 544
35 ou plus 20.4 70.6 0.0 100.0 500
Rang de naissance
1 63,2 36.8 0.0 100.0 484
2-3 40.5 59.2 0.3 100.0 713
4-5 31.7 68.1 0.2 100,0 432
6 ou plus 155 84.3 0.2 100.0 606
Milieu de résidence
Urbain 73.8 26.0 0.1 100.0 145
Rural 18.5 81.3 0.2 100.0 1 490
Région
Nord-Ouest 40.8 59.2 0.0 100.0 424
Centre-Nord 292 70.6 0.3 100.0 394
Centre 48.5 51.5 0.0 100.0 530
Oriental 51.5 47.8 0.7 100.0 134
Centre-Sud 503 49.7 0.0 100.0 145
Tensift 21.8 78.2 0.0 100.0 262
Sud 23.7 75.7 0.6 100.0 346
Niveau d’insfruction
Aucun 24.1 75.6 0.2 100.0 1 698
Primaire 65.5 34.5 0.0 100.0 258
Secondaire ou plus 885 115 0.0 100.0 279
Visites prénatales
Aucune 17.5 82.3 0.2 100.0 1231
143 52.6 474 0.0 100.0 726
4 ou plus 828 17.2 0.0 100.0 274
NSP/ND 25.0 25.0 50.0 100.0 4
Ensemble des naissances 37.0 62.9 0.2 100.0 2235

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois

précédant 1’enquéte.
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Le rang de naissance est aussi un facteur déterminant, puisque plus de six naissances de premier rang
sur dix (63 %) ont eu lieu dans les services de santé; cette proportion diminue avec le rang de naissance et
elle n’est plus que de 16 % quand la naissance est de rang supérieur 4 5.

En ce qui conceme le niveau d’instruction des meres, les différences sont encore plus accentuées :
pour les méres non-scolarisés, 24 % des accouchements ont lieu dans un service de santé contre 66 % pour
les meres ayant recu une instruction primaire et 89 % pour les meres ayant accédé i I’enseignement
secondaire ou plus.




Graphique 7.2
Lieu d'accouchement et
assistance pendant I'accouchement
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EPPS 1995

Au niveau de I’assistance 4 1’accouchement, le tableau 7.4 et le graphique 7.2 montrent que 40 % des
naissances ont été assistées par un professionnel de la santé : 11 % par un médecin et 29 % par une sage-
femme ou une infirmigre. Cette proportion s’élevait 4 31 % en 1992. Ce résultat doit inciter le programme
de surveillance de la grossesse et de I’accouchement & multiplier ses efforts pour augmenter et améliorer la
couverture de I’accouchement en milieu surveillé. L’ assistance & 1’accouchement par un personnel non formé
(gabla, amies, voisines, parentes, etc.) reste cependant importante puisqu’elle représente 60 %.

L’ analyse différentielle selon certaines caractéristiques socio-démographiques de la meére permet de
constater, tout d’abord, une trés nette différence au niveau du milieu de résidence : 80 % des méres citadines
contre seulement 19 % de celles milieu rural ont bénéficié d’une assistance médicale pendant leurs
accouchements au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte. Par région économique, le Centre-Sud,
I’ Oriental et le Centre viennent en téte : plus de la moitié des accouchements y ont eu liew avec une assistance
médicale.

Par groupes d’dges, on constate des niveaux de couverture de I’assistance médicale 4 I’accouchement
trés variables : 47 % pour les meres dgées de moins de 20 ans a 32 % pour celles dgées de 35 ans ou plus. I
en est de méme pour le rang de naissance. L’ assistance médicale a I’accouchement est corrélée négativement
avec le rang de naissance : plus ce dernier augmente plus la couverture par un professionnel de santé diminue.
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Pour ce qui est du niveau d’instruction, il y a une corrélation trés étroite entre cette variable et
I’assistance & I’accouchement par du personnel de santé : chez les femmes sans instruction, 26 % seulement
des accouchements ont ét¢ assistés par un personnel médical contre 73 % chez celles avec une instruction
primaire et 92 % chez les femmes avec une instruction secondaire ou plus. L’ assistance par un professionnel
de santé augmente avec la fréquence des visites prénatales : 19 % des naissances de méres n’ayant eu aucune
visite ont été assistées par un professionnel de santé, contre 8% % de celles issues de meres ayant effectué 4
visites prénatales ou plus. '

Selon les déclarations de la mére (voir tableau 7.5), 3,5 % seulement des naissances des cinq années
ayant précédé I’enquéte ont eu lieu par césarienne, et 1 % des enfants sont nés prématurés.

Tablean 7.4 Assistance lors de I’accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte par type d’assistance lors de
I’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995 -
Infirmiére/ : Effectif
Sage-  Accoucheuse  Parents/ NSP/ de
Caractéristique Médecin femme traditionnelle ~ Autres Personne ND Total naissances
Age de 1a mire
A la naissance .
<20 13,6 335 356 17,3 0,0 0,0 100,0 191
20-34 10,8 304 39,5 17,7 1,3 0,3 100,0 1544
35 ou plus 9,4 22,6 47,6 17,0 3,4 0,0 1000 500
Rang de naissance
1 20,7 45,9 23,1 10,3 00 - 0,0 100,0 484
2-3 13,2 30,6 37,7 17,3 1,0 0,3 - 1000 713
4-5 6,0 27,8 46,3 17,8 1,9 02 100,0 432
6 ou plus 33 14,2 55,3 - 234 16 02 100,0 606
Milieu de résidence :
Urbain 25,0 55,3 14,6 47 03 0,1 100,0 745
Rural 3,6 15,7 54,2 24,0 2,3 0.2 100,0 1490
Région
Nord-Quest 15,8 27,6 325 229 1,2 0,0 100,0 424
Centre-Nord 7,1 24,4 37,1 299 1,3 0,3 100,0 394
Centre 18,5 33,6 44,3 3,4 0,2 0,0 100,0 530
Oriental 3.0 50,0 32,1 12,7 1,5 0,7 100,0 134
Centre-Sud 11,7 41,4 39,3 6,9 0.7 0,0 100,0 145
Tensift 23 21,8 66,0 34 1,5 0,0 100,0 262
Sud 58 20,5 358 31,8 5,5 0.6 1600 346
Niveau d’instruction
Aucun 4,1 21,8 49,8 21,9 2,1 02 100,0 1698
Primaire 20,2 52,7 21,7 5,0 04 0,0 100,0 258
Secondaire ou plus 423 49,8 54 2.5 0.0 00 _ 100,0 279
Visites prénatales
Aucune 24 16,8 54,8 24,0 1,9 0,2 100,0 1231
1a3 12,3 43,7 299 12,3 1,9 0,0 100,0 726
4 ou plus 44,5 44,2 8.8 2,6 0,0 0,0 100,0 274
NSP/ND 0.0 25,0 25,0 0.0 0,0 50,0 100,0 4
Ensemble des naissances 10,7 28,9 41,0 17.5 A7 0,2 100,0 2235
Note: Les données concernent les naissances de la période 1-39 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont assisté
I"accouchement, seule la plus gualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
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Tableau 7.5 Caractéristiques de
I'accouchement : césarienne,
prématurité, poids et taille a la
naissance

Répartition {en %) des naissances
survenues au cours des cing années
ayant précédé I'enquéte, par nature
de I’accouchement (césarienne,
prématurité), poids a 1a naissance et
taille & la naissance d’aprés I’ opinion
de la mére, EPPS Maroc 1995

Caractéristique Pourcentage
Accouchement par
césarienne
Out 3,5
Non 96,3
ND 0,2
Total 100,0
Prématurité
Oui 1,0
Non 98,8
NSP/ND 0,1
Total 100,0
Effectif de naissances 2235

Note ; Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant 'enguéte,

7.2  VACCINATION

Au Maroc, le Ministére de la Santé Publique entreprend chaque année, au mois d’octobre, des
campagnes de vaccination appelées « Journées Maghrébines de Vaccination » (JMV) et ce depuis 1987. La
vaccination des enfants en bas Age contre les six principales maladies de I’enfance (tuberculose, diphtérie,
tétanos, coqueluche, poliomyélite et rougeole) constitue un pilier majeur de I’ action entreprise dans le pays
en faveur de la santé de I’enfant.

Pour la mesure des performances obtenues dans ce domaine, les données détaillées sur la vaccination
sont obtenues a partir du carnet de vaccination des enfants vivants, 4gés de moins de cinq ans, des meres
interviewées. L’enquétrice transcrit les dates de toutes les vaccinations. Ce n’est que lorsque le document
n’est pas disponible que les renseignements sont recueillis sur les différents types de vaccin regu sans
spécifier les dates de vaccination. -
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Le tableau 7.6 présente les pourcentages d’enfants ayant reu les vaccinations spécifiques, quel que
soit ’dge 4 la vaccination, selon que I’information provient d’un carnet de vaccination ou de la déclaration
de la mere; il donne également les pourcentages de ceux qui ont été vaccinés avant 1’dge de 12 mois. Les
données concernent seulement les enfants de 12-23 mois, 4ge auquel, comme le recommande I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), tous les enfants devraient déja étre vaccinés. Tout d’abord, il ressort de ce
tableau que 72 % des enfants de 12-23 mois ont un carnet de vaccination, ce qui représente une nette
amélioration par rapport a la situation qui prévalait il y a trois ans, date & laquelle les meéres n’avaient pu
produire ce document que pour 65 % des enfants de ce méme groupe d’iges (Azelmat et al., 1993).

Tableau 7.6 Vaccinations par source d’information

Pourcentages d’enfants de 12-23 meis ayant regu des vaccinations spécifiques quel que soit I'8ge a la vaccination
selon que ’information provient d’un carnet de vaccination ou de Ia déclaration de la mére, et pourcentages de ceux
qui ont £té€ vaccinés avant I'dge de 12 mois, EPPS Maroc 1995

% ayant
montré un
DTCoq Polio carnet de
vacci-  Effectif
Source d’information BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole Tootes' Aucune nation d’enfants
Vaccinés a n’importe quel
dge avant I’enquéte
Selon le carnet de
vaceination 72,1 72,1 68,7 663 719 68,5 663 65.5 63,6 0,0 72,1 205
Selon la déclaration
de la mére 254 254 247 2277 254 247 227 230 21,5 2,0 27.9 114
Selon les deux sources 976 976 934 890 973 932 890 88,5 85,1 2,0 100,0 409
Vaccinés avant 1’age de 12
mois
Selon les deux sources 956 945 ©0,7 839 943 905 839 77,0 74,9 4,6 - 409
Selon le carnet de
vaccination 990 990 939 895 9Bs 936 895 8838 85,1 0,3 - 295

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme que celui de la
polio quand Ia mére a déclaré que 1’enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels 'information est basée
sur la déclaration de la mére, on a supposé que fa proportion de vaccins regus durant feur premitre année de vie €tait la méme que
chez ceux ayant un camet de vaccination.

! Enfants complétement vaccinés (c’est-d-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole et trois doses de DTCoq et de polio).

Les résultats sur la couverture vaccinale sont présentées au graphique 7.3. et au tableau 7.6. Cette
information provient de deux sources : le carnet de vaccination (72 %) et les déclarations de la mére (28 %).
Au total, prés de neuf enfants sur dix (85 %) sont protégés contre les six maladies de 1’enfance, quel que soit
I’4ge de I'enfant. Pour ce qui est des vaccins spécifiques, presque la totalité des enfants de 12-23 mois (96 %)
ont regu ie BCG contre la tuberculose avant I’Age d’un an.

Les résultats sur les vaccinations anti-polio et de DTCoq (ces deux vaccins sont administrés de fagon
simultanée ou combinée) montrent que 95 % des enfants ont regu poliol/DTCoql avant ’age de 12 mois.
La couverture vaccinale diminue avec les doses : elle est de 84 % pour polio3/DTCoq3, ce qui donne un taux
de déperdition’ de 11 %. Concernant la rougeole, 77 % des enfants ont été vaccinés contre cette maladie
avant I’dge d’un an (67 % 1’étaient en 1992). Pour I'ensemble du pays, le pourcentage d’enfants de 12-23
mois complétement vaccinés avant 1’ige d’un an est de 75 %.

! Le taux de déperdition est calculé comme suit : (Polio1/DTCoql - Polio3/DTCoq3) / Polio1/DTCoql x 100
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Graphique 7.3
Vaccination des enfants de 12-23 mois selon
le type de vaccin et |la source d'information
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L’évolution de la couverture vaccinale des enfants dgés de 12-23 mois (enfants complétement
vaccinés et poss€dant une carnet de vaccination) connait une augmentation non négligeable : 70 % en 1987,
83 % en 1992 et 88 % en 1995.

EPPS 1986

Le tableau 7.7 présente les pourcentages d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations
spécifiques, selon le carnet de vaccination ou les déclarations de la meére, par caractéristiques socio-
démographiques. Le taux de couverture vaccinale différe peu selon le sexe, mais il est trés variable selon le
rang de naissance : 96 % pour le rang 1 contre 79 % pour les rangs 6 ou plus. L’ immunisation complate est
nettement supérieure en milieu urbain (97 %) qu’en milieu rural (78 %). Selon la région économique, le Sud
(98 %) se caractérise par la couverture vaccinale la plus élevée, suivi du Centre-Sud (96 %) et de 1'Oriental
(96 %). Dans les autres régions, la couverture vaccinale varie de 64 4 89 %. L’instruction de la mére est en
étroite corrélation avec la couverture vaccinale : 95 % des enfants de mére de niveau secondaire ou plus ont
regu toutes les vaccinations contre 82 % des enfants de mére sans instruction.
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Tableau 7.7 Vaccinations par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentages d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques (selon le carnet de vaccination ou les
déclarations de la mere) et pourcentages de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a I’enquétrice,
par caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1995
% ayant
montré un
DTCoq Polio carnet de
vacci-  Effectif
Caractéristique BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole Toutes' Aucune nation d’enfants
Sexe .
Maseulin 99,0 99,0 955 91,5 990 955 91,5 905 87,5 1,0 70,0 200
Féminin 96,2 962 914 866 957 90,9 866 86,6 82,8 2,9 74,2 209
Rang de naissance
1 100,0 100,0 100,0 99,0 100,0 100,0 990 971 96,1 0,0 74,8 103
23 964 964 900 864 957 893 864 857 82,1 2,1 77.1 140
4-5 97,1 97,1 926 882 971 926 882 882 83,8 2,9 73,5 68
6 ou plus 969 969 91,8 827 969 9i8 827 83,7 78,6 3,1 61,2 98
Milieu de résidence
Urbain 100,0 99,3 993 987 993 993 987 980 96,7 0,0 85,6 153
Rural 96,1 965 898 832 961 895 832 828 78,1 3.1 64,1 256
Région
Nord-Quest 9.4 964 952 90 94 952 940 893 89,3 24 70,2 84
Centre-Nord 96,9 969 1892 785 969 892 785 185 73,8 31 64,6 65
Centre 991 982 91,2 87,7 982 91,2 87,7 604 84,2 0.9 76,3 114
Criental 100,0 100,06 100,0 955 100,0 1000 955 1000 95,5 0,0 81,8 22
Centre-Sud 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 958 95,8 0.0 83,3 24
Tensift 89,7 923 846 744 89,7 821 744 692 64,1 7.7 71,8 39
Sud 100,0 100,60 100,0 934 1000 1000 98,4 1000 98.4 0,0 67,2 61
Niveau d’instruction
Aucun 96,6 969 91,8 857 966 91,5 857 86,1 81,6 27 70,4 294
Primaire 100,0 100,0 964 964 1000 964 964 92,9 92,9 0,0 78,6 56
Secondaire ou plus 100,0 98,3 983 983 983 983 983 96,6 94,9 0,0 74,6 59
Ensemble des enfants 976 976 934 890 973 932 890 885 85,1 2,0 72,1 4 09
Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que
celui de 1a polio quand la mere a déclaré que 1'enfant avait été vacciné contre la polio.
! Enfants complétement vaccinds (¢’est-A-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole et trois doses de DTCoq et de
polio).

Le tableau 7.8 sur la couverture vaccinale présente les pourcentages d’enfants 4gés de 1-4 ans pour
lesquels un carnet de vaccination a ét¢ montré a I’enquétrice et les pourcentages de ceux qui ont regu, avant
I’dge de 12 mois, les différents types de vaccin, par dge actuel de I’enfant. Ce tableau permet d’analyser les
tendances de la couverture vaccinale pour la période allant de 1991 & 1994,

Le taux de couverture vaccinale n’a pratiquement pas changé durant la période 1991-1994, exception
faite de lIa tranche d’4ges 36-47 mois, Notons, par ailleurs, que ces calculs sont faits sur des données de plus
en plus fiables puisque les proportions d’enfants pour lesquels les meres ont montré un carnet de vaccination
sont en nette augmentation au cours des cing dernigres années, passant de 51 % en 1991 4 72 % en 1994.
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Tableau 7.8 Vaccinations avant I’'ige de 12 mois

Pourcentages d’enfants igés de 1 & 4 ans pour lesquels un carnet de vaccination a été
montré A 1’enquétrice, et pourcentages de ceux qui ont regu, avant ’dge de 12 mois, le
BCG, le DTCoq, les vaccins contre la polio et contre la rougeole, par ge actuel de
I'enfant, EPPS Maroc 1995

Age actuel de I'enfant en mois Enfants
12-59
12-23 24-35 36-47 48-59 mois
Carte de vaccination
montré & ’enquétrice 72,1 63,1 63,0 51,0 62,1
Pourcentages d’enfants
vaccinés avant 1’fige de
12 mois’
BCG 95,6 97,2 95,3 93,9 95,5
DTCoq 1 94,3 97,0 91,7 92,3 93,8
DTCoq 2 90,5 91,0 84,6 84,9 87,7
DTCoq 3* 83,9 85,1 78,9 82,3 82,5
Polio } 94.5 97,0 91,7 923 93,8
Polio 2 90,7 91,0 84,6 84,9 87,7
Polio 3 83,9 85,1 78,9 82,3 82,5
Rougeole 77,0 74,1 69,1 76,6 74,2
Toutes les vaccinations’ 74,9 73,0 679 13,6 72,3
Aucune vaccination 4.6 2,5 4.6 4.9 4,2
Effectif d’enfants 409 425 435 443 1712

! L’information a été obtenue soit 3 partir du carnet de vaccinations, soit & partir des
déclarations de 1a mere quand il n’y avait pas d’enregistrement écrit. Cn suppose que, chez
les enfants pour lesquels I'information est basée sur 1a déclaration de la mere, la proportion
de vaccins regus durant la premidre année de vie est la méme que chez ceux ayant un
carnet.

2 On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de
vaccination est le méme que celui de la polio quand la mere a déclaré que I'enfant avait été
vacciné contre la polio.

* Enfants compldtement vaceinés (c’est-a-dire ceux qui ont regu te BCG, la rougeole et
trois doses de DTCoq et de polio).

7.3  MALADIES DIARRHEIQUES

Les maladies diarrhéiques font partie des principales causes de mortalité et de morbidité infanto-
Jjuvénile.Depuis 1990, le Maroc a orienté son programme de lutte contre les maladies diarrhéiques vers la
prise en charge effective des cas de diarrhée au niveau des formations sanitaires.

L’importance de la diarrhée est évaluée sur deux périodes de référence : les deux semaines et les
vingt-quatre heures précédant I’enquéte. Le tableau 7.9 donne le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans
ayanteu la diarrhée pendant les deux derniéres semaines et durant les vingt-quatre heures précédant I’enquéte
selon certaines caractéristiques socio-démographiques.
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Tableau 7.9 Prévalence de la diarrhée

Pourcentages d’enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée et
pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles
durant les deux semaines ayant précédé I'enquéte, et pourcentages de ceux
ayant eu la diarrhée dans les dernitres 24 heures, par caractéristiques
socio-démographiques, EPPS Marcc 1995

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant Penquéte’

Avec Diarrhée

sang dans les
Toute dans dernitres  Effectif

Caractéristique diarrhée selles 24 heurs®>  d’enfants
Age de P'enfant {mois)

<6 13,9 2,2 9.4 180

6-11 21,1 2,6 7.9 190

12-23 16,1 2,7 T.1 409

24-35 11,8 2,1 4,5 425

36-47 34 02 0,9 435

48-59 4,5 0,5 1,6 443
Sexe

Masculin 10,9 2,2 43 1 041

Féminin 9,9 09 4.4 1 041
Rang de naissance

1 10,2 | 3 2,2 452

2-3 8,2 0,9 37 674

4.5 11,8 0,7 6,2 406

6 ou plus 12,2 29 56 550
Milieu de résidence

Urbain 7.8 04 2,5 718

Rural 11,7 2,1 54 1 364
Région

Nord-Quest 14,4 2,6 4.6 389

Centre-Nord 17,9 2.8 10,6 358

Centre 7.8 0,3 2,0 502

Oriental 12,2 1,5 6,1 131

Centre-Sud 6,5 0,7 3,6 138

Tensift 4.9 0,4 i2 247

Sud 6,3 1,3 2,8 317
Niveau d’instruction

Aucun iL2 1,9 5,1 1 565

Primaire 9,3 0,0 32 248

Secondaire ou plus 6,7 1,1 1,1 269
Ensemble des enfants 10,4 1,5 4.4 2 082

Note ; Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois
Précédant I’enquéte,

Y compris toute diarthée dans les dernires 24 heures
iy compris diarrhée avec présence de sang dans les selles

Sur’ensemble des enfants 4gés de moins de cinq ans (2 082 enfants au total), 10 % ont eu la diarrhée
pendant les deux semaines précédant I’enquéte, et 4 % 1’avaient toujours dans les dernidres vingt-quatre
heures. En outre, 1,5 % des enfants ont eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles, ce qui est un
symptdéme de dysenterie. Selon I'dge de I’enfant, la prévalence de la diarrhée dans les deux semaines
précédant I’enquéte est de 14 % avant ’4ge de 6 mois, de 21 % chez les enfants de 6-11 mois et de 16 % chez
ceux de 12-23 mois. Aprés cet 4ge, les taux diminuent sensiblement : 12 % 2 24-35 mois, 3 % a 36-47 mois

et 5 % entre 48 et 59 mois.
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Par sexe, on ne reléve pas de différence significative entre les gargons et les filles, cependant on
constate que la maladie est plus fréquente en milieu rural (12 %) qu’en milieu urbain (8 %). Selon la région,
la prévalence de la diarrhée varie de 5 % dans la région du Tensift 4 18 % dans le Centre-Nord. Selon le
niveau d’instruction de la mére, la fréquence de la maladie varie aussi : les enfants de méres sans instruction
(11 %) sont plus touchés que les enfants de meres ayant un niveau primaire (9 %) ou secondaire et plus (7 %).

Ladéshydratation est une complication majeure de la diarrhée et c’est la cause principale de mortalité
parmi les enfants souffrant de diarrhée aigué. La Thérapie par Réhydratation Orale (TRQ) est recommandée
pour la prévention ou le traitement de la déshydratation. La TRO consiste essentiellement en une solution qui
est préparée  partir de Sels de Réhydratation Orale (SRO) commercialisés. Au Maroc, I'utilisation de la TRO
est encouragée par le Ministére de la Santé Publique dans son programme de lutte contre les maladies
diarrhéiques. L’augmentation de la quantité de liquides, quelle que soit leur nature, pendant des épisodes
diarrhéiques, peut aussi étre considérée comme une TRO.

Le tableaun 7.10 présente les différents types de traitement de la diarrhée selon les caractéristiques
socio-démographiques. Presque un tiers des enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarthée pendant les
deux semaines avant1’enquéte (31 %) ont été menés en consultation dans un établisserment sanitaire ou auprés
de personnel de santé. Les consultations auprés des services médicaux pour traiter la diarrhée sont estimées
a 34 % en milieu urbain et a 29 % en milieu rural. Prés de trois enfants sur dix (28 %) ayant eu la diarrhée
durant les deux derniéres semaines ont regu des SRO, et environ 4 % ont recu une solution préparée 2 la
maison. Ces pourcentages sont nettement plus élevés que ceux enregistrés en 1992 (SRO : 14 % et solution
maison : 2,5 %).

Plus du tiers des enfants diarrthéiques (36 %) ont recu plus de liquide. Par ailleurs, bien que les SRO
soient acceptées comme le traitement moderne standard de la diarrhée, le tiers des enfants (33 %) ont regu
des antibiotiques lors des épisodes diarrhéiques. Les enfants du milieu urbain (46 %) et les enfants de femmes
ayant une instruction primaire (61 %) sont ceux qui ont €€ le plus fréquemment traités au moyen
d’antibiotiques.

Le maintien ou I’augmentation de I’allaitement maternel pendant les épisodes diarrhéiques est une
pratique recommandée. Le graphique 7.4 montre que, parmi les enfants allaités an moment de ’enquéte et
ayant la diarrhée, 82 % ont recu le sein maternel comme en période normale, 12 % 1’ont recu plus souvent
et 4 % ont été moins allaités. Concernant la quantité de liquides donnés aux enfants ayant la diarrhée, la
grande majorité d’entre eux ont regu la méme quantité de liquides (non compris 1’ allaitement) ou en ont regu
plus (respectivement, 56 % et 33 %). Il y a, cependant, 9 % des enfants qui ont regu moins de liquide qu’en
période normale.
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Tableau 7,10 Traitement de la diarrhée

" Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant I'enquéte qui ont &té menés
en consultation dans un établissement sanitaire ou aupres de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thérapie de
réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont reqgu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n’ont regu ni
TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant regu d’autres traitements, sclon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EPPS Maroc 1995

Pourcentages
menés en Pourcentage
visite dans TRO regu Pour-  n'ayant Autres traitements regus
établis- centage  regu Effectif
sement Solution ayant ni TRO, d’en-
sanitaire préparée davan- ni davan- fants
ouchez Sachets ala tagede tagede  Anti- Injec- avec
Caractéristique médecin - SRO  maison liquides liquides biotiques tions  Autres  Aucun ND  diarrhée
Age de enfant
< 6 mois 28,0 28,0 4,0 8,0 64,0 36,0 0,0 8,0 48,0 0,0 25
6-11 mois 32,5 215 10,0 325 47,5 32,5 15 12,5 37,5 2,5 40
12-23 mois 33,3 318 0,0 47,0 394 39,4 0,0 9,1 24,2 0,0 66
24-35 mois 28,0 26,0 4,0 38,0 43,0 28,0 0,0 14,0 32,0 0,0 50
36-47 mois 133 13,3 6,7 533 46,7 26,7 0,0 26,7 20,0 0,0 15
48-59 mois 40,0 35,0 5,0 25,0 55,0 25,0 50 5,0 45,0 0,0 20
Sexe
Masculin 3.9 33,6 5.3 372 442 34,5 1,8 15,9 30,1 0,0 113
Féminin 29,1 22,3 2.9 35,0 51,5 311 1,9 6,3 359 1,0 103
Rang de naissance
1 43,5 37,0 8.7 41,3 41,3 43,5 4,3 19,6 21,7 0,0 46
2-3 29,1 255 16 38,2 49,1 29,1 0.0 5,5 382 0,0 55
4-5 25,0 25,0 2,1 33,3 52,1 29,2 2,1 83 354 0,0 48
6 ou plus 26,9 26,9 3.0 32,8 478 313 1,5 13.4 343 1.5 67
Milieu de résidence
Urbain 33,9 304 10,7 46,4 375 46,4 0,0 17,9 214 0,0 56
Rural 294 21,5 1.9 32,5 51,2 28,1 2,5 9.4 36,9 0,6 160
Région
Nord-Ouest 37.5 41,1 8.9 39,3 37,5 25,0 1,8 17,9 28,6 0,0 56
Centre-Nord 18,8 17,2 1,6 31,3 57.8 17,2 4,7 31 51,6 1,6 o4
Centre 333 35,9 5,1 41,0 43,6 53,8 0,0 154 10,3 0,0 39
Oriental 31,3 12,5 6,3 50,0 375 37,5 0,0 18,8 31,3 0,0 16
Centre-Sud 222 11,1 0,0 222 66,7 444 0,0 0,0 55,6 0,0 9
Tensift 25,0 25,0 0,0 333 50,0 50,0 0,0 83 25,0 0,0 12
Sud 50,0 35,0 0,0 30,0 50,0 45,0 0,0 15,0 25,0 0,0 20
Niveau d’instruction
Aucun 28,0 25,7 4,0 33,1 50,9 26,9 23 9,7 37,7 0,6 175
Primaire 43,5 47,8 0.0 43,5 39,1 60,9 0,0 8,7 13,0 0,0 23
Secondaire ou plus 38,9 27.8 11,1 55,6 27,8 55,6 0,0 333 11,1 0,0 18
Ensemble des enfants
avec diarthée 30,6 28,2 4,2 36,1 47,7 329 19 11,6 32,9 0,5 216

Note : La thérapie par réhydratation orale (TRQO) comprend la solution préparée A partir des sachets de SRO et/ou le liquide
recommandé et préparé A la maison. Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
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Graphique 7.4
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée

Méme que d'habitude 82% Méme que d'habitude 56%

NSP/ND 2% NSP 2%
Moins 4%
Moins 9%
Plus 12% Plus 33%
Pratigque d'allaitement Quantité de liquides
Enfants allaités Enfants de moins de 5§ ans
et ayant la dlarrhée ot ayant la diarrhée

EPPS 1995
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT DES ENFANTS

Ce chapitre présente les résultats concernant les pratiques d’alimentation des enfants (y compris
P'allaitement au sein, 1’alimentation de complément et ’utilisation du biberon). Par sa fréquence, sa durée et
son intensité, 1’ atlaitement affecte 1"état nutritionnel des enfants qui influe, 4 son tour, sur leurs chances de
survie. Par ailleurs, I’allaitement, par son impact sur la prolongation de I'infécondité post-partum influe, a
son tour, sur I’intervalle entre naissances et, par conséquent, sur le niveau de fécondité et sur la santé de la
meére.

81 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Afin d’évaluer la pratique de I’ allaitement au Maroc a partir de I'EPPS, les enquétrices ont demandé
aux femmes si elles avaient allaité leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé I'enquéte et, plus
précisément, "age qu’avaient ces enfants au moment oi elles avaient commencé a allaiter. Par ailleurs, on
a posé des questions sur la durée et la fréquence de I’allaitement, {’4ge auquel des aliments de complément
avaient été introduits, le type d’aliments, et 1’utilisation du biberon.

L’allaitement est presque universel au Maroc (tabieau 8.1), en effet prés de 96 % des enfants nés dans
les cing années ayant précédé I’enquéte ont €té allaités pendant un certain temps. Il n’'y a pratiquement pas
de variation parmi les différentes caractéristiques socio-démographiques des meéres. Pour ce qui est des seuls
enfants derniers-nés, une part importante d’entre eux (81 %) ont ét€ mis au sein pour la premiére fois durant
leur premier jour d’existence et moins d’un enfant sur deux (41 %) durant la premiere heure suivant la
naissance. Ces proportions étaient respectivement de 84 et 49 % en 1992. L’ Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) recommande que toutes les meéres mettent leurs enfants au sein dans I’heure qui suit
I’accouchement pour favoriser la montée laiteuse et pour que I'enfant puisse bénéficier du colostrum, premier
lait riche en protéines et en anticorps. Par ailleurs, cette mise au sein précoce permet d’éviter un certain
nombre de problémes comme |’ hypoglycémie chez le nouveau-né ou I’engorgement mammaire chez la mére.

La mise au sein précoce varie selon les caractéristiques socio-démographiques des meres. Les enfants
qui sont allaités des la premiere heure sont significativement plus nombreux en milieu rural (49 %) qu’en
milieu urbain (29 %). Ces proportions étaient de 53 et 44 % en 1992, Les régions du Sud, du Centre et du
Tensift (respectivement, 58, 52 et 52 %) sont celles ol les enfants sont les plus fréquemment mis au sein dans
I’heure qui suit1’accouchement : ces pourcentages sont, respectivement, de 74 % et 94 % pour la mise au sein
dés la premidre heure.

Enfin, les enfants dont la mére n’a pas re¢u d’instruction (46 %), ceux dont la naissance a €t€ assistée
par une sage-femme traditionnelle ou gabla (52 %) ou n’a pas été assisté (46 %) et les enfants dont la
naissance a eu lieu 2 la maison (48 %) sont ceux qui sont mis le plus précocement au sein.

Le tableau 8.2 présente la répartition des enfants vivants de moins de 3 ans par type d’allaitement,
selon leur dge en mois. On peut distinguer trois types de pratiques d’allaitement : allaitement maternel
exclusif (AME), allaitement et eau, allaitement et autres types d’aliments. Ainsi a 1 mois, presque tous les
enfants sont allaités au sein (96 %). Cependant, dés I’4dge de 4-5 mois, ce pourcentage tombe a moins de 80 %
et, 4 la fin de la premi&re année d’existence, seulement 60 % des enfants sont encore allaités au sein.
L’allaitement diminue régulierement avec 1’dge et, vers 2 ans, plus de trois enfants sur quatre (77 %) ne sont
plus allaités.
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Tableau 8.1 Ailaitement initial

Pourcentage d’enfants nés au cours des trois années précédant I’enquéte et ayant été allaités et
pourcentage d’enfants derniers-nés ayant commencé & tre allaités dans 1’heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, EPPS Maroc 1993

Ensemble des enfants Derniers-nés

Pourcentage  Pourcentage
allaité dans allaité dans

Pourcentages I’heure le jour
ayant été suivant la suivant la

Caractéristique allaité Effectif naissance naissance Effectif
Sexe de Penfant

Masculin 95,7 1132 41,7 81,5 789

Féminin 95,6 1120 41,1 80,6 783
Milieu de résidence

Urbain 93,2 751 29,0 68,9 589

Rural 96,9 1501 48,8 88,3 983
Région

Nord-Quest 95,8 428 38,0 77,1 297

Centre-Nord 96,5 396 28,5 82,9 246

Centre 944 536 52,4 74,7 395

Oriental 94.0 134 - 20,0 66,7 105

Centre-Sud 95,2 146 8,8 76,1 113

Tensift 954 262 51,6 94,0 182

Sud 97,4 350 58,1 93,6 234
Niveau d’instruction
de la mére

Aucun 96,7 1710 46,2 86,5 1149

Primaire 92,7 261 348 742 198

Secondaire ou plus 92,2 281 22,7 61,8 225
Assistance A Paccouchement

Personnel formé médicalement 93,7 895 30,9 71,4 696

Accoucheuse traditionnelle 97,7 921 51,5 88,4 596

Autres personnes ou pas

d’assistance 96,1 . 432 46,2 89,6 279

ND 0,0 4 0,0 0,0 1
Lieu de I’accouchement

Etablissement sanitaire 93,9 834 3l4 71,2 646

A la maison 97,0 1414 48,4 88,0 925

ND 0,0 4 0,0 0,0 1
Ensemble des enfants 95.6 2252 414 81,0 1572

Note : Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé 1’enquéte, qu’ils soient
vivants ou décédés au moment de 1’enquéte.
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Tableau 8.2 Type d’allaitement par dge de ’enfant
Répartition (en %) des enfants vivants par type d’allaitement, selon F'4ge de I'enfant en mois,
EPPS Maroc 1995

Ensemble des enfants vivants

Allaités et: Effectif

. Non-  Uniquement  Eau d’enfants
Age en mois allaités allaités  seulement Supplément Total vivants
0-1 4,1 (36,7 (8,2) (51,0 100,0 49
2-3 9.8 26,8 18,3 45,1 100,0 82
4.5 19,7 13,6 18,2 48,5 100,0 66
6-7 24,2 3,0 16,7 56,1 100,0 66
8-9 23,8 1,6 7,9 66,7 100,0 63
10-11 23,0 0,0 1,6 75,4 100,0 61
12-13 39,3 0,0 1,6 59,0 100,0 61
14-15 464 0,0 0.0 53,6 100,0 69
16-17 51,2 0,0 1,2 47,6 100,0 84
18-19 72,3 0,0 0,0 277 100,0 83
20-21 83,9 0,0 0,0 16,1 100,0 56
22-23 76,8 0,0 0,0 23,2 100,0 56
24-25 91,9 0,0 1.6 6,5 100,0 62
26-27 96,7 0,0 0,0 3,3 100,0 61
28-29 95,7 0,0 0,0 4,3 100,0 69
30-31 93,5 0,0 0,0 6,5 100,0 77
32-33 97,6 0,0 0.0 24 100,0 85
34-35 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 71
Ensemble des enfants 59,4 4,3 4,2 32,2 100,0 1221
() Données basées sur un effectif entre 25 et 45 cas.

La proportion d’enfants de moins de 4 mois sous allaitement materne! exclusif est un indicateur
reconnu sur le plan international, trés utile pour I’analyse de la pratique de 1’allaitement maternel dans un
pays. C’est également I’ indicateur de choix de suivi des programmes de promotion de I’allaitement maternel.
L’OMS recommande & cet effet que tous les enfants de moins de 4 thois soient sous allaitement maternel
exclusif. Les données de I’EPPS montrent que la proportion d’enfants sous AME est & peine de 37 % chez
les jeunes enfants de la naissance & 1 mois et qu’elle tombe rapidement 2 27 % chez les nourrissons de 2
3 mois'. Les enfants qui ne bénéficient pas de I’ AME durant les quatres 4 cinq premiers mois de la vie sont
particulitrement exposés aux maladies diarrhéiques, aux infections respiratoires aigués et aux affections
allergiques.

Le tableau 8.3 fournit les pourcentages d’enfants de moins de 3 ans allaités, par dge (en mois), selon
le type d’aliment de complément regu et le pourcentage de ceux utilisant le biberon. I en ressort que, dés le
premier mois de vie les enfants marocains regoivent différents types d’aliments. En effet, 19 % regoivent du
lait en boite pour bébés, 2 % regoivent du lait frais en plus du lait maternel et 34 % regoivent d’autres
liquides. Mais I’introduction d’aliments de complément, qui normalement doit se faire vers le 4°-5° mois, ne

! En raison de la taille de 1’ échantillon, les pourcentages présentés ici peuvent ne pas représenter la réalité au niveau
national,
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Tableau 8.3 Allaitement et alimentation de complément par §"lge de I’enfant

Pourcentages d’enfants de moins de deux ans et allaités par dge (en mois) selon le type d’aliment
de complément regu, et pourcentage de ceux utilisant le biberon, EPPS Maroc 1995

Aliments de complément

Utilisation

. Lait Autres Autres Solides/ de

Age en mois pour bébe laits liquides' Bouillies  biberon Effectif
0-1 19,1y VAY (34,0 (2,1} (31,9 47
23 18,9 14,9 351 0,0 35.1 74
4-5 1.9 22,6 453 264 26,4 53
6-7 12,0 38,0 50,0 30,0 220 50
8-9 (10,4) (31,3) (66,7) (58,3) (14,6) 48
10-11 (2,1} (29,8 (74,5) 61,7) (6.4) 47
12-13 (8,1} (56,8) (89,2 (78,4) (10,8) 7
14-15 (0,0 (35,1) (94,6) (62,2) (5.4 37
16-17 2.4 (39,0 (92,7) (70.7) (12,2) 41

Note : Le statut d’allaitement fait référence aux demigres vingt-quatre heures. La somme des
pourcentages d’enfants par type de compléments peut dépasser 100 % car I’enfant peut recevoir
différents types de compléments.

{ ) Données basées sur des effectifs entre 25 et 45 cas. (Les données basées sur des effectifs
inférieurs A 25 cas sont exclues de ce tableau. 1l s’agit d’enfants entre 18 et 24 mois.)

! Non compris I’eau

concerne que 26 % des enfants. Cette proportion était de 22 % en 1992, L’OMS recommande que tous les
enfants de 4-6 mois regoivent des aliments de complément en plus du lait maternel car, a 4-6 mois, celui-ci
n’est plus suffisant & lui seul pour couvrir les besoins nutritionnels de Penfant et lui assurer une croissance
optimale.

L’alimentation au biberon qui est fortement déconseillée commence, par contre, 4 prendre de
I’ampleur. En effet, des le premier mois, pratiquement un tiers des enfants (32 %) sont alimentés au biberon.
Cette proportion, qui est de 35 % pour la tranche d’4ge 2-3 mois, diminue progressivement avec 1’4ge pour
atteindre 5 % vers 14-15 mois. En 1992, la part des enfants de moins de 1 mois qui étaient alimentés au
biberon n’excédait pas les 18 %.

L’utilisation du biberon pour I’alimentation des jeunes enfants expose souvent ces derniers 2 des
problémes de santé (infections bucco-pharyngées, gastro-entérites, ...) surtout lorsque les conditions
d’hygigne sont trés précaires et que les mamans ne respectent certains principes d’hygigne d’un tel mode
d’alimentation. Aussi est-il conseillé d’utiliser d’autres ustensiles pour alimenter les enfants de plus de 4
mois, comme le verre, le bol ou la cuillere, car ils sont plus faciles a nettoyer.

Le tableau 8.4 montre qu’en milieu urbain, prés d’un enfant de moins de 4 mois sur deux (46 %)
regoit du lait en poudre pour bébé et que 40 % recoivent des liquides autres que le lait maternel. Cette
proportion est de 29 % en milieu rural. Le biberon représente le moyen le plus usuellement utilisé pour
alimenter les jeunes enfants, surtout en milieu urbain (66 %). Environ 11 % des enfants ruraux regoivent du
lait frais (probablement du lait de vache) contre 9 % en urbain.
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Tableau 8.4 Allaitement et alimentation de complément par caractéristiques socio-
démographigues

Pourcentages d’enfants de moins de trois mois et allaités par caractéristiques socio-
démographiques selon le type d’aliment de complément regu, et pourcentage de ceux utilisant le
biberon, EPPS Maroc 1995

Aliments de complément

Utilisation
Lait Autres Autres Solides/ de

Caractéristique pour bébe laits liquides' Bouillies  biberon Effectif
Milieu de résidence

Urbain (45,7) (8,6} (40,00 (0,0 (65,73 (35,0

Rural 8.1 10,5 29,1 1,2 20,9 86,0
Niveau d’instruction

Aucun 12,8 12,5 28,4 11 28,4 88,0

Primaire ou plus (36,6) 0.0 42,3) 0.0 (48,7 (33,0)
Ensemble des enfants 19,0 9,9 32,2 0.8 33,9 121,0

Note : Le statut d’allaitement fait référence aux dernidres vingt-quatre heures. La somme des
pourcentages d’enfants par type de compléments peut dépasser 100% car I’enfant peut recevoir
différents types de compléments.
() Données basées sur des effectifs entre 25 et 49 cas.

Non compris I’eau

Le niveau de scolarisation des méres influe négativement sur la pratique de !’ allaitement maternel :
37 % de méres ayant le niveau primaire ou plus utilisent du lait artificiel pour alimenter leurs enfants contre
moins de 13 % chez les méres sans instruction, Pour ce qui est de I’ utilisation du biberon, il est de 28 % parmi
les enfants dont les méres n’ ont aucune instruction contre 49 % parmi ceux dont les meres ont une instruction
primaire ou plus.

8.2 DUREE D’ALLAITEMENT

Le tableau 8.5 présente la durée médiane et la fréquence de I’allaitement maternel chez les enfants
de moins de 6 mois selon les caractéristiques socio-démographiques et selon le type d’assistance a
I’accouchement. Sans tenir compte du type d’allaitement, la durée médiane est de 14,6 mois au niveau
national. Elle était de 15,5 mois en 1992. Par milieu de résidence, en milieu rural, la durée médiane est
presque deux fois plus importante qu’en milieu urbain (16,8 mois contre 9,1 mois). Les niveaux enregistrés
en 1995 sont sensiblement les mémes qu’en 1992 (17,2 mois pour le rural et 9,2 mois pour I’urbain). Par
région économique, la durée médiane d’allaitement varie d’un minimum de 12,5 mois dans I’Oriental 2 un
maximum de 17,8 mois dans le Tensift.

A I’instar du type d’allaitement des enfants, le niveau d’instruction des méres influe négativement
sur la durée de 1’allaitement maternel : 1a médiane varie de 4,3 mois chez les femmes ayant une instruction
secondaire ou plus & 16,0 mois chez celles qui n’ont aucune instruction. Ces données sont sensiblement les
mémes que celles observées en 1992, quoique les meéres sans instruction allaitent moins longtemps
qu’auparavant : 16,8 mois en 1992 contre 16,0 mois en 1995.
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Tableau 8.5 Durée médiane et fréguence de I'allaitement
Durées médianes de 1’allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentages d’enfants de moins de six mois ayant
£té allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé 1'enquéte, par caractéristiques socio-
démographigues, EPPS Maroc 1995
Enfants de moins de 6 mois
Durée médiane en mois ' Pourcentage allaité
Effectif 6 fois ou + dans
Ensemble de  Allaiternent  Allaitement d’enfants les dernigres Effectif
Caractéristique I’ allaitement exclusif et cau! de <3 ans 24 heures d’enfants
Sexe de 1’enfant
Masculin 15,6 0,6 0.8 636 76,6 107
Feminin 13,7 0,6 0,6 655 72,2 90
Milieu de résidence
Urbain 9,1 04 04 450 574 61
Rural 16,8 0,7 2,4 841 824 136
Région
Nord-Ouest 13,0 0,6 i4 252 (70,3) 37
Centre-Nord 14,0 0,7 0.7 218 (76,7} 30
Centre 13,3 0,6 0,7 319 81,1 53
Oriental 12,5 04 04 76 * 16
Centre-Sud 16,0 1,9 2,0 84 * 16
Tensift . 17,8 0,6 0.6 142 * 18
Sud 16,2 0,5 0,7 200 (77.8) 27
Niveau d’instruction
Aucun .
Primaire 16,0 0,7 1,3 948 83,2 143
Secondaire ou plus 14,0 0,5 0,6 162 62,5 24
4,3 04 0,5 181 43,3 30
Assistance 4 ’accouchement
Personnel formé médicalement
Accoucheuse traditionnelle 11,2 0,5 0.6 551 67,0 88
Autres personnes ou pas 16,8 0,7 0,8 490 85,7 70
d’assistance 16,8 0,6 2,5 248 71 8 39
ND 55 55 55 2 1]
Ensemble des enfants
14,6 0,6 0,7 1291 74,6 197
Moyenne
Moyenne prévalence/incidence 14,7 22 3,6 95,7 - -
13,6 14 2,8 - - -
Notes : Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.
( ) Données basées sur des effectifs entre 25 et 45 cas.
* Données basées sur des effectifs inférieurs 2 25 cas; donc exclues de ce tableau,
Y compris les enfants exclusivement allaités.

L’assistance a4 ['accouchement influe également sur Ja durée d’allaitement : la médiane est
sensiblement inférieure chez les enfants dont les meres ont accouché avec 1’ assistance de personnel de santé
(11,2 mois) que chez les enfants dont les meres ont accouché avec 1’assistance d’une gabla (16,8 mois) ou
ceux dont les méres n’ont regu aucune assistance (16,8 mois). Selon le sexe de 1’enfant, la durée médiane de

I’allaitement est 1égeérement plus €levée chez les gargons (15,6 mois) que chez les filles (13,7 mois).
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Le méme tableau 8.5 présente également la durée moyenne et la moyenne « prévalence/incidence »
d’allaitement. La prévalence est définie comme le nombre d’enfants que les meres sont encore en train
d’ allaiter au moment de I’enquéte et I’incidence est définie comme le nombre moyen de naissances par mois.
Ce nombre est estimé & partir des naissances d’une période de 36 mois, cela pour éviter les biais de
saisonnalité et les erreurs possibles de période de référence. En divisant le nombre de méres qui allaitent au
moment de I’enquéte par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la durée
moyenne d’allaitement en mois. Pour I’ensemble du pays, la durée moyenne d’allaitement
« prévalence/incidence » est de 13,6 mois. Elle était de 14,4 mois en 1987 et 14,2 mois en 1992.

Pour ce qui est de la fréquence de 1’allaitement des enfants de moins de 6 mois, le méme tableau
montre qu’au cours des 24 heures ayant précédé I’enquéte, moins de six enfants sur dix (57 %) en milieu
urbain et plus de huit enfants sur dix (82 %) en milieu rural ont été allaités six fois ou plus. Ces proportions
€taient, respectivement, de 60 % et 85 % en 1992.

Les enfants les plus fréquemment allaités sont ceux dont la mére n’a aucune instruction (83 %) et,
enfin, ceux dont la mére a accouché avec I"assistance d’une gabla (86 %) ou sans aucune assistance (72 %).

A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement pour certains pays arabes ayant effectuée la
méme enquéte sont présentées au graphique 8.1. Au Maroc, la durée moyenne d’allaitement est sensiblement
plus courte que dans les autres pays arabes, 2 I’exception de la Jordanie.

Graphique 8.1
Durée moyenne d'allaitement
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

L’analyse de la mortalité infantile et juvénile permet d’identifier les efforts déployés par les pouvoirs
publics en voe d’améliorer les conditions de vie de la population. Le niveaun de 1a mortalité infantite influe
sur I’espérance de vie 4 la naissance. Cette derniere représente une composante essentielle dans le calcul de
I’indicateur du développement humain, indicateur qui permet de mesurer la place du Maroc sur I’échiquier
international.

Par ailleurs, I’ évolution de la mortalité des enfants est étroitement liée aux conditions sanitaires et
sociales du pays. C’est pour cela que son niveau constitue un indicateur important du développement socio-
économique. La connaissance du niveau de la mortalité permet d’identifier les populations cible, d’évaluer
I’impact des programmes actuels de santé et, en fin de compte, de définir une stratégie appropriée.

L’objet de ce chapitre est de présenter le niveau de mortalité des enfants de moins de cing ans, ses
tendances, ainsi que les principaux déterminants de la mortalité néonatale, post-néonatale, infantile et juvénile
a travers les résultats de 'EPPS de 1995.

Plusieurs facteurs agissent en amont sur le niveau de la mortalité, Il s’ agit du milieu de résidence, de
larégion économique, du niveau d’instruction des parents, de la couverture médicale, de I’ offre de soins, etc.

Ce chapitre comprend trois parties : la premiere partiec abordera la méthodologie de collecte des
données sur la mortalité, la deuxieéme partie sera consacrée a I’étude des niveaux et tendances de la mortalité
des enfants de moins de cing ans, la troisi®me partie sera réservée & ’analyse différentielle de la mortalité
selon certaines caractéristiques démographiques et socio-économiques, et la derniére partie abordera le
comportement procréateur a haut risque.

9.1 METHODOLOGIE

Les différents indices de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir d’informations
recueillies dans I’ historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partie du questionnaire,
on demande aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances et en
précisant le sexe, la date de naissance de [’enfant, son état de survie, et en cas de déces, I’dge au décés.

Cependant, la collecte des données, par cette méthode, présente certaines limites. En effet, dans ce
type d’approche rétrospective, on ne dispose d’aucune information sur la survie ou le déces d’enfants dont
la mere est actuellement décédée. Dans le cas ol leur nombre serait important et leur mortalité différente des
enfants dont la mére survit, les niveaux de mortalité s’en trouveraient affectés. De méme, en limitant la
collecte des données aux femmes de 15-49 ans, les informations recueillies ne sont pas complétement
représentatives des différents intervalles de Ia période passée. Si pour les cing années précédent I’enquéte,
la presque totalité des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile) sont issues de femmes de 15- 49 ans a
Penquéte, il n’en est pas de méme pour les intervalles plus anciens: pour la période 10-14 ans avant I’enquéte,
par exemple, nous ne disposons d’aucune information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans a
cette Epoque.
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Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut étre affectée par:

. le sous-enregistrement des événements, plus particuliérement I’omission d’enfants
qui meurent treés. jeunes, quelques heures ou jours aprés fa naissance, ce qui peut
induire uue sous-estimation des niveaux de mortalité:

. les déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, sefon qu’ils sont
vivants ou décédés, peuvent entrainer, par exemple, une sous-estimation de la
mortalité de intervalle le plus récent (0-4 ans avant 1’enquéte) et, par conséquent,
une surestimation de I’intervaile précédent (5-9 ans avant I’enquéte).

Néanmoins, ces limites, inhérentes & {a méthode de ['historique des naissances n’induisent
généralement qu’une trés faible marge d’erreur dans la mesure des événements récents. Ii faut noter que, dans

le cadre de ce rapport, on n’a procédé a aucun ajustement des données de I’historique des naissances.

Les indices suivants ont été calculés a partir de ces informations :

. Quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d’atteindre
un mois;
. Quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder entre le

premier et le douziéme mois;

. Quotient de mortalité infantile (,q,) : probabilité de décéder entre la naissance et
le premier anniversaire;

. Quotient de mortalité juvénile (,q,) : probabilité de décéder entre le premier et le
cinquiéme anniversaire;

. Quotient de mortalité infanto-juvénile (,q,) : probabilité de décéder entre la
naissance et le cinquidme anniversaire.

9.2 NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITE

Le tablean 9.1 présente les quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile) par périodes de cing ans précédent 1’enquéte. Il ressort de I’analyse de ce tableau que sur
1 000 naissances 62 décédent avant }’4ge d’un an. La majorité de ces déces ont licu au cours du premier mois.
Ainsi, sur 1 000 naissances, 37 meurent durant e premier mois; alors que pour la méme cohorte dgée d’un
mois, 24 décedent avant de féter leur premier anniversaire.

Au niveau de la mortalité juvénile et infanto-juvénile, on releéve que sur 1 000 enfants ayant atteint
I’age d’un an seuls 20 d’entre eux décédent avant d’atteindre cinq ans. On mesure ainsi 'impact de la
mortalité infantile sur celui la mortalité des enfants de moins de cing ans, puisque sur 1 000 naissances 80
meurent avant d’atteindre leur cinqui¢me anniversaire.

Par ailleurs, I’analyse des quotients de mortalité sur les périodes précédant 1’enquéte montre la baisse
sensible enregistrée & tous les niveaux, mais dans des proportions différentes. En effet, en se limitant aux
périodes Jes plus récentes, soit 1990-94 et 1985-1989, on reléve que I’amélioration a été importante au niveau
de la mortalité post-néonatale et infantile, soit une baisse respective de 25 % et 13 %. Durant la méme période,
les quotients de mortalité néonatale et infanto-juvénile ont baissé, respectivement, de 8 % et 10 %, passant de
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40 4 37 °/, et 89 a 80 °/,. Quant au quotient de mortalité juvénile, il n’a presque pas changé au cours de cette
période, mettant en &vidence le ralentissement, constaté ces demmidres années, de la baisse des décés entre le
premier et le cinguieme anniversaire, P'effort des pouvoirs publics étant plus orienté et plus accentué vers la
réduction des décés de moins d’un an.

Tableau 9,1 Mortalité des enfants de moins de ¢ing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant 1’enquéte, EPPS Maroc
1995

Nombre Mortalité Mortalité
d’années Mortalité post- Mortalité Mortalit¢é infanto-
précédant néonatale néonatale infantile juvénile  juvénile
I'enquéte (NN) (PNN) (qp) G4ap) (590
0-4 ans 374 24,2 61,6 20,0 80,4
5-9 ans 40,3 30,0 70,3 19,8 88,7
10-14 ans 52,4 46,1 98,5 39,1 133,8
15-19 ans 36,1 46,4 82,5 59,4 137,]
20-24 ans 51,2 74,2 1254 76,7 192,5

Par comparaison a I'ENPS-II, ces résultats ne sont pas en contradiction avec I’évolution constatée
en 1992. Toutefois, le niveau de mortalité infantile de I'EPPS de 1995, moins satisfaisant que celui de 1992,
peut €tre attribué & deux faits importants. Le premier est relatif 2 I'intervalle de confiance de 1’estimation de
ces taux qui ne permet ni de confirmer ni d’infirmer avec précision 1’amélioration ou la détérioration entre les
deux périodes, et ce d’autant que la taille de ’échantillon est plus petite en 1995 qu’en 1992. Le second
conceme les informations relatives 2 la période la plus récente ol ['anomalie est apparue. Cette période est
caractérisée par une sécheresse qui s’est répercutée sur I’ensemble de I’économie nationale et, en particulier,
sur les conditions sanitaires de la population. En effet, les pénuries d’eau entrainent des effets néfastes dans
un pays comme le Maroc ot prédominent encore les déces dues aux maladies infectieuses et parasitaires. Cette
situation peut étre responsable du niveau de la mortalité infantile atteint en 1995. En d’autres termes, si
I’évolution a la baisse des taux de mortalité infantile ne s’est pas poursuivie, cela peut &tre attribué
principalement & un fait conjoncturel et non structurel.

9.3  VARIATIONS DIFFERENTIELLES DE LA MORTALITE

I ressort du tableau 9.2, qui foumit la structure de la mortalité des enfants de moins de cing ans selon
certaines caractéristiques socio-démographiques de la mére pour la période de dix ans précédant ’enquéte
(1984-1994), que ’écart demeure grand entre la ville et la campagne. En effet, sur 1 000 naissances 46 et 104
décedent avant d’atteindre leur cinquieme anniversaire, respectivement en milieux urbain et rural. Autrement
dit, la probabilité de décéder des enfants ruraux de moins de cing ans est plus de deux fois supérieure 2 celle
des citadins du méme 4ge. La différence s’accentue au niveau de la mortalité juvénile ol le quotient enregistré
en milieu rural est plus de cing fois supérieur & celui des centres urbains soit, respectivement, 28 et 5 %/ . Pour
les enfants de moins d’un an, on reléve que sur 1 000 naissances, 41 et 79 décédent avant d’atteindre leur
premier anniversaire, respectivement en milieux urbain et rural. Cette disparité au niveau de la mortalité
infantile provient essentiellement du niveau de la mortalité post-néonatale pour laquelle le quotient enregistré
en milieu rural est presque le triple de celui du milieu urbain soit, respectivement, 35 et 11 /.

Cette situation provient du déséquilibre flagrant qui distingue la ville de la campagne, particuli¢rement
au niveau de l’accessibilitt de la population aux services sociaux de base (scolarisation de base,
alphabétisation, soins de santé de base, électricité, eau potable, assainissement, etc.), services dont la grande
partie du monde rural n’a pas acc2s.

93



Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mre

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
par périodes de 10 ans précédant I’enquéte, par caractéristiques socio-démographiques
de la mere, EPPS Maroc 1995

Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Mortalité Morialité  infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile  juvénile

Caractéristique (NN) (PNN) ) Gqp (590

Milieu de résidence
Urbain 29,9 11,4 41,4 5.2 46,4
Rural 433 35,2 78,6 27,8 104,2

Région
Nord-Quest 42,1 31,3 73,5 253 96,9
Centre-Nord 62,8 42,2 104,9 17,2 1204
Centre 37.1 11,6 48,8 10,3 58,6
Oriental 21,9 28,1 50,0 6,5 56,2
Centre-Sud 36,8 9,2 46,0 16,5 61,8
Tensift 27 23,7 56,5 10,6 66,5
Sud 23.5 39,1 62,6 46,5 106,2

Niveau d’instruction

de Ia mére 42,4 33,1 15,5 24,1 97,8
Aucun 28,8 7.7 36,6 4,2 40,6
Primaire 21,7 0,0 21,7 2,4 24,0

Secondaire ou plus

Soins prénatals et
assistance a ’accouchement

Ni I'un ni I'autre 33,2 36,8 70,0 28,1 96,1
L’un ou I'autre 50,0 247 74,8 10,5 84,4
Les deux 29,4 4,9 34,3 23 36,5
Ensemble 38,8 27,2 66,0 19,9 84,6

Selon la région économique, si le Centre et 1'Oriental disposent des quotients de mortalité juvénile
les plus faibles soit, respectivement, 10 et 7 °/_, la région du Sud se distingue par un taux huit fois supérieur
a celui enregistré dans I’Oriental, soit 47 */_,. Au niveau de la mortalité infantile, les quotients les plus faibles
sont ceux des régions du Centre-Sud (46 /) et du Centre (49 %) alors que la région du Centre-Nord affiche
le quotient de mortalité infantile le plus élevé (105 ).

Selon le nivean d’instruction, on releéve que I’impact de I'éducation de la mete sur le niveau de la
mortalité des enfants est incontestable (graphique 9.1). En effet, pour un enfant issu d’une mére sans
instruction, la probabilité de décéder avant d’atteindre cing ans est deux fois et demi supérieure a celle d’un
enfant dont la mere a atteint le niveau secondaire ou plus. L’écart est plus important au niveau de la mortalité
juvénile ol le quotient de mortalité des enfants de mere sans instruction est plus de dix fois supérieur  celui
des enfants de mére ayant le nivean secondaire ou plus. De méme, sur 1 000 enfants 8gés d’un mois, aucun
ne déceéde avant I’3ge d’un an si la meére a un niveau d’enseignement secondaire ou plus contre 33 qui
décedent quand la mere est sans instruction. On constate la méme situation et le méme décalage au niveau de
la mortalité néonatale et de la mortalité¢ infantile, confirmant ainsi le lien étroit de cause 2 effet entre
"instruction de la meére et le niveau de la mortalité des enfants.
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Graphique 9.1
Mortalité infantile et juvénile
selon les caractéristiques de la mére
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La demiere caractéristique présentée au tableau 9.2, relative aux soins prénatals et & 1’assistance a
I"accouchement, montre que dans le cas oil la mere n’a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n’a
pas été assistée par un personnel médical lors de I’accouchement, son enfant court un risque de décéder de
70 °/,, avant 1'dge d’un an et de 28 %/ entre le premier et le cinquieme anniversaire. Ces quotients sont
nettement plus faibles lorsque la mére a ét€ en consultation prénatale et a été assistée pendant I’accouchement :
leurs enfants courent un risque de 34 %, de décéder avant de féter leur premier anniversaire et un risque 2 %/,
entre le premier et le cinquiéme anniversaire.

EPPS 1995

L’analyse de la mortalité des enfants de moins de cing ans est complétée par I’évaluation de 1’impact
de certaines caractéristiques bio-démographiques des meres et des enfants. Le tableau 9.3 présente les quotients
de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile selon le sexe des enfants, 1’dge
de la mere 2 la naissance de P’enfant, le rang de naissance et la durée de I’intervalle intergénésique.

Selon le sexe, on note une surmortalité des enfants de sexe masculin, Ainsi, sur 1 000 naissances 35
filles meurent avant I’dge d’un mois contre 42 gar¢ons. Cet écart apparait aussi au niveau de la mortalité
infantile (63 /,, contre 69 /), de la mortalité juvénile (19 %, contre 21 %) et infanto-juvénile (80 °/,, contre
89 %/ .). Ce déséquilibre au détriment du sexe masculin n’ apparait pas au niveau du quotient de mortalité post-
néonatale (27 °,, pour chaque sexe).

Au niveau de I’4dge de la mére 4 la naissance de I’enfant, on reléve que la précocité de 1a procréation
ou son retard influe négativement sur la survie de 1’enfant. En effet, les risques de décéder des enfants issus
de meres dont 1’4ge 4 la naissance est inférieur & 20 ans ou bien compris entre 40 et 49 ans sont trés élevés
comparativement & ceux des meres dont I'Age se situe dans I’intervalle intermédiaire, soit 20-39 ans. On reléve
ainsi que le risque de décéder avant d’atteindre le premier anniversaire est de 88 °/, chez un enfant né d’une
mere de moins de 20 ans contre 62 %/, chez celui né d’'une mere de 20-29 ans. Entre la naissance et le

95



Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de Ia mére et des
enfants
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour péricdes de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques des
mares et des enfants, EPPS Maroc 1995
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité  Mortalité  infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
démographigue (NN) (PNN) (\qw (.9 Qo)
Sexe
Masculin 422 27,2 69,4 21,1 89,0
Feminin 354 27,2 62,6 18,7 80,1
Agedelaméreala
naissance
Moins de 20 ans 58,8 29,3 88,1 19,9 106,2
20-29 ans 30,2 31,3 61,5 21,1 81,3
30-39 ans 422 21,1 63,2 17,5 79.6
40-49 ans 60,5 26,5 87,0 19,1 1044
Rang de naissance
1 50,1 24,2 74,3 11,8 85,2
2-3 22,6 23,2 45,8 18,9 63,9
4-6 32,1 314 63,5 23,0 85,0
7 ou plus 63,2 29,8 930 24,1 1149
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 67,3 424 109,6 26,7 133,4
2-3 ans 23,5 288 523 204 71,6
4 ans ou plus 26,4 5,4 31,8 18,4 49,5
Ne sait pas 36,5 24,5 61,0 16,4 76,4

cinquidme anniversaire, le risque de décéder passe de 106 a 80 °/,, pour, respectivement, un enfant né d’une
mére de moins de 20 ans et celut d'une mere dgée de 30-39 ans. L’effet de cette variable apparait
particuliérement au niveau de la mortalité néonatale. En effet, le risque de décéder est prés de deux fois plus
élevé chez un enfant né d’une mere de moins de 20 ans (59 %) que chez celui né d’une femme appartenant
a la tranche d’4ges 20-29 ans (30 %/,).

Selon le rang de naissance, le quotient de mortalité infantile, qui est relativement élevé pour le rang
1 (74 °/,), baisse sensiblement pour les rangs suivants, pour augmenter de fagon importante pour les enfants
de rang 7 et plus (93 ). Pour ce qui est de la mortalité juvénile, les quotients augmentent avec le rang de
naissance.

La derniere caractéristique présentée au tableau 9.3 concerne I’intervalle intergénésique et son impact
sur les différents quotients de mortalité. Les intervalles de moins de deux ans influent négativement sur le
niveau des quotients de mortalité par rapport aux autres intervalles intergénésiques, corroborant ainsi
I'importance de 1’espacement des naissances sur la survie des enfants. Ainsi, pour un intervalle de moins de
24 mois, le quotient de mortalité infantile atteint 110 °/_, alors que, dans I'intervalle de 48 mois ou plus, ce
quotient est de 32 °/_. Autrernent dit, le niveau de la mortalité infantile augmente de plus de trois fois entre
les intervalles extrémes retenues. En ce qui concerne la mortalité juvénile, sur 1 000 enfants 4gés d’un an, 27
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décedent avant d’atteindre cinq ans pour un intervalle de moins de deux ans, contre 18 pour un intervalle de
quatre ans et plus. L’importance de I'intervalle intergénésique sur la mortalité se refléte également au niveau
des quotients de mortalité néonatale ol le taux est presque trois fois supérieur chez les enfants dont I'intervalle
est inférieur a 24 mois (67 /) par rappott 4 ceux dont |’intervalle est compris entre deux et trois ans (24 °/ ).
Ce constat se confirme et se renforce au niveau de la mottalité post-néonatale puisque le taux passe de 42 %/
pour un intervalle court 4 5 °/_, pour un intervalle dépassant quatre ans.

Le graphique 9.2 présente les quotients de mortalité infantile et juvénile selon certaines caractéristiques
biologiques des meres et des enfants.

Graphique 9.2
Mortalité infantile (1q0) et comportement procréateur
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94 COMPORTEMENT PROCREATEUR A HAUT RISQUE

Des études démographiques antérieures ont montré qu’il existe une forte relation entre le
comportement procréateur d'une mere et les chances de survie de ses enfants. Généralement, les naissances
qui sont & hauts risques de décéder sont celles issues de femmes d’4ge de procréation précoce (moins de 18
ans), les naissances de femmes d’age de procréation tardif (plus de 34 ans), celles & intervalle intergénésique
court (moins de 24 mois) et celles de rang élevé (4 ou plus). Pour les besoins de I’analyse, les naissances des
cing demieres années sont classées selon les catégories & hauts risques suivantes, par ordre croissant :

1) les naissances ne correspondant & aucune des catégories & hauts risques définies ci-dessus;

2) les naissances appartenant 4 une seule catégorie a haut risque;
3) les naissances correspondant 4 une combinaison de catégories a hauts risques.
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La premi¢re colonne du tableau 9.4 montre que 39 % de toutes les naissances n’appartiennent 2
aucune des catégories a hauts risques. Par contre, plus de six naissances sur dix (61 %) appartiennent 2, au
moins, une catégorie a hauts risques, dont presque trois naissances sur dix (26 %) correspondent  des hauts
risques multiples.

Tableau 9.4 Fécondité A hauts risques

Pourcentage d’enfants nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte par hauts risques de mortalité,
et pourcentage de femmes actuellement mariées a risque de concevoir un enfant A hauts risques de
mortalité, par catégories de hauts risques croissants, EPPS Maroc 1995

Naissances dans les

5 dernitres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement

Catégories & hauts risques de naissances  de de risque mariées!
Dans aucune catégorie i haut risque 38,7 1,00 26,42
Un seul haut risque

Age < 18: moins de 18 ans & la naissance 1,9 1,92 0,3

Age > 34: plus de 34 ans a la naissance 2,6 1,81 7.6

IN < 24: intervalle entre naissances

inférieur 2 24 mois 10,1 1,74 7,6

RG > 3: Rang de naissance 4 ou plus 204 1,36 12,5
Sous-total 34,9 1,53 28,1
Hauts risques multiples

Age< 18 et IN <24 (ou RG >3) 0,2 5,15 0,2

Age>34etiN<24 0,1 0,00 0,6

Age>34etRG>3 16,9 1,42 33,5

Age >34, IN <24 et RG >3 2,8 2,62 5,0

IN<24etRG>3 6,4 2,61 6.4
Sous-total 26,4 1,86 45.6
Ensemble des catégories 4 hauts risques 61,3 1,67 73,6
Total 100,0 - 100,0
Effectif 2235 - 2481

Note : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d’enfants décédés dans les cing demizres
années dans chaque catégorie A risque, a la proportion d’enfants décédés dans « ancune catégorie &
hauts risques ».

Les femmes sont classées dans les catégories 4 hauts risques selon le statut qu’elles auraient i la
naissance de 1’enfant, si I’enfant était congu au moment de 1’enquéte: dge inférieur 4 17 ans et 3 mois,
ou plus dgé que 34 ans et 2 mois, la detnidre naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dernire
naissance était de rang 3 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées

La deuxiéme colonne du tableau présente les « rapports de risque » qui permettent d’évaluer le risque
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants cettains comportemnents procréateurs des meres. On
définit un rapport de risque comme le rapport de la proportion d’enfants décédés dans chaque catégorie 2 hauts
risques, 2 la proportion d’enfants décédés dans la catégorie de référence, 2 savoir les enfants n’appartenant 3
aucune des catégories a hauts risques. Un enfant appartenant & une catégorie d’un seul haut risque court un
risque de décéder de 1,5 fois supérieur 2 un enfant n’appartenant & aucune catégoric a hauts risques. La
procréation tardive de la mére (naissance 2 35 ou plus), ct la parité de rang élevé (quatre enfants ou plus) ne
sont généralement pas corrélées & un haut risque de décéder quand elles ne sont pas comnbinées avec un
intervalle intergénésique court (<24 mois). En effet, les deux facteurs qui semblent le plus augmenter le risque
de décéder sont la fécondité trés précoce de la mere (rapport 1,9 en 1995 contre 2,7 en 1992) et un intervalle
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court entre naissances (rapport 1,7 en 1995 contre 1,5 en 1992). Pour ce qui est de toutes les catégories a hauts
risques confondues, les enfants ont un risque de décéder 1,9 fois supérieur & ceux n’appartenant 2 aucune
catégorie 2 hauts risques. Pour les autres comportements procréateurs spécifiques, les risques sont multipliés
par plus de deux : intervalle court combiné avec une maternité tardive et un rang supérieur a4 3 (rapport 2,6),
et intervalle court combiné avec un rang élevé (rapport de 2,6).

La dernigre colonne du tableau 9.4 présente la proportion de femmes actuellement mariées qui,
potentiellement, pourraient concevoir des enfants A hauts risques de mortalité. II s’agit donc d’une simulation
ayant pour objectif de déterminer les futures naissances 4 hauts risques, en 1’absence de tout comportement
régulateur de la fécondité. A partir de I'dge actuel des femmes, de I’intervalle écoulé depuis leur derniére
naissance et du rang de leur demigre naissance, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la prochaine
naissance, si chaque femme concevait un enfant au moment de I’enquéte. La proportion des enfants 4 naitre
qui appartiendraient a une catégorie quelconque a hauts risques est de 74 %. Elle est nettement supérieure a
la proportion observée chez les enfants déja nés (61 %) et, en particulier, pour les enfants des catégories 2
hauts risques multiples (46 % contre 26 %). Ceci montre clairement I’ utilité de la planification familiale dans
le cadre des actions en faveur de la survie des enfants.
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CHAPITRE 10

DEPENSES DES MENAGES

Dans le cadre de cette enquéte, nous avons introduit un module sur les différentes dépenses des
ménages. L’essentiel de ce module de 45 questions porte sur les dépenses de santé par les personnes résidant
dans les ménages-échantillon, qui sont tombées malades, ou qui ont eu un accident au cours des quatre
semaines précédant |’ interview.

Il y a lieu de noter que I'estimation des dépenses des ménages a partir d’une enquéte rétrospective
a ses limites. Tout d’abord, les informations sur les dépenses sont doninées, principalement, par les femmes
dgées de 15-49 ans qui sont éligibles pour I’enquéte individuelle. Ces informations qui sont basées sur la
mémoire de la femme, n’ont pas été vérifiées. Par ailleurs, les réponses recueillies pourraient ne pas étre
exhaustives, d’autant plus que dans une société comme celle du Maroc, I’homme reste le principal pourvoyeur
et détenteur de la bourse.

Malgré ces limites, et faute d’enquétes spécifiques récentes sur les dépenses et la consommation, ce
module donne des indicateurs sur les colits de la santé, qui pourraient étre adoptés utilement par les
planificateurs et les responsables des programmes.

10.1 METHODOLOGIE

Pour estimer les dépenses des ménages dans le secteur de la santé, on a procédé selon les étapes
suivantes :

. Estimation des dépenses des ménages pour les biens et services extra-santé, c’est a dire nourriture,
loyer, habiliement, transport, eau, électricité, téléphone, école et autres.

. Estimation des dépenses effectuées par : 1) chaque membre du ménage 2 la suite d’une maladie ou
d’un accident survenu au cours des quatre semaines précédant I’enquéte, et 2) les femmes ayant accouché
dans un établissement sanitaire et/ou ayant effectué des visites prénatales.
. Estimation de la part des dépenses de santé dans le budget global du ménage.

Les notations et les formules suivantes sont utilisées dans le calcul des différentes dépenses :

Ni : dépense journaliére du ménage i pour la nourriture;

Fi : dépense annuelle du ménage i pour les frais de scolarité;

Di : dépenses mensuelles du ménage i pour les autres postes (habillement, loyer, eau etc.)
Pour la nourriture, la dépense mensuelle est donnée par la formule suivante :

N= X Nix30

Pour les frais de scolarité, la dépense annuelle est estimée par :

E=2%Fi/I2
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Les autres dépenses en dehors de la santé sont données par I’équation ci-apres :
Dp= 3%, Dpi/m

ol Dpi désigne la dépense effectuée par le ménage i pour le poste p, et
m désigne le nombre total de ménages considérés dans le moduie.

Les dépenses de santé effectuées par les ménages sont calculées par individu. Par exemple, pour le poste
consultation Ci, on calcule une moyenne par individu et par mois, notée C.

C=3% Ciln

oil n désigne le nombre d’individus éligibles et ayant effectué une consultation auprés d’un personnel
de santé.

10.2 DEPENSES DES MENAGES
10.2.1 Dépenses en dehors de la santé

Le tableau 10.1 présente les dépenses moyennes par ménage selon le bien et service par milieu de
résidence. Les données montrent que le budget mensuel d’un ménage marocain, en dehors du coiit des soins
de santé, s’éleve 43 157 dithams (DH). Par milien de résidence, la moyenne des dépenses mensuelles s’ éléve
a3 841 DH en milieu urbain contre 2 230 DH en milieu rural. Le ratio urbain/rural qui est de 1,72 montre
clairement 1’écart entre le niveau de vie des ménages urbains et celui des ménages ruraux. Pour I’ensemble
du pays, I’alimentation détient la moitié des dépenses des ménages, suivie du loyer, de 1’énergie et du
transport. Concernant le milieu de résidence, mis a part les dépenses d’énergie, cette structure est quasiment
la méme.

Tableau 10.1 Dépense mensuelle du ménage en dehors des cofits de santé

Dépense mensuelle moyenne du ménage en dirhams (DH) au cours du mois précédant I’enquéte en dehors des
cofits de santé selon la catégorie du bien et service par milieu de résidence, EPPS Maroc 1995

Milieu urbain Milieu rural Ensemble
Catégorie Coiit Cofit Coiit
de 1a dépense moyen Effectif moyen Effectif moyen Effectif
Nourriture 1901,3 1337 1353,6 1408 16204 2745
Rentefloyers' 559,8 504 247,2 31 541,7 535
Eau, électricité, téléphone 342,0 1338 55,6 1 409 195,1 2747
Boissons 55,8 1338 15,6 1 409 352 2747
Cigarettes/tabac 1374 1338 74,2 1409 105,0 2747
Transport 242,2 1338 105,0 1409 171,8 2747
Vétement/tailleur 215,1 1338 101,7 1409 156,9 2747
Cadeaux 67.8 1338 36,3 1409 51,6 2747
Autreg achats et dépenses 168,4 1338 203,3 1409 186,3 2747
Ecole? 204,2 950 73,1 723 148,83 1713
Ensemble des dépenses
par ménage 3 840,9 - 2230,0 . 31568 --

! Pour le loyer, on a considéré que la dépense mensuelle par ménage locataire 5 applique 2 tous les ménages
enquétés.

2 Les dépenses pour 'école ont été ajustées pour tenir compte de I'ensemble des ménages enquétés; ainsi les
dépenses de 204.2 DH (urbain), 73.1 DH (rural) et 148.8 DH (ensemble) sont devenues respectivement 151.1 DH,
37.5 DH et 92.8 DH.
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10.2.2 Dépenses de santé

Pourcentage de malades : Le tableau 10.2 montre que sur les 18 613 personnes recensées dans les ménages
enquétes 11 % ont été malades et/ou blessées (9 % de personnes malades et 7 % de personnes blessées). Par
milien de résidence, comme il fallait s’y attendre, le pourcentage de personnes blessées a la suite d’accidents
est nettement plus élevé en milieu urbain (10 %) qu’en milieu rural (5 %). Par contre, la différence est moins
prononcée entre le pourcentage de malades en milieu urbain (9 %) et celui en milieu rural (8 %).

Tableau 10.2 Pourcentage de personnes malades ou blessées

Pourcentage de personnes malades, blessées ou accidentées par milieu de
résidence, EPPS Maroc 1995

Personnes malades

ol blessées Urbain Rural Ensemble
% de personnes blessées 10,2 5,0 1.3
% de personnes malades 9,2 8,1 8,6
% de person, malades ou blessées 134 9,2 11,0
Effectif dans les ménages 8 101 10512 18 613

Structure de la morbidité : elle est étudiée ici sur la base de la 92me Classification Internationale des
Maladies de I’OMS. Le tableau 10.3 présente, par milieu de résidence, la répartition (en %) de la morbidité
déclarée groupée en chapitres au cours du mois précédant I’enquéte. Les deux groupes de maladies de
I"’appareil respiratoire et de 1’appareil digestif constituent prés de la moitié de la morbidité déclarée avec
respectivement 27 % et 21 %. Les maladies du systéme nerveux et des organes des sens sont en deuxieme
position (8 %) avec les maladies infectieuses et parasitaires (8§ %). L analyse par milten de résidence ne
montre aucune différence significative entre 1’urbain et le rural.

Tableau 10.3 Structure de la morbidité

Répartition (en %) des déclarations de morbidité par milieu de résidence, EPPS Maroc
1995

Nature de la maladie Urbain Rural Total
Maladies infectieuses et parasitaires. 8 10 8
Tumeurs 1 0 i
Maladies endocriniennes, de la nutrition

et du métabolisme et troubles immunitaires 5 2 5
Maladies du sang 1 1 1
Troubles mentaux 1 1 1
Systdme nerveux et organes des sens 9 5 2
Maladies de I’ appareil circulatoire 5 4 5
Maladies de 1'appareil respiratoire 26 30 27
Maladies de 1’appareil digestif 19 23 21
Maladies des organes génito-urinaires 7 5 6
Complication de la grossesse, de

1"accouchement et des suites des couches 1 1 1
Maladies de la peau 6 5 6
Maladies du systéme ostéo-articulaire 7 6 7
Anomalies congénitales 0 0 0
Symptdmes mal définis 2 3 2
Lésions traumatiques et empoisonnements 2 1 2
Total 100 100 100

103



Dépenses de santé par malade et par ménage : Les dépenses effectuées par les ménages a I’occasion d’une
maladie ou d’un accident sont données dans le tableau 10.4. Les dépenses de santé par malade au cours du
mois précédant 1’enquéte s’élevent, en moyenne, a 152 DH. L’ hospitalisation constitue la dépense la plus
importante (729 DH par malade), suivie des examens radiologiques (204 DH par malade), des analyses
biologiques (192 DH par malade) et des médicaments (186 DH par malade). Par contre, les consultations
médicales ou paramédicales coiitent seulement 55 DH par malade. Par milieu de résidence, cette classification
reste invariable, bien que les dépenses de santé des citadins soient supérieures a celles des ruraux.

Tableau 10.4 Dépense mensuelle sur les soins de santé
Dépense mensuelle moyenne par les ménages en dirhams (DH}) au cours du mois précédant 1’enquéte sur les soins
de santé selon la prestation de service par milieu de résidence, EPPS Maroc 1995
Milieu urbain Milieu rural Ensemble

Cofit Cofit Coiit
Prestation moyen Effectif moyen Effectif moyen Effectif
Consultation 62,1 822 45,6 503 55,8 1325
Médicament ' 207.9 895 152,0 557 186,5 1452
Analyse 1973 171 176,2 61 1917 232
Radiologie 233,0 214 140,8 97 204,2 311
Hospitalisation 857,6 69 401,9 27 7294 96
Autre personnel médical 67,9 61 161,0 34 101,3 95
Dépense par malade 172,1 2232 1159 1279 151,6 3511
Dépense par ménage 287,0 1338 105,3 1 409 193,8 2747

Si I’on répartit ’ensemble des coiits de santé sur ’effectif des ménages interviewés, la moyenne
mensuelle des dépenses s’éleve 2 194 DH au niveau national. Sil’on ajoute & cette moyenne les cofits relatifs
aux accouchements et aux consultations prénatales (tableau 10.5), les dépenses de santé par ménage seront
de 196 DH au niveau national, 291 DH en milieu urbain et 107 DH en milieu rural.

Tableau 10.5 Dépense sur les accouchements et les soins prénatals

Dépense moyenne en dirhams (DH) pour les accouchements et les soins prénatals durant [a derniére année

précédant ”enquéte par milieu de résidence, EPPS Maroc 1995

Milieu urbain Milicu rural Ensemble

Cofit des soins Coiit Coilt Cofit

prénatals moyen Effectif moyen Effectif moyen Effectif
. Accouchements 705,2 77 258.8 86 469,3 163

Soins prénatals ' 66,9 99 62,1 77 62,6 171

Dépense mensuelle par femme 28,7 176 13,8 163 21,8 334

Dépense mensuelle par ménage 38 1338 1.6 1409 2,6 2747
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10.3 STRUCTURE DES DEPENSES

Le tableau 10.6 présente I’ensemble des dépenses mensuelles des ménages (en DH) et la répartition
(en %) des dépenses selon la catégorie de service, y compris la santé, par milien de résidence. Au niveau
national, la dépense mensuelle des ménages est estimée a 3 354 DH. En ce qui concerne le milieu de
résidence, il apparait que la dépense mensuelle est presque deux fois plus élevée chez les ménages urbains
que chez les ménages ruraux (4 132 DH contre 2 337 DH). Ces résultats sont trés proches de ceux obtenus
par I'Enquéte Nationale sur les Niveaux de Vie des Ménages (ENNVM), entreprise par la Direction de la
Statistique en 1990-1991. En effet, ’enquéte de 1990-1991 montre que la dépense mensuelle est de 3 217
DH au niveau naticnal, 4 016 DH en milieu urbain et 2 382 DH en milieu rural.

Tableau 10.6 Dépense totale mensuelle du ménage
Dépense mensuelle moyenne du ménage en dirhams (DH) au cours du mois précédant 1’enquéte, y compris les
coiits de santé, selon la catégorie du bien et service par milieu de résidence, EPPS Maroc 1995

Milieu urbain Milieu rural Ensemble
Catégorie Cofit Coiit Cofit
des dépenses moyen % moyen %o moyen %
Nourriture 1901,3 46,0 1353,6 57,9 16204 483
Rente/loyers 559.8 13,5 2472 10,6 5417 16,2
Eau, électricité, téléphone 3420 83 55,6 24 195,1 5,8
Boissons 55.8 1.4 15,6 0,7 35,2 1,0
Cigarettes/tabac 1374 313 74,2 32 105,0 3,1
Transport 2422 59 105,0 4,5 171,8 5,1
Vétement/taitleur 215,1 52 101,7 4,4 156,9 47
Cadeaux 67,8 1,6 36,3 1,6 51,6 1,5
Autres achats et dépenses 168.4 4,1 203,3 8,7 186,3 5,6
Ecole 151,1 3,7 37,5 1,6 92,8 2,8
Santé 290,8 7,0 106,9 4,6 1964 5,9
Ensemble des dépenses
par ménage 41317 100,0 - 23369 100,0 33532 100,0

Les résultats de I'EPPS indiquent que prés de la moitié des dépenses (48 %) sont consacrées 4 la
nourriture, soit de loin la plus grande part de la consommation des ménages marocains. Cette mbrique est
suivie du logement qui prend 16 % des dépenses. La part consacrée a la santé s’éléve 4 6 %, suivie de trés
pres par les dépenses sur 1’eau et I’électricité (6 %). Le transport et I’habillement représentent chacun 5 %.
Ily alieu de noter que les dépenses relatives a 1’achat du tabac et des boissons (4 %) sont supérieures 4 celles
allouées a I’école (3 %).

Par milieu de résidence, 58 % des dépenses mensuelles des ménages ruraux sont consacrées 2 la
nourriture contre 46 % pour les ménages urbains, Le logement vient en deuxi¢me position pour les deux
milieux avec 14 % des dépenses en urbain et 11 % en rural. La troisidéme dépense pour les ménages urbains
est la facture d’eau, d’électricité et de téléphone qui représente 8 %, suivie des soins de santé (7 %) et du
transport (6 %). En ce qui concerne le milieu rural, 1a troisiéme dépense pour un service spécifique est la santé
avec 5 %, suivie du transport et de I’habillement avec respectivement 5 % et 4 %.
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CHAPITRE 11

L’ENQUETE DE PANEL : METHODOLOGIE ET RESULTATS

11.1 METHODOLOGIE

L’Enquéte de Panel sur la Population et la Santé au Maroc de 1995 (EPPS) est la premiére du genre
organisée par le Maroc, et méme par le programme DHS.

Une enquéte de panel est définie ici comme une enquéte ou I’on mesure des indicateurs similaires
sut le méme échantillon & des dates différentes. L’avantage majeur de ce type d’'étude par rapport 4 une
enquéte répétée réside dans son plus grand potentiel analytique. Elle permet de mesurer plusieurs aspects du
changement individuel. Dans le cadre de notre enquéte, par exemple, les intentions de pratiquer la
contraceptionen 1992 peuvent étre classifiées par rapport 2 |’ utilisation des méthodes contraceptivesen 1995.
Un autre avantage au niveau de I’analyse de ce type d’enquétes est qu’en fournissant une information sur la
méme femme enquétée plus d’une fois (dans le cas du Maroc, deux fois de suite), les enquétes de panel
permettent de mesurer et modeler d'une maniere systématique I’incohérence des réponses aux mémes
questions {(Duncan et Kalton, 1987).

Ainsi donc, ’enquéte de pane] peut étre beaucoup plus précise que I’enquéte répétée lorsqu’il s’ agit
de mesurer les différences dans les indicateurs (Duncan et Kalton, 1987; voir Annexe B). Soit m,-m, la
différence de deux moyennes m, et m, d’une variable concemée, aux temps 1 et 2. La variance de la
différence est donnée par la formule :

Vim,-m,) = V(m,)+V(m,) -2p,/V(im,) V(m,)

oll p est la corrélation entre m, et m,.

Dans une enquéte répétée, la corrélation p est égale a 0, du fait que les deux échantillons sont
indépendants; par contre, dans une enquéte de panel, la quantité p est positive, étant donné qu’elle est la
corrélation entre les valeurs / appartenant 4 un méme individu. Généralement, les valeurs m d’un individu
seront fortement en corrélation au cours du temps.

Il y a, cependant, deux problémes majeurs qui pourraient se poser concernant les enquétes de panel.
Le premier probléme est relatif 4 la perte de panel (dans le cas de I’enquéte marocaine, le panel étant
I’ensemble des femimes interviewées), due aux non réponses (femmes non trouvées). Le deuxiéme probléme
concerne I'introduction de nouveaux éléments a la population avec le temps qui passe. Ces deux problémes
pourraient avoir un effet sur I’estimation des indicateurs démographiques et sanitaires.

En adoptant le plan de I'enquéte de panel, I'EPPS a pris soin de minimiser les problémes de perte de
panel et de changements de population'.

! Pour plus d’information sur le plan de I’enquéte EPPS, le lecteur est invité A consulter le plan de sondage, dans
I’ Annexe B, qui est rédigé par Thanh L&.
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L’échantillon de 'EPPS de 1995 est un socus-échantillon de la deuxiéme Enquéte Nationale sur la
Population et la Sant¢ (ENPS-II) de 1992, Sur les 212 grappes de I’échantillon de ’ENPS-II, nous avons
sélectionné 107 grappes pour I’EPPS. Dans les grappes tirées, tous les ménages et toutes les femmes
interviewés avec succes en 1992 devaient Etre enquétés dans le cadre de I'EPPS de 1995. Toutes les femmes
de 15-49 ans, ayant passé la nuit précédant la visite de 1’enquétrice dans le ménage, étaient interviewées.

~ Certaines régles étaient, cependant, arrétées et suivies pour 1’actualisation de I’échantillon de I’EPPS :

1) Les femmes 4gées de 13-47 ans en 1992 i i
oy . _ Tableau 11.1 Pourcentage de femmes réinterviewées
étaient interviewées en 1995; par contre, les femmes
dgées de 48-49 ans en 1992 n’étaient pas interviewées en | parmi les femmes interviewées dans I'ENPS-II de
1995, 1992, pourcentage de celles réinterviewées dans
I’EPPS de 1995 par caractéristiques socio-
2) Si le ménage était trouvé et si la femme n’y | démographiques, EPPS Maroc 1995
était plus, I’enquétrice devait enquéter la femme dans son
nouveau ménage, & condition que ce dernier soit resté a Tc;:ges Femmes
l,intérieur dc la grappe. Pal‘ COl‘ltl‘e, la femme n’était paS Carac[éristique femmes mariées
interviewée, si elle était visiteuse en 1992 ou avait quitté
le ménage pour s’installer dans un autre i Pextérieur de | Groupe d’ages
la grappe 15-19 66,4 68,1
grappe. 20-24 69,4 75,5
. . ) 25-20 71,0 77,0
3) Si le ménage de 1992 avait déménagé, | 30.34 76,4 78,3
P’enquétrice enquétait le nouveau ménage qui se trouvait ig:igl 323 gg’g
en 1995 dans le logement. ’ ’
Milieu de résidence
11.2 RESULTATS Urbain 66,9 70,3
Rural 71,2 83,6
Cette section comprend trois parties, la premigre | Région
sera consacrée aux taux de réponse et aux EJOT?‘OKIBS; %# ;;-g
L. . . . N re-Nor X ,
carac_tensthue.s des femmes mt(?nrlewées avec succes ;.!a C:Etm 722 793
deuxiéme partie abordera certains aspects de la fiabilit¢ | Oriental 64,8 71,7
des données, et la troisitme partic sera réservée 3 geﬂtf?'s‘ld 3(6),‘51 g;ﬁ
N - P 3N ensift , ¥
I’analyse du .changement dans les intentions en matiere | o 751 781
de reproduction.
Niveau d’instruction
Lo g . W Aucun 75,5 81,1
11.2.1 Caractéristiques des femmes interviewées Primaite 653 697
Secondaire ou plus 67,8 66,4
A Tlintérieur des 107 grappes tirées, on a | | o
sélectionné 2917 ménages. Parmi les ménages E&ﬁirl;z:;ﬁ:mmal actuel 661 NA
SélCCtiOl’lﬂéS, 2 789 ont été identifiés et 2 751 ont éte Maride 77:5 77,5
enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 98,6 %. | Veuve 76,5 NA
Parmi les femmes éligibles, 4 859 ont été identifiées et | Divorcée 510 NA
4 753 enquétées avec succes, soit un taux de réponse de | g orpje 79 7.5
97,8 %. Effectif de femmes
réinterviewées 3226 1832
Au tableau 11.1, figurent les pourcentages de AN o :
) . . ) ] = Non applicable
femme.s mter.\flewees dansle ca,dre de 'ENPS-IIde 1992 | i o~ agées de plus 46 ans dans 'ENPS-II ne
et réinterviewées dans UEPPS de 1995 par figurent pas dans ce tableau, car elles seraient dgées de
caractéristiques socio-démographiques. les résultats | plusde 49 ans au moment de EPPS, etpar
obtenus indiquent que plus de sept femmes sur dix conséquent ne seraient pas €ligibles pour I'interview
sz s . .. dans le cadre de I’EPPS.
(71,9 %) ont été réinterviewées en 1995; si on se limite
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aux femmes mariées, cette proportion est encore plus élevée (77,5 %). Les données par groupe d’Ages
montrent que ¢’est chez les femmes de 35-39 ans que les taux de réinterview sont les plus élevés (78,8 % chez
toutes les femmes et 80,4 % chez les femmes mariées), et chez celles de 15-19 ans que les taux sont les plus
faibles (66,4 % chez toutes les femmes et 68,1 % chez les femmes mariées). Concernant 1’état matrimonial
de la femme, les pourcentages de réinterview les plus faibles ont été enregistrés chez les divorcées (57 %)
et les célibataires (66,1 %).

En ce qui concerne le milieu de résidence, il apparait que les taux de réinterview sont moins élevés
en milieu urbain qu’en milieu rural : dans les zones rurales, 77,2 % de toutes les femmes et 83,6 % des
femmes mariées ont été réinterviewées contre respectivement 66,9 % et 70,3 % dans les zones urbaines. En
considérant les régions, les taux de réinterview parmi toutes les femmes varient de 64,8 % dans la région de
I’Oriental a 76,5 % dans la région du Tensift.

L’examen des résultats selon le niveau d’instruction indique que celui-ci influe négativernent sur les
taux de réinterview : chez les fernmes marié€es sans aucune instruction, plus de huit sur dix (81,1 %) ont été
réinterviewées; cette proportion chute 4 69,7 % chez celles ayant une instruction primaire, et 4 66,4 % chez
les femmes de niveau secondaire ou supérieur.

Ainsi, les proportions de réinterview les plus faibles sont enregistrées chez les femmes les plus
jeunes, célibataires, instruites et vivant en milieu urbain. Ces résultats peuvent entrainer un léger biais dans
la sélection de 1’échantillon des femmes réinterviewées, lorsqu’il s’agit d’analyser le comportement et les
attitudes des jeunes femmes urbanisées et instruites.

11.2.2 Fiabilité des données

Un des objectifs des enquétes DHS est de fournir aux utilisateurs des données démographiques et
sanitaires de qualité. En général, la fiabilité peut étre définie comme I’ intervalle dans lequel une mesure reste
inchangée tant qu’elle est répétée sous les mémes conditions (Curtis et Arnold, 1994). Dans le cas marocain,
Penquéte de panel permet d’évaluer la fiabilité des variables clés de PENPS-II de 1992. Le degré de
cohérence dans les réponses des mémes individus 4 la méme question dans I’ENPS-II et I'EPPS, peut étre
utilisé comme un indicateur de la fiabilité des réponses a cette question, La mesure la plus simple de Ia
cohérence des données est I’indice brut de différence, qui permet de mesurer le pourcentage de cas avec des
réponses différentes dans les deux enquétes.

Bien que la période qui sépare les deux enquétes soit de trois ans, la mesure de la fiabilité des
indicateurs se réfere aux dates de I’ENPS-II de 1992. Par exemple, quand on mesure la cohérence de la
déclaration de I’ige de la mére 2 la naissance du dernier enfant, on considére les naissances survenues avant
le mois d’avril 1992 (fin du terrain de 'ENPS-II).

Le tableau 11.2 présente les pourcentages d’indices bruts de différence sur les déclarations
d’événements démographiques, a savoir 1’4ge de la femme, le mariage, la premiére naissance, la derniére
naissance et le nombre moyen d’enfants. Pour les quatre premiers événements, les indices de différence sont
présentés pour le mois et I’année de I’événement, et 1’age a chaque événement. Le dernier événement porte
sur les indices de différence pour le nombre moyen d’enfants nés vivants, survivants et décédés.

Si on se limite aux déclarations de la date et de ’4ge, il ressort du tableau 11.2 que les erreurs de
déclaration sont relativement importantes pour deux événements, qui sont le mariage et la premiére naissance.
Les déclarations les moins fiables sont relatives 4 I’année de naissance du premier enfant, suivie du mois de
mariage et de 1’4ge au premier mariage. Par contre, les déclarations les plus fiables portent sur ’année de
naissance du dernier enfant, suivie de I’année de naissance de la femme, du mois de naissance du dernier
enfant et de I'age actuel de la femme.
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Tableau 11.2 Indices de différence

Indices de différence (en %) sur ia déclaration des
événements démographiques par les femmes
marocaines et pakistanaises, EPPS Maroc 1995

Evénement Maroc Pakistan
démographique 1995 1990-91
Age de la femme

Mois de naissance 38 48

Année de naissance 21 81

Age actuel 37 83
Mariage

Mois au premier mariage 70 57

Année au premier mariage 54 73

Age au premier mariage 65 81
Premidre naissace

Mois de naissance 59 67

Année de naissance 76 67

Age 1 1a premidre naissance 47 85
Derniére naissance

Mois de naissance 25 70

Année de naissance 14 49

Age 3 la derniére naissance 48 86

Nombre moyen d’enfants

Nés vivants 8 25
Survivants 3 7
Décédés 7 22

En comparant les indices de différence estimés a partir des enquétes du Maroc a ceux des enquétes
du Pakistan, on constate que, d'une maniére générale, les résultats enregistrés au Maroc sont, de loin, de
meilleure qualité.

La qualité supérieure des données marocaines est encore plus évidente quand on examine les indices
de différence concernant le nombre moyen d’enfants (nés vivants, survivants et décédés). Si au Maroc 8 %
seulement des femmes n’ ont pas donné le méme nombre d’enfants nés vivants, au Pakistan la proportion était
de 25 %. Les indices de différence enregistrés au Maroc sont également plus faibles que ceux estimés a partir
des études de réinterview effectuées dans le cadre de I’Enquéte Mondiale sur la Fécondité. En Indonésie,
10 % des femmes avaient donné des réponses différentes sur le nombre d’enfants nés vivants dans les deux
enquétes; au Pérou et au Lesotho, les proportions étaient respectivement de 12 % et de 19 % (Curtis et
Amold, 1994).

Pour ce qui est des indices de différence pour le nombre moyen d’enfants survivants et décédés, ils
sont respectivement de moins de 3 % et de 7 %. Au Pakistan, les pourcentages de différence pour ces deux
indicateurs étaient de 7 % (enfants survivants) et de 22 % (enfants décédés). Il est évident que les déclarations
d’enfants décédés aussi bien aun Maroc qu’au Pakistan sont les moins cohérentes.

Il ressort de cette analyse que les réponses des femmes marocaines sur leur parité en 1992 et 1995
sont généralement cohérentes, surtout pour les enfants survivants, Concernant la répartition des enfants selon
Pannée de naissance, le graphique 11.1 montre clairement que les deux courbes du nombre d’enfants
survivants enregistrés dans I'ENPS-II et I'EPPS sont confondues, et souffrent de trés peu d’omission ou de

déplacement. La seule année ol 1’on observe une pointe assez importante dans les deux enquétes est I’année
1985.
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Graphique 11.1
Nombre d'enfants survivants par année de naissance
selon I'ENPS-Il 1992 et 'EPPS 1995
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Le graphique 11.2 qui présente la répartition des enfants décédés selon I’année de naissance montre
que les deux courbes présente certaines irrégularités et plusieurs pointes. Le graphique montre également que
les décés sont légerement plus nombreux dans I’EPPS que dans I’ENPS-II. Une analyse plus raffinée de
I’indice de différence indigue que, sur les 217 déces (7 % de 1’ensemble) mentionnés différemment par les
meres dans les deux enquétes, la majorité ont été omis par I'ENPS-II de 1992.

Comme nous venons de le voir, les données marocaines sur les déclarations de naissances sont
relativement de bonne qualité, et devraient produire, par conséquent, des indicateurs démographiques
relativement fiables.

Concernant la fécondité, les tableaux 11.3 et 11.4 présentent les taux de fécondité par dge selon
I’ENPS-II de 1992 et 'EPPS de 1995, par périodes de quatre ans précédant I’enquéte. Il faut signaler que les
taux des deux enquétes se réferent aux m&mes périodes, celles relatives 4 I'ENPS-II. Les taux par 4ge pour
la période la plus récente sont représentés au graphique 11.3. Il ressort de ce graphique que les courbes des
deux enquétes sont presque confondues et présentent trés peu d’irrégularités.

D’ aprés le méme tableau 11.4, les taux de fécondité par 4ge pour les deux périodes les plus anciennes
montrent également un degré élevé de cohérence dans les déclarations des meres relatives aux naissances.
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Graphique 11.2
Nombre d'enfants décédés par année de naissance
selon 'ENPS-Il 1992 et 'lEPPS 1995
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Tableau 11.3 Fécondité actuelle Tableau 11.4 Tendances de la fécondité
Taux de fécondité par Age, indice Taux de fécondité par dge et indice synthétique de
synthétique de fécondité (ISF) et nombre fécondité (ISF) par période de quatre ans précédant
d’enfants vivants pour la période des I’enquéte, estimés A partir de "ENPS-IT de 1992 et de
quatre années précédant 1’enquéte, PEPPS de 1995, EPPS Maroc 1995
estimés & pactir de 'ENPS-II de 1992 et Groupe
de I'EPPS de 1995, EPPS Maroc 1995 d'iges 0-3 47 8-11
Groupe ENPS-I1, 1992
s PS-II EPPS 15-19 47 58 81
d'ages EN 20-24 156 198 251
25-29 201 240 262
15-19 47 49 30-34 184 212 259
20-24 156 155 35-39 151 171 226
25-29 201 205 40-44 117 129 -
30-34 184 190 45-49 46 - -
35-39 151 149 EPPS, 1995
40-44 117 110
15-19 49 63 88
45-49 46 (42} 20-24 155 195 252
ISF 15-49 4.5 4,5 25-29 205 240 264
_ 30-34 190 216 259
15F 15-44 3 3 35-39 149 173 230
40-44 110 138 -
Note: Taux de fécondité par groupe 45-49 [42] - -
d’dges pour 1 000 femmes. Le taux entre
crochets est calculé sur 12 base de moins ISE 15-39, ENPS-IIL 37 4.4 34
. oy ISF 15-39, EPPS 3,7 4,4 5,5
de 150 femme-années d’exposition.
Note: Taux de fécondité par groupe d’4ges pour 1 000
femmes. Le taux entre crochets est calculé sur la base de
moins de 150 femme-années d’exposition.
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Graphique 11.3
Taux de fécondité par age selon I'ENPS-II 1992
et 'EPPS 1995 (quatre ans précédant I'enquéte)
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Par ailleurs, a partir des données de ce tableau, pour chaque période, on a calculé I’indice synthétique de
fécondité (ISF)* des femmes de 15-39 ans qui est représenté au graphique 11.4. Pour chaque période
considérée, I'ISF estimé a partir de ’ENPS-II et de I’EPPS est le méme, & I’exception de la période la plus
ancienne de 8-11 ans ot ’on observe une légére différence, presque insignifiante : I'ISF d’aprés 'ENPS-II
est de 5,4 contre 5,5 d’aprés I'EPPS.

La mesure de la fiabilité des autres indicateurs démographiques présentés ici portent sur la mortalité
des enfants. Comme on I’a indiqué précédemment, la majorité des indices de différence concernant les
déclarations de naissance sont liés aux enfants décédés. De tels résultats ont slirement un impact sur les
indices de mortalité des enfants. En effet, si I’on analyse les quotients de mortalité estimés 2 partir des deux
enquétes (graphique 11.5), on constate que, pour la période rétrospective la plus récente (c’est & dire cing ans
précédant I’ENPS-II), le quotient de mortalité infanto-juvénile (q,) est supérieure de 8 % dans 'EPPS (94
pour 1 000) que dans "ENPS-II (87 pour 1 000); cette différence s’explique surtout par les omissions de
déces de moins de 1 an en 1992. En comparant la mortalité infantile (;q,) et la mortalité juvénile (,q,) dans
les deux enquétes, on observe que le quotient de mortalité infantile est plus élevé de 12 % dans I’EPPS que
dans I’ENPS-II (74 pour 1 000 contre 65 pour 1 000); par contre, le quotient de mortalité juvénile est
pratiquement le méme dans 'ENPS-II et I’EPPS (respectivement 23 pour 1 000 et 22 pour 1 000).

? Comme on 1'a défini au chapitre 3, I’ISE est calculé A partir du cumul des taux par dge. Il mesure le nombre moyen
d’enfants qu’aurait une femme A ’issue de sa vie féconde, si elle avait & chaque dge la fécondité par 4ge observée durant
la période considérée.
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Graphique 11.4
Tendances de lindice synthétique de fécondité selon 'ENPS-H
1992 et 'EPPS 1995 (quatre ans précédant I'enquéte)
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Graphique 11.5
Quotients de mortalité des enfants selon 'ENPS-I|
1992 et 'EPPS 1995 (cinq ans précédant I'enquéte)
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En conclusion, les rapprochements effectués entre les taux de fécondité et de mortalité estimés  partir
de I’ENPS-II et ceux estimés 2 partir de 'EPPS mettent en évidence la cohérence des résultats et 1a bonne
qualité des données des deux opérations.

11.2.3 Passage de I’'intention de pratiquer la contraception a Ia pratique

Comme on I'a indiqué au chapitre 1, un des objectifs essentiels de I’Enquéte de Panel sur la
Population et 1a Santé est de mesurer les changements de comportement en matiere de reproduction et de
santé familiale durant la période 1992-1995.

Dans cette section, on se liritera a analyser la relation entre 1’intention d’utiliser la contraception et
I'utilisation future parmi les femmes mariées. On a demandé a ces femmes qui n’utilisaient pas la
contraception au moment de ’enquéte ENPS-II de 1992 si elles avaient I’intention d’utiliser une méthode
dans I’avenir. Trois ans apres, dans le cadre de I’EPPS, on a demandé 4 ces mémes femmes si elles utilisaient
la contraception au moment de 1’enquéte ou dans la période de 1992-1995.

11 apparait que 1a majorité des femmes marocaines non-utilisatrices ayant répondu en 1992 qu’elles
avaient l'intention d’utiliser la contraception dans 1’avenir ont effectivement utilisé une méthode
contraceptive entre 1992 et 1995. A I'inverse, la majorité de celles ayant répondu par la négative n’ont pas
utilis€ la contraception dans la période 1992-1993. Selon Westoff (1995), Iintention est un bon prédicateur
de I'utilisation : par elle-mé&me, les femmes qui avaient I’intention d’utiliser en 1992 seraient 6 fois et demi
plus nombreuses a utiliser 1a contraception que celles n’ayant pas exprimé I'intention de 1’utiliser.

Le graphique 11.6 indique que selon le milieu de résidence, le pouvoir prédicateur de I’intention est
plus fort chez les fernmes urbaines que chez les femmes rurales. De mé&me, par niveau d’instruction, plus les
femmes sont instruites, plus le pouvoir prédicateur est fort.

Par ailleurs, Curtis (1996) a analysé en profondeur le degré auquel les caractéristiques socio-
démographiques qui sont associées a {'utilisation de la contraception dans la période de trois ans agissent &
travers les intentions, et & quel degré I'effet des intentions des femmes varie selon ces caractéristiques. A
partir des deux enquétes marocaines, I’auteur a développé quatre modéles avec des variables explicatives
allant du modele le plus simple (modéle 1 avec seulement les variables socio-démographiques) au plus
complexe (modele 4 comprenant les variables socio-démographiques, les variables intermédiaires associées
a I'utilisation, I’ intention d’utiliser oui ou non la contraception et I’interaction entre {’intention et les autres
variables). Les résultats de cette analyse ont montré qu'un modéle qui contient seulement des informations
sur I'intention d’utiliser ou de ne pas utiliser la contraception prédisent 1’utilisation future aussi bien que le
modele le plus complexe.
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Graphique 11.6
intentions d'utiliser et utilisation dans la période de 1992-1995
par milieu de résidence et par niveau d'instruction
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ANNEXE A

ORGANIGRAMME ET PERSONNEL
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1 INTRODUCTION

L’Enquéte de Panel sur la Population et 1a Santé au Maroc (EPPS) est une enquéte intermédiaire entre
la deuxiéme Enquéte Nationale sur la Population et la Santé (ENPS-II) et la prochaine enquéte quinquennale.
Elle a prévu un échantillon national de taille moins importante que celle de I'ENPS-II (au moins 3 000
interviews completes de femmes agées de 15 4 49 ans), destinée principalement  fournir des données sur la
pratique des méthodes contraceptives, les préférences en matiere de fécondité et les divers indicateurs de la
santé de la mere et de I’enfant. En méme temps, ces données ont servi & mesurer les différences dans les
indicateurs entre deux périodes de temps, 1992 et 1993.

B.2 BASE DE SONDAGE

L’échantillon de 'EPPS est un sous-échantilion de 'ENPS-II. Les avantages de la reprise de
I’échantillon de I"'ENPS-II sont les suivants : (1) tous les documents cartographiques des aires de sondage de
PENPS-II étaient disponibles au sein du Service des Etudes et de I'Information Sanitaire (SEIS): (2) les
agents de terrain connaissaient bien les zones de travail; (3) la réduction dans la variance des estimations
concernant I’€évolution dans le temps des variables étudiges.

A partir de ’échantillon de I’'ENPS-II, on aurait pu obtenir un sous-échantillon pour I’EPPS de deux
manigres. La premicre aboutirait 4 ce que 1’on appelle une enquéte répétée et la deuxig¢me A une enquéte de
panel.

Enguéte répétée : (1) Tirer un sous-échantillon de grappes, soit la moitié des 212 grappes de 'ENPS-II; (2)
faire un dénombrement des ménages dans les grappes tirées; (3) enquéter un échantillon de ménages et de
femmes dans les grappes tirées. Les ménages et les femmes  interviewer pourrajent étre, comme iis ne
pourraient pas étre les mémes ménages et les mémes femmes inclus dans I"ENPS-IL.

Dans une enquéte répétée, des observations du méme type sont faites sur les échantillons d’une méme
population aux différents points dans le temps, sans la nécessité d’assurer que les éléments soient inclus dans
plus d’un passage de la collecte des données. Le plan de sondage peut préciser que certaines ou toutes les
unités aréolaires de sondage devraient &tre inclues dans plus d’un passage de collecte, mais pas les éléments
individuels, ceci pour éviter de surcharger les enquétés et de les « conditionner », ¢’est A dire que, une fois
que I’enquétée est inclue dans plusieurs passages de collecte, ses réponses pourraient étre influencées par les
interviews précédentes.

Enquéte de panel : (1) Tirer un sous-échantillon de grappes, soit la moitié des 212 grappes de ’ENPS-II; (2)
dans les grappes tirées, enquéter tous les ménages et les femmes qui ont été€ enquétés avec succés au moment
de ’ENPS-]L

Une enquéte de panel permet de mesurer les différences dans les indicateurs de fagon plus précise
que I’enquéte répétée. Soit p, - p, la différence de deux moyennes p, et p, d’une variable concernée, aux
temps 1 et 2 (noter que, statistiquement, une proportion est un cas spécial d’une moyenne, la variable ayant
comme valeurs O et 1). La variance de la différence est donnée par

V(pz— p) = V(p]) + V(pz) ‘ZRV' V(Pl) V(pz)
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ol R est la corrélation entre p, et p,. Dans une enquéte de panel, la quantité R est positive comme elle est la
corrélation entre les valeurs p appartenant 4 un méme individu. Généralement, les valeurs p d’un individu
seront correlées, de facon importante, au cours du temps.

Deux probleémes se poseraient dans une enquéte de panel : 1a perte du panel, le panel étant I’ensemble
des enquétés, due aux non réponses (enquétés non trouvés) et I’introduction de nouveaux éléments dans la
population avec le temps qui passe.

L’EPPS a adopté le plan de i’enquéte de panel en prenant soin de minimiser les problémes de perte
de panel et de changement de population.

B.3 TIRAGE DES GRAPPES ET TAILLE DE L’ECHANTILLON

On a tiré en premier lieu la moitié des 212 grappes de 'ENPS-I], de fagon systématique et avec
probabilités égales, aprés avoir classé les 212 grappes par strate économique 2 I’intérieur de chaque région.
L’échantillon de I’EPPS reste auto-pondéré tout comme I’échantillon de I’ENPS-II. L’échantillon des 107
grappes avec les nombres de ménages et de femmes enquétés par 'ENPS-II est réparti de la manigre
suivante (tableau B.1):

Tableau B.l1 Répartition de I'échantillon par strate économique
Répartition de I'échantillon par strate économique, EPPS Maroc 1995

Nombre Ménages Femmes
Strate de
économique grappes Effectif % Effectif %o
Luxe 1 27 0,8 40 0,9
Moderne 8 169 52 239 5,1
Nouvelle Médina 34 816 25,0 1194 25,5
Ancienne Médina 12 227 7,0 284 6,1
Bidonville 6 141 43 228 4.9
Douar Urbain 4 110 3,4 172 3,7
Centre Urbain 4 91 2.8 108 23
Quartier Industriel 2 66 2,0 128 2,7
Rural 36 1614 49,5 2294 48,9
Total 107 3261 100,0 4 687 100,0
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La répartition de cet échantillon parmi les régions est la suivante (tableau B.2):

Tableau B.2 Répartition de 1’échantillon par région économique
Répartition de I'échantillon par région économique, EPPS Maroc 1995

Nombre Ménages Femmes
Région de
€conomique grappes Effectif % Effectif %
Nord-Ouest 22 647 19.8 838 17.9
Centre-Nord 12 465 14,3 672 14,3
Centre 33 925 274 1436 30,6
Oriental 7 184 5,6 298 6,4
Centre-Sud 9 293 9,0 440 94
Tensift 13 354 10,9 435 2.3
Sud 11 393 12,1 568 12,1
Total 167 32061 100,0 4 687 100,0

Une visite dans une grappe urbaine de Rabat a servi comme exercice de reconnaissance pour estimer
le nombre de ménages et de femmes qui ont participé a I’ENPS-II et qui sont encore sur place. Les résultats
sont les suivants :

Nombre de ménages avec interview complete en 1992 : 13
Nombre de ménages trouvés en 1995 : 12 (92%)
Nombre de femmes avec interview compléte en 1992 : 24
Nombre de femmes trouvées en 1995 ; 20 (83%)
Nombre de femmes 15-49 en 1995, non enquétées en 1992 : 8
Nombre de femmes enquétées en 1992, 48-49 ans : 2
Nombre de femmes 15-49 en 1995 : 26
Nombre de femmes 15-49 en 1995, enquétées en 1992 : 18 (69%)

Ainsi, avec un échantillon de départ de 4 786 femmes, on estimerait pouvoir retrouver environ 3 350
femmes qui ont participé€ 2 I’ENPS-II et qui seront inclues dans I’EPPS. La taille finale de I’échantillon de
I’EPPS dépendrait de la facon dont I’échantillon serait actualisé.

B4 ACTUALISATION DE L’ECHANTILLON
Les régles d’actualisation de 1’échantillon de I'EPPS étaient les suivantes :

1. Dans chaque ménage de I"ENPS-II retrouvé en 1995, on a enquété toutes les femmes de 15-49 ans
qui ont passé la nuit précédant la visite de I'enquétrice dans le ménage. Cette régle a couvert les cas
suivants :

a, femmes 15-47 ans en 1992 : enquétées en 1995

b. femmes 13-14 ans en 1992 : enquétées en 1995
c. femmes 48-49 ans en 1992 : non enquétées en 1995
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2, Si le ménage est trouvé mais une femme n’est pas trouvée :

a la femme était visiteuse en 1992 : pas d’action
b. la femme a quitté le ménage pour s’installer a I’extérieur de la grappe : pas d’action
c. lafemme a quitté le ménage pour s’installer 2 I’intérieur de la grappe : enquéter son nouveau
ménage
3. Sil’on n’a pas retrouvé le ménage, on a enquété le nouveau ménage qui s’est trouvé maintenant dans

le logement.

Dans une enquéte de panel stricte, les agents d’enquéte devrait chercher et suivre toutes les femmes
qui ont quitté leur domicile précédent et les enquéter dans leur nouveau domicile, ce qui est une opération
difficile, cofiteuse et qui prend beaucoup de temps. Une méthode pour éviter cette opération coiiteuse est de
définir 1’échantillon comme étant un échantillon d’adresses plutt qu'un échantillon de ménages ou de
femmes. Ce qui est le cas si on adopterait les régles ci-dessus. On a pris en méme temps e soin d’inclure les
nouveaux membres qui sont devenus éligibles a cause de leur dge (femmes 15-16 ans) et de faire sortir les
membres trop dgés (femmes 50-51 ans). Cependant, il reste un biais de I’échantillon qui ne pourrait étre
corrigé que par des pondérations ultérieures. Ceci concerne les femmes qui ont changé de domicile soit 2
cause d’un changement dans son statut matrimonial (une femme s’est mariée et s’est installée chez son mari),
soit & cause de la croissance de la taille de sa famille (son comportement 4 travers les matigres contraceptives
pourrait étre différent). On a essayé de capter les femmes qui n’ont pas quitté la grappe, mais celles-ci
représentent une treés faible proportion.
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Le tableau B.3 donne les taux de réponse des ménages et des femmes selon le milieu de résidence.

Tablean B.3 Résultats des enqudtes auprés des ménages et des femmes par région économique et milieu de résidence

Répartition {(en %) des ménages et des femmes dans 1échantillon de I'EPPS par résultat de I'enquéte, et taux de réponse des
ménages et des femmes et taux global de réponse selon la région économique et milieu de résidence, EPPS Maroc 1995

Région économique Milieu de résidence

Résultat Centre-
des interviews Quest Nord Centre  Oriental Sud Tensift Sud Urbain Rural Ensemble
Ménages sélectionnés

Rempli (1) 93,6 93,0 95,2 54,8 954 96,6 91,8 92,8 95.8 94,3

Ménage présent mais pas de per-

sonne compétente pour répondre(2) 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 02 0,1 0,1

Refus de répondre (3} 0,2 0,5 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1

Logement non trouvé (4) 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1

Ménage absent (5) 14 0,5 04 i,2 L5 0,7 2,5 1,7 04 1.0

Logement vide (6) 4,1 5.1 4,2 4,1 2,7 2,7 5,6 5.1 33 42

Logement détruit (7) 0,2 0,5 0,0 0,0 0.4 0,0 0.0 0,1 0,2 0,1

Autre (8) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0.0 0,0 0,1 0,0 0,0
Total 1000 100,0 100,060 1000 100,06 100,06 100,0 10Q,0 1000 100,0
Effectif de ménages 566 428 841 172 263 202 355 1444 1473 2917
Taux de réponse des

ménages (TRM) 974 98,9 99,5 08,8 98,5 99,3 97,3 97,7 99,4 98,6
Femmes éligibles

Entierement rempli (a) 97,2 96,0 98,5 95,5 98,2 99,0 99,0 98,5 97,2 978

Pas A la maison (b) 1,7 3,1 0,8 34 1,3 0.4 0,7 1,0 2,0 1,5

Refus de répondre (¢} 0,2 0,0 0,1 0,7 0.0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1

Partiellement rempli (d) 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

Autre (¢} 0,7 0,9 0,5 0,3 0,4 0.6 0,3 0,3 0,8 0,6
Total 100,0 1000 1000 100,06 100,06 100,06 1000 100,0 1000 100,0
Eftectif de femmes 868 702 1463 292 455 477 602 2407 2452 4859
Taux de réponse des

temmes (TRF} 97,2 96,0 98,5 95,5 98,2 99.0 99,0 98,5 97,2 97,8
Taux de réponse global (TRG) 94.7 94,9 98,0 94.4 96,7 98,3 96,3 96,2 96,6 96,4

Notes ; Taux de réponse des ménages
TRM = (1¥(1) + (2)+ (3} + (4)

Taux de réponse des femmes
TRF = (a)/(a) + (b) + (c) + (d) + (&)

Taux de réponse global
TRG = TRM x TRF
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues & partir d’une enquéte par sondage sont sujettes & deux types
d’erreurs : erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables 4 Ia
mise en ceuvre de la collecte et de I’exploitation des données telles que 1'omission de ménages sélectionnés,
la mauvaise interprétation des questions, soit de la part de I’enquétrice, soit de la part de I’enquétée, ou encore
les erreurs de saisie des données. Quoique tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d’erreur pendant
la mise en ceuvre de I’EPPS, il est difficile d’éviter et d’évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent &tre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues & partir d'un échantillon de 4 753 femmes 4gées de 15 4 49 ans. Si I’enquéte
avait été effectuée anprés d’autres enquétés, on a tout lieu de penser que les fréquences des réponses auraient
été trés peu différentes de celles que 1’on a présentées. C’est ’incertitude de cette assomption que refléte
I’erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses suivant I’échantillon.

L’erreur-type (ET) est un indice particuliérement utile pour mesurer I’erreur de sondage d’un
parametre (moyenne ou proportion). On I'estime & partir de la variance des réponses dans 1’échantilion
méme : I"erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
échantillons de taille et de caractéristique identiques, la valeur vraie d’un paramétre pour ’ensemble d’une
population se trouve 4 I'intérieur de I'intervalle de + 2 ET.

Si I’échantillon des femmes avait été tir€ d’aprés un plan de sondage al€atoire simple, il aurait été
possible d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 1'échantillon de
I’EPPS est un échantilion stratifi€ 4 plusieurs degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser des formuies plus
complexes. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer les erreurs de
sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de linéarisation (Taylor)
pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode du Jackknife a été utilisée pour les
estimations plus complexes telles que I'indice synthétique de fécondité et les quotients de mortalité.

La méthode de linéarisation traite chaque proportion on moyenne comme étant une estimation de
ratio, r=y/x, dans lequel y représente la valeur du paramétre y pour I’échantillon total, et x représente le
nombre total de cas dans I’ensemble (ou sous-ensemble) de I'échantillon. La variance de r est estimée par :

my 2

H
- m Z
ET’() = var() = +2 Y| | yg2- 2t
x2 a1 | m-l L E m,
dans laquelle
ol h représente la strate qui vade 1 4 H,
my, est le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la A*™ strate,
Vi est la somme des valeurs du paramétre y dans I"UPS  dans la A*™ strate,
Xy est la somme des nombres de cas dans 1"UPS i dans la #*™ strate, et
f est le taux global de sondage qui est tellement faible qu’il n’a pas été tenu compte.

La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes 2 partir de chacun de plusieurs
sous-échantillons de 1’échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules
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simples. Chaque sous-échantillon exclue une grappe dans les calculs des estirnations. Ainsi, des sous-
échantillons pseudo-indépendants ont été¢ créés. Dans I'EPPS, il y avait 107 grappes non-vides. Par
conséquent, 107 sous-échantillons ont été créés. La variance d’un taux r est calculé de la fagon suivante :

k
ET?*(r) = var(r) = Y(r,-r)?
O = g 2o
dans laquelle
r, = kr—(kwl)r(n
oll r est I’estimation calculée a partir de I’échantillon principal de 107 grappes,

r,, est estimation calculée & partir de I’échantillon réduit de 106 grappes (i*™ grappe exclue),
k est te nombre total de grappes.

Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de I’effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : ¢’estle rapport de |’ erreur-type observée sur I’erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours 4 un sondage aléatoire simple. Cet indice révéle dans quelle mesure Ie plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d’un échantillon aléatoire simple de méme taille : la valeur 1 de la REPS indique que le
plan de sondage est aussi efficace qu’un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure 2 1
indique un accroissement de I'erreur de sondage dit & un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi I’erreur relative et I”intervalle de confiance pour chaque
estimation.

Les erreurs de sondage pour I’'EPPS ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour 1’ensemble du pays, le milieu urbain et ie
milieu rural. Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne, proportion ou taux) et la population de
base sont présentés dans le tableau B.1. Les tableaux B.2 4 B.4 présentent la valeur de la statistique (M),
I'erreur-type (ET), le nombre de cas (N), la racine carrée de I’effet du plan de sondage (REPS), I'erreur
relative (ET/M), et Iintervalle de confiance 2 95 % (M=2ET) pour chaque variable. On considere que la
REPS est non-définie quand I’écart-type sous I’échantillon aléatoire simple est zéro {quand I’estimation est
proche de O ou 1).

En général, les errcurs relatives de la plupart des estimations pour I’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de trés faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable Enfants nés vivants des femmes dgées de 40 a
49 ans, ’erreur relative en tant qu’un pourcentage de la moyenne estimée est, respectivement, de 2,2 %,
2,9 % et 3,5 % pour I’ensemble des femmes du pays, pour le milieu rural et pour le milieu urbain.

Pour la méme variable, 'EPPS a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 6,03 pour
’ensemble des femmes de 40 4 49 ans, auquel correspond une erreur-type de 0,135 enfant. La fourchette
dans laguelle se place la moyenne + 2 ET est donc 5,760 et 6,301. La probabilité que la vraie valeur du
nombre moyen d’enfants nés vivants des femmes dgées de 40 4 49 ans soit 4 I’intérieur de cet intervalle est
de 95 %.

136



Tableau C.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EPPS Maroc 1993

Variable Estimation Populaticn de base

Résidence urbaine Proportion Toutes les fermmes 15-49

Sans instruction Propertion Toutes les femmes 15-49

Instruction primaire ou plus Proportion Toutes les femmes 15-49

Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49

Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49

Mariée {en union) avant 20 ans Proportion Femmes 20-49

Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Enfants nés vivants des femmes 40-49 Moyenne Femmes 40-49

Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Connait une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en unicn 15-49

A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-4%

Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise le DIU Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise la stérilisation féminine Froportion Femmes actucllement en union 13-49

Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise le retrait Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes

Ne veut plus d’enfants Proportion Femmes actuellement en union 13-49

Yeut retarder d’au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Taille de famille idéale Movenne Toutes les femmes 15-49

Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 dernidres années

Assistance médicale 2 I’accouchement Proportion Naissances, 5 dernidres années

Diarrhée dans les dernidres 24 heures Proportion Enfants dgés 1-59 mois

Diarrhée dans les 2 dernigres semaines Proportion Enfants dgés 1-59 mois

A regu traitement SRO Proportion Enfants dgés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 dernidres semaines

A consulté du personnel médical Proportion Enfants gés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 dernigres semaines

Ayant une carte de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaccination BCG Froportion Enfants 4gés 12-23 mois

A recu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois

A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois

A recu vaccination rougeole Froportion Enfants dgés 12-23 mois

Yacciné contre toutes kes maladies Proportion Enfants 4gés 12-23 mois

Indice synthétique de fécondité (3 ans) Taux Femmes-années d’exposition au risque
de grossesse

Quotient de mortalité néonatale Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité post-néonatale Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité infantile Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité juvénile Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité infanto-juvénile Taux Nombre de naissances
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Tableau C.2 Erreurs de sondage - Echantillon national, EPPS Maroc 1995

Effet Intervalle
Erreur  Population de Ermreur de confiance
Valeur type de base  grappe  relative

Variable (M) (ET) (N} (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,499 0,024 41753 3,259 0,047 0,451 0,546
Sans instruction 0,581 0,018 4753 2,483 0,031 0,545 0,616
Instruction primaire ou plus 0,419 0,018 4753 2,483 0,042 0,384 0,455
Jamais mariée (en union) 0,424 0,011 4753 1,503 0,025 0,403 0,446
Actuellement marié€e (en union) 0,522 0,010 4753 1,409 0,020 0,502 0,542
Mariée (en union) avant 20 ans 0,441 0,013 3704 1,651 0,031 0,414 0,468
Enfants nés vivants 2,208 0,061 4753 1,403 0,027 2,087 2,329
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,030 0,135 789 1121 0,022 5,760 6,301
Enfants survivants 1,934 0,045 4753 1,209 0,023 1,344 2,023
Connait une méthode contraceptive 0,998 0,001 2 481 ND 0,001 0,995 1,000
A utilisé une méthode 0,741 0,029 2 481 3,266 0,039 0,683 0,798
Utilise actuellement une méthode 0,503 0,023 2481 2,262 0,045 0,457 0,548
Utilise actuellement une méthode moderne 0,424 0,021 2481 2,149 0,050 0,381 0,467
Utilise la pilule 0,322 0,018 2 481 1,932 0,056 0,285 0,358
Utilise le DIU 0,043 0,005 2 481 1,303 0,123 0,032 0,054
Utilise le condom 0,014 0,002 2 481 0,996 0,170 0,009 0,018
Utilise la stérilisation féminine 0,043 0,006 2 481 1,554 0,148 0,030 0,055
Utilise la continence périodique 0,046 0,005 2 48] 1,234 0,113 0,036 0,056
Utilise le retrait 0,028 0,004 24381 1,316 0,156 0,019 0,037
Utilise source publique 0,626 0,021 1 063 1,429 0,034 0,583 0,668
Ne veut plus d’enfants 0,491 0,015 2 481 1,454 0,030 0,461 0,520
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,260 0,012 2481 1,349 0,046 0,237 0,284
Taille de famille idéale 3,195 0,057 4 644 2,273 0,018 3,081 3,309
Naissances pour lesquelles la mare a regu

une injection antitétanique 0,600 0,012 2235 1,367 0,020 0,576 0,624
Assistance médicale A I’accouchement 0,396 0,028 21235 2,202 0,070 0,341 0,452
Diarrhée dans les dernitres 24 heures 0,044 0,004 2082 0,837 0,091 0,036 0,052
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,104 0,007 2 082 0,964 0,065 0,090 0,117
A regu traitement SRO 0,282 0,040 216 1,248 0,143 0,202 0,363
A consulté du personnel médical 0,306 0,038 216 1,118 0,123 0,230 0,381
Ayant une carte de santé 0,721 0,030 409 1,337 0,041 0,662 0,781
A regu vaccination BCG 0,976 0,010 409 1,320 0,010 0,955 0,996
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,890 0,032 409 2,098 0,036 0,825 0,955
A regu vaccination polio (3 doses) 0,890 0,032 409 2,098 0,036 0,825 0,955
A regu vaccination rougeole (0,385 0,028 409 1,776 0,032 0,829 0,941
Vacciné contee toutes les maladies 0,851 0,036 409 2,046 0,042 0,779 0,923
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 3,313 0,220 13 330 2,314 0,066 2,872 3,753
Quotient de mortalité néonatale! 37,353 4,572 2 328 1,073 0,122 28,208 46,497
Quotient de mortalité post-néonatale 24,229 3,860 2 331 1,169 0,159 16,508 31,950
Quotient de mortalité infantile 61,582 6,222 2 331 1,159 0,101 49,137 74,026
Quotient de mortalité juvénile 20,030 3,925 2 344 1,349 0,196 12,179 27,881
Quotient de mortalité infanto-juvénile 80,378 8,175 2347 1,354 0,102 64,029 96,727

ND = Non-défint

! Les quotients de mortalité ont été calculés pour fa période 0-4 ans précédant I’enquéte.
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Tableau C.3 Erreurs de sondage - Echantillon urbain, EPPS Maroc 1995

Effet Intervalle
Ermeur  Population de Erreur de confiance
Valeur type de base  grappe  relative

Variable (M) (ET) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 2370 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,336 0,020 2370 2,097 0,061 0,296 0,377
Instruction primaire ou plus 0,664 0,020 2370 2,097 0,031 0,623 0,704
Jamais mariée (en union) 0,476 0,011 2370 1,032 0,022 0,455 0,497
Actuellement mariée (en union) 0,462 0,011 2370 1,100 0,024 0,439 0,485
Mari¢e (en union) avant 20 ans 0,349 0,015 1883 1,393 0,044 0,319 0,380
Enfants nés vivants 1,644 0,046 2370 0,943 0,028 1,552 1,736
Enfants nés vivants des femmes 40-49 4,749 0,165 382 1,137 0,035 4,419 5,078
Enfants survivants 1,502 0,038 2370 0,863 0,025 1,427 1,577
Connaft une méthode contraceptive 0,998 0,002 1095 1,402 0,002 0,995 1,000
A utilisé une méthode 0,886 0,015 1095 1,580 0,017 0,855 0,916
Utilise actuellement une méthode 0,642 0,022 1095 1,505 0,034 0,598 0,686
Utilise actuellement une méthode moderne 0,510 0,021 1095 1,357 0,040 0,469 0,551
Utilise la pilule 0,362 0,019 1095 1,295 0,052 0,324 0,399
Utilise le DIU 0,061 0,008 1095 1,061 0,126 0,046 0,077
Utilise e condom 0,026 0,005 1095 1,028 0,188 0,017 0,036
Utilise la stérilisation féminine 0,056 0,010 1095 1,414 0,176 0,036 0,075
Utilise la continence périodique 0,083 0,011 1095 1,324 0,133 0,061 0,105
Utilise le retrait 0,044 0,009 1095 1,388 0,196 0,027 0,061
Utilise source publique 0,480 0,026 569 1,253 0,055 0,427 0,532
Ne veut plus d’enfants 0,511 0,018 1095 1,203 0,036 0,474 0,547
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,244 0,015 1095 1,170 0,062 0,213 0,274
Taille de famille idéale 2,715 0,049 2342 1,754 0,018 2,616 2,813
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,663 0,015 745 0,970 0,022 0,634 0,692
Assistance médicale A 1"accouchement 0,803 0,025 745 1,450 0,031 0,753 0,853
Diarrhée dans les derni2res 24 heures 0,025 0,007 718 1,155 0,267 0,012 0,038
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,078 0,010 718 1,020 0,131 0,058 0,098
A regu traitement SRO 0,304 0,060 56 0,964 0,197 0,184 0,423
A consulté du personnel médical 0,339 0,055 56 0,866 0,163 0,229 0,450
Ayant une carte de santé 0,856 0,035 153 1,227 0,041 0,787 0,926
A regu vaccination BCG 1,000 0,000 153 ND 0,000 1,000 1,000
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,987 0,009 153 0,998 0,009 0,969 1,000
A regu vaccination polio (3 doses) 0,987 0,009 153 0,998 0,009 0,969 1,000
A regu vaccination rougeole 0,980 0,011 153 1,013 0,012 0,958 1,000
Vacciné contre toutes les maladies 0,967 0,015 153 1,012 0,015 0,938 0,906
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 2,167 0,136 6706 1,428 0,063 1,894 2,440
Quotient de mortalité néonatale! 29,927 5,182 1584 0,954 0,173 19,564 40,290
Quotient de mortalité post-néonatale 11,431 3,135 1584 1,196 0,274 5,162 17,701
Quotient de mortalité infantile 41,358 6,049 1584 0,994 0,146 29,259 53,457
Quotient de mortalité juvénile 5,226 1,906 1587 1,037 0,365 1,414 9,037
Quotient de mortalité infanto-juvénile 46,367 6,470 1587 0,978 0,140 33,428 59,307

ND = Non-défini
! Les quotients de mortalité ont été calculds pour la péricde 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau C.4 Erreurs de sondage - Echantillon rural, EPPS Maroc 1995

Effet Intervalle
Erreur  Population de Erreur de confiance
Valeur type de base  grappe  relative

Variable (M) (ET) (M) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 2383 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,824 0,041 2383 5,222 0,049 0,743 0,906
Instruction primaire ou plus 0,176 0,041 2383 5222 0,232 0,094 0,257
Jamais mariée (en union) 0,373 0,020 2383 1,998 0,053 0,333 0413
Actuellement mariée (en union} 0,582 0,018 2383 1,823 0,032 0,545 0,618
Mariée (en union) avant 20 ans 0,535 0,022 1821 1,878 0,041 0,491 0,579
Enfants nés vivants 2,770 0,125 2383 1,800 0,045 2,520 3,019
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7.233 0,208 497 1,227 0,029 6,817 7,650
Enfants survivants 2,363 0,090 2383 1,544 0,038 2,182 2,544
Connait une méthode conlraceptive 0,997 0,001 1386 0,967 0,001 0,994 1,000
A utilisé une méthode 0,626 0,051 1386 3,900 0,081 0,525 0,728
Utilise actuellement une méthode 0,392 0,038 1386 2,933 0,098 0,316 0,469
Utilise actuellement une méthode moderne 0,356 0,036 1386 2,773 0,100 0,285 0,428
Utilise la pilule 0,290 0,029 1386 2,389 0,100 0,232 0,348
Utilise le DIU 0,029 0,008 1386 1,693 0,264 0,014 0,044
Utilise le condom 0,004 0,002 1386 0,964 0,430 0,001 0,007
Utilise la stérilisation féminine 0,032 0,008 . 1386 1,763 0,259 0,016 0,049
Utilise la continence péricdique 0,017 0,003 1386 0,884 0,183 0,011 0,023
Utilise le retrait 0,015 0,003 1386 1,022 0,221 0,008 0,022
Utilise source publique 0,794 0,030 494 1,642 0,038 0,734 0,853
Ne veut plus d’enfants 0,475 0,022 1386 1,631 0,046 0,431 0,519
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,273 0,018 1386 1,474 0,065 0,238 0,309
Taille de famille idéale 3,684 0,122 2302 3,095 0,033 3,439 3,928
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitétanique 0,568 0,016 1490 1,539 0,028 0,536 0,601
Assistance médicale A 1’accouchement 0,193 0,034 1490 2,821 0,178 0,125 0,262
Diarrhée dans les dernidres 24 heures 0,054 0,005 1364 0,758 0,092 0,044 0,063
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,117 0,009 1364 0,967 0,077 0,099 0,135
A regu traitement SRO 0,275 0,051 160 1,330 0,184 0,174 0,376
A consulté du personnel médical 0,294 0,047 160 1,195 0,161 0,199 0,389
Ayant une carte de santé 0,641 0,040 256 1,339 0,063 0,560 0,721
A regu vaccination BCG 0,961 0,016 256 1,311 0,017 0,929 0,993
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,832 0,050 256 2,138 0,060 0,732 0,932
A regu vaccination polio (3 doses) 0,832 0,050 256 2,138 0,060 0,732 0,932
A regu vaccination rougeole 0,828 0,043 256 1,837 0,052 0,741 0,915
Vacciné contre toutes les maladies 0,781 0,055 256 2,127 0,070 0,671 0,891
Indice synthétique de fécondité (3 ans} 4,502 0,363 6624 2,371 0,081 3,775 5,228
Quotient de mortalité néonatale’ 43,345 5,968 3126 1,306 0,138 31,409 55,281
Quotient de mortalité post-néonatale 35,216 4,924 3128 1,373 0,140 25,368 45,063
Quotient de mortalité infantile 78,561 8,030 3128 1,420 0,102 62,502 94,620
Quotient de morialité juvénile 27,814 5,866 3144 1,669 0,211 16,082 39,547
Quotient de mortalité infanto-juvénile 104,150 10,072 3146 £,537 0,097 84,047 124,333

ND = Non-défini

! Les quotients de morialité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant Uenquéte.
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ANNEXE D

TABLEAU POUR L’EVALUATION DE LA
QUALITE DES DONNEES






Tablean D.I _Répartition par 4ge de la population des ménages

Répartition de 1a population (de fait} des ménages par année d’age, selon le sexe, EPPS Maroc 1995

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif
<1 196 2,3 204 2,2 37 102 1,2 109
1 199 2,3 216 2,3 38 96 1,1 127
2 224 2,6 224 2,4 39 104 1,2 118
3 234 2,7 212 2,3 40 115 1,3 104
4 230 2,7 246 2,6 41 70 0,8 104
5 230 2,7 219 2,3 42 76 09 85
6 232 2,7 216 2,3 43 62 0,7 86
7 239 2,8 228 2,4 44 73 0,8 88
8 235 2,7 270 2.9 45 67 0,8 78
9 235 2,7 231 2,5 46 54 0,6 75
10 246 2,9 200 2,1 47 41 0,5 67
11 244 2,8 229 2,4 48 38 0.4 71
12 236 2,7 241 2,6 49 50 0,6 46
13 228 2,6 234 2,5 50 81 0,9 59
14 222 2,6 226 2,4 51 42 0,5 54
15 211 2,4 217 2,3 52 64 0,7 78
16 206 2,4 210 2,2 53 37 0,4 44
17 195 2,3 189 2,0 54 60 0,7 69
18 201 2,3 223 2,4 55 59 0,7 72
19 159 1,8 238 2,5 56 54 0,6 64
20 194 2,2 219 2,3 57 36 0.4 40
2] 164 1,9 166 1,8 58 53 0,6 36
22 145 1,7 206 2,2 59 42 0,5 41
23 129 1,5 144 1,5 60 82 1,0 109
24 128 1,5 180 1,9 61 42 0,5 14
25 137 1,6 175 1,9 62 45 0,5 28
26 120 1,4 154 1,6 63 38 04 29
27 123 1.4 169 1,8 64 35 0.4 32
28 106 1,2 146 1.6 65 63 0,7 80
29 102 1,2 144 1,5 66 14 0,2 19
30 122 1,4 142 1,5 67 39 0.5 19
31 84 1,0 114 1,2 68 22 0,3 24
32 113 1,3 129 1,4 69 23 0,3 13
33 103 1,2 130 1,4 704 250 2,9 189
34 92 1,1 156 1,7 ND 5 0,1 3
35 121 1,4 132 1,4

36 108 1,3 118 1,3
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Total 8 627 100,0 937 100,0



Tableau D.2 Répartition par ige des femmes éligibles et des femmes enguétées

Répartition (%) par groupe d’ages quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10-54 ans dans I'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans femmes enquétées, et
pourcentage des femmes éligibles qui ont été enquétées, EPPS Maroc 1995

Femmes dans

I'enquéte ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d’ages Effectif % Effectif % enquétées
10-14 1130 - - - ,
15-19 1077 222 1049 22,1 97,4
20-24 915 18,8 894 18,8 97,7
25-29 788 16,2 774 16,3 98,2
30-34 671 13,8 650 13,7 96,9
35-39 604 124 597 12,6 98,8
40-44 467 9.6 463 9,7 99,1
45-49 33 6,9 326 6,9 95,7
50-54 304 - - - .
15-49 4859 - 4753 - 97,8

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé I’enquéte.
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Tableau D.3 Complétude de I’enregistrement

Pourcentage d’informations manguantes pour certaines questions démographiques et de santé, EPPS

Maroc 1995
Pourcentages
d'informations
Type d’information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 dernidres années
Mois seulement 0,4 6 892
Mois et année 0,0 6892
Age ay décés Naissances des 15 dernieres années 0,0 666
Age/Date de la 1"® union'  Femmes non-célibataires 0,0 2736
Niveau d’instruction Toutes [es femmes 0,0 4753
Diarrhée dans les 2
dernigres semaines Enfants vivants de 0-35 mois 0,6 2099

! Sans information pour I’4ge et I’année
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Tableau D.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants {8}, décédés (D) et I'ensemble des enfants (E), pourcentage de ceux ayant une date de naissance
compléte, rapport de masculinité 4 la naissance et rapport de naissances annuelles, EPPS Maroc 1995

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances naissance compléte1 i la naissance® annuelles® Sexe masculin Sexe féminin
Années S D E S D E S D E S D E S D E S D E
95 144 S 149 100,0 100,0 100,0 136,1 66,7 132,8 - - - 83 2 85 61 3 64
94 393 18 411 100,0 100,0 100,0 86,3 63,6 85,1 145.8 100,0 143,0 182 7 189 211 il 222
93 395 ]| 426 100,0 100,0 100,0 94,6 138,5 97.2 933 124,0 95,0 192 18 210 203 13 216
92 454 32 486 100,0 100,0 100,0 106.4 60,0 102,5 19,9 90,1 108.4 234 12 246 220 20 240
| 431 40 471 100,0 100,0 100,0 107,2 150,0 110,3 97,1 101,3 974 223 24 247 208 16 224
90 434 47 481 100,0 100,0 100,0 93,2 113,6 99,6 99.3 116,0 100,7 215 25 240 219 22 241
89 443 41 484 99.8 97,6 99.6 96,9 1158 98.4 102,8 854 101,0 218 22 240 225 19 244
88 428 49 477 99.3 98,0 99,2 115,1 88,5 112,0 98.3 118,1 100,0 229 23 252 199 26 225
87 428 42 470 100,0 100,0 100,0 99,1 121,1 100,9 94,7 97.7 94.9 213 23 236 215 19 234
86 476 37 513 98.9 100,0 99,0 86,7 2364 92,9 - - - 221 26 247 255 IE| 266
91-95 1817 126 1943 1000 100,0 100,0 101,2 100,0 I01,1 - - - 914 63 977 903 63 966
86-90 2209 216 2425 99,6 99,1 99,5 98,5 1227 1004 - - 1 096 119 1215 1113 97 1210
81-85 1 966 277 2243 99,5 98,9 99,4 107,6 127,0 109.8 - - 1019 155 1174 947 122 1 069
76-80 1612 262 1874 99,4 99,2 99,4 102,3 109.6 103,3 - - 815 137 952 797 125 922
<76 1 587 424 2011 98,9 929 97,6 100,1 1109 1023 - - - 794 223 1017 793 20t 994
Ensemble 9191 1305 10496 99,5 97,2 99,2 101,9 1146 103.4 - 4638 697 5335 4553 608 5161

! Mois et année de naissance déclarés

2 (N/N)x100, ot N, est le nombre de naissances masculines et N; le nombre de naissances féminines
32N /(N +N_,)]x100, ol N, est e nombre de naissances de 1’année x




Tableau D.5 Enregistrement de I'ige au décés en jours

Répartition des déces survenus d'apras les déclarations, 3 moins 1 mois
selon Pége au déces en jours, et pourcentage de décés néonatals survenus,
d’apres les déclarations, aux ages de 0-6 jours par péricde de cing ans
précédant I'enquéte, EPPS Maroc 1995

Années précédant I'enquéte

Age au déces Total
en jours 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<l 18 13 15 7 53
1 13 18 11 8 50
2 4 4 7 4 19
3 10 16 16 7 49
4 5 4 3 2 19
5 i 1 2 0 4
6 1 4 4 6 15
7 6 15 12 7 40
8 4 2 4 6 16
9 1 2 0 0 3
10 3 3 7 1 14
11 0 0 2 2 4
12 0 3 2 1 6
13 0 0 1 i 2
14 1 2 4 1 8
15 6 1 9 6 22
16 1 0 1 1 3
17 0 1 1 1 3
18 0 0 2 0 2
20 2 1 3 2 8
21 1 0 0 0 I
22 2 0 2 1 5
23 0 0 1 0 i
24 0 0 1 0 i
25 1 2 1 0 4
26 0 2 0 1 3
28 1 2 1 2 6
29 0 1 1 0] 2
30 2 1 0 0 3
Ensemble 0-30 83 98 118 67 366
% néonatal

précoce! 62,7 61,2 53,4 50,7 57,1

1 0-6 jours/0-30 jours
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Tableau D.6 Enregistrement de 1'ge au décds en mois

Répartition des déc2s survenus d’aprés les déclarations, & moins de 2 ans
selon I’4ge au décds en mois, et pourcentage de décks survenus, d’apras des
déclarations, & moins de 1 mois par période de cing ans précédant I'enquéte,
EPPS Maroc 1995

Années précédant 1'enquéte

Age au décés Total
én mois 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 mois' 83 98 118 67 366
I 9 16 11 15 51
2 8 10 13 6 37
3 8 3 5 8 24
4 4 6 10 6 26
5 2 8 7 5 22
6 2 6 7 12 27
7 5 3 8 I3 29
8 4 10 7 4 25
9 2. 3 13 4 22
10 3 5 8 6 22
11 1 4 5 7 17
12 3 8 11 8 30
13 1 2 2 2 7
14 0 3 2 6 11
15 1 0 0 2 3
16 1 4 1 3 9
17 1 1 6 3 11
18 5 4 11 9 29
19 0 1 1 4 6
20 0 1 2 2 5
21 3 1 2 1 7
22 t 0 0 0 1
23 1 0 2 3 6
1 an? 1 0 1 1 3
Ensemble 0-11 131 172 212 153 668
% néonatal® 63,4 57,0 55,7 43,8 54,8

'Y compris les décis survenus 2 moins de 1 mois, déclarés en jours
% Age au décks déclaré est 1 an au lieu de 12 mois
2 Moins de 1 mois/moins de 1 an
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES



Royaume du Maroc

Enquéte Panel sur Ia

Population et la Santé
(EPPS) 1995

Document de base n° 1: Questionnaire

¢!
e el

L

Ministére de la Santé Publique

Direction de la Planification et

des Ressources Financiéres - DPE

Service des Etudes et de I’Information Sanitaire

N° visa cocoes :13-2-95-2
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ELEMENTS DE REPERAGE DU MENAGE ET DES FEMMES
ENGUETES EN 1992

~ADRESSE:

~HOM DU CHEF DE MEMAGE:

~NUMEROS, NOMS, PRENOMS ET AGES DES FEMMES:

N LIGNE NOM ET PRENOM AGE

TABLEAU DE COHERENCE AGE-DATE DE NAISSANCE POUR ENQUETE EN 1995
(Quand la date de naissance et I'age actuel sont donnés)

152

ANNEE MA1SSANCE ANWEE NAISSANCE
AGE AGE
ACTUEL ANNIVERSA IRE | ANNIVERSAIRE ACTUEL ANMIVERSAIRE | ANNIVERS
PAS ENCORE |DEJA PASSEE PAS ENCORE |DEJA PAS
PASSE EN 95 |EN 1995 PASSE EN 95 |EN 1995
NE SAIT PAS NE SAIT PAS
0 --> 1994 -- 30 --» 1964 1965
1 - 1993 1994 31 .- 1963 1964
2 -e» 1992 1993 32 --> 1982 1983
3 .- 1991 1992 33 - 196 1962
& --> 1990 1991 3% - 1960 1961
5 --> 1989 1990 35 > 1955 1960
6 > 1988 1989 36 --> 1958 1959
7 - 1987 1988 37 .- 1957 1958
8 --> 1984 1987 38 --> 1954 1957
9 .- 1985 1984 39 --» 1955 1956
0 - 1984 1985 40 --> 1954 1955
1 --» 1983 1984 i1 - 1953 1954
12 --> 1982 1983 L2 - 1952 1953
13 - 1981 1982 43 - 1951 1952
1% > 1980 1981 YR 1950 1951
15 --> 1979 1980 45 --> 1949 1950
16 --> 1978 1979 46 --> 1948 1949
17 --> 1977 1978 L7 =e» 1947 1948
18 --> 1976 1977 48 --> 1946 1947
19 --> 1975 1976 49 --> 1945 1946
20 --> 1974 1975 50 --> 1944 1945
21 --» 1973 1974 51 = 1943 1944
22 -e> 1972 1973 52 --» 1942 | 1943
23 --> 1971 1972 53 --> 1941 1942
2% -~ 1970 1971 54 --> 1940 1941
25 --» 1969 1970 55 --> 1939 1940
2% --» 1968 1969 56 --> 1938 1939
27 > 1967 1968 57 > 1937.| 1938
28 - 1966 1967 56 -.> 1936 1937
2% --» 1965 1964 59 --» 1935 1936
2



ENQUETE PANEL SUR LA POPULATION ET LA SANTE

FEUILLE DE MENAGE

IDENTIFICATION
1- PROVINCE OU PREFECTURE :
2 - CERCLE-~s==-m=rrmaesmoseesmccmcevacmaessomconassom s
3- MUNICIPALITE : Centre Autonome/Commune Rurale......
Ge CENTRE I...ccvvcesnnnnsrsssonnnsvosasrescnanonscsnsanns ..
5« MUMERG DE L'UNITE PRIMAIRE T.vuievsooeenmvosronnnnivovvens
6- NUMERO DE L'UNITE SECOMDATRE Z..civuvcvvescosocnrnsnenann
7- STRATE :...... Cremeans eveaneeas ceeerenen ceeaeens rvaenas
B~ RABAT-CASA/GRANDE VILLE/CAMPAGNE .. .vvvvrursrrasserncnnres
(Rabat-Casa: 1, grande vilte: 2, ville: 3, campagne: &) —
9- NUMERO DU MENAGE EN 1995 :.....lueeveeene ceeennnes ceesens
10- ADRESSE DU MENAGE EN 1995 .. ..vveeucnnccrnnnscnns Ceaeae .
11- NUMERQ DU MENAGE EN 1992 :...... pereeraes creenaees eeienan
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
12- DATE DE LA VISITE . ' JOUR
MolS
ANNEE
13-NOM DE L'ENQUETRI. CODE ENG
14- RESULTAT* RESULTAT
15- PROCHAINE A-DATE NOMBRE TOTAL
VISITE:  B-HEURE DE VISITES
*CODES RESULTAT: TOTAL
1 REMPLI DANS LE
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. A LA MAISON] MENAGE _J
3 MENAGE ABSENT
& DIFFERE -TOTAL DES :
5 REFUSE FEMMES
& LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES[::::]
7 LOGEMENT DETRUIT
N°® LIGNE DE
@ AUTRE....eevvsansmcansanes bradeerstsratasacans «..| L'ENQUETE
{PRECISER) POUR LA
FEUILLE
MENAGE

CONTROLE TERRAIN{ CONTROLE BUREAU SAISI PAR
NOM
DATE

SAISI PAR

J
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qL,,.rs...;e_.nﬁvub@J&M&ﬁ:wugmmiﬁgw@@

e T T e T R

N* | RESIDENTS HABITUELS JLIEM AVEC LE] RESIDENCE SEXE AcE | ELIGI- | MALADIES 1 MALADIES 1 ELIGI-
ET VISITEURS CHEF DE BILITE BILITE
MENAGEX
Abet dlii o ::;oué _— ENTOU-
Ly .. . . . iR L )l ale 3 1 RER LE
'-"L"j"‘"“L-‘“' = U et Fh 1 oS gl | nuneso | e sl J . "’I NUNERO
p5aa i M oy | oSS Glas {1 % e i 1 OE e e ool S an i el B
oy B i Lo | ot |5 s ) | LIGME o Llill pye pes | LIGNE
Ul (e Lol slia | Jbs DES Lol py s o - DES
= NOM) i,
wi L CJU' FEMMES [{ b PERSON-
Lol Jls : NOM}  3ly .
- o Tt ELIGI- oo b | NES
v d.r-u'. = BLES Ll L Yy e, ELIGI-
KL POUR A U g BLES
LU ST JOW. {7 L'EN- J— o POUR LE
QUETE T .y, | oues
movi-| < o 2L TIoN-
QUELLE " iy U 1 HAIRE
Sows Lt | OES
i SOINS
1) (2 {3) (4) (57 i6) (7} 18) (2 (10) (112
oul Nonfoul Non| H £ | EM Ans. QUL HON OUI NON

B T e fee foe| Tl o | e | e |

Y TS U FNIOPR TR S VR S —

c I N R RO S | N O I

03 ll—l 1 2 T2 12[_‘—[-1 03 T2 1 2 03

H

| ®

]

:
;_
E—J

1
ID
w
.
[
i
1
i
1
'
i

L=
~
-
[L\%)
-
[,&]
Y
n

[—l_] 07 1 2 1 2 or
08 l"“l-‘L 1 2 L4 1 2 m 08 1 2 1 2 08
o m 1 2 1 2 1 2 _D:[ 09 1 2 1 2 09
10 D] 1 2 12 1 2 D:I 10 1 2 i 2 10

* CODES POUR Q.3
LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE

01= CHEF DE MENAGE 05= PETIT-FILS OU -FILLE 09= AUTRE PARENT
02= FEMME OU MARI 06= PERE OU MERE 10= ENFANT ADOPTE QU EN GARDE
032 FELS OU FILLE 07= BEAU-PERE OU BELLE-MERE 11= SANS PARENTE
O4= GENDRE OU BELLE-FILLE 08= FRERE OU SOEUR 8= NSP
4
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SUITE DU TABLEAU DE MENAGE

N* | RESIDENTS HABITUELS JLIEN AvEC LE| RESIDENCE | sexE | a6E | ELil- | mauapres 1 | MALADIES 1 ELIGI-
ET VISITEURS CHEF DE BILITE BILITE
HENAGE®
S s - ENTOU- \ ENTOU-
v‘:“"l ALl 5a RER L Al ALK sl ‘J
Got¥llaae . L) t ; ] 2 RER LE
oslsidleb PR B B Il Y (NC Y T Y b ey it | WUMERO
" . =Y - Y \’—'i "y
f“‘ﬁ J“"‘_“ v-m IR ug"‘.‘s (‘)-l-’J J Jdpas DE -t . DE
. il ‘ 4 ! Wl ) e
Uy 31 Lays wi e i (Lo pue) LIGNE Wl pyr s LIGNE
UM (Saie g I flaw Jus DES Nom) a1, L LI DES
: Ry FEMMES o oL | PERSON-
eoldll Jus Y ELIGL- L el v NES
A s gy BLES Jo b e Yy b | Evser-
Ky T ey POUR ' b o BLES
$ (S0 Byl L'En- B g e L poun e
QUETE | § ke o Bl aues-
IND1VI- vy Ll | TION-
DUELLE . NAIRE
feees Lt DES
SOINS
2 (3) {4) {5) {6) (7) (3> {%) % {11
I Nokjour Non| H £ | EN Ans, OUL NOM QUL NON
1" I 1 2 1 2 1 2 I l 1" 1 2 1 2 41
12 I I 12 |12 |12 m 12 1 2 12 12
13 I 12 |12 |12 _]:l] 13 12 12 13
1% | l I 12 J12 §1 2 _ED 1% 12 12 14
15 I | I 172 |12 |12 J:D 15 12 12 15
1% l | [ 12 fr2 ]} 2 ] | 16 1 2 12 16
17 l ] l 12 |12 |12 | ] | 17 12 12 7
18 I | ' 1 2 1 2 1 2 J:D 18 1 2 1 2 18
19 I ] | 12 f12 |12 I l 19 12 12 19
20 I:I:] 12 |12 |12 I:I:I 20 1 2 12 20

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE

O S L L uny Bl e s
SUG oSl B M pdiam b Ty (Sla ¥y pKuie o

O

Lo am

NOMBRE TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES

NOMBRE TOTAL DE MALADES ELIGIBLES

gt s G KD e ey
S TPV T

v"z G:EK U:'b

1T pSlas

Sl (KiuS, atite LN i Y cild b pSae 3,
Lis.

A\

155

oul Ij—--'INSCRIRE CHACUNCE) NON D

DANS LE TABLEAU

oul D—'—INSCMRE CHACUN(E)
DANS LE TABLEAU

oI D—-—INSCMRE CHACUNCE)
LE TABLEAU

e Sy

won CJ
won ]




N*®

PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAU DU ROBINET
. = - ROBINET DANS LE
1 § Lt T bl pa S e LOGEMENT/COUR/PARCELLE. .. .. .. 1
FONTAINE PUBLIQUE.............. 12
EAU DE PUITS
PULTS DANS LE
LOGEMENT/COUR/PARCELLE ......... 2
PUITS PUBLIC....oevuvrvrnnnans 22
EAU DE SURFACE
SOURCE .« vt aneenerreennnannnns k1]
RIVIERE/RUISSEAU. ....o.......,. 32
MARE/LAC. 0o ieeaeennannnnnn, 33
BARRAGE . , .. eeeverenninvarnnns 3
EAU DE PLUIE. ..vu'einnnnnnnn.. 41
CAMION CITERME. .....oovvnrnnnns.. 51
EAU EN BOUNEILLE. ... ... ... ..., 41
AUTRE 96
(PRECISER}
. ) . CHASSE D'EAU
13 pSade oA (LS bl con ol S § uc & LUINTERIEUR PRIVE........ 1
. WC A L'INTERIEUR COLLECTIF..... 12
§ oladl #C A L'EXTERIEUR PRIVE......... 13
WC A L'EXTERIEUR COLLECTIF..... 14
FOSSE/LATRINES
FOSSE SOMMAIRE. .., ..oc......... 21
FOSSE AMELIOREE ET
VENTILEE/LATRINES. ... ........ 22
PAS DE TOILETTES/NATURE.......... 31
AUTRE 9
(PRECISER)
14 : ‘_S e iy OUl  NOM
ELECTRICITE . ... iiecieninnnn 1 2
$ ol S RADEO. \evisienrvarnarnnnnns 12
¢ L . TELEVISION. .\ euvuunnnannn. T2
X Pl TELEPHONE . .0 vvvevnrnanenass 12
§ Ayt § il REFRIGERATEUR. v vuvrnns.., 12
‘ PARABOLE ... .\ varneernnennns 72
15 Sl ole 1l g pSase ey e Jlntl | PIECES. . oiviiivennnnnnn.. [—l |
" Tl Slaead L e iyl o 1,08 Jlonatd

el Je (ool U

PRINCIPAL MATERIEL DU PLANCHER.

ENREGISTRER L'OBSERVATION.

156

HEURES. ... ...caciuaas, D]
MIHUTES...vvuvainirananns Dj

PLANCHER NATUREL
TERRE /SABLE
-BOUSE....
PLANCHER SOMMAIRE
PLAMCHES EM BOIS
PALMES/BAMBOUS
PLANCHER FIN!
PARGUET OU BOIS CIRE
BANDE DE VINYLE OU ASPHALTE..32

AUTRE

{PRECISER}




PASSER
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R QUESTIONS ET FILTRES CODES A
18 DALLE..,.uunnse. e verveeaeeans 1
Tl oa€a AU Gl Jlo didad Cyloas oL | PLANCHES/ROSEAUX /BRARCRAGES

S - ) ENDUITS DE TERRE .............
PLANCHES /ROSEAUN BRANCHAGES
SAWS ENDUITS DE TERRE ........ 3
TOLES/BIDONS +.\vvvonoonunnnnnns, 4
PLANCHES/TUILES. ., ..0euwunnnn. 5
AUTRES 8
(PRECISERY
9 . . . . OUL  NON
! :r:.y..n‘.‘.lll_,l.l.ﬂq.n S J_:-|J9..:.L,§L,'¢iJ
b iy ~ | BrcvelerTE oeenll 1 2
-l ~ | MOBYLETTZ/MOTOTYCLETTE..... 1 2
Higa Yo shase VOLTURE....\uvus e, 12
Jugagh -
20 . K | ke | PROPRIETAIRE................ veedd
Vo iy Yy o STl oy ALl Ay LQCATAIRE ....oeooivennon., veen2
<<l USAGE GRATUIT. ... ovveonnnnnonn, 3
Ta—U AUTRES 8
{PRECTSER)
21
ENQUETHICE : (POUR LES GRAPPES URDAINES PASSER
AU QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL) T
HOK e
ETES-VOUS ARRIVE FACILEMENT AU MENAGE 7
22 | eMaueTRIcE: ACCES FACTLE.,,.evvueeninnns...
DEMANDER POUR SAVOIR $1 LUACCES POSE ACCES DIFFICILE..........0n,
PROBLEMES PENDANT LA SAISON DES PLUIES, KCCES TRES DIFFICILE, ... .



ENQUETE PANEL SUR LA POPULATION
ET LA SANTE

LA B ]

QUESTIONNAIRE INDIVIOUEL

IDENTEFICATION
1- PROVINCE OU PREFECTURE :
2 s CERCLE----~c-ssem oo oo e
3+ MUNICIPALITE : Centre Autonome/Commune Rurale...... ‘eseoe
b= CENTRE f..vutvavsnnncerannanennnnaassnss neevrssresaraannse o
S+« NUMERO DE L'UHITE PRIMAIRE $.......... hemesasernann R
6+ NUMERO DE L'UNITE SECOMDAIRE :...... Mrsassssessasnnan e
T- STRATE f..cceveee srsssmsnaaveennen Y
8+ RABAT-CASA/GRANDE VILLE/CAMPAGNE.......ccvonvvenenn PP
(Rabat-Casa: 1, grande ville: 2, ville: 3, campagne: 4) L
9- NUMEROQ DU MENAGE EN 1995 f.vvvvesrrencencnann Cerettecaves
10- ADRESSE DU MEMAGE EN 1995 f.....ccucnvencnacaosans [P,
11« NOM ET N° DE LA LIGNE DE LA FEMME EN 1995. . 0vevuveancnas D:l
TTA-N® DE MEHAGE EN 1992 ... cvciicrrvtcnnannnnnonnncnnannnns
11B-K® DE LA FEMME EN 1992 f..ccieaanss fhsasreseneearaminanns
VISITES D'EMQUETRICE
1 2 3 VISITE FIHALE
12+ DATE DE LA VISITE JOUR
MOiS
ANNEE
13- NOM DE L'ENQUE- CODE
TRICE
14~ RESULTAT* RESULTAT
15 PROCHAINE A- DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: B- HEURE DE VISITES ::]
**CODES RESULTAT:
| ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MALSON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE & AUTRE
{PRECISER)

NOM

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAIS! PAR

DATE

SAISI PAR
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES
QUESTIONS ET FILTRES

EMREGJSTRER L'HEURE

PASSER
A

MINUTES. .o irnnnnnns cerrens
101A] SITUATION DE RESIDENCE DE LA FEMME RESIDENTE ... ...ersseanneroancnns)
VISITEUSE. .ovvrnrcuiirnrrnnecanasl
102
"l(g:'*l;') U:J:’:' f'l"' Oy U}.l.iJ‘i s oe Al | mors. D]
NSP MOIS. . .useunavesennrnnnens %8
ANNEE . v eeenrrnrnssnncennns I:D
NSP ANNEE. ..evuevnnennnansns e 98
103 ¢ Ly o) y—ac i Jlas
2 ¢ T J ! AGE EN AMNEES REVOLUES..... D:I
COMPARER ET CORRIGER 102 ET/QU 103 SI INCOHERENTS
104 .
| k] I_.-.u_,Jll.q.l oA dyae Ay
105 | ohly ot aliay L, JUo (gaies el sh 33T | PRIMAIRE.....coevinvnninninnnn.. 1
SECONDAIRE.......oesuuanns SO
(v.ul_-dl) Gty @l Slatdl | SUPERTEWR..........cclueen. S
106 - .- v aY
s LLidl b ClaS pd AT gh pB] | CLASSE. ..l D]
L . S -t CELIBATATRE ...uvvivnnnrsnnrnnns 1 >300
w07 | Leur Yy (i) '.r"‘-"”‘l" o b '-"1 b MARTEE .+ s s s eeennnansennnnnnn 2
. - VEUVE s ervreneanvnssnnnanenares 3
S daldl el cose Yy Lildas Yy | gvopagel il 4
108 § PR Bma e Jasl NOMBRE......... et tnitenneen l:l

2 MARIAGES
ET PLUS [-I_—l

v

110 | § do¥i dalyy JaS AL I DIVORCE vvuvevnnenrusancnsnrans 1
VEUVAGE ............ ereneeena. 2

11 .
3 (Y Soal) Aast ple Uik gl gt Lad | morsecoii [:D
NSP MOTS..uveencccasnnennnnes s 9B
ANMEE......... raveeveraes D:]
HSP ANNEE........... ievaneennn %8
12 § (V! sall) P gl e OB JAE | oagE.. it |_:|:|
NSP AGE......eeuen. Ceeeeraraens %8
113 1 Y1) ellal Lhle LIy b dube gl COUSIN GERMATN PATERMEL.........1
("J" ) o ® o= . o COUSEM GERMATN MATERMEL......... 2
< (J_,\“) dlaly alan 21 puias AS:L:ELF;::EHT ............. z
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SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 claty) prany G5 m"’“‘”ﬁ “lb""""_"“‘h'- : l": QUL e eaeee e enenenrneenens 1
' . ."r“d‘ "’.n NON- e vanrrnnanerersnennnnnnsnnns 2208
202 Slas Ldas$y ol ¥y oy 4 Saly o Bl | oraniooiiiiie . 1
L T 2—>204
1
1 ol. e O - - Y
203 Ly o tale 5553 ‘n“'!-"’ Jlas Jlat] FILS A LA MALISOM...uaeeuo...
T dlas gpedale ol Jlos Jladd | o1 ies a a maison. ... ...
SI AUCUNCE) TWSCRIRE '00°.
204 Lag o ol alig ¥y ol e ddade Bty | () 1
§ Los elma Gl | won 2——>206
205 Ly s @l (0=538) @l dlas JLadl | fiis arLtemRSs...enn.n......
Pl figudins FILLES A{LLEURS
fetans Ly s cpdls U .JL__:j o | Frues aniems.ln
§ e s
SI AUCUN(E) INSCRIRE 100°,
206 dbLauq_‘hJ_l_,Y_’-;‘;-'n;lv.&mJ_bdﬂ by
Famge b Qoo 1
g Ao G5 By alag 9B Ml e | g 2ee—>208
$1NON. INSISTER - § aladgl Ly Joull ol
T ol e A ola Jial pyanedl b
207 v FILS DECEDES...uceusuurnnn.
¥ oody O o cila Jlady FILLES DECEDEES......cevess
SI AUCUNCE) INSCRIRE 100°,
FAIRE LA SGMME DES REPONSES A 203, 205, ET 207, ET
INSCRIRE LE TOTAL.
"SI AUCUM(E) INSCRIRE '6Q".
209 | VERIFIER 208: oLije ci—agd il SLII b oo
L abla J bl JL (TOTAL) ety Al
INSISTER ET
ol L_‘-] non 1> cormicer 201-208
ST NECESSAIRE
VERIF1ER 208:
UNE O PLUSIEURS
NAI SSANCES

10
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211 ablls sty hsle Ay cgan il UE g aly AIF ¥l e cllaa K ks b
caheal Sl o e aly I st
(INSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES EN COMMENCANT PAR LA PREMIERE
INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGHES SEPAREES).
212 213 214 215 216 217 218 219
S! VIVANT: ] S1 DECEDE(CE):
canee 21 b D Sy | st |t oetl & vt
(ebi)ddy | ()5 | Foals ‘{]..1_. ple Oa Gy NOM o RN
(OND I SNV B o (enl) 13 ot § T ) e (Losae) apen
e () SB[ 200 sl S ' (o) et
¢ alaa3 ¥ -t: MNOM S11 ANTINSISTER :
(s} il O st et
[CNREGLS- 7 {lasie} piia
TRER LE THSISTER:
GENRE DE
NAIS-
SANCE: INSCRIRE INSCRIRE EN JOURS
SIMPLE L'AGE EN S1 MOINS D*'1 MOIS,
o ANNEES EN MOIS SI MOINS
MULTIPLE REVOLUES DE 2 ANS, QU EN
ANNEES.
L p
JAUCUN . | . 1 e
01_; StMP. . 1] GARG..14LIv, DE L TR our.. .1 AGE EN Jours.. .1
- FAMIL...2 e AMNEES ] e -]
MULT..2) FILL..2 JEXTR. DE ANNEE . WOM...2 MDIS....2
o NAISS...3 } r] :I
(NOM) IAUTRE v b AMNEES. .3
DOCUM. . .4 219 Pesser &
suivante
JAUCUN . .. .1
ﬂ SiMP.. 1] GARC..t]LTV. DE MOIS. . our...t AGE EN JOURS. . .1
FAMIL...2 ANNEES
MULT..2] FILL..2Z JEXTR. DE ANNEE. NOM. ..2 . MO1S....2
. NA1SS...3 | [1_] =t
(NOM) IAUTRE v . ANNEES..3
DOCUM. . .4 219 Passer A
suivante
[AUCUN., . . .1 r— -
03J SIWP..1| GARG..1]LIV, DE NOIS, . T oL, ..1 AGE EN JOURS. .. 1
— FAMIL...2 AMNEES
MULT..2| FILL.. 2 JEXTR. DE ANNEE . NOM...2 M0IS....2
e NAISS...3 | {D
(HOM) lAUTRE v - ANMEES. .3
DOCUM. . .4 219§ Passer A
suivante
ALCUM . . . .1 :
ﬂ SIMP._1{ GARC._1JLIV. DE MOIS. . our...t AGE EN Joums. . .1
FAMIL ., .2 ANNEES
MULT..2¥ FILL..2 [EXTR. DE ANNEE . NOH...2 MOIS....2
NAISS...3 | ED
(NOM) AUTRE v ANNEES. .3
DOCUM. . . & 219 Passer A
suivante
JAUCUN ., .. .1
ﬂ SIMNP. . 1] GARC..1 LIV, DE MOIS. . ot ... 1 AGE EN JOURS...1
FAMIL.. .2 ANNEES
MULT.. 2} FILL..2 [EXTR. DE ANNEE. HOM...2 MOIS....2
NAISS...3 | I:D
{NOM) JAUTRE v ANNEES..3
DOCUM. . .4 219 Passer &
suivante
UCUN. .. .1
E SIMP..1] GARC..1LIV. DE MOIS. . oUl... 1 AGE EN JOURS...1
FAMIL...2 ANNEES
MULT..2] FILL..2 [EXTR. DE ANMEE . NON...2 MaIs....2
WA1SS. .3 } I:D
(NOM) JAUTRE v ANNEES. .3
DOCLM. . .4 219] Posser &
suivante

11
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212 213 214 215 216 217 218 219
S| VIVANT: | S] DECEDE(E):
cues i ] L | ol | dhaioe f b oeU b vl
(s, | (eyas | Yool 2 pla oo b NoM s o O Jat)
G osuay |7 ‘-_t'u (@l L upl ] o b ) e
e (5) P8 | L) Ty —. P e 1 (2)ak
. abiaj¥t ude NOM -
1 o) ots SE1 AN? INSISTER :
(L) M O et om Jlat]
ENREGS- 1 (Lasia) s
RER LE INSISTER:
GENRE DE
NA}S-
SANCE : INSCRIRE INSCRIRE EN JOURS
SIMPLE L*AGE EN | S1 MOENS D'1 MO[S,
o AMNEES EN MO1S S1 MOINS
huLtieLe REVOLUES DE 2 ANS, OU EN
ANNEES .
Jrucun. .. .1
ﬂ sImp. .1 CARC.. 1LV, DE MOIS.. wi...1 AGE EN JOURS .. .1
FAMIL...2 ANHEES
MuLT. .29 FIit..2[ExTR. DE ANMEE . NOM...2 MOIS. .. .2
MAISS...3 } LjD
(HOM) UTRE v L ANKEES..3
DOCIUM. . .4 219 fPasser A
suivante
AUCUN. ... .1
hod siwe..1] cang..1 v, bE MIS.. oul...1 | ace En JOURS. . .1
FAMIL...2 ANNEES -
MULT,. 2] FILL..2 [EXTR. DE ANNEE . NOM...2 MOLS....2
NAJSS...3 | I:D r —-
(NOM) AUTRE ¥ ANNEES..3
DOCUM. . .4 219 ) Passer &
Sutvante
JAUCUN . .. .1 r
ﬂ StHP., 1] GARG. .Y LIV, DE WOIS.. oul...1 | AGE EN JOURS. . .1
FAMIL...2 ANNEES
muLt..2] Ftee. .2 ExTa. DE ANHEE . NON,..2 ®0is....2
NAISS...3 | l l -
(HOM) UTRE v ANNEES . .3
DOCUM. . .4 219 { Passer &
suivante
AUCUN. .. .1
E} SINP. . 4§ GARC..1JLIV. DE MOIS.. i...1 ] AGE EN JOURS. ..}
FAMIL...2 ANNEES
MULT..2| FILL..2[EXTR. DE ANNEE . NOM...2 HOIS....2
NALSS...3 | Dj
(NOW) AUTRE v ANNEES. .3
DOCUM. . .4 219 | passer &
suivante
JAUCUN. ... 1
1} StMp. .1 | GARC..1{LIV. DE MolS. . wi...1 AGE EN JOURS .. .1
FAMIL...2 ANNEES
MULT,.2| FILL..2 [EXTR. DE ANMEE . NOM...2 MOIS,...2
WAISS...3 | Dj
(NOH) AUTRE ¥ ANNEES. .3
DOCUM. . .4 219 Passer A
suivante
AUCUN. . . .1
E‘ SIMP. . 1] GARC..1JLIV, DE MOIS. . oUl...1 | AGE EM JOURS. . .1
FAMIL...2 ANNEES
MAT..2| FiLL..2[EXTR. DE ANMEE ., NOW...2 Wots,...2
NAISS. ..3 | [D
(HOM) AUTRE ¥ ANNREES. .3
DOCUN. . .4 219 Passer A
suivante

12
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COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES NOMBRES LES WOMBRES
SONT LES MEMES [—‘:; SONT DIFFERENTS > (VERIFIER ET CORRIGER)

v
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE MAISSANCE EST ENREGISTREE
POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS: VERIFIER POUR DETERMIKER LE WOMBRE EXACT DE MOES

VERIFIER 216 ET ENTRER LE MOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1990,
S'IL M'Y EN A PAS, INSCRIRE 'O’ ET PASSER A 22%.

POUR CHAGUE MAISSANCE DEPUIS JANV.90, INSCRIRE “N™ POUR LE MOIS DE NAISSANCE DANS LA COLONNE 1 DU CALENOREIER ET "G" DANS
CHACUN DES 8 MDIS QUI PRECEDENT . ECRIRE LE NOM DE L'EMFANT A GAUCHE DU CODE "w¥

223 ] EN BAS DU CALENDRIER INSCRIRE LE NOM ET LA DATE DE WAISSANCE DU DERNIER ENMFANT NE AVANT JANVIER 1990, S'IL Y A LIEU.
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES . CODES A
. LT U
- $ Lo Lhla asl 2l |
NON. .. crcrvnnenrrrssnnvsssonannsl
PAS wnes]nz?
225 § Wela aail Al gl o lia Jlati m:sD
INSCRIRE "G* DANS LA COL.? DU CALEMCRIER POUR LE MOIS DE L'INTERVIEW ET POUR CHACUM DES
MOIS DE GROSSESSE.
L']..a.a :.-;L;.;.:‘ Sl Ll u caade VJ”_""M"
226 A CE MOMENT LA.-.....cccvvennncnan 1
: oncy e glied bl cniSYy ol dha A G Ge Tt Il e 2
Tipadl laas Lils u..._.__dL. ¥y | NE VOULAIT PAS.1eenarvneerernsees3
227 Yy o baa ety sl ey s pac Lo B

M

228

VERIFIER 228:

Gl e 4o i ) ple gy et WOLS ©yeennninvnmnnnnnn
3 il Some a3 Y ril'-c

DERNIERE GROSSESSE TERMINEE DERNIERE GROSSESSE TERMIMEE

DEPUIS JANV. 90 l%] AVANT JANY. 90 r————i

v
230 d LS - - .
f sle Lhla aals 4 o Jlanti] Inons., ................ ED
INSCRIRE "F" DANS LA COL.1 DU CALENDRIER POUR LE MOIS OU LA GROSSESSE S'EST TERMINEE, ET "G"
POUR LES MO1S DE GROSSESSE . i
231 s J H lia JU .(S.J—"'J;J—‘ l,d_‘.]:'”uzbﬂﬂ.. ........................... 1

233

DEMANCER LES DATES ET LES DUREES DES AUTRES GROSSESSES DE CE GENRE JUSQU'EN JANV. 1990,

INSCRIRE “F“ DANS LA COL.1 DU CALENDRIER POUR LE MOIS QU LA GROSSESSE S'EST TERMINEE,
ET "G™ POUR CHAQUE MOIS DE GROSSESSE.

s a.oall TR dla il baa Jlasi| JOURS....... Cersresasenns 1
SEMAIMES. .. .....c.u. caeesnd
MOIS. ooniieiainnrniaeens 3
ANHEES. .. ... vvivinnunnes 4
AVANT LA DERMIERE WAISSANCE...994
JAMAIS EU DE REGLES.......... 995
EN MENOPAUSE .. ....civiainrann 996

e~ -~~~ - /"~ "~~~ "~ __"‘“"= "> |
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SECTION_ 3 : CONTRACEPTION

VOIR 107

CELIBATAIRE AUTRES [:1———' 301

HMEMW&“Q‘W“*PiwlhbJ—‘Jh‘f‘Kﬂ@u
U_"TMJH’IJ ,.'i_,.n.'a.’s ol (Jandl Lgaias ¥y L!)—N}'uﬁl-‘ Syl Ay Jalit
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 300B POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE O'UNE MAWIERE SPONTAHEE. o] LP'” Iia U

PUIS CONTINUER LA COLONME EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONMEE SPONTANEMENI,
EMCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECOMNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECONNLE.

308 =t ginanel iy 2l
LIRE LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE.

. ' . . OUI/SPONTANE.......... weseenieeaas vaesaas 1
Llkes fl ella & S OU1/DESCRIPTION. .. .... .2

saly DiAK Goleais By ol el i 3
S () Lt

PILULE

aaabel! Sa¥le b ouls OUT/SPONTANE
ile pdt: f;;li V-‘ V:L":m OUT /DESCRIPTION. 4\ vvvvreaeas i

NORPLANT OUL/SPONTANE

prasS @lle o OUT/DESCRIPTLON
ol g hage o5 bl
L, u‘g-ux'_-‘ sk l,ir—:J

INJECTIONS a0 Kl s evle b OUT/SPONTANE...... .
@2V P bepdss ¥l v OU1/DESCRIPTION
o Ul sia fy ol s, [T e r et et ta e P |
il b cplale Aomgicle 2
TYICY (Y

DTAPHRAGME, MOUSSE, GELEE OUI/SPONTANE........ haemraiaesans P P |

L€ " m ‘:’L-r OUT/DESCRIPTION
A oy Ty gl gt g
409y Aeigdy 8hadl G Tuda)
pelles gn SOste i Balyy ¥, oS

pells A {pumsli€ 0 S, b 5

il Al (Sl rL23) Baded) saly

T Js gl 4 ekl
ohbaad Lo T AL Talg Al S

STERILISATION FEMININE OUl/SPONTANE. .... e |
Llea o bpaf e¥la IR S OUI/DESCRIPTION. ..... 2

il papen 2l (lpa3id) mbpe NON. . venneennnranen ereeanas crreeen L3

ity

STERILISATION MASCULINE OUL/SPONTARE .. vuvrenernnnsnnnnns N
Ll v“ Lpsss Jlgghl b

Al b e B L
s
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RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE
ol S el b Slaly ot
Al o st ] ke il B
Loans O ailad Gaay 13
e, th gy phapaS gl
Aoolally aniisla |...) Gk blams (Se It ol g

ﬁl

QUL/SPONTANE. ...vvvuuns trrenaan
OUI/DESCRIPTION. . vvvvunrsnnunnns .........2
NON. .. inisinnas

R R T NN ]

1_0J RETRAIT

ol g S B 9
| oarsSle e g dgsine
::Jur-.«.‘ s g Ht‘:'

QUI /SPONTANE. ...,
OUL1/DESCRIPTION. ...
NON..oovuvrnnnns

oo glee by oand dyas 2L
prloasind wl ) ol J N L
1Al L Alrdae g1 81t

{PRECTSER)
(PRECTSER)
CPRECISER)
300 € RN Oul
Bruilr.gaukyr&ulybgaw|dﬂh‘}bauw|*ﬂld .
T el LS| RADIO ....iivuan.s 2
J bl g TELEVISION 2 1
300 0 NON  OUI
B e R Tt el e S RADIO 2 1
S il S walJ 3 | RADIO L_.........
ENQUETRICE: VOIR 0.300C ET NE v #U43 | Television. ool 2 1
POSEZ ©.3000 OUE POUR LE MOYEN NON CITE.
sl . 4 [ TR ;L;_ieis L. 1(, 'i_*ss ‘,ﬁl,
300 € Bl e ke S ACCEPTABLE .. vvsmnverensens
PAS ACCEPATABLE...
§ Qu-abdl g i Ay smsldb P | wspL .8
b ol il ol | 2L otlaabe Lo ¥, Lalie cal oAb
s00f] e bow) S Jadl sl A 2 APPROUVE ........ e 1
v DESAPPROUVE, . ...uvnvnns.s 2
§ daadl pde Yy Grdyala Sl Bla
300 G J...-__Jg_,s.i:!u-.l, Wl el gl o gy ?‘Uml‘ ....................... ;
ol s Jhs Uy o2 | gl TIITTIITIITITIT G
300 H 0-5—](,‘-‘.)’.)-‘-” gae Jasalls g‘.)L-‘“—"*'l—.‘]us‘—.‘uLSJJ
HOMBRE +vvvuneeeess D:]
§ duie LS Auie Jlad] Wdade g5 rorres o

(A PRECISER)

300 1: ENQUETRICE: RAPPELEZ-VOUS QUE LA SECTION 5 CONCERNE LES DEPENSES DE SAMTE DU MENAGE:

SI: UNE FEMME QUELCONQUE DU
HMENAGE A DEJA REPONDU A
LA SECTION 5.

T

v

PASSER A 546.
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m PILULE

Al Shall ¥y Jalll s mlsal Jls il
§ Hp.ltaua kA f“éi)‘ad; hr._ul bt Laa glll cJastl lgaias ¥y e
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONMEE D'UNE MANIERE SPONTANEE. ET POSER 303

PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER SOIT LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNWUE ET POSER 303, SOIT LE CODE 3 S§! LA METHODE N'EST PAS RECONNUE.

303

wdlee gt "’l._‘ LIRE LA DESCRIPTICN DE CHAGUE {METHODE)
-1 P i_,u.,}l.a.ll |I_.l.l-l:;: # | METHODE. L hanioal cllpl; e 519
dapd) L MI:.HE;S'J(U:S OUI/SPONTANE .+ ennaensrennn 1 | oul....... Cvieens 1
I = | OUI/DESCRIPTION. v vursessss 2
L 3y L NON. e 2
v
02| olu a8 efle b ulS | OUT/SPONTANE....vevueenvann. LI < T} S, 1
J sdig j':..:,ul' ,!;"“ “’;’ j | OUL/DESCRIPTION........ 00002
? = NON...... reerneanranen B T I 2
ol gy clled! pdlas _ ]
(5 sskaal Raladl!
v
03 HORPLANT . OUT/SPONTANE . v vevernnrnnns 1§ OUTeinrrennrnanns 1
J pHreasS ells o2 oS | ou1/DESCRIPTION. ..uooenesns a2
Podll J wlagee 2 okl | NOK..ooe e veeeady D NOKL. ... s 2
pel Gyl b (g
ng INJECTIONS OUI/SPONTANE,....... reraes 1 (0,17 S 1
bl Ny puias \-,yl._..r,-, OUI/DESCRIPTION..... vreevees 2
sle ¥y ol e (iﬁ?') NON. .iiivnrinnncns (R, 1 NON. v ivvonnnnnsenat
b Mﬂ' Ll il
et Jla Gl b ialala Bpaukile
v
EEJ DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE OUI/SPONTANE......... s 1 ] OULeiieinnnnnnnnss 1
olaaasls SL e¥le b | QUI/DESCRIPTION......eevenne 2
iale gl gl LapaaS | HON- e I NOW. il 2
a(ﬂ)a.” JL.JJ z.l.l_.);_,ll rLbJ
¥y oBB3S aid ¥y Aaipy
'NJL-‘JC‘JHS'E.L‘#‘JLW-
. v
06 M |yl AN Jlany o8 00T OUT/SPORTARE. .0 vevvurnnnennad | OUTLeunnness, vevndd
J CONDO&S.L:.;) salall .;..I_:ru Laf OUI/DESCRIPTION...... cieeenal
malesle iadl 2L gﬁdu NOM. 4t innnvannvannassanns B O O
Ay AL Jus el
waleasle U AL Gukd) elad
v
EEJ STERILISATION FEMIRINE OUT/SPONTANE. .. \vunuvrsnsens? Ty
OUT/DESCRIPTION. v. vvuvarenns 2 L Lloas
Llaa o 1ggealS 2¥lie o8 (0K RGN eTioN- vverreeann 3 e Lbeat
. . “.J,.. wlial,
pise AL (peidS) Ladoe
Ak tpdala oUl...... deeriaaas 1
HON..oovvvrnnnanns 2
v
Efﬂ STERILISATION MASCULINE OUT/SPONTANE .o ev e ernnrnnnns 10U 1
u . . . CUI/DESCRIPTION. s ovvarvennss 2
aaa & Lapas Sl s | oy 3 | NOML . -
L pede AL Lale
ity Jldu
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el i gl dlaa KT iy L

304

J a,i_'.l)fq:..._.l osb
e o 3 Sl A rls;

FAMILLE/AMIE. . .ovssanviand
DOCTEUR/INFIRMIER........2
MEDIA..... 3

" FAMILLE/AMIE. . qensennn... 1

DOCTEUR/INFIRMIER........2
MEDIA. ..vvnvannnnnnnanansd
L 1 P -

FAMILLE/AMIE. ... uouineea

DOCTEUR/IRFIRMIER. ....... 2
MEDIA, . vasseranvsssansaadd
NSP,usvsnsascannnanansnes 8

FAMILLE/AMIE......0vuans-]
DOCTEUR/INFIRMIER........2
MEDEA..covevenvnnncnenss.d
WSPyussrsnernrsnnrasneen.d

FAMILLE/AMIE. ..oovunnanns 1
DOCTEUR/INFIRMIER.......us 2
MEDIA.....vvnveee R
- 8

FAMILLE/AMIE. . cvevennaaad
DOCTEUR/INFIRMIER. ...y, ..2
MEDIA..ussennernannannnassd
LB R . |

FAMILLE/AMIE.............1
DOCTEUR/INFIRMIER........ 2
MEDIA..cvviisnnciannannssd
NSP. . vunnnn ..

FAMILLE/AMIE......
DOCTEUR/INFIRMIER. ..




ﬂ RYTHME, COMTIMENCE PERIOOIQUE | OUI/SPOMTANE...... PPN S - T) SO, weeesT [ FaMiLLE/AMIE. . .., 1
. - ; | OUI/DESCRIPTION....cuiocnna. 2 DOCTEUR/INFIRMIER . . .
ﬂ-""k“‘vm_*‘”"w‘huﬂf‘"-’f‘: MOR- e aenme s oo 3 | o 2 | nepra /NP IRRIE Rovemeen 2
delpy pr Sosad I Ul b 8 | NSP.......... S
perl L om G anflal Gdes By
g SpeaiSle ) Lmany gl pull
blawy 5Sa A1 alll P pslly,
folomalls anciske 124) i
Y
E] RETRAIT OUL/SPONTANE . . oouvennncnanns 1 L2 T 1 | FAMILLE/AMIE....... |
. i | ovispescrIPTION........... - DOCTEUR/INFIRMIER, ... .. ..2
TR U T S L T L I T eeerereereiranas O T 2
Pt pe Gadias byl
e b pdlls ol rpe, SU
P TP e [y
¥
. . PONTANE...ccvnnn e 1
2] o gtlon s | yaa iy | QUI/SPONTANE
e I R e R e 3 FAMILLE/AMIE............. 1
t Aol -L‘ Ul'l—.'J'I'J"J‘ 'b_._" :ES}EUR/IHF]RHIER...-..ug
NSP. . ieusneraannes raees 8
9 0T S 1 FAMLLLE /AMIE .
MOM. ... oo, @ IR LLE/ARIE e rnsnannnes
(PRECISER) 2 | ocTEuRYINFIRMIER 1o nns 2
2 QUL oo, g [MEDIAL. L, 3
(PRECISER} I T 2 NSP. .. vnnnns Cetasans .
3 T B 1 | FAMILLE/AMIE..... .., verndd
(PRECISER) HON . o v e nmeameis 2 f DOCTEUR/INFIRMIER........2
MEDIA, . ieeoieiniinnnnnnns 3
v NSP. i 8

VERIFIER 303: AUCUN “Qulv AU HMOINS UN "Oul*®
(N*A JAMAIS UTILISE) l:] (A UTILISE)
v

et ol Lala b iladad o s l

306 5 O RS e Ay ol...... Ceanennas Cereeinas 1———+308

S d—aadl g—‘:“:“iJ NON..oootininnnss Cesesnraeernn e

3068 VEUT DES ENFANTS.......... vees.01

MAMOUE D' INFORMATIOK........... 02

: MARI DESAPPROUVE............. .08

e a3 TR L. & COUT TROP ELEVE....seenernnn. 0%

g il Lila o el o, LY CEFETS SECONDALRES - nrmerrrnn, as

. PROBLEMES DE SANTE............. 06

Sdaadt a3 s | GIREICILE A OBTENIR. . nrerness s 07

RELIGION. cvinrsrnnenns veeres.0B

OPPOSEE A LA PLANIF. FAMILIALE.O9
FATALISTE. . vvuiencinnnennnnannss i
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
RAPPORYS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOWMBER ENCEINTE...13

MENOPAUSE/STERILISEE........... 14

PAS COMMODE........ Cersaisueine 15

AJTRE 17
{PRECISER)

NSP .y eeiitinnrnnn- ettt errees 8

308 Tmios Il Lalall i a4

CORRIGER 303-305 (ET 302 SI NECESSAIRE)
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(L | QUESTIONS ET FILTRES f cobEs | | PASSER
A

309 ' PILULE - e e emeensssnanannannn .01
DIUnsensvmovnminannens a2

. o | NORPUANT............ rreaan 03

§ Uala fuahle Al g Lala Jyf P R S veaees Ob
DIAPHRAGHE /HOUSSE/GELEE . . ... .. .05

CONDOM <o e ... - e 06

STERILISATION FEMININWE.........O7
STERILISATION MASCULINE...,....08

COMTIMENCE PERJODIQUE.......... 09 311
RETRAIT..uvssmmnnnnans vevereee10
AUTRE "
(PRECISER) |
SECTEUR PUBLIC
310 . ) HOPITAL PUBLIC vevvvvvnvncnns 1
$ i Jol Llall s g dl gua MATERNITE. .\ oeveennnns S 12
CEMTRE DE SANTE......occvenes 13
DISPENSAIRE .0\ veennnenssnann 14
VISITE A DOMICILE........ee.s 15
EQUIPE MOBILE....cvucn.. reeaal6
SECTEUR PRIVE
AMPF ., ivsnnnnnnnsas cvanann 21
CLINIQUE. . ..... eberrraeaeaas 22
PHARMACIE . ... ... ratraeeaenas 23
CNOM DE L*ENDROIT) MEDECIW/SAGE FEMME...........24
AUTRE PRIVE
PARENTE /AMIE ... st vennnnnesns 31
QABLA,........ erereeeaneraa 32 .
AUTRES 41
(FRECISER)
NSP..... e rterinereeeaaaan T
L R L wolast JUs dade 5L Jlabl] womsre oreneanrs........... ED
SI AUCUN, INSCRIRE '00'. § eyl
VERIFIER 224:
PAS EMCEINTE ENGEINTE
OU PAS SURE L. 1
VERTFIER 303:
FEMNE NON FEMME )

STERILiSEE STERILISEE

v

\j [ [y 1Y - - [y
14 9 il AL Tada A lecm My L} g eeeerenn everreeaan 1
§ Jaadl iS5 | woneenonnnn.n... U, s 2321
35 ¢ Ly s | Lalall sl | PIMULE. e .01
Call 4 > g DIUs e tereesinnenrsrnnnnnnnnsnns 02
NORPLANT . .. reerernrnnnnnns 03, 318
INJECTIONS . . ....... eraeaeneees 04
DIAPHRAGME /HOUSSE/GELEE . . .. ....05
CONDOM. ., . ....... ertemnrneeann o
315A] ENCERCLER '07' POUR LA STERILISATION FEMINTNE STERILISATION FEMINIKE.........07
STERILISATION MASCULINE. ... .. .08 L »316
CONTIWENCE PERIODIQUE. ... ......09
nnmr........................10}319
AUTRE 1
(PRECTSER) |
316 Lalaall (eldaly ol) S ple by =3 ] wors............ ceeeens
LR PN U T S I R Y. L) R SO
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PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

INSCRIRE LE CODE DE LA STERILISATION DANS LA CASE DU MOIS DE L'INTERVIEW A LA COLONNE 1 YU

CALENDRIER ET A CHAQUE MOIS JUSQU'A LA DATE DE L'OPERATEON OU JUSQU'EN JANVIER 1990 SI L*OPERATION
A EU LIEU AVANT 1990, IRSCRIRE EGALEMENT DAWS LA COLOMHE 2 LE CODE DE LA SOURCE QU L'OPERATION
A ETE EFFECTUEE.

SECTEUR PUBLIC
318 VERIFIER 315: HOPITAL PUBLIC .vevnnvnn...
MATERNITE . e veeennnsnnneenss
A ETE STERILISE(E) UTILISE ACTUELLEMENT UNE CENTRE DE SAMTE.....e.vve....
— AUTRE ME THODE DISPENSAIRE . vueerernrrrnnnns.
VISITE A DOMICILE..
EQUIPE MOBILE. . evununreaenss 16
SECTEUR PRIVE
v v o AHPF s vivninarinsnarannnes 21
. L. 3,9 oM 2§ CLINIQUE oot iisrrrnnnnnens 22
Llaadd Sy b ot o Rt = PHARMACIE « <o oo oo evannnnnns 23
- MEDECIH/SAGE FEMME........... 24
§ &Sl Laladl (o ir) AUTRE PRIVE
- PARENTE/AHIE . eenernrernenns 31
§ L ql-‘““‘“"' 91" QABLA- « - e meeienansiesnsan .32
{NON DE L'ENDROIT) AUTRES 41
{PRECISER)
HSP . e eee et saesraereanenns 98

VERIFI1ER 315 ET 316:
ELLE/IL EST STERILISE AVANT JANVIER 1990 l
Nl ELLE NI Wl -—+333

STERILISE LF—I ELLE/IL EST STERILESE APRES JANVIER 1990 D |
321

v
320 INSCRIRE LE CODE DE LA MEVHODE DE 315 DAMS LA CASE DU MOIS ACTUEL A LA COLONNE 1 DU CALENORIER
DETERMINER ALORS GUAND ELLE A COMMENCE A UTILISER CETTE METHODE CETTE FOIS-Cl. FNSCRIRE LE
CODE DE LA METHODE DARS LA CASE DE TOUS LES HOLS D'UTILISATION,

EXEMPLES DE QUESTIONS: Flnhis Goay Gladl B o lades s S0 -

T Ll e Golad 1ia laaiid ol Sl gion Jlast

321 llahyfy ool b oo 1 Sl p 8 e WY Jany byl pubyl iy
Vsl Al Lala 8 AN i) i

UTILISEZ LE CALENDRIER POUR DETERMINER LES PERIODES PRECEDEWTES D'UTILISATION ET DE NON-UTILI-
SATION, EN PARTAHY DE L'UTILISATION LA PLUS RECENTE ET EN ALLANT JUSQU'EN JARVIER 1990 .

UTILESEZ LE NOM DES ENFANTS, LES DATES DE NAYSSANCE ET LES PERIODES DE GROSSESSE COMME
POINTS DE REPERE.

POUR. CHAQUE MOIS A LA COLOWNE 1, INSCRIRE LE CODE DE LA METHODE OU "O" POUR NON-UTILISATION.
A LA COLONNE 2, [NSCRIRE LE CODE DE LA SQURCE ACOTE DU PREMIER MQ!S D'UTILISATION DE CETTE
ME THODE .

A LA COLONNE 3, INSCRIRE LE CODE DE DISCONTINUITE A COTE DU DERNIER MOIS D'UTILISATION.

LE NOMBRE DE CODES INSCRITS AUX COL.2 et 3 DOIVENT ETRE LE MEME QUE LE NOMBRE D!INTERRUPTIONS
DE L'UTILISATION DE LA CONTRACEPTION DE LA COLONNE 1.

DEMANDEZ POURQUO| ELLE A ARRETE D'UTILISER LA METHODE. Si WUNE GROSSESSE A SUIVI, DEMANDEZ SI
ELLE EST YOMBEE ENCEINTE SANS LE VOULOIR PENDANT QU'ELLE UTILISAIT LA METHODE, OU SI ELLE A
ARRETE DELIBEREMENT POUR TOMBER ENCEINTE. . . -
: § haalple b Tala b dse AT 50 GG -
§ lablall ba o il
EXEMPLES DE QUESTIONS: ¢ s .Y _ _ tlaiy -
COLONNES 1, 2 et 3 _ Plalall e s e AL
s b o MM gy by i B b ol JLaast -
§ (La Mdéthode} ?Lu_'u...'ﬁ Ghbeiale A5 e -
S (La Méthode) |, LeaGudd Jhoiiy Le Ty (La Méthade) 3ud el Gl laa ke Uy -
v 8 ad %g_.f:;gﬁnguﬁ

¢ bl sla ot o b b sl e e -

St ELLE A ARRETE DELYBEREMENT POUR TOMBER ENCEINTE, DEMANDEZ:
§ 4 e bl Oa g.:l._nia Jlast {La Méthuxle) V_‘..,.._u. Loaa e -
ET [NSCRIRE 0" POUR CHACUN DE CES MOIS A LA COLONNE 1,
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER LE CALENDRIER:

PAS DE METHODE UTILISEE

HMETHOOE UTILISEE
AU MO1S DE JANVIER 1990

I

AU MOIS DE JANVIER 1990

PASSER
A

0
“J_\u.uuv' Toei€ 1990 el ﬁ,_l ol gt

23 MOIS. .t eiiaerriraanannn.
- - - ] A »328
‘f v - ‘I v . m[oDE ANNEE . ... i iirniraranninas
§ dalall lia
CETTE DATE WE DOIT PAS PRECEDER LA DATE DE NAISSANCE
D'UM ENFANT NE AVANT JANVIER 1990,
32 | Aandass S La 1990 2l b el Red S ] Ut 1 I
-, - L brd
aiS bl haslesla U"L'i:‘—'?l—" '.l"“". i HON....... e teretrereetaaaaenaan 2——328
LI | baa ¢ L PP
325 | VERIFIER 216:
A EU UNE NAISSANCE N'A PAS EU DE HAISSANCE
AVANT JANVIER 1990 AVANT JANVIER 1990
L'j 1 +327
v - Y » - e Y
326 phaalglae Bl fala 4 ot I SR 1
(NOM DU DERNIER ENFANT NE AVANT JANVIER 1990 )
§ 1990 jul i Jady . ¥ % P I RTTRAN o 2-m-—328
327 ple oo Bl b Oa SO 190 b Jg-l‘ MOIS
. - e L PPV T T | O - P S P
uhl_:l I:Pl_-s J:1 “—-‘-A-I-U-U-' Lty L\J "‘"“"":‘.
Sobalaasla ARNEE . o0 isrnmaernnans
VERTFIER 315 ;
H'UTTLISE PAS UTILISE ACTUELLEMENT UKWE
ACTUELLEMENT UNE METHODE [-F METHODE QUELCONQUE
v
f Jaiieead - = 4 |
329 "sn ? I ghardads o SAS G | o 1——»331
. w e e P 2 |
T Jeaadl s 1y (8 ol Lala | it 8— 333
330 . -] VEUT DES ENFANTS............... 01—
. . MANQUE D'INFORMATION.........., 02
i AOA L A et Gl g4 giB1 | wagt DESAPPROUVE. ... ..o 03
. COUT TROP ELEVE. .. iivevarnnns 04
§ JeiBicaadl b Lala o | EFFETS SECONDAIRES............. 05
PROBLEMES DE SANTE............. 06
QIFFICILE A OBVENIR,........... o7
RELIGION. . vvseerrnerennnnsenns 08
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE.09  [+333
FATALISTE. ... riinninsnsauiannns 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPAUSE/STERILISEE. .......... 14
PAS COMMODE, ., uuuuniiuecmnnnn.. 1%
AUTRE 17
{PRECISER)
S 98—
331 | o=t 12 Lla - ‘l,..l..u...w' o] aﬁ‘ﬁ-ut.l_, 2T) DT vt 1
oo ¢ ¥ WOM. \eennensns e »333

—

$ (glall pladl) Tiott
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QUESTIONS ET FILTRES

PASSER

CODES A
332 PILULE
L
- - Ry | aladt R | NORPLANT
! &'L“'""“"' V'I'"“h L4 . wt INJECTIONS
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE .
CONDOM
STERILISATION FEMIMINE
STERILISATION MASCULINE........
CONTINENCE PERICDIGUE
RETRAIT
AUTRE
PAS SURE
bl b o S Ll s o . . . HON out
333 | TR T T Pdrale Gy 2B et g paron 2 1
1 oanAl g § ol g
TELEVISION....... 4 1
5l ki 22 Lle 4 caed el
3334 el petia o S Lele b s e
T gl TP N NOH Ol
ENQUETRICE: VOIR 0.333 ET HE POSEZ Q3334 QUE POUR RADIO. . \uvevnnnnanennss 2 1
LE MOYEN HOM CITE. TELEVISION. .0vnnnnn.... 2 1
VOIR 309:
N1 ELLE NI LUI LUl OU ELLE —
STERILISE STERILISE(E)
VOIR 107:
ACTUELLEMERT YEUVE QU
MARIEE DIVORCEE
1
336 | VOIR 224: AVOIR UM CAUTRE) ENFANT..... ]
PAS ' AUTRE/AUCUR. + v veeeennna.. 2
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCE I NTE DIT GQU'ELLE NE PEUT PAS
? L—r:’ TOMBER ENCEINTE......vv.n... 3 343
: r PAS DECIDEE OU NSP....vvuunn...
v v
gy I PV cwin Ly JS-CUR | WA S 1) L
JUa Juiind b 303 Y Jgadmgghzmﬂl
wlilbocla¥yl rellea ola¥yl
Ay b @il el Galy Tl bl palss Lasms O
Lk hab L Yy il LYy LAT al pd gl
§ ;_;;Jlgssdl,s § =J~Llfgf4133 zfélfLszin
337 | VOIR 224: 1
MOIS. . erevnnnrrennn U |
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
L_I:\ ANNEES. s avarennnnnns -
i 343
v : v BIENTOT/MAINTENANT. .. ..... oo 994
DIT GU'ELLE NE PEUT PAS
L]L-ﬁd LjLa:ahI Led Cr-a LjL;_Li quJl’J LAJJQ s
ale olied Ll edyl - v e e s
¢ Ll P gl sl gl ks TOMBER EWCEINTE....sevvs,s.995—

T AT aly ¥y ay uls § al aly 2

AUTRE

{PRECISER)

22
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES A
VOIR 217 ET 2241
A UN/DES ENFART(S)
VIVANT(S)
ou
ENCEINTE?
339 VOIR 224: AGE DU PLUS JEUME I
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ;] ENCEINTE ANNEES
f 343
v | 5 --. |J| aj J’M._V'| oy -I_“'., Jlﬁ"'l L e
galss ale puiall daly gl gui UF (cidll) all)
§ i dady § oAl daly gl ule
" oS (ellaly, o) e il Sl o wdyll 1ia @ 1
"H.J—."ﬁ U‘hIJ .!,.L_I,_n- l.)‘.UL.L.': la Uzl__l l:l.la.—l" (J:"L.f BUl i inr i ivaraaancsssnnnnsanans
¢ (Lapa) B omwonecoo 2
TR = o] f o)A
341 91" 1:‘“')-’.‘” lel“"luj"(f""“ V’“‘"‘l ("u:l:"’) 'u)‘ Sl L2 11 1
- L I v b he? 3 .J-‘ .
T galys LR S (B) HON . vttt et eeeeeeseviarannnans 2—»345
i
362 ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT...1
N - . CONJOINT VEUT UN AUTRE ENFANT...2
f (f"‘—‘) T d—e EFFETS SECOMDAIRES ... ..cuvveeren 3]—445
AUTRE RAISON 4
(PRECISER) i
| | ot ! a0 dWyee
343 Js J e »o d il B T SO UUPT 1
$aSaie g ke ol ou 2
344 L Jlos sacall Gub 5 iy ebdal, Lo &S] MEME NOMBRE .....iieiiiinaas 1
had L | PLUS D ENFANTS, .. evvnnnresennns 2
§ 05 Yy AS Yy el ik MOINS D'EMFANTS........... O 3
Ji 2 - V-“ NP . i eteateiaaeatatonennnanans 8
o U‘L" of s ‘b p— e alS g‘J_"._l‘- U:‘IJ .
.- o T
S g'r'L-‘“" "‘;‘-Lﬁ-'" HON. ciitineinacnrannnrnanannonse 2
345 | voir 217:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D'ENFANT
VIVANT($) [’j VIVANT
, | ot 1]
A4 1"
edyl fa gapad G8ar SIS
S P U R R
s ix G dile SlEa 1 S A
ad gt o Jlad] gl oSy omd g Do Jlaitd
Lot EIE el K dbla b e
K ebla i AT . AUTRE REPONSE 9%
t e sisSs ymake Jladt] e 53K ks (PRECISER)
ENREGISTAER UN SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
e [, ) . . . . - MOIS. \versann.s R 1
ANNEES. o vrcnnrarnrnnnnans 2
§ Qeasss U1 Suly My Salylt cpo i 31500
) V_n g - AUTRE 996
{PRECISER)
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N QUESTIONS ET FILYRES CODES A
347 Coalagle oS 3Bl wmldl ey JOUN.LLlllll . L |
i - NOM e e e v v e eesreneeeameenenennnn 2 ~—r401
Skl Soly lee o) oy 2
348
Bpm il leat 2l gra Jlndl S oUBRE DUANNEES .. eerenoounn. D:l
SLal esS L3y
349 A STOPPE LA GROSSESSE............ 1
€ 2l sla Ml X _,'...:-| A ESSAYE DE STOPPER LA GROSSESSE
v s MAIS A ECHOUE........... eeenns 2
A EU UME FAUSSE-COUCHE. . .v-vvuuun 3 —a352
RIEN/A FIN! SA GROSSESSE......... 4 —2355
AUTRE 6
. {PRECTSER)
350 TRAVAIL EXTENUANT .\, .0vuennnn.ns A
BOISSONS AMERES (WERBES)...... v..B
MEDICAMENTS PAR VOIE ORALE.......C
S Lol sla i3y yle o by »l | MASSAGES/PRESSIONS SUR L'ABOONEN.D
Jod ale B ghle S s P A TRETERE e veransE
[NJECTION........ ORISR .F
ASPIRATION, ..... e rees cevereeeal
CURETAGE + s vsemmraraaness ereaei
AUTRE "
151 MEDECIN...... e tenarestatnaneen A
. . wows Ui Lol | INFIRMIERE/SAGE-FEMME............ B
Ll ol s H MATRONE TRADITIONMELLE........... C
P Sl | PHARMACIEN.....ovviiniinnnio, ]
FAMILLE/ARICE)S s vrneeereesrerennn E
AUTRE X
C(PRECISER)
PERSOMME.,. ... b errRsissataran Y
352 UL, v e tneneeeaarannnnns 11
S elimas J]_,", = cl_,l- N L 2 —|~'355
353 (el dSh SUaped wdis 2l | OULll riaieirseasaaaes LI |
HOM..... Nessseviobasasvinarorrenn 2 —r355
b v&ll she by 1
354 A1 s WS - [Pt
el ¢ Pars W o J NUITS A L'HOPITAL..... Dj
$1 AUCUNE NUITT, EHREGISTRER 00,
355 N 1 T PR erernes eeraes 1)
e L B Jandl 3l ek gm g RO 2 —su0l
g b o ‘.‘;l..- e Ay
Tz, , eabdlle =il
356 .. | NOMBRE DE GROSSESSES
© e oo ] G OPPEES, .0 rennenns D:]
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402

%

VERIFIER 216 :

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
DEPUIS JANV, 1990
v

SECTION 4 . SANTE FAMILIALE

AUCUNE NAISSANCE

DEPUIS JANVIER 1990

E:]——f QUESTION 459

INSCRIRE LE NOM, LE N* DE LIGNE ET L*ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1990 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S*'IL Y A PLUS DE TROIS
NATSSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

Bl s (u>d) in b e (il A ool oo Tl o cl3aad) lny ellyasd cughy Lo

N* DE LIGNE
DE LA Q. 212

VOIR Q. 212
ET @, 217

— e oS eyl 4

L]

DERNIERE NAISSANCE
NOM

vivant [
v

pecepe [J
v

L[]

AVANT-DERNTERE NAISS.
NOM

VIVANT LT—]
v

pecepg L
v

L[]

AV. AVANT-DERNIERE NAISS,
NOM

vivanr [J peceoe [J
v v

403 A CE MOMENT=LA.veeeeensnntq] A CE MOMENT*LA..reaeeeenaly| A CE MOMENT-LAurunnn.n... 1
at Lil oS 2y (PASSER A 405A)—J (PASSER A 405A) (PASSER A 405A) 1
-t NOM
Uy edydl Jlia o d 4 Ul | PLUS TARD....uvvvenr o2 | PLUS TARD...evuviannanss, 2 | PLUS TARD........... veea @
Vo oms Qo gliad Ldboi | e uog it pLus. ..l 3. | NE VOULAIT PLUS..........3 | NE VOULAIT PLUS.......... 3
T UL galy (Bl L oS (PASSER A &(!SA)«—-I (PASSER A 40SA) 4| (PASSER A AOSA}«——J
404 r
il adpdl Jle Jlas) [ HOIS.LLalallll 1 MOIS. . vveeevnvnnss 1 (0] |- S 1
t U 12Ls | AWNEES............ 2 ANNEES . ...vnneen.. 2 AWMEES..... a2
T S98 | NSPruuurrmnnnnennennnns 998 | NSP.....uuae... criees. 598
4054 BOW) o el 2 e | T T P e | UL 1
T Fasr e 2l NON. . ouvinnnannanannss 2 NON. . veevvarmenernnnans 2 HON....... Creerasaanis 2
(NOM) — el =S Lo | PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
405 L. . of.|  MEDECIN..........oeevs.h MEDECIN.«vu e eenernen. A MEDECIN....... e
dealy ob Nie A30 OAY) SAGE FEMME............. B SAGE FEMME .euuuvnnn... 8 SAGE FEMME .......... ..B
t Jaamdl lia Le| INFIRHIERE ............C IMFIRMIERE .. .oveeeen,.. C INFIRMIERE . ...... cieendC
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
s10 ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE  TRADI- ACCOUCHEUSE  TRADI-
. TIONNELLE ...... TIONNELLE oevvvrnnnnn. D TIONNELLE .........
Vi B e - [ONNELLE D) to )
tyal aa b kS B -
- ¥ T autre E | autre £ | AUTRE £
CRCLERTO ERSONNE (PRECISER) . (PRECISER) (PRECISER)
ENG UTES NE..ovorcuonsneses Pyl PERSORNE. . loereevssniunn Pyl PERSONNE..0viiussveuent
LES PERSONNES YUES. (PASSER A 409) (PASSER A r.m.——-] (PASSER A 4113e— 1
406 T PP I .'1) SO S I T} DU ereadd
s S Sl e B (PASSER A 4074 ] (PASSER A 407941 (PASSER A 407 4]
' HON. o eeees O ceres? | HORueuivrennnns ceeeeeeana2 | HONLLLLLL eveeeneanaan 2
el B e | ep e B [ P enrsiarinnreannnens B NSPa ... e 8
4048 oul. U B I 1] P TR B I T PR 1
Jorll ol e s e | NOML e 2| wow..... eetrerrriaraa 2 NON. e eeeeieieeeieaans, 2
< _'L:5| g’""‘(')‘jl syl L;'lJ HOP. . ivrtransrnnaensnsens 8 NP, iirermncncsaiasnsnss 8 NSP..vivnnnns Preses aneraB
7 | e AN Sl e s
) e HOIS...............D:] HOIS . uuenesrannesns ED uols...............D:l
oS Jatl s faad
Y Uba cly st 00 Mt | oo i 8 | NSPuererrrinniineaeaessOB | HSPueeritiiiiinaann .\ 58
408 e oas Toe e Ny

i€ Sl (el Janll) ot
i s Uala

NBRE, OE VISITES... I:D

NSP.eeeurianasssrariose 98

25
175
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NSPoouvsrsonersnnenssss 98

NBRE. DE VISITES...

(L]
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT -DEHIERE NA{SSANCE

AV. AVANT-DERNIERE NA1SS.

409
T Y Tl
Shay oAl el
1 31550 Shgads yasla ol slt
410 lia Ip Ay s JLl-h:‘
1 (Lo} sl
4104 S g A
f\‘J): Jﬂ Lol Jleo
410B JC¢1)COPIER LES DATES DE
VACCINATIONS POUR CHAGUE
PRISE A PARTIR DE LA CARTE
C2)INSCRIRE '44' DANS LA
COLOMNE 'JOUR', S1 LA CARTE
IMDIGUE QU'UNE VACCINATION
A ETE FALTE, MAIS LA DATE
N'A PAS ETE REPORTEE. JOUR HMOIS  ANNEE
PRISE 1 P
PRISE 2 P2
PRISE 3 P3
PRISE 4 P4
PRISE 5 PS
A DOMICILE A DOMICILE A DOMICILE
&N PROPRE MAISON ........11 PROPRE MAISON ........ 1 PROPRE MAISON ........11
AUTRE MAISOM....... vea12 AUTRE MAISON.......... 12 AUTRE MAISON......... A2
SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC
HOPITAL PUBLIC........ 21 HOPITAL PUBLIC........ 21 HOPITAL PUBLIC..... 21
U b MATERNITE. .ivnvrnnnnnns 22 MATERRITE. . vevnrnnen.n 22 MATERNITE .. ..o vuuunns 22
MAISON D'ACCOUCHEMENT .23 MAISON D'ACCOUCHEMENT.23 MAISON D'ACCOUCHEMENT .23
AUTRES....cuvens T3 AUTRES..... ceeinnens. 24 AUTRES . «vvevrninncnans 264
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
CLINIQUE ...... ceeeeesu3V | CLINIQUE wonvvnnnnn... 31 | CLINIQUE vvvvenninnnns 3]
AUTRES 41 | AUTRES 41 | AuTRES Al
(PRECISER} (PRECISER) (PRECISER)
A g | sgSus — | PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONKEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
412 el o - MEDECIN. ... c.oovvuuans, A MEDECIN...e0uvrernnsns A MEDECIN...... B |
! TR E"J’-"'“"‘o ? SAGE FEMME.............B SAGE FEMME............. B SAGE FEMME............. B
saly -5 o - INFIRMIERE +vevvvunenn. c INFIRMIERE ......... ve.C INFIRMIERE +vvvvununnn. c
. t ,—al | AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONHE AUTRE PERSOKNE
ACCOUCKEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI-
INSISTER SUR LE GENRE TIONMELLE . vvuuennanns. ) TIONNELLE....... cereadd TIONNELLE...evenn.nn.uD
DE PERSONNE ET ENCERCLER
TOUTES LES PERSOMNES CITEES.
PARENT....... rrsanaaen E PARENT. suuivnrnnnnnss . LTV 7] RN -
AUTRE F | AUTRE F | AUTRE F
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE .. .v.cvueasnseenssl | PERSONNE .. vvuceceann. versG | PERSONHE.....vvuussrennns G
4 - . .- TERME . eevneernnrennnas A TERME...euerrnenns voenad | A TERME...vvurenn.. e 1
13 1 i al3s aly | A TERME 1 E
¢ Jeid o5 ) =31 | pREMATUREMENT............ 2 | PrEMATUREMERT. . ... .. veeo.2 | PREMATUREMENT............ 2
[ 1] O - I -2 8| NSPa.iiiiiinnnnn [ -
414 t Lgdaadls Saly Bl | OUleeeiiniiieiiie S V] D U B N+ T S

.2
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415

DERNI1ERE WA1SSANCE

o T} SR
(PASSER

NON. . eooononen

M
AMT)"'_]

Ceensessranl

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

5.3 PR |
(PASSER A 424)4—]

NON..vcvennnonennanoans .2

st
AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

L0 P |
(PASSER A lo?ln)‘—J
NON. . oesnoesesnncnnns

416 . . . MERE MALADE/FAIBLE......01 | MERE MALADE/FAIBLE......01y| MERE MALADE/FAIBLE.....0%
tadandy jLa e | ENFANT MALADE/FAIBLE....02|| ENFANT WALADE/FAIBLE....02|| ENFANT MALADE/FAIBLE...02]
¢ Uyl | ENFANT DECEDE........ ..-03|| ENFANT DECEDE...,.......03]! ENFANT DECEDE..........03
Mol | el Ene DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
OE BOUT DE SEIN........0%4|| DE BOUT DE SEIN........ 04!| DE BOUT DE SEIN.......04
LAIT INSUFFISANWT........05|] LAIT INSUFFISANT........ 05| LAIT INSUFFISANT.......05
TRAVAILLE ¢ vnevnrerrennns 06| TRAVAILLE....vunvunnnens 06]| TRAVAILLE....veneun.. ..06
ENFANT A REFUSE......... 07|| ENFANT A REFUSE....... ..07}| EWFANT A REFUSE........ 07
AUTRE 084 AUTRE 084 | AUTRE 08
(PRECLSER) (PKECISER) (PRECISER)
(PASSER A 426} (PASSER A 426)+ (PASSER A 426)4—
w17 Sas cal sly3
e e R . ver..DOO
LI P [P
s HEURES....... ceeendd
St MOINS DE 1 HEURE,
INSCRIRE '00' HEURE. JOURS .\ \rvrrennnsns 2
S! MOINS DE 24 HEURES,
INSCRIRE DES HEURES.
AUTREM-YT, INSCRIRE DES JOURS.
418 | voir 217:
VIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT? C]
Y
(PASSER A 424)
L'
419 it ety Bly | WLl TTROURPPI |
O D 2
b e CPASSER A 424)4
(NOM}
420 o ‘,-"1 a oW df:.:‘e:“ ¢ ggﬁgt:im
[ -, -
Jia R et DE KUIT I—]:]
L1 - 'V‘“" bpa e
S! REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMERE
G et e g R T
(G IR PR P PAR JOUR
S1 REPONSE NON NUMERTQUE, [N-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE | (JOUR PRECEDENT)
422 ool (La) et AL
S Ll A vy
(¥ ot el v“ 3
Cdlar Ly Yy LS 2a
- Kudl Wb Ll -t EAU O'U: Ng"
JUs e — (gl-snme | ay sucree. .. .LollLl 2
el WL,.\_]L! ‘)-L.i” l:L." JUS. . L iiiiiiiienaes 1 2
gokoada | THE Lo 12
—in Py eladl JUs { TNFUSION .......... el 2
_*""’u S oac LAIT EN BOITE BEBE....1 2
le il Lala Lo LAIT FRAIS.....cuevues 2
t 4, ¥y dals AL b | LAIT EN BOITE/POUDRE..1 2
AUTRES LIQUIDES.......1 2
ALIMENT SOLIDE/
EN BOUILLIE........... 2
423 | volr 422 ; YOUIY POUR  RTEN DU TOUT
NOURRITURE OU L1QUIDE UN QU
DONKE HIER PLUS E]
¥
v (PASSER A 427)

{PASSER A 428)
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

AV. AVANT-DERNIERE NATSS,

------------------- HOM  --svsmmmocommmncsnn HOM  -rvv-esecommrncmanans
424
U;—laiJ e e Jlad]
Ul i
NOMBRE DE MOIS..... D:I NOMBRE DE MOIS...... D:I NOMBRE DE MOIS...... D:I
SI MOINS D'1 MOIS, INSCRIRE| SI MOINS D'1 MOIS, INSCRIRE| SI MOINS D'1 MOIS, INSCRIRE
(JUSQU'A ARRET COMPLET) 100+ 00" 100+
425 MERE MALADE/FAIBLE......01 | MERE MALADE/FAIBLE...... 01 | MERE MALADE/FAIBLE...... 01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02 | ENFANT MALADE/FAIBLE....02 | ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE........ ...03 | ENFANT DECEDE........... 03 | ENFANT DECEDE........... o3
PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
L landl A8 pat] DE BOUT DE SEIM........ 04 | DE BOUT DE SETH.uevenns 04 | DE BOUT DE SEIN........04
v““u“" B oS gs LAIT INSUFFISANT........ 05 | LAIT INSUFFISANT........ 05 | LAIT IHSUFFISANT........ 05
G ,l—: Lhapdh | yRAVAILLE.......... veue 06 | TRAVAILLE...... e 06 | TRAVAILLE........... cen 06
ENFANT A REFUSE...... ++.07 | ENFANT A REFUSE......... 07 | ENFANT A REFUSE......... 07
AGE DU SEVRAGE.......... 08 | AGE DU SEVRAGE.......... 08 | AGE DU SEVRAGE........ ..08
TOMBE ENCEIMTE.......... 0% | TOMBE EMCEINTE.......... 09 | TOMBE ENCEINTE.......... i3
A COMMENCE A UTILISER A COMMENCE A UTILISER A COMMEHCE A UTILISER
LA CONTRACEPTION....... 10 | LA CONTRACEPTION..... ..10 | LA CONTRACEPTION..... .10
AUTRE 1% | AUTRE 11 | AUTRE 11
(PRECISER) (PRECISER} (PRECISER)

VOIR 217:

ENFART VIVANT?

VIVANT [; DECEDE

v
(PASSER A 428)

VIVANT [g DECEDE

v
(PASSER A 428)

VIVANT [;] DECERE

v
(PASSER A 428)

TR

)“ O

427

C ) PO 1] OUleeirnerrereernnrannnn. 1| OUl..e.... e eriavieeernns 1
al lula ur_, ..L..II L 29] NON.vvvriiivvrias 29| MONeuiiiriv e mieiannnanns 2
e :’LKLS‘I-‘I,,. (PASSER A 431)< ] (PASSER A 4313« (PASSER A 431} e
428 T o Ol Jlad
P lags (La) ol | s e
oy dadl JULs cula | AGE EN MOIS....... D:I AGE EN MOIS......... ED AGE EN MOIS......... D]
§ Ugadl Jw o8 e | unis vonne. ... v..96| JAMAIS DONNE.........-en. 96| JANAIS DONKE........u.... 96
AGE EH NOIS......... D:I AGE EH MOIS..un.n.ss ED AGE EN MOLS..... ED
t Ll
JAMALS DONNE...... vever..96] JAMAIS DONNE....... e 96] JAMAFS DONNE........cc... 2
AGE EN MOIS....... .. AGE EN HOIS,........ AGE EM MOIS.........
CLe e 1] [1] 1]
=) (¥
JAMALS DONNE. .. eevenen... 96] JAMAIS DOMNE...ue.ens veeo6| JAMAIS DONNE...v.evvvns. .96
1N .
AGE EN MOIS..... .ED AGE EN MDIS......... D:I AGE EN MOIS...... [l:l
JAMATS DONNE ... .vereeeens 96| JAMALS DONME..... s 76| JAMAIS DOMKE..... ceeeeees 9
$1 MOINS DE 1 MOIS,
INSCRIRE '00'. (PASSER A 431) (PASSER A 431)
429 YOIR 217;
VIVANT DECEDE
ENFART VIVAKT? [;]
v
(PASSER A 431)
¥
430 podl JLa Wy el g ourL.oLlLll e, A
5 ( L = A NON. ceeeeneannscnnnes 2.2
w(u) Sl it NOM U"'J savugaraaann . -
1 lsL—&Jl V‘ l-’hs NSPvwseanen vesarisana AN -
431 RETOURNER A 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'iL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 432
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432 NOTER LE NOM ET LE R* DE LIGNE DE CHAQUE MATSSANCE DEPUIS JANVIER 1990 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMEMCER PAR LA DERNIERE
NAISSANCE, (S'IL Y A PLUS DE TROIS NWAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE

SUPPLEMENTAIRE).
N* DE LIGHE
L5 i 1] i
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. | AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
VOIR ©. 212 NOM HOW KON
ET @, 217 vwnnrm oeceozm VIVANT D oeceoem VIVANT D DECEDEL—,-J
m ] v v I v VRN . W
433 s LS dae .2l QUL W.eorernvnnrss PP | UL, W......... Cevraes 1 OUL, WU oo iiinienennnans 1
J e v Ju o (PASSER A 435 3e | (PASSER A 43571 " (PASSER A 435)«-—1
e el I T O T TR 2, | ouL, NON W.oeeveennn.ns 2 | OUI, HON WU..uvunninnn.,
s1 oul: (PASSER A 437)44‘ (PASSER A 437y | (PASSER A :.37)..._7
1 Al ,_,J.:,Sagu?-b PAS DE CARTE...ivvvvsea.3 PAS DE CARTE...vuvuvnvesd PAS DE CARTE.....cuccnw.
434 dase o —ee Lo Bl ygurllll. PR I Y. 1] SR D P I T | DU 1
i Ladl Yl s (PASSER A 437) (PASSER A 437)4——% (PASSER A 437)‘——]
. NON..... S - L B . T RS 2 NN e, 2
oM

435 JC1)COPIER LES DAYES DE
YACCINATIONS POUR CHAQUE
YACCIN A PARTIR DE LA CARTE
J1(2)INSCRIRE ‘'44* DANS LA
COLONHE 'JOUR', S LA CARTE
INDIQUE QUYUNE VACCINATION
A ETE FAITE, MAIS LA DATE

N'A PAS ETE REPORTEE. JOUR MOIS ANNEE JOUR HMOIS ANMEE JOUR HOIS ANNEE
BCG BCG 8ee| | BCG
POLIO 1 p1 p1 P
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EMREGISTRER *QUI' SEULEMENT PONDANT AU JOUR EN 435)< PONDANT AU JOUR EN 4£35)«< PONDANT AU JOUR EN 435)<
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INSCRTRE TOUT CE @UI EST CITE

LI1OUIDE RECOMMANDE

ET FAIT A LA MAISON.....B
COMPRIME O SIROP,.......C
EMJECTION ....... .....uuD
(1.¥.) INTRAVEINEUSE.....E
REMEDE MAISOM/

PLANTES MEDICINALES.....F
BOUILLIE EAU DE RIZ .....G
SOUPE DE CAROTTES........H

PLUS DE LIQUIDE ........0f
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LIQUIDE RECOMMARDE

ET FAIT A LA MAISON.....B
COMPRIME OU SIROP........C
INJECTION .vuvvvn caaassll
(1.¥.} INTRAVEIHEUSE.....E
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PLANTES MEDICINALES.....F
BOUILLIE EAU DE RIZ .....G
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BOUJLLIE EAU DE RIZ .....G
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SECTION V: COUTS DE LA SANTE

UN HMEMBRE DU MENAGE A REPONDU

A LA SECTION 57
() L1+ passer A 0.53¢
v
501 Wl Jys Byradl o 2yl Somr lymd ook ko
¢ . - .
Lolgd 5 WU Lol 1 paxS | Jlal DIRHAMS . v eneeenrnnenss Dj:l
T 998
502
g WU e el ot 2ulik e EN DIRHAMS
T RENTENLOYERS . «v v uennnneanrasassnnconnnencsssnes | I Ll
2 EAU ELECTRICITE TELEPHOME. 2 ... L1 1
3 BOISSONS...... Ciebhrreaean K SN e
4 CIGARETTESNTABAC. it ivererrrenraransrrrocenrnons b teennns  ———
5 TRARSPORT .t tesarenenennnronsnnnrennssssncas 5 eeerens L1
6 VETEMENTATATLLEUR . oo veanniimnrnnnrarnsnannnnn 6 erinnn bt -t 1 |
7 CADEAUX.......00ovu.. fererrineeanas b ernereieines 7 oeeannn Lt 1
B AUTRES ACHATS ET DEPEMSES...... e reenraieneeanas B .venen L1l 1 1}
503 Ly odl Jigo bl |yeadinzS s
,z‘ﬁS.L.J.uth|a-*-l)g“=J" L5 1
g Ll HOM. .o h ittt e s et snrarancnsaas 2 —+505
: HSP s vverrannenrraarerinnnarsns 8 ——»505
504
Tl Jys \’:Jl sy Jo hrale Juad ]
§ gl el DERHAMS . .o oaunnnns [ T—[ §|
(INSCRIRE LE TOTAL POUR TOUTES LES PERSONNES CONCERNEES) HSP . et e iaaee s . 99998

VERIFIER Q.11 DE LA FEUILLE MENWAGE:

UN OU PLUSIEURS MALADES AUCUN MALADE _—
LT—] (). passer a.537

v
506 INSCRIRE LE NOM ET LE N* DE LIGNE DE CHAQUE MALADE (DANS L'ORDRE CROISSANT) A Q.507.

N® PE LIGHE
DE LA Q. N

508 ' 40 oSy
4 "’:" CODE CHAPITRE(*)--..':D CODE CHAPITRE....... [D COOE EHAPITRE..-D:I
T AP

) o (=5 08

(*)CODES POUR QUESTION 508

01 MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES 10 MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES
02 TUMEURS 11 COMPLI. DE LA GROSSESSE DE L'ACCOUCHE. ET SUITES DE COUCHES
03 MALADIES ENDOCRINIENNES, DE LA RUTRITION 12 MALADIES DE LA PEAU ET DU TISSU CELLULALRE SOUS CUTANE
ET DU METABOLISME ET TROUBLES [MMUNITAIRES 13 MALADIES DU SYSTEME OSTEO-ARTICULAIRE, DES MUSCLES ET
04 MALADIES DU SAMG ET DES ORGANES HEMATOPOIETIQUES DU T1SSU CONJONCTIF
05 TROUBLES MENTAUX 14 ANOMALIES CONGENITALES
06 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX ET DES ORGANES DU SENS 15 CERTAINMES AFFECTIONS DONT L'ORIGINE SE SLTUE DANS LA
(7 MALADLES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE PERIODE PERINATALE
08 MALADIES DE L'APPARETIL RESPIRATOIRE 16 SYMPTOMES, SIGNES ET ETATS MORBEDES MAL DEFINIS
09 MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 17 LES1ONS TRAUMATIQUES ET EMPOISONMEMENTS
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N° DE LIGNE
PE LAQ. N

(RECOPIER N° ET NOM DU MALADE)

509 . MEDECIN PRIVE.........c..1 | MEDECIN PRIVE..vovvvsrn.. .1 | MEDECIN PRIVE.......... 1
(gt 2 s MEDECIN PUBLIC.....cv.s.. 2 | MEDECIN PUBLIC...vvu..... 2 | MEDECIN PUBLIC......... 2
§ ol sl o INFIRMIER PUBLIC.........3 | INFIRMIER PUBLIC......... 3 | [INFIRMIER PUBLIC,......3
P GUERTSSEUR/FKIH. o venyenss 4 | GUERLSSEUR/EKTIH..uuvun... 4 | GUERTSSEURJFKIH........ 4
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OBSERVATION DE L'ENQUETRICE

{A remplir aprds I'achdvernent de linterview)

Commentaires sur I'enquétée

Commentaires sur des questions particuliéres ;

Autras commentaires -
OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la contréleuse ; Date :
OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chet d'équipe Date :
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INSTRUCTIONS: SEULEMENT UM CODE DOIT
APPARAITRE DANS CHAQUE CASE.

INFORMATIONS SUR LES CODES DE CHAQUE
COLOMNE

€OL.1: Naissances, Grossesses, Utilisation
de La Contraception:

N NAISSANCES

G GROSSESSES

f FIN DE GROSSESSE

O PAS DE METHODES

1 PILULE

2 oIV

3 HORPLANT

& INJECTIONS

5 DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE
6 CONDOM

7 STERILISATION FENININE
8 STERILISATION MASCULINE
9 CONTINENCE PERIODIQUE

R RETRALT

W AUTRES-===sesssmmemssoonmmmmaeccans

COL.2: Sources de la contraception
1 HOPITAL PUBLIC
2 MATERNITE
3 CENTRE DE SANTE
& DISPENSAIRE
5 VISITE A DOMICILE
& EQULIPE MOBILE
T ANPF
8 CLINIQUE
9 PHARMACIE
N MEDECIN/SAGE FEMME
P PARENT/ANIE
Q QABLA
¥ AUTRES-------sommosemuoorananmannomey
N NSP
CoL.3: Raisons de discontinuation
1 TOMBE ENCEINTE EN UTILISANT
2 VOULAIT TOMBER ENCEINTE
3 MARI PESAPPROUVE
& EFFETS SECONDAIRES
5 PROBLEMES DE SANTE
& ACLES/DISPOMIBILITE
7 VOULAIT UNE METHODE PLUS EFFICACE
B MALCOWMODE A UTILISER
9 RAPPORTS SEX.PEU FREQUEMTS/MARI ADSENT
€ CouT
F FATALISTE
A DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE/MENOPAUSE
D MARIAGE ROMPL/SEPARATION
W AUTRES-=--~-csovasccctctuvrnacconomnnrnax
N NSP

DERNIER ENFAHT NE AVANT JANYIER 1990

NOM: NOIS. ..
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05 WAl O 01 MAI
1 04 AVR (2 02 AVR 1
9 03 MAR 03 03 MAR 9
9 (2 FEV 04 04 FEV 9
S 01 JAH 05 05 JAN S
12 DEC 06 D6 DEC
11 Wy 07 07 WOy
10 otT 08 08 OCT
09 SEr 09 09 SEP
1 08 ALO 10 10 AUD 1
9 orJHIL M 11 ML 9
9 06 Jun 12 12 Jul 9
& 05 MAL 13 13 MAL &
04 AVR 14 14 AVR
03 MAR 15 15 MAR
02 FEV 16 16 FEY
;M JAH 17 17 JAN
12 DEC 18 18 DEC
11 v 19 19 NO¥
10 OCT 20 20 ocY
09 SEP 21 21 9EP
1 08 AL 22 22 AU 1
9 07 JuL 23 25 JuL ¢
9 06 Juw 24 24 Jun 9
3 05 ML 25 25 MALI 3
D& AVR 24 26 AVR
O3 MAR 27 27 MAR
0Z FEV 28 28 FEY
01 JAN 29 29 AN
12 bEC 30 30 DEC
11 Noy 39 3 Nov
10 ocT 32 32 oCT
09 SEp 33 33 sEp
1 08 AU 34 34 AUO 1
9 OF JuL 35 35 JUuL 9
9 06 JUN 36 36 Jwm9
2 05 A1 37 37 MAL 2
Ok AVR 38 38 AVR
03 MAR 39 39 MAR
02 FEV &0 40 FEY
ot JaN 41 41 JAN
12 DEC 42 42 DEC
11 MOV 43 [L
10 OCT 44 44 ocT
07 SEP 45 45 SEP
1 08 A0 46 &6 AV 1
9 07 JuL 47 47 JuL 9
9 06 Jun 48 48 Jun 9
1 05 MA1 49 49 MAI 1
Oh AVR 50 50 AVR
03 mr 5 51 MAR
02 FEV 52 52 FEV
01 JAN 53 53 JAH
12 DEC 54 54 DEC
11 WY 55 55 MOV
10 oCT 56 56 0C7
09 SEp 57 57 SEp
1 08 AUD 58 58 AUG 1
9 OFT JuL 59 59 JuL 9
9 046 JUN 60 60 JuN 9
0 05 MAI &1 61 MAL D
04k AVR &2 62 AVR
03 MaR 43 63 MAR
02 FEV 64 64 FEY
a1 JAN 65 65 JAN




TRADUCTION DU QUESTIONNAIRE

FEUILLE DE MENAGE

TABLEAU DE SELECTION

2. S’il vous plait, donnez-mois le nom des personnes qui vivent habituelllement dans votre ménage et
des invités qui ont passé la nuit derniére ici, en commengant par le chef de ménage.

3. Quel est le lien de parenté de (NOM) avec le chef de ménage?

4. (NOM) vit-il/elle ici d’habitude?

3. (NOM) A-t-il/elle dormi ici la nuit derniere?

6. (NOM) est-il de sexe masculin ou féminin?

7. Quel 4ge a (NOM)?

9, {(NOM) A-t-il {(elle} été malade ou a-t-il (elle} un accident ou une blessure durant les 30 demiers
jours?

10. (NOM) A-t-il (elle) eu des maux de téte, la diarrhée, ou de la figvre, la toux, etc... durant les 30

derniers jours?

QUESTIONS RECAPITULATIVES

ey

)]

3

12

13

14

Y a-t-il d’autres personnes telles que des petits enfants ou des nourrissons que nous n’avons pas
portés sur la liste?

De plus, y a-t-if d’autres personnes qui ne sont peut-étre pas membres de votre famille tels que des
domestiques, des locataires ou des amis qui vivent habituellement ici?

Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez vous, ou d’autres personnes qui ont
dormi ici la nuit dernigre?

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre ménage.
D’otl provient 1’eau que boivent les membres de votre ménage?

Quel genre de toilettes y a-t-il dans votre ménage?

Dans votre ménage, avez-vous?

- L’ électricité?

- Une radio?

- Une télévision

- Un réfrigérateur?
- Une parabole?
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15

16

18

19

20

Dans votre ménage, combien de pi¢ces utilisez-vous pour dormir?
Combien de temps faut-il pour aller a pied a ’hdpital et revenir?
Pouvez-vous décrire le toit de votre maison?

Y a-t-il quelqu’un de votre ménage qui possede:

- Une bicyclette?

- Une mobylette ou motocyclette?

- Une voiture?

Quel est Je statut de votre logement: Etes-vous propriétaire, locataire ou y vivez-vous gratuitement?
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QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA FEMME

102

103

104

105

106

107

108

110

111

112

113

En quel mois et quelle année étes-vous née?

Quel dge aviez-vous 2 votre dernier anniversaire?

Avez-vous fréquenté 1'école?

Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez atteint: primaire, secondaire ou supérieur?
Quelle est la derniére (classe, année) que vous avez achevé i ce nivean?

Etes-vous actuellement célibataire, mariée, veuve ou divorcée?

Combien de fois avez-vous été mariée?

Comment s’est terminée votre premier mariage?

En quel mois et quelle année avez-vous €t€ mariée pour la premiére fois?

Quel 4ge aviez-vous quand vous &tes mariée la premiere fois?

Y a-t-il un lien de parenté entre vous et votre premier mari?

SECTION 2: REPRODUCTION

201

202

203

204

205

206

207

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur toutes les naissances que vous avez eues durant
votre vie. Avez-vous déja eu une naissance?

Avez-vous donné naissance a des fils ou des filles qui habitent actuellement avec vous?

Combien de vos fils habitent avec vous?
Et combien de vos filles habitent avec vous?

Avez-vous donné naissance a des fils ou des filles encore en vie et qui n’habitent pas actuellement
avec vous?

Combien de vos fils sont en vie mais n’habitent pas avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n’habitent pas avec vous?

Avez-vous donné naissance 2 un fils ou une fille, né(e) vivant(e) mais décédé{e) par la suite?

Aucun(e) fils ou fille qui a pleuré ou qui a donné un signe de vie mais qui n’a survécu que quelques
heures ou quelgues jours?

En tout, combien de vos fils sont décédés?
Et combien de vos filles sont décédées?
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209

211

212

214

215

216

217

218

219

224

225

226

227

228

230

231

233

Je voudrais étre siire d’avoir bien compris: vous avez eu au TOTAL naissances durant votre
vie. Est-ce bien exact?

Maintenant, je voudrais vous parler de vos naissances, qu’elles soient encore vivantes ou non, en
commengant par la premiére naissance gue vous avez eue?

Quel nom a été donné & votre dernier, avant dernier enfant?

(NOM) est-ce un gargon ou une fille?

S’il vous plait, donnez-moi le livret de famille ou son extrait de naissance.
En quel mois et quelle année est né(e) (NOM)?

{(NOM) est-il/elle encore en vie?

Quel 4ge avait (NOM} 4 son dernier anniversaire?

Quel 4ge avait-il/elle quand il/elle est mort(e)?

Quel dge avait (NOM), en mois?

Etes-vous enceinte en ce moment?

De combien de mois &tes-vous enceinte?

Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous devenir enceinte & ce moment-13, vouliez-
vous attendre plus tard, ou vouliez-vous ne pas tomber enceinte?

Avez-vous déja eu une fausse couche, un avortement ou un mort-né?

En quel mois et quelle année aviez-vous la fausse couche, I’avortement ou le mort-né/
Combien a duré votre grossesse avant qu’elle ne soit terminée?

Avez-vous eu des grossesses comme celle-ci?

Il y a combien de temps que vos dernieres régles ont commencé?

SECTION 3: CONTRACEFTION

300A Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiae - les différents moyens ou méthodes

300B

01

02

qu’un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-
vous entendu parler?

Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?
PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule tous les jours.

DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou I’infirmiére leur place dans |’ utérus.
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03

04

05

06

07

08

09

10

11

300C

300D

300E

300F

300G

300H

301

NORPLANT Ii y a des fernmes qui peuvent avoir de petites tiges que fe médecin leur place dans le
bras gauche pour éviter de tomber enceinte pendant 5 ans?

INJECTIONS Les femmes peuvent recevoir une injection par médecin ou infirmiére pour éviter de
tomber enceinte pendant plusieurs mois.

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent se mettre 2 I’intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou de la créme avant d’avoir des rapports sexuels.

CONDOM Les hommes peuvent se mettre un condom (une capote anglaise) pendant les rapports
sexuels.

STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfants.

STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfants.

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les couples peuvent €viter d’ avoir des rapports sexuels
certains jours du cycle pendant lesquels la femme est plus susceptible de tomber enceinte.

RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant 1’&jaculation.

Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent
utiliser pour éviter la grossesse?

Durant le mois dermier avez-vous entendu une annonce a propos du planning familial a:

la radio?
la télévision?

Avez-vous déja entendu une annonce 2 propos du planning famiilial & :

la radio?
la télévision?

Trouvez-vous acceptable ou non que des informations 2 propos du planning familial soient données
2 la radio ou a la télévision?

Est-ce que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour éviter une
grossesse?

Dans 1’avenir, avez-vous ’intention d’utiliser une méthode pour éviter une grossesse quand vous
serez mariée?

Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 4 avoir, combien voudriez-vous en avoir?
Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes

qu’un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-
vous entendu parler?
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302

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

303

304
306

306B

308
309
310

311

Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?
PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule tous les jours.
DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou I'infirmigre leur place dans 1’utérus,

NORPLANT 1l y a des femmes qui peuvent avoir de petites tiges que le médecin leur place dans le
bras gauche pour éviter de tomber enceinte pendant 5 ans?

INJECTIONS Les femmes peuvent recevoir une injection par médecin ou infirmiére pour éviter de
tomber enceinte pendant plusieurs mois.

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent se mettre 2 I’intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou de la créme avant d’avoir des rapports sexuels.

CONDOM Les hommes peuvent se mettre un condom (une capote anglaise) pendant les rapports
sexuels.

STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfants.

STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfants.

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les couples peuvent éviter d’avoir des rapports sexuels
certains jours du cycle pendant lesquels la femme est plus susceptible de tomber enceinte.

RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et se retirer avant I’éjaculation.

Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent
utiliser pour éviter la grossesse?

Avez-vous déja utilisé (METHODE)?

07 Avez-vous eu une opération pour éviter d’avoir d’autres enfants?

Ol avez-vous entendu ou qui vous a parié la premiére fois de (METHODE)?

Avez-vous déja utilisé ou essayé un moyen quelconque pour retarder ou éviter de tomber enceinte?

Pourquot n'avez-vous jamais utilisé un moyen quelconque pour retarder ou éviter de tomber
enceinte?

Qu’avez-vous utilisé€?
Quelle méthode avez-vous utilis€ la premi¢re fois pour ne pas tomber enceinte?
Ot avez-vous obtenu cette méthode la premiére fois?

Combien d’enfants vivants aviez-vous 4 ce moment-12?
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314

315

316

318

321

323

324

326

327

329

330

331

332

333

333A

336

En ce moment, utilisez-vous une méthode pour éviter ou retarder une grossesse?
Quelle méthode utilisez-vous?
En quelle mois et quelle année avez-vous (a-t-il) été stérilisé(e)?

O avez-vous fait la stérilisation?
O avez-vous obtenu la derniére fois la méthode que vous utilisez maintenant?

Je voudrais vous poser quelques questions au sujet de toutes les (autres) périodes des demieres
années pendant lesquelles vous ou votre mari avez utilisé une méthode pour éviter une grossesse?

Je vois que vous utilisez (METHODE) depuis janvier 1990,
Quand aviez-vous commencé & utiliser cette méthode?

Je vois que vous n’utilisiez pas de méthode de contraception en janvier 1990. Avez-vous utilisé une
méthode avant cette date?

Avez-vous utilis€ une méthode entre la naissance de (NOM DU DERNIER ENFANT NE AVANT
JANVIER 1990} et avant janvier 19907

En quel mois et quelle année avez-vous arrété d’utiliser une méthode la dernitre fois avant janvier
1990?

Avez-vousI’intention d’utiliser dans I’avenir une méthode pour retarder une grossesse ou pour éviter
de tomber enceinte?

Quelle est la principale raison pour laquelle vous n’avez pas I’intention d’utiliser une méthode?
Avez-vous I'intention d’utiliser une méthode dans les 12 prochains mois?

Quelle méthode préférerez-vous utiliser?

Durant le mois dernier, avez-vous entendu une annonce 2 propos du planning familial a :

la radio?
la télévision?

Avez-vous déja entendu une annonce a propos du planning familial 2 :

la radio?
la télévision?

PAS ENCEINTE OU PAS SURE Maintenant j’ai quelques questions au sujet de I’avenir. Voudriez-
vous avoir un autre enfant ou préféreriez-vous ne pas avoir d’(autres) enfants?

ENCEINTE Maintenant j’ai quelques questions au sujet de 1’avenir. Aprés 1’enfant que vous
attendez, voudriez-vous avoir un autre enfant ou préféreriez-vous ne pas avoir d’autres enfants?
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337

339

340

341

342

343

344

344A

345

346

347

348

349

350

351

352

353

PAS ENCEINTE OU PAS SURE Combien de temps voudriez-vous attendre & partir de maintenant
avant la naissance d'(un/autre) enfant?

ENCEINTE Combien de temps voudriez-vous attendre aprés la naissance de ’enfant que vous
attendez et avant la naissance d’un autre enfant?

PAS ENCEINTE OU PAS SURE Quel 4ge voudriez-vous que votre plus jeune enfant ait atteint
quand votre prochain enfant naitre? '

ENCEINTE Quel 4ge voudriez-vous que |’enfant que vous attendez ait atteint quand votre prochain
enfant naitre?

Dans votre situation actuelle, si vous aviez i le refaire, pensez-vous que (vous/votre mari) prendriez
la méme décision d’étre stérilisé(e)?

Regrettez-vous que (vous/votre mari) (ayez/ait) eu 1’opération pour ne (pas/plus) avoir d’enfant?
Pourquot le regrettez-vous?
Avez-vous déja discuté avec votre mari du nombre d’enfants que vous voudriez avoir?

Pensez-vous que votre mari souhaite le méme nombre d’enfants que vous, en veut davantage ou
moins que vous?

Avez-vous déja discuté avec votre mari 777
A UN/DES ENFANT(S) VIVANT(S) Si vous pouviez recommencer a partir de I’époque ou vous
n’aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 4 avoir dans toute

votre vie, combien voudriez-vous en avoir?

N’A PAS D’ENFANT VIVANT Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 2 avoir
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir?

D’apres vous quel est le meilleur intervalle en mois ou en années entre la naissance d’un enfant et
la naissance de 1’enfant suivant?

Parfois, une femme tombe enceinte alors qu’elle ne le voulait pas. Etes-vous déja tombé enceinte,
alors que vous ne le vouliez pas?

Quand étes-vous tombée enceinte pour la derniere fois sans le vouloir?
Qu’est-ce que vous avez fait quand cela vous est arrivé?

Qu’est-ce qui a été fait, pour cela?

Qui vous a conseillé cette pratique? Quelqu’un d’autre?

Avez-vous eu des problémes de santé, a la suite de cela?

A-t-il ét€ nécessaire de vous hospitaliser?
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354

355

356

Combien de nuits avez-vous passé A I’hdpital?
Avez-vous jamais eu une grossesse non désirée que vous (ou quelqu’un d’autre) avez stoppé?

Combien.de fois?

SECTION 4: SANTE FAMILIALE

402

403

404
405A

405

406
4068

407

408

409

410A
411
412
413
414
415
416

417

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions & propos de la santé des enfants que vous
avez eus durant les cing dernieres années. (Nous parlerons d’un enfant 2 la fois)

Au moment ol vous étes tombée enceinte de (NOM), vouliez-vous tomber enceinte 2 ce moment-13
vouliez-vous attendre plus tard ou vouliez-vous ne plus avoir d’enfant?

Combien de temps auriez-vous voulu attendre?
Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez-vous vu quelqu’un pour une consultation?

Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez-vous vu quelqu’un pour une consuitation concernant cette
grossesse?

SI OUI, Qui avez-vous vu? Quelqu’un d’autre?
Vous a-t-on donné une carte prénatale pour cette grossesse?
A-t-on inscrit sur la carte prénatale la consultation concernant cette grossesse?

De combien de mois étiez-vous enceinte quand vous avez vu quelqu’un pour la premiére fois pour
une consultation concernant cette grossesse?

Combien de visites prénatales avez-vous fait pendant cette grossesse?

Vous a-t-on fait une injection dans le bras pour éviter aux bébés d’ attraper le tétanos, c’est-a-dire les
convulsions aprés la naissance?

Combien de fois avez-vous eu cette injection?

Ot avez-vous accouché de (NOM)?

Qui vous a assistée pour I’accouchement de (NOM)? Quelqu’un d’autre?
(NOM) est-il/elle né(e) a terme ou prématurément?

Avez-vous accouché de (NOM) par césarienne?

Avez-vous allaité (NOM)?

Pourquoi n’avez-vous pas allaité (NOM)?

Combien de temps apres sa naissance avez-vous mis (NOM) au sein pour la premigre fois?
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419

420

421

422

424

425

427

428

430

433

434

436

437

438

Allaitez-vous encore (NOM)?
Combien de fois avez-vous allaité la nuit dernigre entre le coucher et lever du soleil?
Combien de fois avez-vous allaité hier, pendant les heures de jour?

A n’importe quel moment hier ou la nuit derniére avez-vous donné 3 (NOM) une des choses
suivantes:

Eau?

Eau sucrée?

Jus?

Infusion?

Lait en boite pour bébé?

Lait frais?

Lait en boite ou en poudre?

Autres liquides?

Aliment solide ou en bouillie?

Pendant combien de mois avez-vous allaité (NOM)?
Pourquoi avez-vous arrété d’allaiter (NOM)?

Avez-vous déja donné & (NOM) de I’eau, ou quelque chose d’autre & boire ou 4 manger (autre que
le lait maternel)?

Combien de mois avait (NOM) quand vous avez commencé a lui donner les choses suivantes de
facon réguliére;

Lait en boite ou lait autre que le lait maternel?

Eau?

Autres liquides?

Aliment solide ou en bouillie?

(NOM) a-t-il/elle bu quelque chose aun biberon, hier ou la nuit derniére?

Avez-vous une carte de vaccination de (NOM)?

SI OUI: Puis-je la voir, s’il vous plait?

Avez-vous jamais eu une catte de vaccination pour (NOM)?

(NOM) a-t-il/elle recu des vaccinations qui ne sont pas inscrites sur cette carte?
(NOM) a-t-il/elle jamais regu de vaccination pour lui éviter d’attraper des maladies?
$’il vous plaft, dites-mois si (NOM) a regu une des vaccinations suivantes:

- Une vaccination du BCG contre la tuberculose, c’est-a-dire une injection dans 1’épaule

gauche qui a laissé une cicatrice?
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440A

441

442

443

445

446

447

448

449

450

451

453

454

456

457

459

460

461

- Une vaccination contre la polio, ¢’est-a-dire des gouttes dans la bouche?
- Combien de fois?

- Une injection contre la rougeole?

(NOM) a-t-il/elie eu la diarrhée durant les 15 derniers jours?

(NOM) a-t-il/elle eu la diarrhée durant les dernigres 24 heures?

Combien de jours (a duré la diarthée/depuis combien de jours dure la diarrhée)?
Y avait-il du sang dans les selles?

Quand (NOM) avait la diarrhée, avez-vous changé le nombre d’allaitements?

Avez-vous augmenté ou réduit le nombre de rations, ou avez-vous arrété complidtement?

(En dehors du lait maternel) Lui avez-vous donné a boire la méme quantité qu’avant la diarrhée,
plus, ou moins?

Est-ce que quelque chose a été donné pour traiter la diarrhée?

Qu’est-ce qui a ét€ donné pour traiter la diarrhée? Quelque chose d’autre?
Avez-vous demandé des conseils ou un traitement pour Ja diarrhée?

Ou avez-vous demandé des conseils ou un traitement? A quelqu’un d’autre?
(NOM) a-t-il/elle requ un sachet d’ oratyte quand il/elle avait la diarrhée?
Pendant combien de jours (NOM) a-t-il/elle regu le sachet d’oralyte?

(NOM) a-t-il/elle regu un liquide recommandé par le personnel de santé et préparé & la maison avec
une solution d’eau salée ou sucrée quand il/elle avait fa diarrhée?

Pendant combien de jours (NOM) a-t-il/elle regu le liquide préparé avec une solution d’eau salée on
sucrée?

Avez-vous déja entendu des informations (une annonce) sur la diarrhée?
Qu’est-ce qui peut arriver 4 un enfant ayant la diarrhée?

Pourguoi donne-t-on une solution d’eau salée pour les enfants ayant la diarrhée?

SECTION 5: COUTS DE LA SANTE

501

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur les dépenses de votre ménage.

En moyenne, combien est-ce que vous dépensez chaque jour sur les produits destinés a nourrir les
membres de votre ménage?
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502

503

504

508

509

510

511

512

513

514

515

516

517

518

519

520

521

522

523

524

325

326

527

Pendant le dernier mois, combien avez-vous dépensé en dehors de la nourriture en transport,
vétements, cigarettes, etc...?

Payez-vous les frais scolaires d’un membre quelconque de votre ménage : scolarité, livres et cahiers,
frais d’internat inclus?

Combien avez-vous payé de frais scolaires I’année derni¢re dans votre ménage?
Pouvez-vous me dire quelle est (a été) la (votre) maladie de (NOM)?

Qui (NOM) a-t-il/elle {avez-vous) vu pour cette maladie?

Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) payé pour la consuitation?

Qui a payé pour la consultation?

{NOM) a-t-if/elle (avez-vous) acheté des .médicamem‘.s?

Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) payé pour les médicaments?

Qui a payé pour les médicaments?

(NOM) a-t-il/elle (avez-vous) fait des examens?

Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) pay€ pour les examens?

Qui a payé pour les examens?

{NOM) a-t-il/elle (avez-vous) fait une radio?

Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) payé pour la radio?

Qui a payé pour la radio?

(NOM) est-t-il/elle (étes-vous) hospitalisé dans un établissement public ou une clinique?
Quand (NOM) était (vous étiez) hospitalisé(e), avait-il/elle (aviez-vous) subi une opération?
Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) passé de jours a 1’hSpital ou i la clinique?
Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) payé pour 1’ hépital ou la clinique?

Qui a payé I’hdpital ou la clinique?

Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous} attendu de jours avant d’étre accepté dans un hépital ou une
clinique?

Comment était I’accueil 4 1’hdpital ou 2 la clinique? Etait-il bon, moyen ou pas bon?
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528

529

530

531

532

533

534
535

537

538
540
541
542
543
544

545

Comment était I’accueil (traitement) par les médecins et les infirmiers? Etait-il bon, moyen ou pas
bon?

Etiez-vous satisfaite des services regus tels que les consultatiOns, les analyses, les radios ou
’hospitalisation?

Qu’est-ce qui ne vous a pas plu?

Si vous aviez suffisamment de moyens, o préfériez-vous aller, a I’hSpital public ou dans une
clinique privée?

Pourquoi?

En dehors des médicaments, des analyses et de I’hospitalisation, (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) vu
quelqu’un d’autre (tel Iinfirmier qui a des visites quotidiennes)?

Combien (NOM) a-t-il/elle (avez-vous) payé pour cela?
qui a payé pour cela?

Si quelqu’un dans votre famille était tombée malade, et si vous aviez sufflsamment de moyens, ol
préfériez-vous aller, 4 I’hépital public ou dans une clinique privée?

Pourquoi?

Avez-vous payé quelque chose pou votre dernier accouchement?
Combien avez-vous payé?

Qui a payé pour votre dernier accouchement?

Avez-vous eu des visites prénatales pour votre derniére grossesse?
Combien avez-vous payé par visite?

qui a payé pour les visites?
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