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I - TWTRODUCTIONW

Les donndes analysécs dans la présente étude ont été recueillics au cours
d'une enqudtec dénographique A pas.ages répétés, au Séndgal dans la région du Sine-
Saloun (1). Seules lcs données concernant la zone du Sine (Wiakhar) sont analysées

ici.

Au départ, l'objectif de cctte enquéte était d'essayer une méthode plus
précise que l'enquéte rétrospective au cours d'un passage unique, utilisée jusqu'
alors pour estimer les taux de fécondité et de mortalité, en Afrique intertropicale.
La prolongation de 1l'observation pendant au moins cing cycles annucls complets
devait permecttre une analysc longitudinale et notamment celle des intcrvalles

entre naissances(§).

Situation de 1l'obscrvation.

La zone observic cst située a 150 kms de Dakar, Capitale du Sénégal.
Elle comprend l'arrondissement de Niakhar, dans le département de Fatik, en totalité
soit 33.000 habitants répartis en 65 villages, sur 100 km2,
Elle est peuplée de paysans Sérers qui occupent de fagon stable lc sol.
A la culture traditiomnelle du mil est venu stajouter celle d'un produit industriel,
ltarachide, qui a eu pour effet de réduire les superficies réservées aux cultures
vivrigres et aux pfturages; cette évolution a été accélérée par llaccroisseent
naturel de la population quec n'a pas compensé une émigration suffisante. Il s'ensuit
une certaine surpopulation au recgard de la production et des disponibilités ali-
mentaires (notamment en protéines), que risque d'aggraver certaines amnées 1'insuf-
fisance des pluics (moyenne annuelle 800 mm). Cette situation influe sans doute

sur le niveau d¢ mortalité décrit plus loin.

(§) Le financement de 1'enqulte a été assuré grice & une subvention du Fond d'Aide
et de Coopération de la République Frangaise, pour la période 196365, puis de
1t'Organisation lMondiale de la Santé, Unité de Recherches sur la Reproduction
Humaine, pour la rériode 1966-=67,

L'enquétc a été réalisée cn collaboration entre le Service de la Statistique du

Sénégal et 1'ORSTON ; 1'exploitation ct l'analyse ont été traitées a 1'INED.

(1) CANTRELLE P, : Etude démographique dans la région du Sine-Saloum (Sénégal)
Etat civil ¢t observation démographique,
Travaux ¢t documents de 1*ORSTONM n° 1, ORSTOl], Paris, 121 p. 1969,



Les saisons sont nettcment différencides. A une saison séche rclativement
frafche au début, puis chaude, succédec presque sans transition la saison des pluies.
Les précipitations sont concentrécs sur trois mois, mi-juillet & mi-octobrec. Clest
pendant cette saison quc sont effectuds lcs travaux des champs ; elle correspond
a la fois & unc périodc de moindres disponibilités alimentaircs avant la récolte,
et & une augmentation de¢ l'endémic palustre. Los diverses récoltes s'échelonnent

entre Septembre ct Nove.bic.

I1 existe un centre médical pourvu de quelques lits et une maternité au
chef-licu du départencnti, en dchors dc la zonc, ct dans celle-ci trois dispensaircs
avec un infirmier dec formation sommaire, dont le rayon d'asction ct les moycns sont

trés réduits.

La densité médicale est de 1'ordre d'un médecin pour 120,000 habitants,

et un infirmicr pour 12.000 habiiants.

La seule protection médico-sanitaire, touchant déja 1l'ensemble de la
population au moment de 1l'cnquétc, était la vaccination contrc la variole ct la
fidvre jaunc ; lc dépistage ot les soins de la 1lepre et de la maladic du sommeil
étaient égalcment organisés. La prévention eontre lc paludisme n'était guére
avancée dans cette gonc & 1l'époquc. La protection contre la rougeole par vaccination

a commencé en 1966,

En résumé il s'agit d'unc économic de subsistance en milieu intertropical

sec, dont la protcction sanitairc cst limitéc & un nombre réduit dtaffcctions.

En ce qui concerne plus particulidrement le contexte de la fécondité,

le mariage a licu trés joune, pou aprés la puberté.

La rcprisc des rapports apres un accouchement interviendralt apres un
délai de 1'ordrc dc deuz meis, quelle que soit la religion (fond aniniste, ct
minorités chréticnnc ct musulmanc). Il semble qu'aueunc pratique contraceptive nc
soit utiliséc ni méme connuc alors que les femmes s'inguiétcraicnt plutét d'unc

périodc de stérilité qui leur paraftrait anormale.

Collccte des donnécs,

Ltinventaire initial nominatif dc la population a été réalisé par cnqulte
4 domicilc d'octobre & décembre 1962. Le fichier de population ainsi établi a &té

mis & jour lors de visites annuclles pour la période 1963-65,
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Un fichier particulicr a été dressé pour les femues ayant cu unc naissance
vivante pendant la période 1963-65 : il a été mis a jour jusqu'au début dec 1968,
Des questions systématiques étaicent posées par 1'cnquétcur sur lcs évencments pous-

vant 8trc survenus depu s la derniere naissance.

Les gestations déclardes ou évidentes édtaient enrcgistrées, et 1ltenquéteur
en demandait le devenir lors de la visite suivante. llalgré ces précautions, il
demeure un risque d'omission d'enfants nés et décédés dans 1l'intervalle entre deux
visites, en particulier dans lc cas d'un décés avant 8 jours. Zn effet, quelle que
soit la religion, un nom est douné habituellement au huitiéme jour d'existence, et
un enfant décédé pendant la premiére semaine risque d'8tre omis si les questions
ne sont pas posées systdmatiquement. On peut supposer que ces omissions ne dépassent
pas 10 % de la mortalité infantile, ce qui n'affecte guére les intervalles moyens

entre naissances.

L'imprécision sur la dote des divers éveénements (naissance, décdés, sevrage,
migration) n'excdéde sans doute pas un mois. Remarquons enfin que la date du sevrage
est peut-&tre plus facile & préciser que celle d'une naissance ou d'un déces, car el-
le est choisie le plus souvent par la famille, etce renseignement est volontiers
donné a l'enquéteur, alors qu'une déclaration dr grossesse entraine parfois des

réticences.

DESCRIPTION Da L'sCHANTILLON

La présente étude est donc limitde & une seule zone, homogéne, et dans
laquelle les mouvements de population étaient peu importants. Le Tichier utilisé
concerne 8456 naissances vivantes, caregistrées cssentiellement entre décembre 1962
et avril 1968, La derniére tournde s'étant déroulée de janvier a avril 1968, nous
avons le plus souvent adopté comme date de fin d'observation le 15 décembre 1967

(date moyenne du dernier mois obscrvé complétement).

Les renseignements disponibles étaient les suivants :
- numéro de fanille

- ranz de la naissance (parfois apnroximatif)

- nature de l'accouchement : simple ou multiple

- gseze de llenfant

~ date de naissance, en nois et anndéc

- date de sevrage, en mois et annde



- date de déces, cn moig ot année

- date ot lieu de migration (& 1'intérieur ou & 1'cxtérieur de la zone
d'observation), et éventuclleaent date de retour ultérieur dans la
ZONE.
A ces renscignements, tous relatifs & une méme naissance, nous avons

ajouté quolques renscignements relatifs & la naissance suivante, le cas

échéant
- date de 1ltaccouchement consécutif (mois et année)
- datc de sevrage de l'enfant suivant (mois et annde)
- date de décds de 1l'enfant suivant (mois et annde).
Dans le tableau ci-aprés, nous donnons gquelques distributions brutes

relatives & ces variables.

DESCRIPTICH DE L'ECHANTILLON

Rang de naissance Sexe

1 1112 tflasculin (1) : 4233

2 1233 Féninin (F) s 4137

3 1202 Inconnu : 86

4 1161 Total : 8456

5 1011 Rapport de masculinité s

6 882 (on) = 102,3

7 643 d

8 462 Gémellité

g 291 Accouchement simple : 8274

10 158 Accouchement double N

11 71 Total : 8365

12 et plus 55 Proportion d'accouchements ‘
Inconnu 177 doubles (4) s 1,09 i
Total 8456 ’

H3

Migrations

Aucun changenent de domicile : 7615
Changement dc domicile &

1'intéricur de la zone : 319
Enigrés hors de la zone : 522
Total 8456

L'8ge de la mére n'était comnu que de manidre
treg approximative, et n'a pas été codé. L!échantillon comprend
des femmes & tous les 8ges de maternité - de 15 & 49 ans.



II - LA DUREE D'ALLAITELENT

L'allaitement est particulidrement long (cf. tableau I). La distribution
des 8ges au sevrage est concentrée entre 12 ¢t 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) montre que la pointe & 24 mois est assez marqude, ce qui - pensons-
nous - correspond davantagc & une coutume rdelle (sevrage au moment du second

anniversaire) qu'd une attraction de 1'Age exact.

Hous n'avons pu mettre en évidence aucune différence significative selon
le rang de la naissance - néuc pour le premier enfant - ni selon lec sexe (colomnes
4 et 5 du tableau I).

TABLEAU I. Distribution des durdes d'allaitement (enfants non décédés et non migrés

avant 3 ans) (1),

Age au sevrage Nombre de scvrages  Nombre d'enfants Table par sexe :
en mois) (P. 1000) non encore sevrés sexe sexe
(P. 1000) masculin féminin
02 5 1000
i 3=5 1 995
6-8 4 9%
9-11 10 990
12-14 15 980 91 933
15-17 41 965 961 969
18-20 17 924 925 924
21=-23 225 807 821 792
2426 297 582 592 5T
27-29 146 285 280 290
30-32 80 138 14¢ 128
33-35 29 59 69 49
| 3638 11 30 56 23
3941 2 19
42-44 2 17
45417 2 15
48 et plus 13 13
: Age moyen (en mois) : 24,3 , 24,5 24,1

(1) ou avant 4 ans pour les sevrages de 36 & 48 mois,
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Tous ces rdésultats concernent des enfants non misrés et non decédés

avant leur 3eme anniversairc (ou mé&ic leur 42me pour les sevrages postéricurs
4 %6 mois). Le but de notre dtude étant de mettre on évidence les intorrclations
centre 1'allaitement, la mortalité infantilc ot la fécondité, nous avons cxaminé

1'8gc au scvrage des cnfants décédés 'précoccment", mais déja scvrés avant lour

décés. Pour cela, nous avons construit unc table dc sevrage pour lcs cnfants décédés
cntre 2 ¢t 4 ans, cn construisant la partic U-23 mois & 1'aidc des obscrvations
rclatives aux cenfants décédds cntre 2 ot 3 ans, ¢t la partie 24-35 mois & 1l'aide

des obscrvations rclatives aux cnfants déecédés cntre 3 ct 4 ans.

Contraircment & cc qu'on pourrait attendre, cn supposant & priori quc les
cnfants décédés précoccment sont aussi des cnfants sevrds précocement, 1!'Age moycn
au scvrage de ces enfants cst nlug éluvé que celul des cnfants non décéddés (tableau
II). L'cxplication de cotte observation pourrait &tre que 1'allaitcment au scin
d'un crfant dont la santé sc révélo fragile cst souvent prolongé, sans que ccla
suffisc toujours a éviter son décés quelque tcmps aprés le sevrage. Ce résultat,

cn tout cas, nous sera utile un pcu plus loin.

TABLEAU IT, Distribution des durécs dtallaitcment, pour les cnfants décédés catre

2 ¢t 4 ans ct sevrés avant lecur décés,

Age (en mois) Nombrc d'enfants non cncore scvrés :
décédés 2-4 ans. Non décédés
(rappel tableau I)

0 1000 1000

12 o085 380

15 975 965

18 931 924

21 862 807

24 640 582

27 533 285
30 160 139
33 133 59
36 107 30

Agc moyen au sevrage 25,6 24,3




Nous aurons égalcment & nous préoccupcr de 1'4ge au scvrage, ou de 1'8ge
au déces, sclon la durée de llintcrvalle entre la naissance ¢t la conception sui-~
vante (en fait, il nc s'arit que des conceptions d'enfants nés vivants, puisque
notre obscrvation nc ticnt pas comptc des fausses-couches). Clest pourquoi nous

donnons au tablcau I1I unc distribution des scvrages repérés par rapport & la gros-—

scsse suivante (voir aussi lc graphique 2). Cc tableau repose sur 3158 obscrvations.,

TABLEAU III, Distribution des scvrages par rapport & la grossesse suivante.

lioment du sevrage Nombre dc sevrages  Nombre cumulé
(0/00)

4 mois au moins avant la

conception suivantc : 555 555
% mois avant la conception suivante 28 583
2 wois avant la conception suivantc 43 626
1 mois avant la conception suivante 37 663
4 0 mois de grossesse 36 699
2 1 mois de grossesse 45 744
3 2 mois dc grossesss 48 792
a 3 mois de grossesse 56 848
5 4 mois de grossesse 47 895
a4 5 mois de grossesse 40 935
& 6 mois de grosscsse 23 958
a4 7 mois de grosscsse 20 978
4 8 mois de grossesse 7 985
le mois de l'accouchement suivant. 8 993
Aprés 1'accouchement suivant. 7
Enscmble 1000 1000




Graphique 2, Distribution des sevrages par rapport & la grossesse
suivante (pour 1000 sevrages avant, pendant ou aprés grossesse
suivante)
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On constate que dans 30 ;- des cas, quand survicnt la conception suivante,
1tallaitemert de ltenfant précédent c¢st cncore cn cours ; aprés quatre mois do
grosscsse, 10 % des meres allaitent oncore ; ¢t le mois de¢ 1ltaccouchement, il en

rcste 1,5 %

Enfin, dans lc cas de jumcaux, le scvrage cst presque toujours simultané,

ct la duréce de 1'allaitement cst voisine de celle des autres cnfants.

IIT - LA NORTALITE DE O & 5 ANS

La table de mortalité du tablcau IV a été établic & partir de 1l'cnscmble
des observations, sans les cnfants ayant migré. Ellc rcposce donc sur un effectif
variable sclon lcs fges, puisque la duréc d'obscervation cst fonction de la date
d'cntrée con observation, Les c¢ffectifs relatifs & chaque année dtdge sont les

suivants

0alan : 5768

1 &2ans ¢ 3602
2a3ans : 1813
334 ans 810
4 a5 ans 406

Dans ce mémc tableau IV, figurcnt des quotients w dimension trimestricllc

¢t & dimension annuelle. Dans lc tablcau IV bis, la table est détaillée mois par

mois de O & 1 an.

Dans les deux cas, nous avons adjoint unc "table corrigée", L'échellc des

8ges dans los tables brutes, on effct, est on réalité décalée de un demi mois pour
la raison suivantc : les datcs des divers événcments (naissance, déces, CtCees)
n'étaicnt connucs qutavee la précision du mois. Ainsi, un enfant né cn janvier ct

2céddé Svric néme dc) dtai 5 "décédé a moi ce qui
decédé cen févricr (de la wémc ann “) était codé "décéd un mois", ui

oorrespond & une durée de vic égalc, cn moyenne, & un mois exactcment, ct non pas

3 un mois ct demi (clested~dirc & un mois révolu).

La correspondance entrec les échelles mensucllcs des deux tables est donc

la suivante :

Age inscrit table brute table corrigéc
0 0-0,5 mois 0-1 mois
1 0,5-1,5 mois 1-2 mois
2 1,5-2,5 mois 2=3 mois

th... OtC'o- CtC.o-
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TABLBAU IV, llortalité dc O & 5 ans : tables par trimestre ot par année.

Agc cn mois Table brute Table corrigéc
révolus Survivants Déces 'qgotion? quoticnt guotiogt quoticni
(a) trimcestricl  annuel trimcstricl annucl
0 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 0,19 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 0,000 0,006
60 512
Ensemble O-Sans - - g0-5 = 0498 q0-5 = 0,49P
|

(a) Age révolu pour la table corrigde, et fge "moyen exact" pour la table brute (cf. p. 8)
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TABLEAU IV bis. Hortalité dc O & 1 an (tablecs par mois).

Age en mois Teble brute Toble corrigée
révolus Survivants Déceds  quoticnt . _ .
nonsucl quoticnt mensucl

0 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 " 0,012 0,012

5 902 10 0,011 0,014

6 892 1 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

j 12 795

Et de mfme, la correspondance cntre échelles trimestriclles est la

suivantc :

fgc inscrit
0

3
6

CtCees

tablc brute
0-2,5 meis
2,5-5,5 mois
5,5-8,5 mois

CtCans

table corrigée

0-3 mois
36 mois
6-C mois

CtCoee

Les tables"corrigées" ont été obtonues par interpolation aprés lissage

des courbes de survivantse

Lo premicr résultat important est le niveau de la mortalité infantile

(021 an) : 210 »our mille. Cc quoticnt est comparable & ccux de 1'Eyropc

anciennc (vers le

XVIIItme sidclc).
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lais les quoticnts suivants sont surprenants : le quotient de 1 & 2 ans,

en effet, cst du méme ordrc de grandeur que le guoticnt dc O 4 1 an (202 pour

A

mille). Le quoticnt global de 1 & 5 ans atteint 355 pour mille, ce qui nc laisse

finalement que 510 survivants & 5 ans.

Ltexamen du graphique 3 permet de micux prendre la mesure du phénoméne :
alors que lc début de la courbc est normal (rapide diminution des quotients au
cours des prcmiers mois), on constatc une remontée spectaculaire du 5Seme au 10&me
mois, la diminution nc reprenant quevers un an. Cette évolution cst tout & fait

inhabituelle, ct nc cadre avec aucunc des "tables-types" de mortalité cxistantes.

A titre de comparaison, nous avons porté sur ce graphique les quoticnts
relatifs & la région Bretagne-Anjou, cnirc 1740 ct 1830. (1) Le premicr quoticnt
annucl cst du méme ordrc de grandcur : 228 pour mille. Mais les décés sont davan—~
tage concentrés dans lc premicr mois (118, contre 56 au Sénégal), ct la rcmontéc

du quatriéme trimecstre cst presque abscntic.

Une autrc manierc dec mettre cn évidence cefte anomalie c¢st de rcporter
sur un graphique les déces cumulés, sclon la méthode proposée par J. Bourgcois—
Pichat (échellc log 3). Alors quc les points représentatifs devraient 8tre sensi-
blement alignés, au moins de O & 12 mois, on constate une nette cassurc dés lc

Séme mois, la courbc ne st'infléchissant & nouveau que vers 3 ans (graphique 4).

Mortalité selon lc scxc.

De 0 & 3 ans, on observe unc trés légére surmortalité masculine, mais

les écarts nc sont pas significatifs (2) :

Quoticnt annucl | Sexc masculin Scxe féminin
401 0,206 0,193
Y2 0,210 0,198
3 0,140 0,139

Remarque : Dans la suite de cet article, ot afin dtéviter de fastidicusecs

"corrections"”, nous utiliscrons toujours les tablcs brutes de mortalité,

non corrigées du décalage signalé plus haut,

(1) BLAYO Y. HENRY L., Donnécs démographiqucs sur la Brotagne ct 1'Anjou de 1740 &
1829, Annalcs de démographic historique, Paris, Sirey pp. 91-171 - 1967.

(2) Test de X2 & scuil & 5 %



Graphique 3, Quotients de mortalité de O & 5 ans (par tr:i.mésti:eg et par mois
de 0 2 1 an)
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HMortalité sclon le reng.dc naissancc.

Lteffet du rang de naissance doit normalcment s!étudier & 1t'intéricur
dtunc méme famille, autrcment dit pour chaque dimension finale de la famille. Nos
observations nc permcttent pas d'utiliscr cette méthode. iiais la restriction dans
1'intcrprétation qui cen résulte sc¢ trouve atténuéc par la grande homogénéité du
milicu, tant du point de vuc social que démographique (toute limitation volontairc
des naissances étant cxclue, lcs familles de faiblce dimension finale sont rares).
Les résultats rappellent dtailleurs ccux de E, GAUTIER ¢t L. HENRY & CRULAI : la

mortalité passe par un minimum pour lcs rangs intermédiaires.

Deux écarts sont significatifs :
- pour lc¢ rang 1, nctte surmortalité jusqu'a 2 ans;

- pour les rangs élevés (7 ¢t plus), surmortalité jusqu'ia 1 an.

Quoticent annuecl | Rang 1 | Rangs 2 ¢t 3 Ra2%364—5 Rang 7 c¢tH Enscmble
901 0,237 0,182 0,185 0,238 0,205
Y2 0,250 0,206 0,188 0,206 0,19
D3 0,143 0,152 0,148 0,105 0,139

Si 1'on détaillec le premicr quotient annucl, on s'apergoit que la sur—
mortalité du rang 1 est concontrée dans lc premicr trimestre (116 pe mille), alors

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

liortalité des Jjumeaux.

La mortalité infantilc des jumeaux est considérablement plus fortc que

celle des autres cnfants : le promicr quotient trimestriel est quatre fois plus

fort chez les jumeaux, ct lec premier guotient annuel au moins dcux fois plus fort.

Jumcaux Ensenble
Premior quotient mensucl (0-1) 0,230 0,049
Premicr quotient trimestricl (0-3) 0,254 0,073
Premier quoticnt annucl (0-12) 0,476 0,205
Quoticnt de O & 3 ans (0-36) 0,632 0,448




53 % des jumcaus survivent au=deld de lceur premicr anniversaire (contre
80 % pour l'enscmblce), ¢t 37 % au-dcld de leur troisidme anniversaire (contre 55

pour 1'cnsenble).(1)

I1 cst également intéressant d'étudier conjointement le sort de deux

Jumcaux d'unc méme pairc. On constatc, cen offet, que 74 {« des décés du premicr mois

sont simultands (los deux jumcaux ddcddent le méme mois de calendrier, ou & moins

d'un mois dec distance), ot qu'il ¢n est de méme pour 71 v des décés du premicr

trimestre,.

On peout mettre en évidence cet "effet de grappe" de la maniére suivante :
si les probabilités dc décés de deux jumcauvxz d'une méme pairc étaicnt strictement
inddpcndantes (¢t done identiques), la répartition des paires sclon le nombre des

décés secrait :

aucun décédé : (1-q)Z
un scul déedédé 2q (1-q)
deux décédés : q2

q ¢étant la probabilité de déces & 1'Bge considéré. Il suffit donc de
comparcr cette rénartition thdorique & la répartition réclle : clest cc que nous

faisons ci-dessous pour lc premier mois ot lc premicr trimestre.

lortalité du premicr mois (g = 0,230) Jortalité du premicr trimestre (q=0,294)
aucun 1 2 aucun 1 2
déces déces déces Total déces décds déces Total

Répartition :
- théorique 51 31 5 87 39 32 7 78
~ obscrvée 64 8 15 87 50 8 20 T8

Dans les deuxr cas, la distribution obscrvée cst trés significativement
différonte de la distribution théoricuc ¢ l¢ nombre des "doubles décés", en
particulicr, est trois fois plus élcvé.

{1)La surmortalitc est donc limitée & la premidre annde puisque le rapport des

survivants a 3 ans et 1 an diffdre trés peu dans le cas des jumeaux 37/53 = 0,70)
¢t pour 1'ensemble 55/80 = 0,69).
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Répartition des naissznces sclon lc mois.

Dans le tableau V nous donnong les naissances enrcegistrées mois par mois
de 1963 & 1967, puis la répartition (pour 1'cmsenmble de ces cing anndes) de 1200
naissances annuelles, et enfin cctte wéie répartition lissée par une moyenne mobile

sur trois wois.

TABLEAU V, Répartition des naissences sclon le mois de ltamnde (1963-1967).

Naissances enregistrées Répartition dc 1200 naissances annuelles
1963 1064 1665 1966 1967 moyenne moyenne

simple mobile (sur 3 mois
Janvier 174 132 205 159 99 116 11
Février 134 129 159 17 110 9 104
Hars 116 119 151 105 142 96 95
Avril 129 95 156 95 111 89 90
Mai 142 100 110 78 126 84 83
Juin 111 89 108 101 9 7 80
Juillet 140 109 124 84 66 79 89
Aot 153 138 166 135 140 1" 100
Septembre 156 168 144, 11 148 110 120
Octobre 1% 220 232 164 190 139 111
Hovembre 114 97 137 98 108 a4 13
Décembre 176 155 182 108 147 116 105
Total 1658 1561 1874 1355 1486 1200 1201

La pointc d'cctobre est assez importante, puisque le chiffre correspondant
(139) est supériecur de 80 . au miniowi, observé en juin (77). Comme elle est suivie

par wn minimum relatif en novembre, cette pointe se trouve fortement atidnude par
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le lissage (1) : la moyenne des trois mois : aoflt -~ septembre - octobre est,

cependant, supérieurs, de 50 %, A cclle des trois mois précédents (120 contre 80).

Ainsi les conceptions passent par un minimum & la saison des pluies et
un maximum dans le trimestre qui suit, qui est aussi le premier apres les récoltes.
On doit donc se demander s'il n'y a pas une influence de l'alimentation (en Burope

le naximum était en mai=~juin dans le passé).

Mortalité selon le mois de naissance.

Les études antérieurcs (2) laissaient déja apparaftrc une forte surmorta-
1ité durant lcs mois de sentenibre, octobre et novembre, & cheval sur la fin de la
saison des pluies & la mi-~octobre. L'examen de 1'Aze au déeds, mois par mois (de
0 & 36 mois), des enfants nds en 1963 et 1964 classése en 12 cohortes seclon leur

mois de naissance, fait apparattre unc pointe de mortalité systénatique au mois

d!octobre, Ceci nous a incité & construire des tables de mortalité selon le mois de

naissance. En pratique, nous avons df opdrer par trimestre pour atténuer les fluc-
tuations aléatoires ; la décomposition de 1l'annde en trimestres que nous avons

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

Il y a en effet trois manidres de grouncr en trimestre les 12 mois de
1'année. Le probléme était, en constituant des cohortes suivies longitudinalement,
de choisir celles-ci de telle sortc que les quotients trimestriels accusent au
maximum les fluctuations saisonniéres de la mortalité, et, en tout premier lieu,

la pointe de septembre - octobre - novembre,

Lo goephiquc 5 B nontre que cet objectif est atteint en formant ainsi les

trimestres
Février - liars -Avril

tlaj = Juin -~ Juillet
Aofit -- Septembre - Octobre

Hovenbre - Décembre - Janvier.

Sur cette figure, le quotient "3-6 mois" - qui, d'aprds ce que nous avons
vu dans le paragraphe Muortalité de O & 5 ans" (cf. page 8), est en réalité un
quotient 2,5-5,5 wois ~ est parfaitement centré sur le mois dloctobre et supporte
la quasi-totalité de la pointe saisonniére.

I1 en sera de méme pour le quotient O-3 mois dans la cohorte suivante :

aolt - septembre - septembre, et ainsi de suite.

(1) Normeleuent, on ne devrait pas atténuer le mouvement saisormier par llemploi de
moyennes mobiles; mais ici, l'attraction de certains mois {octobre cn particulier)
fausse ce mouvement j; la moycune mobile donne alors une image plus proche de la
réalité,

(2) Voir en particulier : "lMortalité de l'enfant dans la région de KHOMBOL-THIENABA
(Sénégal)", par P, CANTRELLE, ii, DIAGNE, N, RAYBAUD, B, VIGNAC, Cah. 0.R.S5.T.O.M,

Sér. Sc. Hum., Vol, VI, n® 4, 1969,
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TABLFAU VI, Tables de mortalité (0-3 ans) selon le mois de naissance (enfants nés en 1963 et 1964).

Trimegtre de naissance

Age (en mois) | Février - Hars = Avril Mai o Juin . Jyillet Aofit o Septembre ., Octobre Novenbre,, Décembrc - Janvier
Surv. Déces Kuotient Surv. |Décits Quotient Surv. Décés Quotient Surv. Déces §Quotient
(P. nille) (p. mille) (p. mille (p. mille)
0 1030 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 o1y 82 089 818 | 24 027 869 21 024 921 40 043
9 837 35 042 854 16 019 848 30 035 881 137 156
12 802 19 024 838 25 035 818 112 137 744 47 063
15 783 14, 018 809 18 096 706 34 048 697 27 039
18 769 63, 082 731 37 051 672 19 028 670 37 055
21 706 32 045 694 33 047 653 15 029 633 56 088
24 674 27 040 661 | 16 024 634 46 073 1 b s Fos
27 647 i 017 645 42 065 588 18 031 552 25 045
30 636 éé_ 921 603 23 038 570 12 021 527 15 028
33 600 17 028 580 32 055 558 4 007 512 5 029
36 583 548 554 497
Déces 0-3 ans 417 452 446 503

(p. mille)
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Les résultcts qui figurent au Tableau VI reposent sur des cffectifs
variant, selon les cohortes, de 600 & 800, Les séries de quotients trimestriels
ont &té reportées sur le graphique 6, ol les échelles dthAges sont décaldes de
manidre & cc que 1l'on retrouve sur unc méme verticale le néme mois de calendrier.
L'aspect absolument systématique é¢ la surmortalité en septembre-octobre-

noveilbre ressort cleircucnt. llais il cst a noter que la pointc est particuliercment

accusée quand 1'cnfant cst Agé dc 9 a 15 mois & ce moment, cc qui suggére que le

&Y

a
node observé & ces fges sur la courbe globale (cf. graphique 3) pourrait résulter de
cette composantc saisomniere. Avant d'étudier ce point, terminons~en avec l'analysec
dgu tablcau VI, Si 1l'on fait le bilan & 3 ans, on rcléve un écart important entre les
deux groupes extrémes (1) suivants :
enfants nés en Novembre-déccmbre-janvicr : 50 % de déces de 0 & 3 ans

enfants nés cn Février-mars~avril : 42 > de déces de O &4 3 ans.

De ce point de vuc, la répartition observéc des naissances selon le
mois n'est ni bonne ni mauvaise (cf. graphique 5), puisque le maximum comme le

minimu de cette distribution nc coIncident avec aucun de ces groupes,

Une désaisonnalisation de la mortalité.

Le caractére assez exceptionnel de la surmortalité observée on octobre, -
ot le fait qu'clle frappe indgaleiicnt sclon 1'8ge des enfants, montrent qu'il y a

conjonction entre une agression extdrieure (lide au climet) et une réceptivité

particuliére. On peut donc imagincr quc tout progrés en matiérc d'hygitne infantile,
de lutte contre les infectious, de nutrition, etc... entrafnera une réduction
sensible de la surmortalité saisonnieére. C'est pourquoi nous avons cherché & savoir
cc que serait la mortalité de O & 5 ans en llabsence de cette pointe saisonniére,

en faisant & chaque fge la moyennc des trois quotients trimestricls les plus
faibles, cc qui revient dans tous les cas (2) & exclure le quotient relatif au

trinestre scptembre—octobre-novembre (Tableau VII).

(1) Sur la base do gohertes nensuclles 1'écart est plus fort encore : 55 i de décés

parni lcs enfants nés cn Hovembre, ct 41 % parmi ceux nés en Février.

(2) Sauf pour le quotient 33-36 mois,
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TABLEAU VII, Dé-saisommalisation deo la wortalité (de C 3 3 ans).

Age cn mois liortalité obscrvég Teble "des trois plus faibles quoticnts"
Quotient Déces Quotient Déces
(p. mille) (p. mille)
0 067 67 O52 52
3 040 37 034 32
6 045 40 031 28
9 065 56 032 28
12 70 56 041 35
15 050 37 035 29
18 054 38 045 36
21 052 35 040 70
24 047 30 036 26
27 038 23 031 22
30 056 21 025 20
33 029 16 021 14
0a1lan 200 140
0 a3 ans 456 352

b

Pour la premidre ammée, la nortalité tombe de 200 & 140 p, mille (moins
30 %), et pour ltensemblc des trois premidres anndes de 456 & 352 (moins 23 %).
Le plus, la formc de la courbc renrésentative de la série des quotients change
nettement {graphique 7) : au licu d'un modc marqué & 9-15 mois, on a un mode
beaucoup moins net vers 18-21 mois, cc qui rapproche un pcu la courbe des formes

plus "classiques”.

Lg.seyrage selon le mois de naissance.

La distribution des durdes d'allaitement (graphique 1) stest révélée
dtune grande régularité, avec un mode marqué & 24 mois. Unc durde d'allaitement

dgale & 24 woils sigrifie, avec nos conventions, que lc sevrage a été opéré au cours

du mois du second anniversairc,
L o o

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

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

Bériodes de l!annde, en raison de migrations passageéres, ou en relation avec la

succession des récoltesey Clest paurquoi nous avans calculéd, comme pour la mortalité,
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des quotients trimestricls de sevrage selon le mois de naissance. Dans ce calcul

(Eableau VIII) nous n'avons rctonu que les enfants ayant survécu (sans migrer)

Jusqulld 3 ans, et nous avons repris les m8ses cohories trimestrielles que ci-dessus,

parce qu'lelies étaiont & nouveau les wmieux adaptées.

TABLEAU VITI, Quoticnts trimestricls de sevrage sclon le mois de naissance (enfants

nés cn 1963 et 1964, non décédés).

0-12
1214
15-17
18-20
2123
2426
27-29
3032
33-35

Age en mois) Quoticnt (p. mille) selon le mois de naissance :
Nov,-Déc.-Janv. Fév.-lars-Avril Ilai-Jyin-Jyillet Aofit-Sept.-Cc. Lnsemble
013 020 023 010 o017
027 010 020 006 016
076 027 024 044 043
053 17 14 050 121
187 250 480 235 289
498 681 388 428 510
650 450 494 445 524
528 545 650 655 603
412 600 500 316 445

Le graphique 8 a été construit selon la mémc mélhode que le graphique 6.
On y voit une seule pointe saisonnidre & peu pres nette : con llars-Avril-lMai. Et
du méme coup, il n'tapparaft plus aucunc pointe qui puisse &tre attribude & 1'Age

scul.

La surmortalité saisonnidre ne paraft, cn tout cas, pas dircctement liée
au sevrage : celui~ci n'est aucunencnt accéléré au moment de la saison des pluies

(juillet & octobre).

V. LES RELATIVING LUTRE LE SEVRACE BT LA LORTALITE,

Nous abordons maintenant 1!'étude des interrelations entre trois variables:
- durée de l'allaitement

- nortalité infantile

~ ot fécondité (sous la forme de l'intervalle entre la naissance

étudide et la suivante).
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Dans unc trés intéressantc analyse de donndes relatives & des villages
bavarois au XIXeme sidcle (1), J. JODDL et E. van de WALLE avaicent pu pousser
assez loin ce typc d'étude, et nous cvons l'occasion de revenir sur certains de
leurs résultats. Toutefois, les donndes qu'ils avaicnt collectées n'étaient pas
individualisdes en cc qui concerne 1l'allaitenent : sur ce point, notre analyse scra
donc largeuent complémentaire de la leur ; sur d'autres, elle ne pourra &tre gqu'en

retrait.

La premiére information dont nous disposions ici était unc répartition

des enfants décédés, selon 1'8ge, ot sclon qu'ils étaient décédés déja sevrés, ou

pas encore sevrés. Nous avons cherché & reconstituer cette répartition d'une

manigre théorique, par recombinaison des deux distributions suivantes :

~ la table de mortalité géndrale (plus précisément, la table de mortalité
des cnfants pour lesquels lc renseignaicnt "sevré" ou "non sevré" était comnu),
- ct la table de sevrage (Stablic pour les enfants ayant survécu jusqu'a

3 ans).

Soicnt
Sx les survivants & 1'4ge x,
Dx les déces ontre les fges x et x + 3,
Qx le quoticnt de wortalité & 1'8ge x (Qx = Dx/Sx),
Bx le nombre des scvrages entre x et x + 3 en 1l'absence de
nortalité (2&me colomne du Tableau I),
Ax le nombre dtenfants non encore sevrés a 1l'Age x, en

1'absence de mortalité (3dme colonne du Tableau I).

La répartition des Sx survivants & 1'4ge x selon 1'état de sevrage

est la suivante :

n
»
|

Sx Az survivants non encore scvrés
WS = 3x -~ 8 x survivants déja sevrés

En tcnant compte de le mortalitéd, le nombre réel de scvrages cntre x
et x+ 3 est

Cx Bx (Sx - Dx)

—ern

2

It

5t finalement, la répartition des Dx déces sclon 1'état de scvrage

cst la suivante :

N N
Dx = (Sxe- Eg? ) Q@ décds d'enfants non sevrés
S S 7N 7 o\ z
Dx = (5% + Cx ) Qx déces d'enfants déja sevrés.

2
(1) J. KODEL ot E. Van de WALLE ; "Breast fecding, fertility and infant mortality",

Population Studies,Vol XXI n°2 (1967), J. KNODEL "Enfant mortality and fertility
in three Bavarian villages", Population Studies, Vol XXII n° 3 ( 1968).
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L'établissement de ces formules suppose naturellement une totale indé-

z

pendance entre les deux risques 3 décés et sevrage. Si cette hypothése est fortement

erronde, la répartition théorique ainsi obtenuc doit différer nettement de la

répartition observée.

La lecture du tableau IX, nc permet guére de conclure & des écarts signi-

ficatifs cntre les deux répartitions.

TABLEAU IX. Répartition, par Age, des déces avant sevrage et aprés sevrage.

Déces attendus Déces observés
enfants enfants enfants enfants

Age en mois non sevrés déja sevrés non sevrés déjd sevréq
0-2 157 0 152 5
3-5 88 1 88 1
5-8 84 1 83 2
9-11 131 2 132 1
12-14 126 3 125 4
1517 85 5 87 3
18-20 83 13 87 9
2123 57 24 61 20
2426 35 46 33 48
2'7-29 13 49 14 48
30-32 6 52 16 42
33-35 5 39 1 43
Total (0-35) 870 235 879 226

Nombre d!enfants 2624 2624
|

I1 n'est cependant pas possible de conclure, a contrarig, & 1'indépendance
totale des deux risques ; il peut cxister plusieurs relations de dépendance, dont

la somme aboutisse & une absence apparente de toute relation.

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

assez faible, mais d'un sens inattendu (cf. Tableau II) : 1'Sge moyen au sevrage

des enfants décédés entre 2 et 3 ans est 1légérement plus élevé que celui des

enfants survivant au-deld de 3 ans. Ce qui montre que le sevrage dtun enfant



fragile (et destiné i nourir précocencnt) peut &tre rctardé ; ot sclon que 1'allaite~
nent sera prolongé¢ jusqulau décés de l'enfant ou arr8té avant, la proportion des dé-

ces dl'enfants "avant scvrage! augnientera ou dininueraees

La nortalité aprés scvragc.

Pour préciscr 1l'effet du sevrage sur la nortalitd ultéricure, nous avons

calculd des quoticnts de nortalité aprés sevrage. L'influence du scvrage dépendant

certaineient de 1'8ge auquel il est opérd, nous avons constitué diverses cohortcs.
On peut, on effet, considdérer que des enfants sevrés par exerple vers 15 nois le sont
en najorité précocerient, pour des raisons accidentelles, et que ce sevrage nct en
danger lcur santé ; par contre lc sevrage d'un enfant & 21 nois plutdt quld 30 nlest
pas forcément "anorual', En pratique, il serait intéressant de pouvoir constituer
une preniérc cohortc avec des enfants sevrés trés prdécoceuent - avant 12 wois, par
cxenple, Mais le trop petit nonbre de scvrages observés A ces f8ges rend }'andlyse
trop incertaine, et nous avons finalerient retenu les groupes suivants ¢

enfants sevrés entre 12 et 18 nois,

cnfants sevrds entre 18 et 24 nois,

enfants sevrés entre 24 et 30 nois,

enfants sevrdés entre 30 et 36 nois,

Cet intcrvelle de 6 nois entre les Ages au sevrage nous a peruis d'avoir
des groupes suffisarment nonbreux. Mais le calcul des tables de nortalité gagne en

précision aBtwo fait triuestrc por trimestre, on raison d'unc part de 1'échelonnenent

des "entrdes? {1~ rdépartition mensucllc des sevrages n'est pas uniforne sur un inter—
valle de 6 nois, tant sten faut), et dtautre part de la concentration de la surnorte~
1lité dans les premiers nois suivant le scvrage. Prenons, & titre d'exerple, lc groupe
d'Ages au sevrage 18-23 nois (cct exemple est traité intégralonent en amnexe).

Le prenicr quoticnt (trincstricl) de mortalité aprés sevrasge, 4 gt cst

égol au nonbre des décés aprés sevrage observds entre 18 et 21 nois (parni les
enfants sevrés dans ce néuc intcrvalle d'fges), divisé par la moitié du nombre des
enfants sevrds dans cet intervallc d'fges (1o noitié des "entrdes" dans 1t'intervalle,
Lteffectif initial ¢tant nul par hypothdse) (1)

12
= 0,073
0,5 x 331

Le second quotient, doqe est ¢gal au nombre des décts aprds sevrage observés centre

Yg =

21 et 24 nois, parni les enfants scvrdés_entre 18 et 24 mois, divisé par la somme des

survivants & 21 nois des enfants sevrés cntre 18 et 21 mois (331 = 12 = 319) et de

1a noitié du nonbre des enfants sevrds dans ltintervalle 21-24 nois ¢

4y = 53 = 0,050

319 + (0,5x662)

(1) En tenant coupte des répartitions réelles des sevroges & ltantérieur de
chaque trinestre (cf. graphique 1), lc coefficient du dénoninateur varierait de
0,4 3 Qgf selog les trimestres,
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Les autres quotients se calculent plus facilement, puisqu'il n'y a plus

dtentrées aprés 24 mois.,

Les tables trimestrieclles ainsi obtenucs ont llavantage d'&tre feondées
sur un calcul plus précis que ne llauraient été des tables semestrielles ou

annuelles - gurtout pour la preniére année. Par contirc, elles ont 1'inconvénient

dtamplifier les fluctuntions aldntoires. Ayssi avons-nous recacculé i partir des

gérics des survivants des quoticnts amnucls : cce sont ces derniers qui figurent

au Tablcau X, Comnze les &gzcs de départ des diverses tables étaient décalées de
6 nois on 6 mois, nous avons calculd systéuatiquement des sérics de quotients

annuels décaldes de € nois,

Le graphique 9 illustre la preniérc partic dc ce tableau - la seule
qui nous occupe pour ll'instant. Le »renicr quotient dc chaque cohorte est toujours
supéricur au quoticnt gindral du né.c Aze. fiais les écarts ne sont sensibles que
dans deux cas : & 12-17 mois ct & D0-35 mois. 5i 1l'on revient aux premiers
quotients trimestricls, on constatc que seul le quotient 12-14 mois (0,146) différe

nettement du quotient général 12-14 necis (0,066) (1),

TABLEAU X. Mortalité aprés sevrage (Quoticnts annuels, pour mille).

Quoticnts aprés sevrage, sclon Enfants sevrés pendant Rappel

1'8gc au sevrage grossessc suivante : mortalité

hoo B 38 1217 1825 2429 3055 1217 1825  24-29 généralo
12=23 234 - - - 483 - - 194
18-29 182 181 - - 172 256 - 168
24=35 154 117 141 - 159 120 230 139
30-41 058 084 90 124 123 32 103 95
023 051 50 24 - - - 55

Pour essayer dtaccentuer ces écarts, nous avons repris cette analyse sur

un sous groupe d'enfants, sélectionnds par lc fait qu'ils aveient été sevrés

venlant la grossesse suivante. Nous avons vu plus haut que cc cas était assez

f

réquent -Tableau III), et il nous a semblé que la raison du sevrage était ici, du

point de vue de llenfant, suffisamment fortuite pour que llon puisse la considérer

(

1) Les tests statistiques de signification ne sont pas ici d'un grand secours, car
d'une part on se trouvc & la limite de leur condition dlecmploi, et dtautre part

les résultats sont eux-m8mes & la limite de la signification.
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comme indépendonte de son propre <tat de santé ou de développenent.

Les résultats dc ce calcul (qui portaient sur un effectif réduit au
tiers du précédent, cnviron) figurcnt dans la scconde moitié du tableau X, et
sont illustrés par lc graphique 10. Cctte Tois, le premier quotient - et lui seul,
dtailleurs ~ se détache trés nctteuent, quel que soit 1'8gc au sevrage, mais
surtout pour les enfants sevids cntre 12 ¢t 18 mois. Il atteint, dans ce dernier

cas, prés de 500 pour mille, eontre noins dc 200 pour la mortalité générale.

Nous sommes donc parvenus, au teric de cetic dtude, & uettre on évidence
des cas dc forte surmortalité lide au sevrage ; mais ces cas ne sont, cn fin de
compte, que des cas limites : pour qu'un cnfant soit scvrd entre 12 et 17 mois parce

quc se nerc cst de nouvcau enceinte, il fout que celle-ci ait congu peu de temps

aprés son dernicr accouchement, et bicn qutclle allaitft encore. Cet dévénenent

est suffisamment pceu fréquent pour qutil soit difficile dlen faire apparaltre les

effets sur la mortalité infantile dans son ensecrible.

VIi. L'EFFRET DE LA DUREE D'ALLATTELCIT SUR LA FRCOLTITE

I1 est d'obscrvation tout & fait courante que ltallaitement prolonge
la durée de ltaménorrhée post-partun, ct de ce fait dininue la fécondité. Pour
Sviter toute interférence avec la mortalitd, nous avons calculd 1l'intervalle
moven cntrc naissances seclon 1'Agec au sevrage (du prericr des deux enfants),

quand cct enfant avait survécu au moins jusqu'au moment de sevraze. (Nous avons

vu plus haut que l'fAge au sevrage de ces enfants ne dépendait guére de leur

nortalité ultérieure).

Nous nous sormes limités aux duréce d'obscrvation (aprés la premigre

naissance) au moins égalcs & trois ans ct deni, de manidre & ne pas tronquer la

distribution des 4ges au sevrage. I1 n'cn reste pas moins que notre distribution
des intervalles est forcdnent tronqudc, puisque 1l'observation é¢tait linitée dans
le temps. Il en rdésulte un biain, doat 1'effet cst de diminuer (relativenent)
1tintervalle moyen obscrvé cuand augmentc la durée de 1tallaiteuent : comme on
stattend & un allongement (en valeur absoluc) de ltintervalle avec la durde

dtallaitement, cet allongenent nc pourra &ire que sous-cstiné par notre observation.

Nous pouvons cstimer appreoxinativement 1'influence du biais d'obscr-
etion sur 1'intervalle moyen. Apres quatre ans d'observation suivie, 70 % des
fermics avaient accouché une sccondc fois (1) Coimnte tenu de le rdépartition des

rangs (c naissances, nous pouvons évalucr a 15-20 ¢ cnviron la proportion des

femmes pour lesqueclles la dernitre naissance observée ne sera jamais suivie

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

atteint 75 % aprés la méme durde.
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dtaucune autre : la »rolongation inddfinie dc 1l'observation permettrait donc a la
proportion des feimes accouchant unc nouvelle fois d'atteindre 80-85 % au maximum.
Dans ces conditions, l'intcrvalle moyen entre naissances - qui est voisin de 30

L

mois quand 1ltobservation dure 4 ans - aticindrait 74-35 wois environ.

Le biais uoyen cst doic de /4 5 uois. 11 est presque nul pour les durées
dtallaitoment tres courtes ( moins de 12 vois) et certainement plus élevé pour les

durées supéricures a 2. wois.

Or, 1'allongerient dc 1'intcrvalle avec la durde d'allaitement apparaflt

déja dans le tableau XI (cf. graphique 11).

TABLEAU XI. Intervalle moyen entre naissancos, selon 1'Agc au scvrage (du premier
deos deux cnfants), pour les cnfonts ayant survécu au moins jusqu'au

scvrage ot les durdes d'obscrvaticns supéricurcs & 3 ans et demi.

Agc au scvrage Intervalle noyen
(en mois) (en mois)
0-11 25,1
12-14 25,4
1517 28,4
18-20 28,7
21-23 32,5
2426 34,71
27-29 37,2
30-52 37,8
33-35 40,9
Tous fges au sevrage 33,4
Tous intcrvalles (1) 30,9
(1) Y compris enfants diTédés avant sevroge

L'augnentation relative est de 50 ;i quand on passe d'un sevrage
précoce a 12 mois & un sevrage tordif vers 30 mois, ot 1'augmentation absolue est
de l'ordrc de un an dans les nluecconditions, Dlapres le graphique 11, 1tintervalle
entre deux naissances s'accroft dau moins 9 mois lorsque 1'fge au scvrage

augnente d'un an,.



Graphique 11, Intervalle moyen entre naissances, selon 1!'8ge au sevrage (ou au
» décis) du premier enfant (pour les durées d'observation
supérieures 3 3 ansv1/2 )
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VIT, LES RELATIONS BNTRE LA FisCuiDITE w1 LA LORTALITE,

L'intcrvalle entre naissances, sclo 1'Age au décés du premicr cnfant.

La maniere la plus classique de nettre en évidence 1lleffet de la morta-

1ité infantile sur la féconditd, cst de calculer 1'intervalle moyen cntre naissances

selon 1'8zc au décés du prenicr des deux cnfants.

Le déceés de 1l'enfant, s'il intervient trés t6t, interrompt cn effet
1'allaitencnt, ¢t du méme coup la nériode de stérilité post-partum de la nere sc
trouve raccourcie. In régire naturel, on doit donc stattendre & observer un

intervalle d'autant plus court que lc déces a été plus prdécocc’

Hous donnong les vdoultats dons le tablecau XII, qui a été établi pour
les durdes d'observotions apres premiére naissence au moins dgalces & 3 ans et deni.

On peut considérer que le biais siznalé plus hout est trés faible jusque vers

&

an ct demi (la durée d'exposition au risque de conception Jtant alors supéricurc

& deux ans) ; il cst cncore plus faible si 1l'on ne retient que les décds antéricurs
&4 la conception du second cnfant.

Sur le graphique 11, nous avons dgalement reporté les résultats de J,
IIODEL reletifs au village bavarois de Iumlingen (XIXeme sidele) (1) oh 1tal-
laitement, quoique général, <tait con moyemne ncttement wmoins long qutau Sénégal @
& un décalage pres (afl 2 cette différence de durde dtallaitement), 1'aspect

des courbes est tout a fait semblablc.

(1) op. cit.
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TABLEAU XII : Intcrvalle moyen cntre naissonces, selon 1'dge au déces du pronicr
des deux enfonts (vpour les durées d'observotion apres premierc

naissance supéricures & 3 ans ct demi).

Age au ddéceés Intervalle moycn Intervalle moyen pour les déceés
(cn wois) (en 10is) antéricurs & la conception du
deuxienme enfant.

0-2 19,7 19,7
3-5 21,5 22,0
6-3 22,1 22,4
S-11 25,1 25,7
12-14 26,8 28,4
15-17 30,0 31,5
18-20 30,9 34,9
21-25 28,9 33,8
2426 31,2 38,3
27=-2S 55,5 40,6

Insciable des déecés 042 27,6 27,6

Enfants non décédés avant

42 mois 35,7 -
Ltintervalle est en novenne plus long de 12 mois quand passe dtun fige

au décés inféricur & 3 mois & un Age au décés supéricur & un an et demi, Le r8le
de 1tallaitement cn tant que variable intermédiairc dans la relation : nortalité -

fécondité, apparalt ainsi clairement.

Recherche d'une relation : fécondité --e% mortalitd.

Si une succession de grossesscs trop rapprochées peut avoir des consé-
I Fh p

guences sur la mortalité du premicr cnfant de chaque intervalle (qui risquc, nous

1'avons vu, d'&trc sevré buutalement), clle n'test peut8tre pas sans effet non plus

sur lc second enfante On peut inaginer que la santé de la mére ait été amoindrie

par la succession des grossesses, ¢t que celle de llenfant en courd de gestation

en subissc des conséquences. Clest pourquoi nous étudions ici la nortalité du

second onfant (d'un intervalle donnd) sclon la durde de 1'intcrvalle cntre nais—

sanccs. Hous nous limiterons en quoticnt O-1 an.

A la lecturc du tableau AIII, i1 n'apparalt guére de différences signi-
ficatives selon la longueur de ltintervalle ; nais globalcment, le quoticnt est
plus faible que celui de 1'enseuble des observations : 180 p. mille contre 205 p.

mille (ou contre 218 n. mille, si 1'on exclut de l'ensemble les observations prises
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en compie dans lc calcul du quoticnt de mortalité de "l'cnfant suivant"). Autrement
dit, la mortalité du "scecond cnfant" cst plus faible que celle du "premier" quand

on sélectionnce - corme nous lc faisons forcément ici - des intervalles plutét courts.

TABLEAU XIII. Hortalité infantile (0-1 an) de l'enfant suivent, selon la durée de
ltintervelle ontre naigsances et le destin de l'enfant précédent

(quotient pour millc).

Durée de 1'intervalle Destin de l'enfant prdécedent (1) Ensenble Rappel
décédd survivant mo€t%11te
génerale
¢ 12 mois (119)x (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 dt'intervalles 886 904 1790

(1) ddcédé ou survivant au moment de la naissance suivante.

¥ moins de 50 intervalles.

Dans son étude, J. KNCDEL avait au contraire mis cn évidence une dimi-
nution trés nette de la mortalité quand la longueur de 1'intervalle augmentait,

dans le cas ol le premier enfant survivait cencore au moment de la naissance du

second, Wous avons réalisé ce méme partage des intervalles dans le tableau XIII,
nais le résultat est beaucoup moins net : globalement, la mortalité est un peu
plus forte quand l'enfant précédent est décdéddé, mais il n'apparait toujours pas

de variations awec la durde de l'intervalle.

En conclusion, s'il existe peut-8tre une corrélation positive entre
la mortalité de deux enfants consdécutifs, nous n'avons pas pu mettre en évidence

de r8le positif de la fécondité dans cette corrélation.
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Essai d!estimation de la fécondabilitd,

A partir de la distribution des intervalles selon lcur durée, on peut
établir des quoticnts trimestricls (ou uensuels) de fécondité. Mais, comme nous
1'avons signald plus haut, dans 15 & 20 % des cas 1l'accouchement observé nc doit
8tre suivi d'aucun autre : autrenent dit, 15 & 20 & des fer ues appartenant &
1'échantillon étaient définitiveuncnt infécondes. Il convient donc dlabord de tenir

compte de cc fait.

Limitons~nous aux rangs un, dcux ct trois. Nous pouvons eetimer 1!'infé-
condité définitive de cc groupe (plus jeune quc 1l'enscuble) & 15 % environ. A
partir des intervalles observés, nous avons calculé des quoticnts de fécondité
par durée ¢écculde depuis le dernicr accouchement, puis unc table de fécondité
allant dc O (effectif : 1000) & 4 ans (effectif subsistant : 254). Aprés quoi,
nous avons modifié cctte table cn retranchant systématiquement 150 & chacun des
effcetifs subsistants (fommes n'arant pas encore accouché i nouveau, mais encore
fertiles). Bt onfin, nous avons calculé de nouvcaux quoticnts dec fécondité en
rapportant les naissances (inchangéos) a4 ccs nouveaux cffcectifs.

Autrenent dit, si NX était lc nombrc des naissances gu cours du trimestre
X, ¢t Sx lc nombre de femmes n'ayant pas cncore accouché & la durde x, - dlaprés
la tablc dec fécondité -~ lc nouveau quoticnt Q'x cst égal a

Nx

Qx =
Sx~150

Le plus grand quoticnt cst attcint au cours du trimestre 11

Q11 = 0,278 (alors que Q11 = 2,202)

Les valeurs de ces guoticnts rdésultent de
1) la distribution decs durées de stérilité post-partum,

2) la distribution des fécondabilitds "effcctives'.

(Nous supposons la mortalité intra-utérine incluse dans la fécondabilitd

effeetive).

Nous cvons calculé deux sérics dec tels quotients, d'unc manidre théorique,

sous lcs hypothéses sulvantes :

Fécondabilité effective trimcstriclle

pour 20 ;: des femmies ¢ 0,13
pour 35 % des fermes : 0,39
pour 25 % des fermes : 0,58
pour 15 % des feommes : 0,73
pour 5 ¢ des femues ¢ 0,83
soit une fécondabilité moycnne de 0,458 (par trimestre) ou 0,185 (par mois).
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Distmibution des durdcs de stérilité post-partum.

Trimcstre ¢ O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

liodele 1 140 120 150 160 140 120 60 40 20 20 10 20
Modele 2 40 80 120 140 160 140 120 90 60 20 20 10

La premidre distribution a été obscrvée au PUNJAB (1) (durée moyennc :
11,6 mois).

La seconde est allongée G'un trimestre on moyenne (durde moyenne @
14,7 mois).

La comparaison des diverses sérics de quoticnts (Tableau XIV) montre
que la meillcure hypothésc cst la seconde. Il cst a noter, en tout cas, que le

quoticnt maximum reste trés €loigndé de la fécondabilité moyenne. Nos observations

sont donc conpatibles avee unc fécondabilité effcctive mensuelle voisine de 0,18«
0,19.

On pcut dtaillcurs approcier ce résultat d'une autre maniére.

TABLEAU XIV, Quoticnts trimestricls dc fécondité aprés un accouchement (naissances

vivantes).
Trimestre Table brute Table corrigde odele 1 Fodele 2
1
Q) (ar,)

4 0,019 0,023 0,089 0,046
5 0,025 0,029 0,127 0,081
6 0,039 0,046 0,168 0,115
7 0,080 0,096 0,202 0,159
8 0,092 0,112 0,239 0,192
9 0,127 0,159 0,234 0,225
10 0,185 0,239 0,230 0,251
11 0,202 0,278 0,211 0,269
12 0,159 0,244 0,214 0,244
13 0,156 0,266 0,200 0,246

Precnons lc cas ou l'enfant précédent décéde cn bas &ge. S'il décéde treés
t8t (avant 12 mois, par excmple), on peut penser que ltarrét de 1ltallaitement
ne scra pas suffisant pour provoquer systématiquement la fin jumédiate de l'amé-
norrhéc. S'il décdde plus tard (aprés 24 mois), i1 est probable qu'un nombre
important de femnes scront déja sortics dtaménorrhéc. Mais cntre 12 et 24 mois, on
(1) R.G. POTTER, M,L, NEW, J.B, WYON, J.E. GORDON : " Applications of ficld studies

to research of the physiology of human reproduction". J. of Chronic diseases.
Vol., 18, 1965.
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peut penscr que dans la majorité des cas lc déces de 1'enfant provoque la fin

de l'aménorrhéc : on cst alors dans lcs conditions permettant au quotient de

fécondité dtapprocher la fécondabilité,

Nous avons donc isold lc groupc des femmes dont le premicr cnfant observé

cst ddécddé cntre 12 ot 24 nois, avant l'accouchcnient suivant, ¢t calculé des

quoticnts nensuecls de fécondité sclon la durée découlde depuis lc déces. Lo maximum

cst atteint dés lc 13 mois (concontions du 4%ne mois) : 0,123,

Si 1l'on fait subir & cctte table unc corrcction analoguc & celle faite
précéderment pour tenir compte des infécondités définitives (15 %), on obtient

la séric suivante :
Durée écoulée depuis lc ddéces

(Llois) Quoticnt de fécondité
8 0,043
5 0,096
10 0,154
1 0,148
12 0,169
13 0,1C9
14 0,102

Une fécondabilité effective au moins égale & 0,18 est donc
tout & fait possible. Ayec 25 4o de mortalité intra-utérine, cell ferait une ficon~

dabilité réclle supéricure & 0,24,

B. LACOIBE a &tudié récemment un village distant d'unc centaine
de kilomdtres de notre zone d'étude, celui de FAKAO (1). I1 y a dépouillé les
registres »naroissiaux tenus par des nissionnaires catholicues depuis 1928, sclon
les néthodes désormais classiques en ddmographic historique. I1 disposait ainsi
de renscignoments semblables aux ndtres - & l'exception du sevrage — mais pour

des familles complétes. Nous pouvons retenir icl deux de ces rdésultats :

- 1'intervalle mariage - premiére naissance (m) est, on moyen—
ne, égal & 11 noils pour les femmes marides cntre 20 et 24 ans. Compte tenu de la
variance dans la distribution des Fécondabilités (effectives), on peut estimer

la fécondabilité moyenne par la formule ¢

. ¢

P )
(1) B. L'.CULBE : "Fakao (Sénégal). Dépouillement de registres paroissiaux et
enquéte démographique rétrospcective", Travaux ct Documents n® 7 ~ ORSTOM

Paris, 1970,
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ou k wvaric entre 1, 3 ¢t 2 sclon 1ltinportance de cette variance. D'ol @

0,12 é

5 \{:0,18
Notrc estimation correspondrait donc plutét & la limite supdéricure.
~ Cceci sc trouve dlaillcurs confirmé par un autre résultat dc B, LACOIBE:
calculant des quotients de fdécondité aprés décés de 1l'enfant précédent, il obticnt
unc valeur maxinale voisine de 0,16, peut-ftre méme supdérieurc dens certains cas.
llos deux approches sc rcecoupent doiic tout & fait. Op peut considérer
qu'une fécondabilite réelle supéricure a 0,24 en moycnnc, c'ecst-a~dire pour
dos femmes d'Ages tres varids (15 & 45 ans), est asscz élevde. Coubinée avee un
fge au nariage trés précoce (souvent voisin de 15 ans & NIAKHAR), cotte fécondabili-
té aurait pour conséquence une féeondité totale trés dlevée - ntétait la grande
durde dc 1'allaiteument qui allonge scnsiblement los intervalles (jusqutd 30-35

mois cnviron).

CONCLUSION

L'étude systématique des intervalles entre naissances par une observation
suivic durant cing anndes, a permis de préeiser un certain nombre de faits que
dtauties détudes avaicnt déja sugedois.

1) Si la mortalité de O & 1 an est d'un niveau déja élevé, mais soume toute peu
surprenant (210 pour mille au moins), la mortalité de 1 & 3 ans ost dtonnament
forte ¢ 202 pour wille dec 1 & 2 ans, ct 129 pour mille de 2 & 3 ans. Cettec obe-
scrvation scuble résulter, au noins cn nartic, de factours climatiques, la surmor-
talité saisonnidre (Septembre b Hovembre) frappant indgaleient selon 1'Age des

cnfants ; les Ages les plus sensibles vont de 9 & 15 mois.

2) Le sevrage est tardif : 20 mois on uoyenne, trés rarement inféricur & 12 mois,

ot pouvant aller jusqu'a 36 mois ct plus.

I1 scrait intéressant dc rapprocher ccs durées dlallaitement des durécs
dlanénorrhéc post-partum. Upne étude cst on cours dans la méme région , et les
résultats en seront prochaincment disponibles.

Dtores ¢t déja, nous pouvons cstimer que la durde de ltaménorrhéc est
au woins aussi longuc que cclle observée au PUNJAB dans 1'étude dite "KHANNA
STUDY",
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3) Ltétude des inter-relations cntre la fécondité, 1'allaitement et la
mortalité infantile, nous permet de conclure a l'existence des relations suivantes :

a) Effet direct (et négatif) de 1'allaitement sur la fécondité, en
1t'absence de mortalité. L'intcrvalle entrc naissances vivantes est allongé de

9 mois quand 1'8ge au sevrage augmente d'un an (pour les sevrages de 12 & 36 mois).

b) la relation inverse existe également : une nouvelle grosscsse peut
interrompre 1l'allaitement de l'enfant précédent. Mais cette interruption est loin
d'étre immédiate : si 1'allaitement de 1llenfant précédent est encore en cours
guand survient la conccption suivante dans 30 % des cas, 10 % des utres allaitent

encore aprés quatrc mois de grossesse,

c) effet du sevrage sur la mortalité de 1'enfant : la relation est
particulidrenent nette quand elle s'établit par l'intermédiaire de la fécondité,
clest-a—-dire quand l'enfant est sevré pendant la grossesse suivante. Le premier

quotient ammuel de mortalitd aprds sevrage augmente alors de 50 & 150 %,

d) le déces de ltenfant interrompt évidemment 1'allaitement.

e) effet de la mortalité sur la fdécondité : cette relation est de méme
nature et de néme importance que lteffet du sevrage sur la fécondité, elle joue

par 1t'intermédiaire du sevrage.

f) nous n'avons pu mettre en évidence de relation inverse (fécondité—

nortalitd) et sans intermédiaire suffisamment nette.



ANNIEZXE

C.ICUL DEs T.BLRS DE HMORTALITE .FPRES SEVRACE (exc.ple du sroupe d'fges au sevrage
18-23 nois).

1) Calcul des quotients trimcstriels.

Les données de départ sont les survivents au dibut des divers trimestres
(SX) et los décds (aprds sevroge) 2 ltintérieur de ces trimestres (dx)' Ces donndcsa
sont ventilées par trimestrc de scvrage pour les six premicrs mois, et regroupdes

ensuite.

2

On en déduit les "ontrées" (Ix)’ clest-a-dire lc nombrc des sevrages &

1tintéricur de chacun des deux prewicrs trimcstres

puis les quotients cherchis :

d
. =__ X
* T8x + 0,5 1ix

Bx 1 q,q = 12x
" SEEm - 0P
o o 185 ~
39 05 s 682 00!
29
Qog = = = 0,019

etCoas



Age au scvrage

Agc au décds 18-20 21-23 18-23 Table de mortalité
S}L IX ¢ % SX Ix dx q, Survivants Déces Quotient annuel
12 - - - - - - -
15 - - - - - - -
18 0 571 12 - - - 0,073 1000 [E d18-29 = 0,181
21 319 - 18 0 662 15 0,051 927 46
24 301 - 64T -
Jge au sevrage @ 18-27
Sx dy
o4 (s18)/538 29 0,049 881 &3 9435 = 0,0117
27 559 13 0,023 858 19
30 545 15 0,027 819 22 95041 = 0,084
53 531 12 0,023 797 19
36 (519)/252 3 0,012 778 9 43647 = 0,051
39 249 6 0,024 769 19
42 245 2 0,008 750 6
45 241 2 0,068 744 6
48 €59 2 738
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2) Calcul des quoticnts annucls.

A portir de la série des quotients trimestriels, on calcule les ddcés
et les survivents de la table. On cn déduit cnsuite des quotients annuels, que

1ton a &tabli ici dc 6 rnois en 6 nois.

By s a _ ddéces (18 & 29 nois)
- 1 _ .
8-29 survivants 4 18 nmois

1000 ~ 819
1000

= 0,181.





