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l - INTRODUCTION

Les données analysées dans la présente étude ont été recueillies au cours

d'une enquôte démographique à pas~ages répétés, au Sénégal dans la région du Sine

Salown (1). Seules les dom1ées concernant la zone du Sine (Niakhar) sont analysées

ici.

Au départ, l'objectif de cette enquSte était d'essayer une méthode plus

précise que l'enquSte rétrospective au cours d'un passage unique, utilisée jusqu'

alors pour estimer les taux de fécondité et de mortalité, en Afrique intertropicale.

La prolongation do 1lobservatioi1 pendant au moins cinq cycles annuels complets

devait permettre une analyse longitudinale et notamment celle des intervalles

entre naissancos(§).

Situation de l'observation.

La zone observée est située à 150 IDTIS de D~car, Capitale du Sénégal.

Elle comprend l'arrondissement de lii~char, dans le département de Fatilc, en totalité

soit 33.000 habitants répartis en 65 villages, sur +00 km2.

Elle est peuplée de paysans Sérors qui occupent de façon stable le sol.

A la culture traditionnelle du mil est venu s'ajouter celle d'un produit industriel,

l'arachide, qui a eu pour effet de réduire les superficies réservées aux cultures

vivrières et aux pâturages; cotte évolution a été accélérée par l'accroisse lent

naturel de la population que n'a pas compensé une émigration suffisante. Il s'ensuit

une certaine surpopulation au regard de la production et des disponibilités ali

mentaires (notamment en protéines), que risque d'aggraver certaines années l'insuf

fisance des pluies (moyenne annuelle 800 mm). Cette situation influe sans doute

sur le niveau de mortalité décrit plus loin.

(§) Le financement de l'enqu~te a été ~ssuré grâce à une subvention du Fond d'Aide

et de Coopération de la République Française, pour la période 1963-65, puis de

l'Organisation Mondiale do la Santé, Unité de Recherches sur la Reproduction

Humaine, pour la Iériode 1966-67.

L'enquête a été réalisée on collaboration entre le Service de la Statistique du

Sénégal et l'ORSTOH ; l'explOitation et l'analyse ont été traitées à l'DJED.

(1) C.A1fTRELLE P. : Etude démographique dans la région du Sine-Saloum (Sénégal)

Etat civil et observation démographique.

Travaux et documents de l'ORSTŒl nO 1, ORSTOH, Paris. 121 p. 1969.
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Les saisons sont nettement différenciéos. A une saison sècho relativement

fratche au début, puis cl1aude, succède presque sans transition la saison des pluies.

Les précipitations sont concentréos sur trois mois, mi-juillet à mi-octobre. C'est

pendant cette saison quo sont effectués les travaux des champs elle correspond

à la fois à une périodo de moindres disponibilités alimentaires avant la récolte,

et à une augmentation do l'endémie palustre. 1es diverses récoltes s'échelonnent

entre Septembre ct ~1ove~br(..

Il existe un centre médical povrvu de quelques lits et une r:Eternité au

chef-lieu du départelùent, on dehors do la zone, et dans colle-ci trois dispensaires

avec un infirmier de formation sormnaire, dont le rayon d'action et los woyens sont

très réduits.

La donsité médicale est de l'ordre d'Q~ médecin pour 120.000 habitants,

et un infinaier pour 12.000 habjj;ants.

La seule protection mudico-sanitaire, touchant déjà l'ensemble de la

population au moment de l'enquête, était la vaccination contre la variole et la

fièvre jaune ; le dépistage et los soins de la lèpre et do la maladie du sommeil

étaient également organisés. La prévention contre le paludis;1e n'était guère

avancée dans cette zone à l'époque. La protection contre la rougeole par vaccination

a commencé on 1966.

En résumé il s'agit d'une économie de subsistanco en milieu intertropical

sec, dont la protection sanitaire est li~itée à un nombre réduit d'affections.

En co qui cOncorne plus particulièrement le contexte de la fécondité,

le mariage a lieu très jew1e, peu après la puberté.

La reprise des rapports après un accouchement interviendrait après un

délai de l'ordre de deux mmis, quelle que soit la religion (fond anLJiste, Gt

minorités chrétienne et musulmane). Il semble qu'aucune pratique contraceptive ne

soit utilisée ni n:erne connue alors que les femmes s'inquiéteraient plutôt d'uno

période do stérilité qui leur parattrait anormale.

Collecte des données.

LI inventaire initial nOLlinatif de la population a été réalisé par enqu~te

à domicilo d'octobre à décembre 1s62. 1e fichier de population ainsi établi n été

mis à jour lors do visites annuellos pour la période 1963-65.
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Un fichier particuliur a été dressé pour les fG~lleS ayant ou une naissance

vivanto pondant la période 1963-65 : il a été mis à jour jusQu'au début de 1968.

Des quostioEs systématiquus étaiont posées par l'onQu~teur sur los évènoments pou

vant 8trc survenus dcpu S la dernière né'.i~::sanc;e.

Les gestations déclarées ou évidentes étaient enroGistrées, et llenqu~teur

en deD~dait le devenir lors de la visite suivante. îblgré ces précautions, il

demeure un riSQue d'omission d'enfants nés et décédés dans l'intervalle entre deux

visites, en particulier dans le cas d'un décès aVRnt 8 jours. En effet, Quelle Que

soit la religion, un nom est dOlmé habituelleme;lt au huitième jour d'existence, et

un enfant décédé pendant la première semaine risque d'~tre omis si les Questions

ne sont pas posées syst61l1atiquGJ~lCnt,. On peut supposer Que ces omissions ne dépassent

pas 10 %de la mortalité infantile, ce Qui n'affecte guère les intervalles moyens

entre naissances.

L'imprécision sur la d~te des divers évènements (naissance, décès, sevrage,

migration) n'excède sans doute pas un mois. RemarQuons enfin que la date du sevrage

est peut-~tre plus facile à préciser que celle d'une naissance ou d'un décès, car el

le est choisie le plus souvent par la famille, etce renseigne;Jent est volontiers

donné à l'enQu~teur, alors Qu'une déclaration dl' grossesse entraîne parfois des

réticences.

DESCRIPTlülJ D~ l, 1~CHAHTILLOH

La présente étude est donc limitée h une seule zone, homogène, et dans

laquelle les mouvements de population étaient pou iwportants. Le fichier utilisé

concerne 8456 naissances vivantes, enregistrées essentiollement entre décenilire 1962

et avril 1968. La dernière tournée s'étant déroulée de janvier à avril 1968, nous

avons le plus souvent adopté co~mo date de fin d'observation le 15 décembre 1967

(date moyenne du dernier mois obs8~éé COLlplètement).

Les renseignements disponibles étaient les suivants

- nw~éro de farJille

- ranG de la naissance (parfois ap~roximatif)

- nature de 11 accouchement : sll,lple ou iilultiple

- se~:e de l' enf~l.nt

date de naissance, en Llois et année

date de sevrage, en mois ct année
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date de décès, cn ~ois et année

- date ct lieu de migration (à l'intérieur ou à l'extérieur Qe la zone

d'observation), et éventuelleJent date de retour ultérieur dans la

zone.

A ces renseiGnements, tous relatifs à Ul1e même naissance, nous avons

ajouté quelques renseignements relatifs à la naissance suivante, 10 cas

échéant

- date de llaccouchement consécutif (mois et année)

- date de sevrage do l'enfant s,~ivant (mois et année)

- date de décès de l'enfant suivant (mois et année).

Dans le tableau ci-après, nous donnons quelques distributions brutes

relatives à ces variables.

DESCRIPTIvE DE L' ECHiùlT'l'ILLON

Rang de naissance Sexe

1 1112 llasculin (TeT) · 4233·
2 1233 Féminin (F) · 4137·
3 1202 Inconnu : 86

4 1161 Total · 8456·
5 1011 Happart de masculinité ..
6 882 (100 : ) = 102,3

7 643 F

8 462 Gémellité

9 291 Accouchement simple : 8274
10 158 Accouchement double · 91·
11 71 Total · 8365·
12 et plus 53 Proportion d'accouchements

Inconnu 177 doubles (~~) · 1,09·
Total 8456

!

;

Iligrations

Aucun changement de domicile 7615

Changement de domicile à
l'intérieur do la zone 319

Emigrés hors de la zone 522

Total 8456

L'~ge de la mère n'était connu que de manière•
très approximative, ct n'a pas été codé. L'échantillon comprend

des femmes à tous les ~es de naternité - de 15 à 49 ans.
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II - IJ. DUREE D' ALLAlTEiiEJ:JT

L'allaitement est particulièrement long (cf. tableau 1). La distribution

des âges au sevrage est concentrée entre 12 et 36 mois - le mode, la médiane et la

moyenne étant tous voisins de 24 mois. L'examen de la courbe mois par mois (cf.

graphique 1) nontre que ln pointe à 24 mois est assez marquée, ce qui - pensons

nous - correspond davantage à une coutume réelle (sevrage au moment du second

anniversaire) qu'à une attractio~ de l'âge exact.

Nous n'avons pu mettre en évidence aucune différence significative~

le rang de la naissance - rlêmc pour le premier enfant - ni selon le sexe (colonnes

4 et 5 du tableau 1).

TABLEAU 1. Distribution des durées d'allaitement (enfants non décédés ct non migrés

avant 3 ans) (1).

1 Age au sevrage Nombre de sevrages Nombre d'enfants Table par sexe :
1 (en mois) (P. 1000) non encore sevrés sexe se:Ke
1 (P. 1000) masculin féminin1

1

1 0-2 5 1000
1

3-5 1j 995
1 6-8 4 994i

1

9-11 10 990

12-14 15 980 977 983

1 15-17 41 965 961 969

! 18-20 117 924 925 924

1
21-23 225 807 821 792

i 24-26 297 582 5';;12 571

Zl-29 146 285 280 290

30-32 80 139 149 128

33-35 29 59 69 49
J 36-38 11 30 36 23

39-41 2 19

42-44 2 17

45-47 2 15

48 et plus 13 13

i
1 Age moyen (en fi ois) : 24,3

t
24,5 24,1

(1) ou avant 4 ans pour les sevrages de 36 à 48 mois.
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Tous ces r6sultats concernent des enfants non mi;;rés et non décédés

avant leur 3ème anniversaire (ou mêwc leur 4ème pour les sevrages postéri0urs

à 36 mois) .. Le but de notre c~tude éb.nt de l,lettre en évidence 10s intL:rrolaUons

untrG l'allaitclilL:nt, la mortalité infantile ut la fécondité, nous avons examiné

l'âge au sevrage des cmfants décédés 'précoceîi1ont", rnais déjà sevrés~ leur

décès. Pour cola, nous avons construit une table do sevrage pour les enfants décédés

ontro 2 et 4 ans, on construisant la partio 0-23 mois à l'aide dos obsorvations

relatives aux onfants décédés entre 2 et 3 ans, ct la partie 24-35 mois à l'aide

des observations rolatives aux onfants décédés entre 3 Gt 4 ans.

Contrairoillent Q co qu'on pourrait attendre, en supposant à priori que les

onfants décédés précocemc~lt sont aussi des enfants sevrés précocement, l'age moyen

au sevrage de ces enfants est ;)11.1.3 élvvé quv celui des enfants non décédés (tableau

II). L'explico.tion de cetto observation pourrait .3tre que l'allaitemCllt au sein

d'un enfant dont la santé sc révèlG fragile ost souvont prolongé, sans quo cela

suffise toujours a éviter son décès quolque temps après le sevrage. Ce résultat,

on tout cas, nous sera utile un pou plus loin.

TABLEAU II. Distribution dos durées d'allaitoment, pour les onfants décédés entro

2 et 4 ans et sevrés avant leur décès.

Aga (on mois) 1 Nombre d'enfants non encore sevrés :

décédés 2-4 ans. Non décédés

(rappel tableau 1)

0 1000 1000

12 985 980

15
1

975 965

18 931 924

21 862 807

24 640 582

27 333 285

30 160 139

33 133 59

36 107 30

Age moyen au sevragel 25,6 24,3
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Nous aurons également à nous préoccuper de l'âge au sevrage, ou de l'âge

au décès, selon la durée de l'intcrvalle ontre la naissance ot la conception sui

vante (cn fait, il no s'acit que des conceptions d'enfants nés vivants, puisquo

notre observation no tiünt pas compte des fausses-couches). C'est pourquoi nous

donnons au tableau III une distribution des sevrages repérés par rapport à la gros

sesse suivante (voir aussi le graphique 2). Cc tableau repose sur 3158 observations o

TABLEAU III. Distribution dos sevragos par rapport à la grossesse suivante.

Iioment du sevrage Nombre do sevrages Nombre cumulé
(0/00)

4 mois au moins avant la
conception suivante : 555 555

3 mois avant la conception suivante 28 583

2 i)lois avant la conception suivante 43 626

1 mois avant la conception suivante 37 663

, a mois de grossesse 36 699a

à 1 mois de grossesse 45 744

à 2 mois do grossesse 48 792

à 3 mois do grossesse 56 848

à 4 mois de grossesse 47 895

à 5 mois de grossesse 40 935

à 6 mois de grossesse 23 958
,

7 mois de grossesse 20 978a

à 8 mois de grossesse 7 985

10 mois de l'accouchement suivant. 8 993

Après l'accouchement suivant. 7

Ensemble 1000 1000



Graphique 2. Distribution des sevrages par rapport à la grossesse
suivante (pour 1000 sevrages avant, pendant ou après grossesse
suivante)
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On constate que dro1s 30 I~ dos cas, quand surviunt la conception suivante,

l'allaitcffiant de l'enfant précédent ü3t encore en cours; après quatre mois do

grossesse, 10;b des mèr0s allaitont i.mcore ; ct le mois du l' accoucheillcnt, il en

reste 1,5 j:.

Enfin, dans 10 cas de jUffiGaUX, le sevrage ost prosque toujours simultané,

et la duréo do l'allaitemont est voisine de colle dos autres enfants.

III - LA IIORTALlTE DE 0 à 5 ANS

La table de l!lortalité du tabloau IV a été établie à partir do l'ensemblo

des obsorvations, sans los enfants ayant luigré. Elle reposo donc sur un effoctif

variablo solon los âges, puisque la duréo d'observation ost fonction de la date

d'entréo on observation, Los effoctifs rolatifs à chaque annéo d'âge sont los

suivants

0 à an 5768
, 2 ans 3602a

2 ,
3 1813a ans

3 à 4 ans 810

4 à 5 ans 406

Dans CG môme tableau

et à dimonsion annuolle. Dans

~ de o à 1 an.

IV, figurent des quotients ~ dimension triL~estriellc

10 tableau IV bis, la table est détailléo mois par

Dans los doux cas, nous avons adjoint une "table corrigée", L'écholle des

âges dans los tables brutes, en effet, ost on réalité décalée de un demi mois pour

la raison suivante: los datos des divors évènoffionts (naissance, décès, otc ••• )

n'étaient connuos qu'avec la précision du~. Ainsi, un enfant né en janvior ot

décédé en février (de la ùl~me année) était codé "décédé à un mois", co qui

oorrespond à uno duréo de vie égale, on moyenne. à un mois exactement, et non pas

à un mois ct demi (c1ost-à-dire à un mois révolu).

La correspondance: entre los échollos mensuolles des doux tables ost donc

la suivante

~go inscrit
o

2

otc •••

tablo brute
0-0,5 mois

0,5-1,5 mois

1,5-2,5 mois

ote •..

table corrigée
0-1 mois

1-2 mois

2-3 mois

otc •••
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T1U3LBAU IV. IIortalité de °à 5 ans tables par trimestre ut par année.

Age en mois Tablu brute; Table corrigée

révolus Survivants Décès quotient quotic.mt quotient quotien

(a)
trim()striül annuol trimestriel annuel

° 1000 73 0,073 0,205 0,080 0,210

3 927 35 0,038 0,037

6 892 42 0,047 0,050

9 850 55 0,065 0,062

12 795 52 0,066 0,194 0,061 0,202

15 743 35 0,047 0,057

18 708 36 0,051 0,053

21 672 31 0,046 0,050

24 641 29 0,046 0,139 0,044 0,129

27 612 23 0,038 0,037

30 589 21 0,035 0,029

33 568 16 0,029 0,025

36 552 10 0,017 0,053 0,020 0,049

39 542 9 0,016 0,015

42 533 5 0,010 0,009

45 528 5 0,009 0,006

48 523 2 0,003 0,021 0,006 0,023

51 521 5 0,010 0,006

54 516 4 0,007 0,006

57 512 ° 0,000 0,006

60
512

Ensomble 0-5ans 1 - - qO-5 =°1498 qO-5 = 0,49P1

1 i

(a) ~ge révolu pour la table corrigée, et .1go "moyen exact" pour ln table brute (cf. p. 8)
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TABLEAU IV bis. llortalité de °à 1 an (tables par mois).

Age en mo:i_s Table brute Trèble corrigée
révolus Survivants Décès quotient quotient mensuellJlensuel

° 1000 49 0,049 0,056

1 951 14 0,015 0,014

2 937 10 0,011 0,012

3 927 14- 0,015 0,011

4 913 11 0,012 0,012

5 902 10 0,011 0,014

6 892 11 0,012 0,015

7 881 15 0,017 0,017

8 866 16 0,019 0,019

9 850 18 0,021 0,022

10 832 19 0,023 0,022

11 813 18 0,022 0,020 _.-
12 795

Et do m~Mü, la correspondance ontre échelles tru~cstrielles est la

suivante :

âge inscrit

°
3

6

etc •••

table bruto table corrigée

0-2,5 mmis 0-3 mois

2,5-5,5 mois 3-6 mois

5,5-8,5 mois 6-9 mois

ote ••• ote •••

Los tables"corrigées" ont été obtenues par interpolation après lissage

dos courbes de survivants.

Lü prcmi~r résultat important est 10 niveau de la mortalité infanti1œ

(0 à 1 an) : 210 'Jour mille. Ce quotient est comparable à coux de ItEurope

ancienne (vers le À1TIlIème siècle).
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~~is les quotients suivants sont surprenants : le quotient de 1 à 2 ans,

en effet, ost du m~mü ordre de grar-deur gue le quotient do 0 à 1 an (202 pour

mille). Le quotient global de à 5 aiS atteint 355 pour mille, ce qui ne laisse

f:iJlalement que 510 survivants à 5 ans.

L'examen du graphiquo 3 pOI'Inet de mieux prendre la mesure du phénomène

alors quo 10 début de la courbe est normal (rapide diminution des quotients au

cours des premiors mois), on constate une remontée spectaculaire du 5ème au 10ème

mois, la diminution ne reprenant quevors un an. Cette évolution est tout à fait

inhabituelle, et no caè.re avec aucune des "tables-types" de mortalité existantos.

A titre de comparaison, nous avons porté sur ce graphique les quotients

relatifs à la région Bretagne-Anjou, entre 1740 et 1830. (1) Le premier quotient

annuel est du m~mc ordro de grandeur : 228 pour mille. ~~is les décès sont davan

tage concentrés dans le premier mois (118, contro 56 au Sénégal), et la remontée

du quatrième trimestre est presque absonte.

Uno autre manière de mettre en évidence cette anomalie est de reporter

sur un grapp~que les décès c~~és, selon la méthode, proposée par J. Bourgeois

Pichat (échelle log 3). Alors que les points représentatifs devraient ~tre sensi

blement alignés, au moins de 0 à 12 mois, on constate une nette cassure dès le

5ème mois, la courbe ne s'infléchissant à nouveau que vers 3 ans (graphique 4).

Mortalité selon le sgxc.

De 0 à 3 ans, on observe une très légère surmorts.lité masculine, mais

les écarts ne sont pas significatifs (2) :

Quotient annuel Sexe masculin Sc;xe féminin ,

C1o-1 0,206 0,193

q1-2 0,210 0,198

q2-3 0,140 0,139

Remarque Dans la suite de cet article, et afin d'éviter de fastidieuses

"corrections", nous utiliserons toujours los tables brutes de mortalité,

non corrigées du décalage signalé plus haut.

(1) BLAYO Y. HENRY L. Données démographiques sur la Bretagne et l'Anjou de 1740 à

1829. Annales de démographie historique, Paris, Sirey pp. 91-171 - 1967.

(2) Tost de X2 : souil à 5 70.



Graphique 3. Quotients dB mortalité da 0 à 5 ane (par trimaatre; a1; par nÙ3iE
dtt 0 à 1 an)
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!'1ortalité selon le rang.do naissance.

L'offet du rang de naissance doit normalement s'étudier à l'intérieur

d'une m~me famille, autremunt dit pour chaque dliûonsion finale de la famille. Nos

observations ne pormcttent pas d'utiliser cette méthode. riais la restriction dans

l'interprétation qui en résulte sc trouve atténuée par la grando homogénéité du

milieu, tant du point de vue social quo démographique (toute limitation volontaire

des naissances étant exclue, les familles de f"aiblc dimension finale sont rares).

Los résultats rappellent d'aillours coux de E. GAUTIER ~t L. ~{Ry à CRULAI: la

mortalité passe par un minimum pour les rangs intormédiaires.

D01L~ écarts som significatifs :

- pour l~ rang 1, notte surmortalité jusqu'à 2 ans;

- pour les rangs élevés (7 ct plus), surmortalité jusqu'à 1 an.

Quotient annuel Rang 1 Ra.ngs 2 ct 3 Rangs 4-5 Rang 7 et-t Ensembleet 6

<10-1 0,237 0,182 0,185 0,238 0,205

q1-2 0,250 0,206 0,188 0,206 0,194

q2-3 0,143 0,152 0,148 0,105 0,139

Si l'on détaille le premier quotient annuel, on s'aperçoit que la sur

mortalité du rang 1 est concentrée dans le premier trimestre (116 p. mille), alors

que la surmortalité des rangs élevés ost répartie sur les quatre trimestres.

l'Iortalité des ,jumeaux.

La mortalité infantilo des jumoaux est considérablement plus forte quo

colle des autres enfants : 10 premier quotient trimestriel est quatre fois plus

fort chez les jumeaux, ut 10 premier quotient annuel au moins deux fois plus fort.

Jumeaux Ensorr.ble

Premior quotient mensuel (0-1) 0,230 0,049

Premicr quotient trliuGstriel (0-3) 0,2S4 0,073

Premier quotient annuel (0-12) 0,476 0,205
1 Quotient de 0 à 3 ans (0-36) 0,632 0,448
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53 ~ dus jwnoaœ: survivent au-delà de lour premier anniversaire (contre

80 JO pour l'ensemble), ct 37 ~c) au-delà de lour troisième annivorsaire (contre 55 ~o

pour l'ensonble).(1)

Il ost égalc'~ont intéressant d'étudier conjointement 10 sort de deux

jumeaux d'une môme paire. On constate, on effet, Que 74 l'· des décès du premier mois

sont simultnnés (los deux jwnoaux décèdent le même mois do calondrior, ou à moins

d'un mois de distance), ct Qu'il on est de même pour 71 ;v des décès du premier

trimestre.

On peut IJottre en évidence cet "effet de grappe" do la manière suivante

si les probabilités de décès de deux jlli~eaux d'une même paire étaient strictement

indépendantes (ct donc identiQues), la rÉpartition des pairGs selon le nombre des

décès serait :

aucun décédé

un seul décédé

deu.,,:: décédés

2
( 1-Q)

2Q (1-Q)
2

Q

Q étant la probabilité de décès à l'âge considéré. Il suffit donc de

comparer cette ré~artition théoriQue n la répartition réelle: c'est cc QUo nous

faisons ci-dessous pour le premior mois ct le premier trimestre.

IIortali té du premier mois (q 0,230) ~jortalité du premier trimestre (<}=0,294)

aucun 2 aucun 2

décès décès Mcès Total décès décès décès Total

Hépartition

théoriQue 51 31 5 87 39 32 7 78

- observée 64 8 15 87 50 8 20 78

Dans les deux cas, la distribution obsorvée est très significativement

différente de la distribution théoric,uo : 10 no:nbro des "doubles décès", en

particulier, est trois fois plus élevé.

(1)La surmortalit~ est donc limitée à la premlere année puiSQue le rapport des
survivnnts à 3 ans et 1 an diffère très peu dans le cas des jumeaux 37/53 = 0,70)
ct pour l'ensemble 55/80 = 0,69).
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IV. I~'rUDE DJ3 SAISOmTi\LlTES.

Réparti tian des naissi.:~3 selon le mois.

Dans le t3bleau V nous donnonG les naiss@~ces enregistrées rnois par mois

de 1963 à 1967, puis le. répartition (pour l' cnso;:lOle de ces cinq années) de 1200

naissances annuelles, et enfin cette llê'.1e répartitian lisséo p2.r une ID oyenno mobile

sur trois liloii::l.

TABLEAU V. Rép~rtitiün des naiss2nccs scIon le mois de l'am18c (1963-1967).

Haissances enregistrées Répartition de 1200 naissances annuelles

1963 196/!- 1:;65 1966 1967 moyenne moyenne

simple mobile (sur 3 mois

.-

Janvier 174- 132 205 159 99 116 111

Février 134 139 159 117 110 99 104

!lars 116 119 151 105 142 96 95

Avril 129 95 156 95 111 89 90

Hai 142 100 110 78 126 84- 83

Juin 111 89 108 101 99 77 80

Juillet 140 109 124 84- 66 79 89

Aoüt 153 138 166 135 140 111 100

Septembre 156 168 14< 111 148 110 120

Octobre 113 220 232 164 190 139 111

Novembre 114 97 137 98 108 84- 113

Décembre 176 155 182 108 147 116 105

Total 1658 1561 1874- 1355 1486 1200 1201

La pointe d'octobre ost 2ssez importante, puisque le chiffre correspondant

(139) est supérieur de 80 ~~ au Uin:L_lLL:i, observé en juin (77). Comme elle est suivie

par un minimum relatif en novembre, c2tte pointe se trouve fortement atténuée par
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le lissage (1) . la moyenne des trois mois : aollt - septenbre - octobre est,.
cependant, supérieure, de 50 ~J, à celle des trois mois précédents (120 contre 80) •

Ainsi les conceIJtions passent par un minimum à la saison des pluies et

un maximum dans le trimestre qui suit, qui est aussi le preil\ier après les récoltes.

On doit donc se demander s'il n'y a pas une influence de l'alinentation (en Europe

le LJaXimum était en l,ni-juin dans le passé).

lfurtalité selon le mois de naissance.

Les études antérieures (2) laissaient déjà appara1tre une forte surmorta

lité durant LiS mois de se:ycenbre, octobro et novembre, à cheval sur la fin de la

saison des pluies à la mi-octobre. L'examen de l'~ge au décès, mois par mois (de

o à 36 mois), des enfants nés en 1963 et 1964 classée en 12 cohortes selon leur

mois de naissance, fait appara1tre une pointe de mortalité systérmtigue au mois

d'octobre. Ceci nous a incité ~ construire des tables de mortalité selon le mois de

naissance. En pratique, nous avons d~ opérer par trimestre pOtœ atténuer les fluc

tuations aléatoires; la décomposition de l'année en triwestres que nous avons

retenue, est, parmi les trois possibles, celle qui accentue le plus les écarts.

Il y a en effet trois manières de grou~er en trimestre les 12 mois de

l'année. Le problème était, en constituant des cohortes suiviOBlongitudinalement,

de choisir celles-ci de telle sorte que les quotients trimestriels accusent au

maximum les fluctuations sâisonnières de la mortalité, et, en tout premier lieu,

la pointe de septembre - octobre - novembre.

!.() ~qt~O 5 ~ nontre que cGt objectif est atteint en fOrül.cwt ainsi les

trimestres :
Février - J:Jars -Avril

lIai - Juin - Juillet

Aollt -- Septembre - Octobre

Novenbre - Décembre - Janvier.

Sur cette fif;ure, le quotient "3-6 mois" - qui, d'après ce que nous avons

vu dans le paragraphe "mortalité de 0 à 5 ans" (cf. page 8), est en réalité un

quotient 2,5-5,5 mois - est parfaitenent centré sur le mois d'octobre et su~porte

la quasi-totalité de la pointe saisonnière.

Il en sera do môme pour le quotient 0-3 mois dans la cohorte suivante

ao~t - septembre - septembre, et ainsi de suite.

(1) NorI:Jalel.lent, on ne devrait pas atténuer le mouvement saisonnier par l'emplOi de

moyennes mobiles; mais ici, l'attraction de certains mois (octobre en particulier)

fausse ce mouvement ; la mOY'::)lme mobile donne alors une image plus proche de la

réalité.
(2) Voir en particulier: "Hortalité de l'enfant dans la région de IŒOt<IDOL-THIENABA

(Sénégal)", par P. CANTRELLE, II. DIAGNE, N. RAYBAUD, B. VIGNAC, Cah. O.R.S.T.O.fll.

Sér. Sc. Hum., Vol. VI, nO 4, 1969.



Graphique 5. Répartition par mois de 1200 naissances annuelles.
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T1ŒLr~u vI. Tables de mortalité (0-3 ans) selon le mois de naissance (enfants nés en 1963 et 1964).

Tri.mëotro de naissance

Age (en mois) Février _ Bars _ Avril Hai _ Juin _ Juillet Août _ Septembre _ Octobre NovGIJ.brc _ Décembre _ Janvier

Surv. Déces ;uotient 3urv. Décès Quotient Surv. Décès Quotient SErv. Décès Quotient
(P. Bille) (po mille) (p. millei) CP. nUl

0 10)0 38 038 1000 65 065 1000 102 102 1000 54 054

3 962 43 045 S35 57 061 898 29 032 946 25 026

6 °19 82 089 878 24 027 869 21 024 921 40 043

9 837 35 04·2 854 16 019 848 30 035 881 137 .12§.

12 802 19 024 838 2S 035 818 112 137 7t:-4 47 063
15 783 1/ 018 809 1§. 096 706 34 048 697 27 039
18 769 63 082 731 37 051 672 19 028 670 37 055-
21 706 32 045 694 33 Olr7 653 19 029 633 56 088

24 674 27 040 661 16 024 634 46 073 577 25 043
27 647 i 1 017 645 42 065 588 18 031 552 25 045
30 636 36 057 603 23 038 570 12 021 527 15 028

33 600 17 028 580 32 055 558 4 007 512 .12. 029

-
36 1)83 548 554 497,

Décès 0-3 ans 417 452 446 503
(p. mille)

.

e)



braph1que b. l..Iuot.1en'tS 'tr:),.mes'tr1BJ.B de mortalité selon le mois de naissance~
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Les résult~ts qui figcITcnt au Tableau VI reposent sur des effectifs

variant, selon les cohortes, de 600 à 800. Les séries de quotients trimestriels

ont été reportées sur le graphique 6, O~l les échelles d'âges sont décalées de

m:::mière à cc que l'on retrouve sur un.o mene vcœticalc le même mois de calendrier.

L'aspect absolW:lent systématique clc la surmortalité en septembre-octobrc

noveilbre ressort clairc':lcnt. lIais il est à noter quo la pointe ost particulièrement

accusée quand l'enfant est âgé do 9 à 15 mois à ce moment, cc qui suggère que le

mode observé à ces âges sur la courbe globale (cf. graphique 3) pourrait résulter de

cette composante saisonnière. Avant d'étudier ce pOlllt, terminons-en avec l'analyse

du tableau VI. Si lIon fait le bilan ?l 3 nns, on relève un écart important entre les

deux groupes extrêmes (1) suivants:

enfants né:, en NovGlubre-décembre-janvier : 50?~ de décès de 0 à 3 ans

enfants néG en Février-mnrs-avril : 42 >J de décès de 0 à 3 ans.

Do ce point de vue, la ropartition observée des naissances selon le

mois n'est ni bonne ni mauvaise (cf. gral)hique 5), puisque le mm:imum comme le

minDnilll de cette distribution ne coïncido~t avec aucun de ces groupes.

Une désaisonnalisation de la mortalité.

Le caractère assez exceptionnel de la surmortalité observée on octobre,"

ct le fait qu' eIle frappe inégalenc:1t seIon l'âge des enfants, montrent qu'il Y a

conjonction entre une agression extérieure (liée au cljmnt) et une réceptivité

particulière. On peut donc imaginer que tout progrès en matière d'hygiène infantile,

de lutte contre les ll1fections, de nutrition, etc ••• entra1nera une réduction

sensible de la surmortalité saisonnière. C'est pourquoi nous avons cherché à savoir

ce que serait la mortalité de 0 à 3 ans en l'absence de cette pointe saisonnière,

en faisant à chaque âge la moyenne des trois quotients trDuestriels les plus

faibles, ce qui revient dans tous les cas (2) à exclure le quotient relatif au

trioestre septembre-octobre-novembre (Tableau VII).

(1) Sur la base do aohcrtes mensuolles l'écart est plus fort encore : 55 /v de décès

panai les enfants nés cn Hovembre, ct 41 ~o parmi ceux nés en Février.

(2) Sauf pour le quotient 33-36 o.)is.



Graphique 7. Désaisonnalisation de la mortalité (de 0 à 3 ans)
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Tl'~LEAU VIL Dé-saisOlmalisatian de la iilortalité (de 0 à 3 ans).

--_._--
Age en mois I10rtalité observé( T2.blc "des trois plus faibles quotients"

Quotiont Décès Quotient Décès
(p. mille) (p. mille)

0 067 67 052 52

3 040 37 034 32

6 045 40 031 28

9 065 56 032 28

12 070 56 C41 35

15 050 37 035 29

18 054 38 045 36

21 052 35 040 30

24 0/0 30 036 26

27 038 23 031 22

30 036 21 029 20

33 029 16 021 14

00.1 an 200 140

o à 3 ans 456 352

Pour la première année, la l:lortalité tombe de 200 à 140 p. mille (moins

30 %), et pour l'ensemble des trois premières années de 456 à 352 (moins 23 %).
Lo plus, la forme de la courbe re~résontative de la série des quotients change

nettement (graphique 7) : au lieu d'un mode marqu6 à 9-15 mois, on a un mode

beaucoup moins net vers 18-21 mois, ce qui rapproche un peu la courbe des formes

plus "classiques".

L~ sexrage selon le mois de naissance.

La distribution dos durées d'allaitement (gTaphiquc 1) s'est révélée

d'une grande régularité, avec un mode l1arqué à 24 mois. Une durée d'allaitement

égale à 24 mois sigr.ifie, avec nos conventions, que le sevrage a été opéré au cours

du mois du second anniversaire ••

S'il est possible que la coutume privilégie certains ~ges au sevrage

(ici: le second aniversaire), on peut imaginer qu'elle privilégie aussi certaines

~ériodes de l'année~ en raison de migrations passagères, ou en relation avec la

succession des récoltes. C'est pQurquoi nous avons calculé~ comme pour la mortalité,



Graphique B. Quotients trimestriels de sevrage, selon le mois de naissance
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des quotients trimestriels de sevrage Gelon le mois de naissance. Dans cc calcul

(~ableau VIII) nous n'avons retenu que les enfants ay~~t sUTV6cu (sm1s migrer)

jusqu' ~t 3 ans, ct nous avons repris les lll&Fes cohortes trimestrielles que ci-dessus,

pareo qu 1el1.os étaient à nouveau les lilieux adaptées.

'rABLtlA.U VIII. Quotients trlllcstriels de SCvrCl(;C selon le nois de naissance (enfants

nés en 1963 et 1964, non décédés),

Ago (en mois) Quotient (p. mille) selon Il) nois de naissance
Nov.-Déc.-Janv. Fév.-·jars-Avril lIai-Juin-Juillet Ao-at-Sept.-Oc. EnsenblE

0-12 013 020 023 010 017

12-14 027 010 020 006 016

15-17 076 027 024 044 043

18-20 053 11 ) 114 050 121

21-23 187 250 480 235 289

24-26 ~-98 681 388 428 510

27-29 650 450 494 445 524

30-32 528 545 650 655 603

33-35 412 600 500 316 L145

Le graphique 8 a été construit selon la Llêli1C Iilé~hodc Que le graphiQue 6.

On Y voit une seule pointe saisormièrc à pou pTès nette : on Ihrs-Avril-J1ai. Et

du m~;]e coup, il n' apparatt plus aucune pointe qui puisse ~tre attribuée à l'.1ge

~.

La surmortalité saisormière ne para1t, on tout cas, pas directement liée

au sevrage : celui-ci n'est aucunei l,-:mt accéléré au moment de la saison des pluies

(juillet à octobre).

V. LES REIJ:..TI'JHS LliTRE LE SEVRAGE ET Ii\. j ;üRTALITE.

Nous abordons maintenant l'étude des intorrelatior-s entre trois variables:

- durée de l'allaitement

- nortalité infantilc

- ct fécondité (sous la forme de l'intervalle entre la naissance

étudiée et la suivante).
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Dans uno très intéressanto analyse de données relatives à des villages

bavarois au XUème siècle (1), J .:J'JÜD:8L et E. van de \JALLE avaiŒ,t pu pousser

assez loin ce typo d'étudo. ot nous ~vons l'occasion de revenir sur certains de

leurs résultats. Toutefois, les donnf;es qu'ils avaiont collectées n'étaiont pas

individualisées en ce qui concerne l'allaitel1eI:!.t : sur ce point, notre ::malyse Sera

donc larr;eLlont complémentaire do la leur; sur d'autres, elle no pourra ~tro qu'en

retrait.

La première information dont nous disposions ici était une répartition

des enfants décédés, selon l'~go, ot solon qu'ils étaient décédés déjà sevrés, ou

pas encore sovrés. Nous avons cherché à reconstituer cotte répartition d'une

11anière tiléorique, par rocombinaison des deux distributions suivantes :

- la table de mortalité générale (plus précisément, la table de Dortalité

des enfants pour lesquels le renoeignOl lent "sevré" ou "non sevré" était COlillU) ,

- ot la table de sevraGo (établie pour les enfants ayant survécu jusqu'à

3 ans).

Soient

Sx los surviv~nts à l'~ge x,

D'" les décès ontre los ~ges x et x + 3...
Qx le quotiont do ll10rtalité à l'âge x (Qx = Dx/Sx),

Bx le nombre des sovrages entre x et x + 3 en l'absence de

mortalité (2ème colonne du Tableau r),

Ax le nombre d'enfants non encore sevrés à l'âge x, en

l'absence de mortalité (3ème C010l1ll0 du Tableau r).

La répartition des Sx surviva'1ts à l'âge x selon l' état do sevrage

est la suivante :

II
S x = Sx Ax N survivants non encore sevrés

Sx - S x survivants déjà sevrés

:en tonant compte do ln Elortalité, le nombre réol de sovragos ontro x

et x + 3 est

Cx = Ex (Sx - Dx)

2

st finalenent, la répnrtition dos Dx décès solon l'état de sevrage

ost la suivanto :

DNx = (SNx _ Cx) Qx décès d'enfants non sevrés
""'2"

DSx = (SSx + ex) Qx décès d'enfants déjà sevrés.
2

(1) J. IŒODEL ot E. Van de \v.ALLI: : "Breast fecding, fortility and infant mortality",

Population Studies,Vol XXI n0 2 (1967). J. KNODEL "Enfant rl10rtality and f(Zrtili ty

in throe Bavarian villages", Population Studies, Vol XXII nO 3 ( 1968) •
•
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L'établissement do cos fon~ules suppose naturellement une totale indé

pendance entre les deux risques : décès et sevrage. Si cette hypothèse est fortement

erronée, la répartition théorique ainsi obtenue doit différer nettement de la

répartition observée.

La locture du tabloau IX, no penùet guère de conclure à des écarts signi

ficatifs antre los deux répartitions.

TABLEAU L~. Répartition, par ~ge, des décès avaût sevrage et après sevrage.

Décès attendus Décès observés
enfants enÎants enfants enfants

Age en mois non sevrés déjà sevrés non sevrés déjà sevrés

0-2 157 0 152 5

3-5 88 1 88 1

6-8 84 1 83 2

9-11 131 2 132 1

12-14 126 3 125 4

15-17 85 5 87 3

18-20 83 13 87 9

21-23 57 24 61 20

24-26 35 46 33 48

27-29 13 49 14- 48

30-32 6 52 16 42

33-35 5 39 1 43

Total (0-35) 870 235 879 226

Nonbre d'enfan s 2624 2624

1

Il n'est cependant pas possible de conclure, a contrario, à l'indépendance

totale des deux risques ; il peut axister plusieurs relations de dépendance, dont

la SOmme aboutisse à une absence apparente de toute relation.

Rappelons, d'ailleurs, que nous avons déjà mis en évidence une telle relation

assez faible, mais d'un sens inattendu (cf. Tableau II) : l'âge moyen au sevrage

des enfants décédés entre 2 et 3 ans est légèrement plus élevé que celui des

enÎants survivant au-delà de 3 ans. Ce qui montre que le sevrage d'un enfant
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fragile (et destinu à nourir pr6coceDont) peut etre retardé : et selon quo Ilnllnit~

Dent sera prolongé jusqu'au décès de l'enfant ou urr~té avant, la proportion des dG

cès d'enfants "avant sevrn.:;e" IlUt,O'[lentera ou dininuem•••

Ln Dortalité aRrès sevrage.

Pour préciGer l'effet du sevrage sur la nortalité ultérieuro, nous avons

calcul~ des quotients de rlortnlité après sevrasse L'influenco du sevrage dépendant

certninonont de l'~ nuquel il ost opéru, nous avons constitué diverses cohortos.

On peut, on effot, considérer que dos enf~ts sovros par oxerlple vers 15 Dois le sont

en œjorité prGcocerlent, pour des rllisons accidentelles, et que ce sevrage net en

danger leur santé; par contro le sevrage d'un enfont à 2'1- uois pluMt qu'à 30 n'est

pas forconent "nnorr.~l". En pratiqua, il serait intéressant de pouvoir constituer

une prenièro cohorto avec des enfonts sevrés très précoceLlCnt - avant 12 Dois, par

exerlple. Hais le trop petit nonbro de sevrages observés à ces ~gcs rond l 'snalyse

trop incertaine, et nous nvons finnler:ent retenu les groupes suivants

onfants sevrés entre 12 et 18 nois,

enfants sevrés entre 18 et 2'1· Dois,

enfants sevrés entre 24 et 30 mois,

enfnnts sevrés entre 30 et 36 nois,

Cet intervalle de 6 nois entre los ~ges au sevrage nous El. pernis d'avoir

des groupes suffisaooent nonbreux. ~~is le calcul des tables de uortalité gagne en

précision à~tm fait trillestru pnI' trinestre. en r:-~ison d'uno part de l'échelonnenent

des "entrées ll (ln répnrtition nensuello des sevrages n'est pns uniforoo sur un inter

valle de 6 uois, tant s'en faut), et d'autre pert de la concentration de ln surnorto

lite; dans les preDiers [lois suivant 18 sevrage. Prenons, à titre d'exenple, le groupe

d'.1gos au sevrnge 18-23 nois (cot axetlple est traité intogrnlenent en nnnexe).

Le preDier quotient (trinestriel) de oortnlité après sevrage, Q18' est

égal nu nODbre des décès après sevrage observés entre 18 et 21 liois (parrli los

enfants sovrGS d..-'UlS co n~ïJe intervn.lle d'~ges), divisé p1.r ln noitié du nOLlbro des

enfants sevrés dans cot intervalle d '~ges (1Ci. DoHié dos "ontrées ll dons 1'intervalle,

l'effectif initiGl Gt~t nul pnr hypothèse) (1)
12

q18 = == 0,073
0,5 x 331

Le second q1lotient, q21' est égnl nu nOI:1bro des décès après sevrage observés entre

21 et 24 rlois, pnrni les enfonts sevrés entre 18 et 24 Dois, divisé par la SOIIlI"J.e des

survivants à 21 mois des enfants sevrés ontre 18 et 21 Dois (331 - 12 = 319) et de

ln noitié du noubro des enfants sevrés dans l'intervalle 21-24 nois

33Q21 = = 0,050

319 + (0,5x662)

(1) En tenant co~~to des répartitions réelles des sevr~ges à 111ntérieur de

chnquo triuestre (cf. grc.phiquo 1), le coefficient du dénouïnntour varierait d.e

C,4 ~ Qef s~lo~ lQS t~ioestres.
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Los autres quotients se calculent plus facilement~ puisqu'il n'y a plus

d'entrées après 24 mois.

Les tables trililestrielles ainsi obtenues ont l'avantage d'ôtre fondées

sur lm calcul plus précis que ne l'auraient été des tables seDestrielles ou

annuelles - surtout pour la prenière année. Par contre, elles ont l'inconvénient

d'aL1plifior los fluctu~tions alé~toiros. Aussi avons-nous recacculé à partir dos

séries des survivar.ts des quotients annuels : ce sont ces derniers qui figurent

au Tableau X. CO~ll~e les ~~GS ~e départ des diverses tables étaient décalées de

6 nois en 6 nois, nous avons ct,lculé systé:.ntiquiJucmt des séries de quotients

annuels décaléos de 6 nois.

Lo graphique: 9 illw3-cre la )1'0: lière pnrtie de cc tnbloau - la seule

qui nous occupe l)our l' Lnstant. 10 -,'rOllier quotient de chnque cohorte est toujours

supérieur [Cu quotiont g(~néiro.l du n~Lc â,~'e. liais les écnrts ne sont sensibles que

dans deux cas : à 12-17 nois et à :';ù-35 El0is. Si l'on revient aux preIëliers

quotients tT~Jestriels, on constate que seul le quotient 12-14 mois (0,146) diffère

nettement du quotient gén0ral 12-1 ~- nci8 (0,066) (1).

TABLEAU X. ~~rtalité après sevraGe (Quotients rrlli1uels, pour mille).

Quotients après sevrage~ selon
l'âge au sevrage

Enfants sevrés pendant
grossesse suivante :

Ag'o au décès
(mois) 12-17 18-23 24-29 30-35 12-17 18-23 24-29

Rappel
morta~i:f;é

Séri6rnlo

12-23 234 ,'~83 194

18-29 182 181 172 256 168

24-35 154 117 Hi 159 120 230 139

30-41 058 084 90 124 123 82 103 95

023 051 50 24 53

Pour essayer d'accontuer ces écarts, nous avons repris cette analyse sur

un sous groupe d'enfants, s~lectionnés par le fait qu'ils avaient été sevrés

pepiant la grossesse suivante. Nous avons vu plus haut quo ce cas était assoz

fréquent -Tableau III), et il nous a semblé que la raison du sevrago était ici, ~

point de vue de l'enfant, suffisaLllilent fortui-ce pour quo l'on puisse la considérer.
(1) Les tests statistiques de signification no sont pas ici d'un grand secours, car

d'une part On se trouve à la limite de leur condition d'emploi, et d'autre part

les résultats sont eux-mOrnes à la limite de la signification.
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comDe indépencl':'.nte de son propre ,5tat de santé ou de développor:l(mt.

Les l'asul tats do ce calcul (qui l)Ortaient sur un eff8ctif réduit au

tiers du précédent, environ) figJrcnt d~s la seconde moitié du tableau X, et

sont illustrés par le graphique 10. Cette fois, le preBier quotient - et lui seul,

d'ailleurs - se d6tache très ncttŒlcnt, ~uel que soit l'~go au sevrage, mais

surtout pour les enfants sev:cCs entre 12 ct 18 i~10is. Il atteL.'1t, dans ce dernier

cas, près de 500 pour i,lille, contre nains do 200 pour la nortalit8 générale.

Nous sommes donc parvenus, au terùe de cet"co étude, à Llettre en évidence

des cas de forte sun~ortalité liée au sevrage; Bais ces cas ne sont, en fin de

compte, que des cas liuites : pour qu'un cmfant soit sevré entro 12 et 17 mois .:eg.rce

gue sa nère est de nouveau enceinte, il fJut que celle-ci ait conçu peu de temps

après son dernier accouchement, et bien guJelle al~ait~t encore. Cet événe~ent

est suffisaLlluent pou fréquent pour qu'il soit difficile d'en faire apparaître les

effets sur la mortalité infantile dans son enscr~)le.

VI. L'EFFET DE LA DUREE D'ALLAITEj,~ITT SUR LA FECQI:DITHl"

Il est d'observation tout à fait courante que l'allaitement prolonge

la durée de l'8Llénorrhée post-pnrUll.l, et de ce fait dUlinue la fécondité. Pour

éviter toute interférence avec la lilortalité, nous avons calculé l'intervalle

moyen entro naissances selon l'âge au sevrage (du prer1ier des deux enfants),

quand cet enfant avait survécu au moins ,jusgu'au moment de sevrage. (Nous avons

vu plus haut que l'âge au sevrage de ces enfants ne dépendait guère de leur

mortalité ultérieure).

Nous nous sorunes limités aux dur8cs d'observation (après la première

naissance) a~ moins égales à trois ans et deni, de illaDière à ne pas tronquer la

distribution des nges au sevrage. Il n'en reste pas moins que notre distribution

des intervalles est forcénent tronquée, puisque l'observation était lUlitée dans

le temps. lIon résulte un biai:~, dont l'effet est de diminuer (relativement)

Il intervalle luoyen observé qU8.Yld augr;lCl1tc la dur8e de llallaitolOl''.t : comme on

s'attend à un allongement (en valeur absoluu) de l'intervalle avec la durée

d'allaiteBont, cet allongeLlent ne pourra Ct:r.'e que sous-Gstilüé par notre observation.

Nous pouvons estimer approxiuativoment l'influence du biais d'obser

VGtion sur l' intervalle r:1oyen. Après qua tre ans d' observation suivie, 70 ;'0 des

fe~nes avaient accouché une seconde fois (1)À COU)tc tenu de 12 répartition des

rangs Le naissances, nous pouvons évaluer à 15-20 ~j environ la proportion dos

feLlllles pour lesquelles la dernière naissanco observée ne sora janais suivie

(1) En ne gardant que los naissances de rang un, de~~ ou trois, la proportion

atteint 75 ;,; après la m~me durée.
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d t aucill1e autre: ln ~rolongntion indéfinie do l'obsel~ation permettrait donc à la

proportion cleo feumes accoucllant uno nouvelle fois d'attE-:l.ndro 80-85 ~~ au Daximum.

Dans ces conditions, l'intc;rv.J.llo Doyen entre naissances - qui est voisin de 30

mois quand l'observatian dure ~. ans - :J.tcoindrait 34-35 :.lois environ.

Lo biais llloyen est dO:lC de < à 5 uois. Il est presque nul pOl}.r les durées

d'allaitoment très courte" ( moins de 12 lois) et certainmlOnt plus élevé pour les

dun~es supérieures à 2·~- Illois.

Or, l'al1ong0Lient de l'intervalle avec la clurée d'allaitement apparaît

déjà Uill1S 10 tableau XI (cf. graphique 11).

TABLEAU iCI. Intervalle "lOY·C'l entre nnioSanC(;3, selon l' ~gc au sevrage (du prenier

dos deu~~ onfnnts), pour los 0l1fnn-cs ayant survécu au ui):i.ns jusqu'au

scvrngo ct los durées d' 0bsorvntioclS supérieures à 3 ans ot demi.

Age au 8evrage Intervallo llloyen
(en L1Ois) (en Ll0is)

0-11 25,1

12-14 25,4

15-17 28,4

18-20 28,7

21-23 32,5
2,:-26 34,7

27-29 37,2

30-32 37,8

33-35 40,9

Tous âges au sevrage 33,4

Tons intorvalles (1) 30,9

(1) y compris enf.::nts dc§ édés nvnnt sevrDEG

L'augmentation relativo est de 50 ;:, quand on passe d'un sevrage

précoce à 12 mois à un sevrage t:~~rdif vers 30 mois, ct l' aUo~entation absolue est

de l'ordre de~ dans les B~ll6Cconditions. D'après le graphique 11, l'intervalle

entre deux naissances s'accroît dau nains 9 mois lorsque l'âge au sevrage

au@~cnto d'un an.
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L'interwÜle entre nais,s3.YlcQS, selo:1 l'~ge <lU décès du premier enf3.Ylt.

La wanière ln plus classique de oettre en évidence l'effet de la morta

lit6 infantile sur ln fécondité, est de calculer l'intervalle Doyen entre naissances

s(31on l'âge <lU décè...s. du prenier doc deux enfants.

Le décès de l'enfant, s'il intervient très tôt, interrompt en effet

l' allo.i ter,lŒ1t, et d.u mSoe coup 10. ::)(;riode de stérilité post-partun de la nère se

trouve raccourcie. En régir.le no.turel, on doit donc s'attendre ':'l observer un

intervo.llG d'autant plus court que le décès a été plus précoco·

lTous donnan<.; les :coGultnts dCèns le bblenu XII, qui 0. été ét<lbli pour

les dllréeG d' observéètions o.pros prorüère nnissc.nce nu noins ég<lles à :5 ans et deDie

On ~eut considérer ~lO le biais siGnnlé plus lk~ut est très faible jusque vers

un an et derü (ln durée d' expositiOlê. nu risque de conception;i:;:lnt alors supérieure

à dem: ans) ; il est encore plus faiblo si l'on ne retient que les décès 2lltérieurs

à la conception du second enfant.

Sur le graphique 11, nous avons égaloBent reporté les rGsultats de J.

IaTODEL reldifs au village bavnroiG de IIèhJr1lingen C~IXème siècle) (1) où l'al

laitement, quoique général, 6tni t en moyenne netteuent L10inS long qu' au Sénégal

à un décalage près (dû à cette différence de durée d'allaitement), l'3.~pect

des courbes est tout à fait semblable.

(1) op. cit.
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Intervalle moyen entre Th~issQnces, scIon lInge au décès du prauier

des deux ellÎ[lllts (:)our les durées d'abserv:::.tian après prerüère

n2isscillce superieures à 3 ans ct dewi).

Age nu décès
(on nois)

Intervalle; noycn
(en uois)

Intervnlle Doyon pour les décès
antérieurs à ln concoption du

douxièQO enfant.

0-2 19,7 19,7

3-5 21,5 22,0

6-8 22,1 22,4

9-11 25,1 25,7

12-14 26,8 28,4

15-17 30,0 31,5

18-20 30,9 34,9

21-2:5 28,9 33,8

24-26 31,2 38,3

27-29 »),5 40,6

Bnsowble des décès 0-42 27,6 27,6

Enfants non décédés avant

42 mois 33,7

L'intervalle est en Doyenne plus long de 12 mois qua."ld pnsse d'un 1ge

au décès infériour à 3 mois à un ~ge nu décès supériour à un an et demi. La r81e

de l' o.llaiteme~lt on tant que v2.ri;:cblc interujdiairo dans 1:1 relo.tion : Llorto.lité

fécondité, appara1t ainsi cJniremont.

Recherche d'lli"le relation: fécondité ~ nortnlité.

Si une succession do gro8se3ses trop rapprochées peut avoir des consé

quences sur ln Dortalité du premier enfo.nt de chaque intervalle (qui risque, nous

l'avons vu, Q'~tre sevré buuto.lement), 0110 n'est peut~tre pas sans effot non plus

sur le sccoi1d onfant. On peut inQginor quo la santé de la mèro ait été amoindrie

po.r la succession des grossosses, et que colle de l'enfcillt en cours do gestation

en subisse des conséquencos. C'est pourquoi nous étudions ici 10. nortnlité du

second enfant (d'un intorvalle donné) selon 10. durée de l'intervo.lla entre nais

sanc~_. Nous nous liLliterons on quotient 0-1 nn.

A la lectLœe du to.blenu j~III, il n'apparaît guère de différences signi

ficatives selon la longueur de l'intorvalle ; nais globalement, le quotient est

plus faible que celui de l'enseuble des observo.tions : 180 p. mille contre 205 p.

nille (ou contre 218 p. mille, si l'on exclut de l'ense;~ble les observ~tions prisas
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en COL11YCO dnns le calcul du quotient do Llortalité de "l'enfant suivnnt"). Autror.l0n-c

dit, ln mortalité du "socond enfant" ost plus faible que colle du "prcr.lior" quo.nd

on séloctionne - CO~llne nous le fnisons forcémont ici - dos intervJlles plut6t courts.

TABLEAU XIII. l'Iortalité infnntile (0.-1 nn) do l'onfant suivQl1t, selon ln durée de

l'intcrvnllo entre nnissnnccs et 10 destin do l'enfant précédent

(quotient pour mille).

Durée de l'intervalle Destin de l'enfmlt ?récedont (1) Ensemble Rappel

décédé survivant
Nortalité
générale

<12 mois (119)* (200)* 135

12-17 mois 201 (286)* 211

18-23 mois 172 121 159

24-29 mois 209 197 202

30 mois et plus 214 154 170

Ensemble 193 168 180 205

Nombre d'intorvalles 886 904 1790

(1) décédé ou sLlTVivant au 110ment de la naissance suivnnte.

* moins de 50 intervalles.

Dans son étude, J. IŒODEL avait nu contraire mis en évidence une dimi

nution très nette de la mortalité quand la longueur de l'intervalle augmentait,

dm1s le cas où le premier enfnnt survivait encore au moment de la naissance du

second. Nous avons réalisé ce m~ille partage des intervalles dans le tableau XIII,

rJais le résultat est beaucoup moins not : globalemont, la mortalité est un peu

plus forte quand l'enfant précédent est décédé, mnis il n'apparait toujours pas

de variations avec la durée de l'intervalle.

En conclusion, s'il existe peut-8tre une corrélation positive entre

la mortalité de deux enfants cons8cutifs, nous n'avons pas pu mettre en évidence

de rÔle positif de la fécondité dans cette corrélation.
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Essai d'osti@ation de ln fécondabilité.

A partir de la distributioil des intervalles selon leur durée, on peut

établir des quotients triElectriels (ou uensuels) de fécondité. Mais, C01î1Ille nous

l'avons sigmüé plus haut, dnns 15 à 20 ;0 des cas l' accoucheraont observé ne doit

8trc, suivi d'auclU1 autre: autrer,lent dit, 15 à 20 ~-~ des fe: :.les appartenant à

l'échantillon étaient définitiveLlent inf8condes. Il convient donc d'abord de tenir

co~pte de ce fait.

Li@itons-nous aux rangs lU1, de~~ et trois. Nous pouvons eetllJer l'infé

condité définitive de ce groupe (plus jeune que l'ensemble) à 15 %environ. A

partir des intervalles observés, nous avons calculé des quotients de fécondité

pur durée ôceulée depuis le dernier accouchemont, puis une table de fécondité

nllnnt do 0 (effectif: 1000) à 4 ans (effectif subsistnnt : 254). Après quoi,

nous avons ~odifié cotte table en rotranclk~t systématiquement 150 à chacun des

effectifs subsistants (fonmes n 1a~:ant pas oncore accouché à nouveau, nais encore

fertiles). Bt enfin, nous avons calculé de nouveaux quotients de fécondité en

rapportant les naissances (inchangées) à cos nouveaux effectifs.

Autrement dit, si IJ était 10 nombre des naissancos cu cours du trimestre
x

x, et Sx le nombre de feillnles n'ayant p~s ence,re accouché à la durée x, - d'après

la table de fécondité - le nouveau quotient Q'x est égal à
"T

Q'x =::
Sx-150

Le plus grnnd quotient est atteint au cours du trimestre 11

Q'11 = 0,218 (alors quo Q11 = ·),202)

Los valeurs de ces quotients résultent de :

1) la distribution des durées de stérilité post-partum,

2) la distribution des fécondabilités "effectives ll •

(Nous supposons la ~illrtalité intra-utérine incluse dans la fécondabilité

effective).

Nous ,"vons calculé deux sérios de tels quotionts, d'une manière théorique,

sous les h~,Y?othèsos suivQl1tes :

Fécondabilité effective trimestrielle :

pour 20 /' des femues 0,13

pour 35 ;0 des femmes 0,39

pour 25 ;0 des for;lI:1es 0,58

pour 15 ;" des femmes 0,73

pour 5;0 des fernr.los 0,83
soit une fécondabilité moyenne de 0,458 (par trimestre) ou 0,185 (par mois).
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Distnibution des durées de st~rilité post-partum.

Trimestre : ° 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Nodèle 140 120 150 160 140 120 60 40 20 20 10 20

Modèle 2 40 80 120 140 160 140 120 90 60 20 20 10

La première distribution a été obsorvée au PUNJlill (1) (durée moyenne

11,6 mois).

La seconde est allongée d1un trimestre en m~onne (durée moyenne

14,7 mois).

La comparaison des divorses séries de quotients (Tableau XIV) montre

que la meilleure hypothèse est la seconde. Il est à noter, on tout cas, que le

quotient mD.Ximum reste très éloigneS de la fécondabilité moyenne. Nos observations

sont donc cOh~atLbles avec une fécondabilité effective mensuelle voisine de 0,18

0,19.

On peut d'ailleurs approcl1er ce résultat d1une autre manière.

TABLEAU XIV. Quotients trimestriels de fécondité après un accouchement (naissances

vivantes).

Trimestre

4

5

6

7

8

9
10

11

12

13

Table brute

(Q)

0, 01 9

0,025

0,039

0,080

0,092

0,127

0,185

0,202

0,159

0,156

Table corrigéo

(QI)

0,023

0,029

0,046

0,096

0,112

0,159

0,239

0,278

0,244

0,266

Hodèle 1

0,089

0,127

0,168

0,202

0,239

0,234

0,230

0,211

0,2111

0,200

Fiodèle 2

0,046

0,081

0,115

0,159

0,192

0,225

0,251

0,269

0,244

0,246

Prenons 10 cas où l'onf~t prGcédent décède on bas âge. Slil décède très

t~t (avnnt 12 mois, par exemple), on peut penser que llarret de l'allaitement

ne sora pas suffiso..nt pour provoquer systér:1atiquemcnt la fin :Li1lllédiato de l'amé

norrhée. S'il décède plus tard (après 24 mois), il est probable qu1un nombro

important ùe feillI.les seront déjà sorties d1auénorrhée. }~is entre 12 et 24 mois, on

(1) R.G. POTTER, M.L. NEVI, J .B. vlYON, J .E. GORDON : Il Applications of field studios
to research of the physiology of human rcproduction ll • J. of Chronic diseases.
Vol. 18, 1965.
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peut penser que dans la majorité dos cas le décès do l'enfant provoque la fin

de l'nQénorrhée : on est alors dans les conditions permettant au quotient de

fécondité d'approcher la fécon&~bilité.

Nous avons donc isolé 10 croupe dos fen~es dont le preDier enfant observé

est décédé ontre 12 et 24 Llois, aVé.nt l'accouchcnent suivant, ct calculé dos

quotients Llonsuels de fécondité solon la durée écoulée depuis le décès. Le lilaximul11

est atteint dès le 13 mois (conceptions du 4è;1e Hois) : 0,123.

0,102

Quotient de fécondité

0,043

0,096

0, 15~'

0,148

0,169

0,109

s
10

11

12

13

14

Si l'on fait subir à cotte table une correction analogue à celle faite

précédeLment pour tenir compte dOG L~fécondités défL~itives (15 ~Q), en obtient

la sério suivante
Durée écoulée depuis le décès

(lIois)

8

Uno fécondabilité effective au moins égale à 0,18 est donc

tout à fait possible. Avec 25 ~J de Bortalité intra-utérine, cell ferait une f/icon

dabHité réelle supérieure à 0.24.

B. LAcormE a étudié récetlLlcmt un village distant d'une centaine

de kilomètres de notre zone d'étude, celui de FIUGiO (1). Il Y a dépouillé les

registres ~)aroissiaux tenus par cles üissionnairos catholiryos depuis 1928, selon

les D6thodes désormais cLlssiques en dér:1ographie historique. Il disposait ainsi

de renseignmlOllts semblables aux nôtres - d l'exception du sevrage - mais pour

des fQ11illes cODplètes~ Nous pOUV0118 retenir ici deux do ces résultats:

- l'intervalle nmriagc - prenière naissance (m) est, on moyen

nc, égal à 11 nois pour les femmes Lmriées entre 20 ct 24 ans. Compte tenu de la

variance dans la distribution des fécondabilités (effectives), on peut estimer

la fécondabilité Doyenne par la forDule

=]l<:
p m

(1) B. :L:.CulJ38 : "Fakao (Sénégal). DépouilleDent de registres paroissiaux et

enquetc démographique rétrospective", Travaux et Documents nO 7 ... ORSTOH

Paris, 1970.
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où k v~rie entre 1, 3 ct 2 selon l'~Jportanco de cette variance. D'où

0,12 -~ p

Notre cstli~ation corres~ondrnit donc plutet à la limite supérieure.

- Ceci se trouve d'ailleurs confirme par un autre résultat de B. LACOr·mE:

calculant des ~uotients de fécondité après décès de l'enfant précédent, il obtiont

une valeur Ij1iJ.xiu.ale voisine de 0, 16, peut--Stro m~f1e supérieure dnns certains cas.

Eos cleu:::: approches se recoupent dOi,c tout à fait. On pout considérer

~u'uBe fécondabilito réelle supériotu'o à 0,2~ on Boyeill1e, c'est-à-dire pour

des feLKùes d'âges très v~riés (15 à 45 ans), est assez élevée. Combinée avec un

âge au Dnringo très précoce (souvent voisin de 15 ans à NliUCHAl{), cette fécondabili

té e.urait pour cOJlsé~uence une fécondité totale très élevée - n'était la grande

durée de l'allo.itCi:lent qui allonge sensiblement les intorvo.llos (jusqu'à 30-35
LlOi::) cl1viron).

COITCLUSIœJ

L'étude systéBatiqt'e des i:1tervalles entre naissances par une observation

suivio duré:U1t cinq années, 0. l)errüs de préciDer un certain noü:}re de faits que

d'auü'es études avaient déjà suggé:C'és.

1) Si la Elortalité do 0 à 1 an ost d'un nivo2.u déjà. élevé, nais SOulme toute peu

surprenant (210 pour llille au Doins), la Dortalité de 1 à 3 ans ost étonnament

forto : 202 pour Llille de 1 à 2 o.ns, et 129 pour mille de 2 à 3 ans. Cette ob

servo.tion selilble résulter, au noins on l)~rtio, de fncteurs climatiques, ln sunnor

talité saisonnière (Septerùbro à ITovembre) fra~pant inogalouont solon l'âge des

enfants; les âges les plus sensibles vont de 9 à 15 mois.

2) Le sevrngo est t~dif : 2,~ nois cn Doyenne, très rareLlent inférieur à 12 moi;:),

et pouvant aller jusqu'à 36 nais et plus.

Il serait intéressant de rapprocher ces durées d'allaitement des durées

d'aménorrhée post-partum. Une étude est en cours dc.ns la m~me région, 8t les

résultats en seront prochainenent disponibles.

D'ores ct déjà, nous pouvons cotiuer que la dur8e de l'aménorrhée est

au L10ins nussi longue que celle observée au PUNJAB dans l'étude dite "IŒANNA

GTUDYII.
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3) L'étude des inter-relations entre la fécondité, l'allaitement et la

mortalité infantile, nous permot de conclure à l'existence des relations suivantes

a) Effet direct (et négatif) de l'allaiteuent sur la fécondité, on

l'absence de mortalité. L'intervalle entre naissances vivantes est allongé de

9 mois quand l'~ge au sevrage augmente d'un an (pour les sevrages de 12 à 36 mois).

b) la relation inverse existe également : une nouvelle grossesse peut

interrompre l'allaito~ent de l'enfant précédent. fhis cette interruption ost loin

d'être immédiate: si l'allaitement de l'enfant précédent est encore en cours

quand survient la conception suivante dans 30 %des cas, 10 %des lJères allaitent

encore après qUk~tro mois de grossesse.

c) effet du sevrage sur la mortalité de l'enfant: la relation est

particulièrement nette quand elle s'établit par l'interrnédiaire de la fécondité,

c'est-à-dire quand l'enfant est sevré pendant la grossesse suivante. Le premier

quotient annuel de mortalité après sevrage augmente alors de 50 à 150 ~b.

d) le décès de l'enfant interrompt évidemment l'allaitement.

e) effet de la mortalité sur la fécondité : cette relation est de m~me

nature et de l:l@rùe ir.lportance que l'effet du sevrage sur la fécondité, elle joue

par l'intennédiaire du sevrage.

f) nous n'avons pu Dettrc en évidonce de relation inverse (fécondit6

mortalité) et sans intermédiaire suffisamment nette.
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ANNEXE

C;.LCUL DE;:; 'L.DLI'JS DE NORTALITE ""PRES ~~EVltAC:C (Gxodple du~roupo dl âges au sevrage

18-23 Elois).

1) Calcul des quotients trDJcstriels.

Les données do dépo.rt sŒ,t los survivants au d0but dos divers trimestros

los décès (après sevro.go) à l'intérieur de ces trimestres (d ). Ces donnéos
x

de sevrn{;e pour les six preL1i2rs mois, et rogroupées

(S ) et
x

sont ventilées par trimestro

ensuite.

On en déduit les "entréos" (r ), c'est-à-dire le noubre dos sevrages à
x

l'intérieur de chacun dos deœc l)rc!ü~rs tr:L:1ostrcs :

l :=: S + d
x x + 3 x

puis les quotients chcrch~s

d
~{ =--=S""'x-+_x::;:o-,="5-=Ix

Ex 12
q18 := x 0,0730,5 x 331

:=:

18+15
q21 :=: ::::: 0,051319 + 0,5 x 662

29
q24

588
:=: O,0/f9

etc •••



Age au sevrage :

Age au décès
19-20 21-23 18-23 Table de ~ortalité

S l è S l d
~

Survivants Décès Quotient annuel
x x x x x x

12 - - - - - - -
15 - - - - - - -
18 ° 3:"1 12 - - - 0,073 1000 73 q18-29 = 0,181
21 319 - 18 ° 662 15 0,051 927 46

24 301 - 647 -
.-

-\ec au scvr~gc : 18-2~

S d
x x

24 (9~8)/5J8 29 0,049 881 43 q24-35 = 0,0117

27 ~59 13 0,023 838 19

30 Z6 15 0,027 819 22 Q30-41 = 0,084

33 5~1 12 0,023 797 19

36 (519)/2)2 3 0,012 778 9 Q36-47 = 0,051
:

39 2;·9 6 0,02t;. 769 19

42 2'" 2 0,008 750 6:;.:J

45 241 2 0,008 144 6

48 ~j9
,..., 738c...
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2) Calcul des quotients annuols.

A pnrtir de la s8ric des quotients trimestriels, on calcule les décès

ct los survivnnts de la tabla. On 8n déduit ensuite des quotients annuels, que

Iron a établi ici do 6 Dois en 6 Dois.

Ex dGcès (18 à 29 Dois)

survivants à 18 mois = 1000 - 819

1000
= 0,181.




