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avec la mliatGaticn de Viviane LY 
Office de la Recherche Scientifique et 
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L'Afrique avec ses trente millions de kilomètres carrés recouvre un quart de  la sur- 
face dPiterres du globe, trois fois l'Europe ron voisin. Continent m&if de  8 o00 km du - 
Nord au Sud et 7 SM1 km d'Est en Ouen dans sa panie la plus large. Traversée en son 
milieu par l'Equateur, les deux tiers de sa superficie se situent entre les Tropiques; aussi 

-l'Afrique est-elle le plus chaud des continents. Les pluies diminuent de I'Equateur aux 
Tropiques, e t  differencient ainsi les saisons e t  les paysages en zones ordonné&: la forêt 
6quatoriale dense, puis la zone des savanes à laquelle s u c d e n t  les zones saharienne et 
desertique. (les déserts.de pierres e t  d e  sables ocwpent un tien du sol). Cependant. 3 
l'Est du~continent. le relief modifie ;ensiblement les climats. Enfin, aux exnémit& Nord 
et Sud. les. Vents d'ouest déterminent une répartition differente du régimedes pluies. 
Dans l'0uesrafricain. la répartition des climats e t  par conséquent des milieux gbgraphi- 
ques en bandes B peu près horizontales du Nord au Sud e s  particulièrement accentuée, 
mis> part desdimars influends par les alizés sur la bande cätiere occidentale e t  d'au- 
tres mod&& par l'altitude comme le fouta  Djallon. 

Cesrainsi que sont déterminés les types de  production alimentaire: dans la zone 
des savanes, les aliments de  base sont des dr6alcr, mils et sorghos, soumis aux aléas des 
quantites de pluies, concentrées seulement sur quelques mois de  l'année (de juillet B 
ocrobre). En milieu forit ier,  ce sont surtout des tubercules, tels que le manioc, I'igna. 
me. aliments pauvres en protéines. Celles d'origine animale (lait. poisson, viande) a n t  
treS inégalement réparties. Dans les rÉgions sahéla-soudaniennes, la production de lait 
n'est que saisonnière 3 cause de  la saison sèche qui couvre la plus grande partie de  l'année. 
La @che en rivière, dans les lagunes ou sur les cätes. fournit des tonnages importants 
mais qui ne profitent qu'aux riverains ou à ceux qui, situés sur les axes de  transpon. 
ont un pouvoir d'achat suffisant pour s'en procurer. Ainsi. carences e t  désiquilibres 
alimentaires sont  fréquents, mais variables d'une rÉgion à l'autre. 

Leï différences de  climat sur le continent africiin ne conditionnent pas que les 
risques de  carences, ellea.expliquent aus i  la. pr&ence.de certains agents infectieux et  
de leurs vecteurs. En plus des maladies infectieuses. universelles, le milieu intertropical 
en favorised'autres telles que le paludisme; la trypanosomiase, la fièvre jaune ... 

Le milieu. humain est Également tras différencié, tant dans les types physiques que 
dans les cultures. non seulement d'un pays à l'autre du continent, mais aussi au sein d'un 
mëme pays. Par exemple, il y a peut-8tre moins de différences entre un Lapon e t  un 
sicilien en Europe, qu'entre un Peul e t  un Yoruba du Bénin. ou entre un Touareg et  un 
Lobi ck Haute-Volta. C'est pourquoi, dans la mesure où le milieu physique et  le mode de 
vie condirionnent le niveau de sant8. on peut s'attendre à des différences dans les niveaux 
e t  la structure de  la mortalité de  l'enfance. 
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Au l ieu d'une revue des données anciennes e t  récentes, on se limitera 5 certains 
aspects susceptibles d'orienter une politique sanitaire, en rappelant dlabord les particu- 
larités de la structure de la mortalité selon I'age, e t  en examinant les principales causes 
de de&. variables interm6diaires. Puis, on illustrera le röle des facteurs indirects, ou 
encore des variables indépendantes de la mortalité en prenant un exemple dans le mi- 
lieu physique (les variations saisonnidres). et un  autre dans le milieu humain (les diffé- 
rences entre secteurs urbain e t  rural). Mais auparavant, quelles sont brièvement les sour- 
ces de dondes disponibles 7 

i 
, 

' 

1. LES SOURCES DE DONN~ES 

La mise en Bvidence des Bvolutions temporelles, les Btudes spatiales comme l'ana- 
lyse des determinants de la mortalité supposent que l~ données soient comparables. 
Or la valeur des donnies dépend beaucoup de la d t h o d e  et, pour telle méthode. de la 
f a w n  dont  elle es appliquée. 

Comme dans les autres regions du monde, l'&ta civil est le  s y s t h e  le plus ancien 
d'enregistrement des dé& puisque son instauration remonte au 18e siècle, d'abord dans 
les ?les HriphBriques comme I'ile de France devenue Maurice ou dans f i l e  Bourbon de- 
venue ta Reunion, I'ile de Gorée au large de Dakar, puis à Saint-Louis du Snégal e t  en 
d'autres points d'escale du  continent De m&", dans le Nord de l'Afrique. On trouve 
aussi un enregistrement complet dans cenaines villes m m m e  Dakar depuis 1916. pour 
des raisons a la fois administratives e t  sanitaires: i l - fa l la i t  contrdler la formmion des 
villes nainantes pour tenter de luner contreles épidémies, 

Dans quelques autres centres urbains également. la validité de l'enregistrement Q 
l'etat civil justifierait une exploitation systématique des registres de dé& pour con- 
naine 1'8volution de la monalité dans l'enfance, mais Cela a rarement I t é  entrepris, 

la phéua t ion  de l'état civil a ét6 plus lente et  s i  dans certains pays comme l'Algérie 
l'enregistrement est à peu près complet ou s i  comme au Rwanda e t  au Burundi la com- 
plétude atteint des taux de. l'ordre de 80 %, dans d'autres comme le Snégal. pourtant 
caractiris6 par un  enry imemenr urbain ancien et de bonne qualité, la muverture des 
dech  en milieu rural n'atteignait pas 5 L dans les ann& 70. 

C'est d'ailleurs paur pallier certe carence de l'information que depuis les années 
50. les enqu6ies démographiques se sont multipliées en Afrique, oÙ l'effort méthodolo- 
gique a et2 developpé sans doute plus que dans les autres continents. Diverses techni- 
ques d'observation ont été successivement adoptéeï pour que les personnes interrogées 
puissent se rappeler et déclarer les Bdnements pa&: questions sur les décès dans les 
mdnages au murs des douze derniers mois, ou a u p t h  des femmes sur leurs enfants 'nés 
et d6&& C'esr pour l'analyse de ce n/p d'information qu'a et4 déve lopd  un ensem- 
ble d e  m6Ihodes indirectes d'estimation de la morralit8. dérivées de la méthode de 
B R A S .  Des am6liorations.rkentes ont aussi t é  a p p o n k s  dans la collecte avec l'En- 
quete Mondiale Féconditb qui a introduit la systématisation du questionnaire sur l'his- 
toire des maternités des femmes. li reste que la 'rétrospection" entraine le risque d'un 
nombre important d'omissions de d&cès, sunout d'enfants en bas Ige. e t  c'est pourquoi 
l'observation suivie par enqulte A passages répétés a foumi en genéral des donnees p l u  
precises. 2 plus forte raison quand l'observation individuelle est suivie depuis une grob 
sese. Un autre type d'observation suivie est celui de l'enregistrement des naissances 
sur un jegistre d'état civil, un registre paroissial ou un registre de consultation e t  dont 

alors que c'est un lieu mmmun de se plaindre du manque de données. En milieu rural, . .  
' 

. 

' 
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on s'enquiwt du  devenir par enquëte auprès du ménage. Enfin, le contröle par la double 
collecte a permis également une amelioration des methodes d'enquëte. 

Mais nombre d'enquëres sur lesquelles les niveaux de monali te sont fondes remon- 
tent A une période relativement ancienne, et nos connaissances 1 l'échelle nationale mnf 
loin d'erre à jour. De plus, pour certains pays, comme le Nigeria, qui represente le cin- 
quième de la population d'Afrique tropicale, aucune estimation nationale n'a été four- 
nie. Cependant, des espoirs sont fondés sur I'Enquete Mondiale de la Fecondité qui. Q 
partir de 1980. devrait apporter des données nouvelles sur la mortalité dans l'enfance 
sur plus de d i x  pays en Afrique, dont le Nigeria. 

Mais l'expérience a montré que les pro& dans la connhissance de la mortalité 
en Afrique on t  et6 acquis davantage B partir d'enquëtes localisées. ces dernieres permet- 
tant  un mntrble plus érroit de l'information recueillie. Des.observations précises. e t  dans 
des milieux géographiques differents. sont muvent plus riches d'enseignement que des 
enquetes sur de larges echantillons r4al i iks sans formation ni mntrö le  suffisants du  per- 
sonnel. C'en dans ce sens qu'ont eté réalides plusieurs séries d'enquétes qui  on t  en mm 
mun d'erre des observations suivies: les. enquites ad hoc de l'OMS sur la mortalité infan- 
ti le en Algérie, au Soudan et en Sierra Leone: I'enquëte sur la monali té infantile organi- 
de par I'IFORD dans plusieurs capitales (Yaoundé, Ouagadougou, N'djaména. Lomé, 
Cotonou e t  Brazzaville); les observations suivies b panir des registres paroissiaux menées 
en Haute-Volta, a p r k  l'expérience concluante de Fakao au Sinegal, ainsi que d'aurres 
enquetes ponctuelles menées dans d'autres pays [Ghana, Togo, ... 1. C'est egalement à par- 
tir de 1980 que les résultats en sont attendus. 

' 

. 3  !. 

Z.LA STRUCTURE PAR ÃGE DE LA MORTALIT& 

. Deux expressions en seront proposées. l'une basée.sur le rapport de la mortaliré 
infaniile f,qol b la mortalite juvenile (4q1),, l'autre utilisant les dé& par Bge cllmu- 
res '. 

Le,quotient de mortalité de un B quatre ans dépasse celui de la première année dans 
un certain nombre de pays d'Afrique (tableau 1) alors que ce n'est le ES ni dans les ta- 
bles-types de mortalit& bask  généralement sur des populations européennes, ni dans 
les populations européennes anciennes du 18e siècle, où la mortalitd est élevee. Ceci est 
dü au fai t  que la mortalité se maintient au murs de la deuxième année au lieu de décroi- 
tre rapidement. On peut ainsi parler de surmortalité. II semble qu'on rencontre cette si- 
tuation plutdt dans les pays tropicaux d'Afrique cuntinentale, 

A l'intérieur mëme de l'ensemble intertropical, en groupant la mortalité des deux 
premières a n n k ,  et malgré l'imprécision des diverses estimations, J. BLACKER (1979) 
a remarqué que les niveaux de m0Rdl;té de I%t africain sont moins élevis que cpux de 
/'Ouest (tableau 2). 

Une- autre traduction du schéma par ägede la mortalite dans l'enfance est dérivée 
de la methode de J. Bourgeois-Pichat On cumule les décès sur un graphique dont  I'ab- 
cisse est d'échelle log3 (n  + 1). n étant l'&e non pas jusqu'à douze mois (comme dans 
la d t h o d e  d'origine) mais jusqu'à cinq ans. Dans les pays d'Afrique, o n  observe une. 
brusque augmentation de la penre avant I'äge d'un an au lieu d'un alignement des points. 

,q0 er @, &an1 respecrivemeni les quotienu de monaliri! de O a 1 an e t  de 1 an a 5 ans. 
'+. 
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TABLEAU 1 , 

Momlit6 infanrile cc iu&nilc dant l e i  diffircnrn lourrqionr d'Afrique 
lqvoricnrr o m r  mille) 

Afrique du Nord 
71ghie du Nord 1970 (21 

~ 

Rapporr 

140'4q1 190 4q 1 

142 
1M 

114 

Y 
76 
243 
153 
171 
126 
141 
170 
55 
170 
129 
ln 

197 
139 
2W 

64 
229 

91 
145 
99 
197 

,150 
176 
47 
35 
185 

282 

131 
22 

18 

ia 

. .  

82 
101 
146 
74 

3 0 '  
n 
230 
82 
91 
58 

182 
127 
62 

344 
274 
165 

173 
147 
104 
67 
92 

95 
361 
I13 
173 

120 
68 
16 
16 
Il9 

210 

56 
4 

3 

1.7 
1.5 
0.7 
1.5 

as 
as 
as 
as 

1.3 

0.s 

1.1 
0.9 

1.0 
2.5 

1.9 i 

J 
. 1.0 

0.4 

1.1 

1.3 
1.3 
29 
22 
1.6 

1.3 

23 
5.5 

60 

as 

11) 8mfJucMondiala. 1979 151 OITTGEN. 1979 I91 ANTOINE. 1976 
121 TABUTIN. 1976 
131 SEKLANI. 1974 

l f l  MASSALLE. 1974 
I71 Annuaire dhnognPhique N.U.. 1976 

(101 HENIN. 1973 
L I l l  OA COSTA. 1978 

14t6AlSIE. 1976 (81 ouaoz. 1976 

..,. . ..... 
_ _ _ I  

TABLEAU 2 ' 

Pays ?Afrique intenropicale groupés selon le niveau de moRali1b 
dans les deux premieres annees de la vie 

(nombre de dé& des deux premiires années de vie pour 1000 naissances vivanres) 

1cJc-150 150200 Z(30250 250 et plus 

195960 Zimbabwe/RhodBie 1969 Tanzanie 1967 LibSria 196061 Niger 
1971 Uganda 1969 Congo, 196061 ' Centrafrique 195960 Botswana 

Kenya 1977 Zambie 1969 Gabon 196061 Mali 196061 
Ghana 1971 Mauritanie 195466 HauteVolta 196061 
LezDxho 1971 Two 1961 

Bénin 1961 Soudan 1973 
Ouest Zaire 197576 Malawi 1970 

Sierra Lcone 1973 Swaziland 1976 
Gambie 1973 

Source : J. BLACKER. 1979. 

Cene cassure traduit de façon plus prkise la surmonalité &"u& prédemment .  
La phase de surmonalité disparait v t s  deux i trois ans, quand la courbe reprend une 
p r o g w i o n  identique à celle de la période de un i six mois (graphique 1). 

Pour faciliter les comparaisons de niveaux de mortalirk, on a pris comme effectifs 
de de& ceux d'une table de monalité (base commune de 1000 nainances vivantes). La 
murbe de l'Algérie se distingue nenement de celle des autres pays pour lesque!s on dis- 
pos& de d o n n k  suffisamment prbcises. SenÉ@. Cbted'lvoire e t  Congo. La phase de 
surmonalitr! y apparait a trois mois alors que dans les trois pays tropicaux, elle se produit 
entresix et neuf mois: elle se termine également plus t ô t  (vers '18 mois). alors qu'elle e s  
plus tardive dans les autres populations (amour de trois ans). 

Si l'on compare les courbes du %négai. la  différence est manifeste entie le milieu 
rural, Sine-Saloum, e t  le milieu urbain, Dakar. Dans le premier cas, la phase de surmona- 
l i t6  ex plus longue: elle commence deux mois plus tb t  e t  se termine un peu plus tard; la  
surmonalité est SUrlOUt beaucoup plus accentuée. Au contraire. les courbes des trois cen- 
tres urbains (Dakar, Abidjan e t  Brazzaville) sont assez voisines. On p u t  ainsi préciser la 
@riode de l'enfance soumise a haut risque, ainsi que l'intensité de la surmotalité. Mais 

' en connait-on l'origine ? 

3. LES CAUSES OE MORTALIT& 

Les diverses. maladies qui risquent d'enuainer une issue fatale chez un enfant en 
Afrique sont pour la plupart connues. e t  les mddecins des services hospitaliers africains 
ont, à juste titre, l'impession de " m i t r e  l'éventail d e  la pathologie de leur région à 
travers les maladies qu'ils voient; mais cette observation clinique ne peut traduire en ter- 
mes quantitatifs la  mortalité de l'ensemble d'une population. Pour atteindre cette réali- 
té, il faut passer par la systématisation des déclarations de causes de décès: or, la cause 

"9.. 
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! d'un deck  est souvent complexe, et meme dans les meilleures conditions, il est souvent 
diff ici le de bien la préciser. En effet, on distingue habituellement une cause initiale ou 
principaie. une cause immédiare e t  des causes favorisances. Par-exemple, un enfant souf- 
frant de malnutrition (cause favorisanre)'aneint de rougeole (cause principale) décède à 
l'occasion d'une déshydratarion par diairhie (cause immédiate). Dès lors, si comme c'est 

pourraient erre invoquées comme cause principile dans les'pays 3 niveau de mortalité 
élevé. 

Les statistiqua de causes de décès, qui jusqu'b présent sont basées exclusivement sur 
la cause dite principale, dégagënt neanmoins une vision d'ensemble dans une population 
e t  indiquent par conséquent des p r i o r i t h  pour les programmes d'action sanitaire. 

Quelles sont les informations de ce type amellement disponibles sur les pays afri- 
cains 7 Dans l'annuaire démographique des Nations Unies de 1977, elles sont publiées 
pour huit pays africains ', mais sans distinction de I'lge. Dans l'annuaire de rtatiniques 
sanitaires mondiales de I'OMS, plus précis dans ce domaine, ne sont publiées que les don- 
nées disponibles pour un pays en& et non des données partielles. comme celles de la 
capitale. ou les rbulrats d'une enquëte ponctuelle rurale, parce 'que non représentatives 
de l'ensemble du  pays: Aussi, dans I'edition de 1979, on ne trouve en la matière que deux 
pays africains: I'Égypte (1974) et Maurice (1977). 

Encore faut-il noter que pour:l'Égypte. dans le groupe d'âge 1-4 ans. alors que le 
taux de mortalité est de. 19 pour mille, celui de la mortalité par maladies infect ieum 
publié e n  de 0.3 pour mille dont un taux à peu p r k  nul pour les entérites et autres mala- 
dies diarrhéiques. Manifenemem. cette catégorie a sans doute été transférée dans la caté- 
gorie des m,aladies de l'appareil digestif '. A u  lieu de 0.3 pour mille, la mortalité corri- 
gée par maladies infectieuses serait ainsi de 10.3 pour mille. En raison de cene distor- 
sion-qui chan@ la nature meme des rhultan. il semble préférable de ne pas retenir ce5 
statistiques dans la comparaison avec les autres pays. 11 ne reste alors que Maurice. Certes. 
I'évolurion de la monaliré par cause dans ce pays est riche d'enseignement, mais est-elle 
représentative de l'ensemble du  continent ? Dans les exemples qui suivent. on n'a retenu 
que le groupe d'äge 14 ans, plus homogène en matière de causes de décès que la premie 
re année d'lge. 

Deux séries ont  été distinguées selon la nature des sources: l'une provient de cer- 
tificats médicaux (tableaux 3 et 4). l'autre des déclarations des familles I o n  d'enquëtes 
démographiques (tableaux 5 e t  6) '. 

La première série se réfère à trois centres urbains: Tébessa en Algerie, Dakar au Si- 
négal er Lagos au Nigeria. On y a aiouté les donnees publiées par I'OMS pour Maurice. 
basées m m m e  les précédentes sur des certifican médicaux. 

! 
habituellement le cas, on déclare seulement la cause principale, les autres facteurs dispa- 
raissent: il en sera ainsi en particulier de la malnutrition; souvent aussi plusieurs causes , 

l i  

. 

,' Angola. 119721 Cap Vert (19751 &Pte 11974) Kenya (1970). Maurice 11976). Réunion (1969). 

0 t h  rie A 104 de-la classification internationale des maladies de.1965. qui reprknte dans le a 
de I'cypre 525  X,  .des dé& du groupe d'%e 1 4  ans. 

Afrique du %di19711 et Zimbabk-Rhodhie (19k1. 

~ e s  rhultms sont présent& sousdwx formes: en praoonions ltableaux 3 e t  51 e t  en quotients 'mur 
mille (tableaux 4 et 61. 
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TABLEAU 3 

. DiRrlbution (%I des causes de d é c h  & 1.4 ans d'a& lesdonnées # é t a t  civil 

Causes 

Aaaents 
Maladies inf9ieusa e1 parasitaires dom : 
. cmérires e1 ames maladies dianMiqua 
. mlningite 
.rougeole 
. paludism 
. tuberculosæ coutes fomes 

. mqueluche 

Maladiade l'appareil respiraoire 
dont pneumonia 

Maladies de rappareil cirwlamire 

Avitaminasea R autres o r e n m  
nuuirionneller 

Total (Z) 

. 2: 

ALGERIE 
Téessa  
1974-75 

33 
M. 1 

39.1 

20.8 

1.8 

- 
- 
- 
26.4 
24.0 

1 I 

- 

95.1 

SENEGAL 
Dakar 
1964-71 

0.5 

1,4 

46.7 
18.1 

18.6 
6.9 

1 J 

4.6 

- 

- 
- 

. -  

51.8 

NlGEFllA MAURlCi 
Lqlos City Ensemble 
1977 ign -- 

7.4 
40.5 

13.7 . 36.9 

16.7 0.0 
. 6.8 

0.0 

- 
- 

1.7 0.8 

- 
- - - 
- 24.2 
1 &8 - 

2.0 

7.5 ' 3.7 

- 

55.7 77.9 

No,mbre abrolu dcd+ 295 16273 i a26 244 

- : non p r k U  

Sources : 
Alglrie : GARROS, 1977 
Maur!= : OMS, 1979 
Nigeria : AYENI, 1979 

Le fai t  que les années de référence soient différentes n'efface pas I'intérst de cene 
comparaison entre trois centres urbains. A niveau de mortalité gi?nérale ~ u i v a l e r i t ,  la 
mortalité par maladies infectieuses er parasitaires est plus élevée A Tébessa qu'à Dakar, 
Q cause deì maladies diarrhéiques dont  I ' impawnce est double. A Maurice oir la morta- 
lité est ?& basse, les maladies diarrhéiques occupent aussi e t  de loin le premier rang. Les 
maladies de l'appareil respiratoire viennent au deuxième rang, àTébessa comme à Mauri- 
ce. Quant .i la seule rougeole à 1 4  ans, il convienz de souligner son importance dans les 
villes africaines: troisidme rang à Tébessa (21 Z des dé&), premier rang i Dakar et à 
Lagos (avec 17 à 19 des déds). 

'* 
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TABLEAU 4 

l3uotiebts (%, de monalite B 1.4 ans selon quelques causes de deds 

. ALGERIE SENEGAL MAURICE 
Causes 'T6bessa Dakar. Ensemble 

197475 196471 1977 - -  
Accidents 1 E 1 

Maladies infcnirurer er parasitaires don1 : 52 41 5 . emérircs et autres maladies diarrhliquer 32 15 5 
.rougeole. 17 16 O 

Maladies de l'appareil respiratoire 24 3 

Maladies de l'appareil circul&oire 2 

Toutes causes 83 87 12 

1 - O 
4 

. tuberahse 

0.3 - .  

. .  
Sources: voir Tableau 3 
E : nlgligeable - : non prkisd 

L'autre &rie de données (tableaux 5 et 6) qui ne ancerne que les pays d'Afrique 
tropicale offre aussi des Oléments d'information utile pour le milieu rural, sur lequel les 
donn-ks sont rares alors qu'il represente la grande majorit6 de la population. Or, au cours 
d'enquhes démographiques, on a relevé les déclaratiom des familles sur les causeì, s y m p  
tames ou circonstances des déds. Ce f u t  le cas dans les enquêtes nationales de Haute- 
Volta, du Benin e t  du  Tchad e t  aussi dans des enquêtes poncruelles au Sénégal et  en 
Haute-Volta (Bobo Oulé). Mais l'exploitation des réponses diffère selon les publications, 
notamment dans Yenquete Bobo Oulé de Haute-Volta e t  dans celle du Tchad qui ne per- 
menent pas de distinguer I'impartance de la rougeole. 

Dans l'ensemble les deux principales causes qui apparaissent d'aprBs les réponses 
sont les dkrrhées e t  la rougeole, et à un niveau beaumup plusélevéde mortalité, on re- 
trouve donc à peu p r b  les memes dominanres qu'en milieu urbain. Mais le milieu rural 
se distingue par une fréquence plus élevée des décès arrribués B la méningite. dans des 
pays comme la Haute-Volta e t  le Tchad. Méningire e t  aussi rougeole apparaissent en 
général en saison sèche e t  chaude et sont en partie responsables d'une fréquence plus 
blev&e des dé& pendant cette période de l'année. 

4% LES VARIATIONS SAISONNI~RES 

L'htude des variations saisonnieres de !a mortalité permet de déterminer les pério- 
des de haut risque, e t  par conséquent, devrait aider B orienter des mesures d'ordre sani- 
taire. 

* 
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TABLEAU 5 - Grander cau~or de dbcbr h 1-4 ani d'aprbr dar rdrultatr d'enqu6tsr (en % dar ddcbr dont ICI cauror sont dbclarhorl 

* 
SCnépal rural Hauts-Volti 

Causer Nlakbir Pior Koto 'Obo da Dihomsy Thud 
106365 196365 Valta Nolra 1061 1964 

186671 

Accldantr 0.3 
Mortr subites e t  accldantr - 
- Dlarrhbor Isntdrito. dyrentarle. dlarrhée ... ) . Dlarrhbor e t  vomlrrsmenlr - 16,7 

. . Mbnlnglta 1.3 
-Variole 

- Maladies bplddmlquer 

- Pnludlcmp 
. Flbvro loon prhclrbe) 

. Rougeole 

(rougeole, varIoIn. varlcelle) 

0.0 
15.1 
- 
2,5 
16.5 

' - Coquelucha osa . 
(non compris coquelucliol 5.3 

. Maladlor apparel1 rosplratolre 

. Aflectlonr pulmonalror (y comprlr coqueluche) - 
Nombre de dbcbr 1.4 m r  (causa dAclar8e) 1355 623 586 ,166 1290 11254 

7 : nonprAcir& 

sournts : 
Sdn&gal: CANTRELLE, 1067 
Dahomey : CANTRELLE, 1967 

HauteVolti 1060: CANTRELLE, 1967 
Tcharl; volr Tchad l96U 

Hnu~sVolta 106671 : RETEL, 1077 

t 

I 

TABLEAU 6 - lluotlontr (%.I ' 2  de mortalltb da 1 b 4 ans per causer d'aprbr der rdrultatr d'qnquCtar 

Sbnhoel rurd HiutaAJoIta 

Caurer Boba Oul6de Dahomey Tdad' 
Nlakhar Pior Koto 1960 Volti Noir. 1961 1964 
106345 1963.65 196871 

Accldsntr 1 2 1 6 I 
Mortr rublter e t  accldsntr 6 I - 
Dlarrhder a t  vomlraamentr -.- 76 - 

- 
- - - 

Dlarrhdar (sntlr!tsr, dyrenlerlar, dlarrhbes ... ) 76 40 61 - 1 1  23 

Mhnlnglts ( 5  2 7 12 c 14 
VarIola O O O - 1 1  13 
Aou~eole 62 05 OB - 10 - 

- - - 

- - - - 37 Maladlor bpldbmlquer 
frougoole, vwlole, varicella) 

- 
Paludlsms 
Fibvrs 

10 a 19 - .  9 - 
67 . 43 e 23 5 - 

Coqueluchs 3 4 7 - ' 1  - 

Alfsctlonr pdlmonairar (y comprlr coqueluche) 6 . -  27 ' 

22 13 6 - ' 14 - .  Maladler appareil reiplritolre 
(non comprlr coqueluche) - - - 

344 , ,274 208 205 166 127 . . .  . .  TOU~OI causer 

Sources : volr tableau 5 ' 
B : nhgligeeblo 
- : nonprdclré 

t 



Pour quelques pays, on commence à disposer de données sur les deck  mensuels 
des enfants de moins de cinq ans. Pour rendre les données comparables, il a été néces- 
saire de les ajuster en ramenant chaque mois à un mois de trente jours. Les résultats ont 
ensuite é té  e x p r i m t  en un indice mensuel sur une base annuelle de 1200. Pour traduire 
l'amplitude des variations, on a simplement calculé le rappon des deux indices mensuels 
extr8mes. De plus, afin de comparer des données homagènes, on a préféré l imiter I'étu- 
de au groupe d'lge de 1 4  ans. 

Les différences d'amplitude e t  de morphologie d s  variations mensuelles des décès 
à ce5 ages traduisent la diversité climatique qui existe entre les pays e t  les rÉgions d'Afri- 
que. Le tableau 7 montre quelques exemples de fes variations saisonnières chez les en- 
fanu  Ag& de 1 à 4 ans. 

Le prof i l  saisonniw des décés 

Le climat equatorial est caractérisé par deux saisons des pluies. Une étude récente 
fondee sur I'étatcivil de Libreville (Gabon) en 1969-72 a monvd pour le groupe des 
1-4 ans une morralité maximale de novembre à janvier, c'est-àdire en f in de saison de 
grandes pluies. et un minimum en saison sèche. 

Plus au Nord-Ouest. dans le Sud Dahomey, qui est une zone à d ima t  équatorial 
de type guinéen béninien, la monalité i 14 ans est. d'après une enquête faite en 1960- 
61, plus &levée i la fin de la saison sèche (février-man). 

Quant à Abidian (en 1975'6), sous climat equatorial du type guinéen attien, 
la plus fone moml i té  se situe eh fhwier-man, au milieu et à la fin de la saison sèche, 
alors que les mois de basse mortalité sont les mois d'août .i ocrobre. période de la cour- 
t e  saison sèche e t  debut de la m u n e  saison des pluies. C a  différences de profils saison- 
niers de la "-ral i té semblent vaduire une variété de conditions qui  existent à l'intérieur 
meme du climat équatorial. 

A I'oppod, le climar sudanien e x  caractérisé par deux saisons nettement uan- 
che's: une saison des pluies a une saison sèche. Le Nord Dahomey se trouve en situation 
intermédiaire. Le maximum de dé& à 14  ans a lieu pendant la saison sèche, e t  une au- 
t r e  poussée de " t a l i t é  se produit en octobre. période de la courte saison des pluies. 
D'après une enqudte portant sur la période 1960-61 ', la Haute-Volta enregistre aussi 
un maximum de de& à 1 4  anspndan t  la saison sèche. Ceci converge avec les données 
recueillies dans une érude hospitali&re réalisée dans les deux villes de Koudougou e t  Bobo . 
Dioulasso pour la période février 1975décembre 1976 (graphique 2) *: maximum des 
déck de moins de cinq ans en saison seche et chaude, surrout en avril. mois le plus chaud; 
A Koudougou. une diminution a lieu pendant la saison des pluies, alors qu'à Bobo Diou- 
lasso, on a pratiquement le mdme niveau qu'en saison seche et  chaude. 

. .  . 

. 

ANTOINEJ'.. CANTRELISP. et SOOTER, F.. 1976. 
0IlTGEN.A.. 1979. 

CUIRlN,R..  1970. 
PERREVSA.. 1978. 
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GRAPHIOUE 2 : VARIATIONS SAISONNIERES DES HOSPITALISATIONS, DES DECES, 
ET DES TAUX DE LETALITE HOSPITALIERE ENREGISTREES A 
IOIO-DIOULASSO ET A KOUOOUGOU I HAUTE-VOLTA I. 

SAISON SECHE 
r i 

\ 
PLUIES Saison S O i ~ O "  

froid. chmuda 

! ! 

I I 
I 

I ! 
1 
I 

I I I f 34.T i I 15.9 I 

H o  spitalirotion 
I toox I 

Il;<;. 
I taon 1 
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VILLE DE 

OUDOUGOU 

V I L L E  DE 

BOBO -. 
DIOULASSO 

La mortalité juvénile est moins importante en saison sèche e t  froide qu'en saison 
sèche et  chaude à Koudougou. Le minimum est enregistré en début de saison des pluies, 
à Bobo Dioulasso, situé plus au Sud, dans les mois les plus frais de la saison sèche. 

Au Senegal, il existe aussi des différences selon le milieu géographique. Dakar est 
sous un climat subanarien, où l'alizé se .maintient pendant la plus grande partie de la 
saison sèche; en 1964-71, les decès à 1-4 ans y iraient plus nombreux pendant la sai- 
son des pluies. d'aoüt à octobre; d'a@ une enquëte portant sur la piriode 1963-65, il 
en est de meme plus à I'int8rieur. dans les régions  rale^ du Sine (qui subit l'influence 
du vent d'en-sec. l'harmattan) e t  du Saloum, mais dans cette région. la plus continenta- 
le. on observe aussi une recrudescence de mortalité au plus' for t  qe la  saison sèche (mars- 
avril). Au mntraire, dans la vallee du Snégal au climat sahélien, on a d'aprds une e n q u i  
te de 1957 une predominance de la mortalité dans l'enfance pendant la  saison chaude et 
Stiche, de fevrier à juin g. Cette observation M dans le sens de ce qui a été constaté dans 
le  Saloum. 

Enfin, pour l'Afrique du Nord, l'Algérie est caractérisée par deux tendances nettes: 
d'après les donn4es d' i tatc iv i l  de l'année 1969 'O ,  il existe une forte surmortalité d'hiver, 
de décembre à avril, suivie d'une période de basse morralité au printemps e t  en éré, 
c'est-adire de mai à septembre. 

L'amplitude des variations 

' I  

1 

En. Afrique, l'amplitude des variations saisonniires de la mortalité est plus élevée 
chez lesmfants de moins de cinq ans que dans les autres gróypes d'âçe. L'influence du 
climat sur la santé, et donc.sur la mortalit.4, peut intervenir de deux façons: - soit directement. en conditionnant en particulier la régulation thermique et  l'on sait 

que celleci es t  plus diff ici le chez l'enfant en bas &e; 
- soit indirectement. d'une part en favorisant la prolifération des agents infectieux ou 

+decleus v&un. d'autre part en déterminant le type e t  la quantité des ressources ali- 
mentaires. 

Cependant, cette influence du climat peut varier selon les régions: ainsi, d'après les 
données du tableau 7, des différences d'amplitude existent entre milieu urbain et milieu 
rural d'un mëme. pays. Par exemple, au Senégal, l'amplitude des variations mensuelles 
des décès i 1-4 ans passe de 2.4 pour la ville de Dakar B 3.5 environ pour la région du 
Sine-Saloum. Les facteurs pouvant expliquer les différences entre milieu rural et urbain 
sont nombreux, e t  nous y reviendrons. 

Pour I'Algirie ' O ,  on ne dispose pas de donnees portant sur l'ensemble du territoi- 
re; l'amplitude des variations mensuelles des dëcès à 14  ans pour toute I'Algdrie du Nord 
etait  en 1969 de 1.6 , ce qui est faible comparé au Snégal. ou meme 1 la zone urbaine 
de Dakar. Ceci laisse présumer que des différences d'amplitude existent non seulement 
entre milieu rural e t  milieu urbain d'un m8me-pays. mais aussi entre grands centres ur- 
bains de pays différents. 

Ce-phdnomèneest vraisemblablement lié.aux conditions climatiques. plus ou moins 
favorables selon la région; cependant. on peut penser que le développement différentiel 

., 

- 

E0UTILLIER.J.L. et al.. 1962. 
lo TAEUT1N.D.. 1976. 
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O l C I S  G R A P H I O U E  3 : I E P A R l I l I O N  MENSUELLE DE L'ENSEMILE DES DECES 
ET DES DECES SURVENUS E N  H O P I l A L  A D A K A R  

1 S E N E G A L  I 

3 0 0 0 .  

I'hipitol 

1000 . 1 .b *-. 
L. 

JvlWW 40 52 
F 4 W W  43 Y 
Man 5s Y 
Ani l  19 u 
M a i  43 Y 

' Juin - 46 57 
Juillsr 45 5 6 .  
An& 44 53 
Sepubre  44 Y 
OCWtX. 19 51 
"e*. a u 

E n d l a  41 53 

0-a a 51 

......... _-_-  - - - . - . . ...... . . . . . . . . .  ...... ! ,;i;::.. ,!,. 

des équipements sanitaires et hospitaliers de ces villes joue également En ce qui concer- 
ne oe dernier point. il semblerait que ler höpitaux atteignent parfois un p i n t  de satura- 
tion pendant les périodes de haut risque. Par exemple, I Dakar, les décès qui ont lieu i 
I'hapital suivent les mëmes variations mensuelles que l'ensemble des décès, avec cepen- 
dant une amplitude plus faible e t  un plafonnement aux mois de plus forte.mortalité 
(graphique 3 et tableau 8). D'autre part. dans des grands centres comme Libreville ou 
Dakar, on a pu consrater que la proportion des décès B l'höpital était nettement plus 
faible F u r  les personnes de moins de cinq anS.que pour l'ensemble de la population 
(tableau 9). Ainsi, en milieu urbain, I'acck B I'höpital semble plus limité pour les en- 
fants, cz qui, parallelement aux causes d w q u k  précédemment, devrait contribuer I 
accroître leur exposition au risque de dé&er. 

TABLEAU 9 

Promrtion de d&s survenus i I'Mpiial en milieu urbain africain - (an z de l'ensemble des d S s  du groupe d'ägel : 

Ville 14 ans . Tausaga 

31 36 
Libreville (Gabon1 (11 

i 1969-72 5 
Dakar 1964-71 (SénÉgall 41 u 

(11 %urce: ANTOINE. 1976. 

'/ 

Tendane? de la mortalité saisonniBre 

Les causes de décès sont.multiples et dépendent souvent du mois auquel les déc6s 
ont lieu. On p u t  simplement dire ici  que la structure de la mortalité saisonnière evolue 
d'une periode I l'autre lorsque le niveau de mortalité semodifie. 

En France, par exemple, la surmortalité estivale des enfants de moins d'un an, liée 
aux affections dites gastro-intestinales avant 1930. a disparu, laissant place i une surmor- 
talité hivernale par suite de la diminution relativement moins rapide de la mortalité par 
affection pulmonaire. Mais en Ouest africain, il est vraisemblable que la  mortalite n'ait pas 
encore suffisamment diminue pour que de tels changements aient pu se produire. Lorsque 
la saison deS.pluies alterne avec unesaison &he- t rb  marquée, il en connu que le paludis- 
me est une cause importante de la surmortalité dela saison des pluies. parce qu'elle favo- 
rise le-ddveloppement des anophèles. vecteurs de l'agent infectieux. Au contraire. ménin- 
gite e t  rougeole seraient responsables des pointerde mortalité en saison sèche, tandis que 
le rdle important des diarrhees est variable. 

Pour l'Afrique du Nord, on a vu que l'Algérie était caractérisée par une.pointe 
des decès en hiver. Ceci traduit une frhuence élevée des affections.respiratoires. Or, la 
p i n t e  des de& en ét$, qui existait au début des années 1950, a disparu; en même temps, 
les mdadies de l'appareil digestif ont fortement diminué. Le cas de I'AlgBrie est donc une 
bonne illustration des possibilit~s d'am6lioration de la protection des enfants a n t r e  les 
fortes variations saisonnieres de la mortalité. 

213 



. .. 

5. MORTALITÉ DIFF~RENTIELLE SELON LE MILIEU D' HABITAT 

On pense généralement qu'il existe peu de donnees en Afrique permettant d'évaluer 
les différences entre (a mortalité urbaine et la mortalité rurale. Pourtant, de nombreuses 
enquetes d<mographiques par sondage ont été effectuées e t  le c r i t h  de stratification de 
la base de sondage est souvent le critère urbainlrural. si ce dernier a pu varier d'un pays 
à l'autre, il permet cependant d'obtenir certains résultats. 

Oonnées utilisées 

Parmi les etudes dhographiques africaines, on a donc group6 un ensemble assez 
hanoghe de donnees: il s'agit dans la plupart des cas de résultats d'enquëtes rdtrospec- 
tives a passage unique pomnt sur les dé& des douze derniers mois. Ceci constitue un 
ensemble de vingtquatre enquetes dont certaines sont  nationales, d'autres de couverture 
plus renreinte. Dans un cas. la Moyenne Vallée du Sénégal, les études ont concerné les 
riverains de deux kats: Sengal e t  Mauritanie. Pour certains $rats. les enquëtes urbaines 
e t  rurales n'ont pas ér6 synchrones; on les a cependant rapprochées pour obtenir des 
él6ments de comparaison. Dans certaines villes, comme Dakar e t  Libreville, les données 
obtenues par enquete ont pu Otre compl8t6es a e c  des données d'érat civil. Rappelons 
enfin que, bien que la mgthode rétrospective ne soit pas la meilleure méthode de collec- 
te, elle a permis, mises a part quelques exceptions. d'obtenir un ensemble de données que 
Son peut considérer comme,etantde meme valeur. 

II faut cependant mentionne;qu'il existe certains risques de biais dans la comparai- 
5on de la mortalit6 selon le milieu d'habirat: les citadins risquent de répondre aux enquC 
teus  différemment des ruraux, e t  géneralement I'age est plus précisément connu en vil- 
le. D'autre part. il existe un ri'sque 'd'enregistrem'enr des dé& de non-rkidents en ville, 
tels que les d k k  de nouveau-nés, survenus après la naissance, pour les femmeã venues 
aaoucher en ville, d'où une surestimation possible de la momlité infantile en zone ur- 
baine. 

La distinction u rba inh "  

II n'est pas toujours aisé de définir le milieu urbain et ses unités, notamment en 
Afrique noire, oÙ l'urbanisation est un phhomène relativement récent et lié à la coloni- 
sation. Son dvolution accélerée et originale se caractérise par le développ?nent de ré- 
seaux urbains monodphales. supportant une charge de population importante. ce qui 
provoque un developpement souvent anarchique à la pe'riphgrie des centres. Ces ceintu- 
fes sont progressivement aménagées. mais, du fai t  de la particularité de leur peuplement, 
elles x ln t  composées de jeunes pour la plupart venus de la campagne pour chercher du  
travail en ville. Elles introduisent ainsi. certaines nuances dans le mmportement démogra- 
phique des villes africaines. 

Pour définir le milieu urbain, les vingtquatre enquëtes mentionnées ont utilisé un 
ou plusieurs cri thes parmi les quatre suivants: 
- la taille des agglomérations. qu i  peur &re de dimension variable (de 2000 P 10000 

habitants); 
- la nature des anivir&: le classement s'effectue alors à partir de la proportion de la 

population active non agricole par rapport à la population active totale du centre 
étwlié. 

t :  

l 

. *- 

- les criteres administratifs: ce sont les limites territoriales administratives d'une com- 
mune e t  l'infrastructure administrative qu'elle possède. 

- le niveau d'urbanisation qui se définit à partir de la densité effective des centres &tu- 
digs. e t  de la concentration de l'habitat II dépend aussi de I'equipement sanitaire 
(eau potable. höpitaux, dispensaires), des équipements sociaux (les écoles), .des mar- 
ch& ... 

Ainsi le manque d'homogénéité, aussi bien dans la sélection des critkres que dans 
leur definition. amène b nuancer les comparaisons possibles entre milieux urbains des 
différents pays. . .  

Ler k u l t a t s  
I 

Ces enqUBtes fournissent les donnees nécwaires au calcul des taux de mortalité 
infantile e t  juvenile (tableaux 10 e t  111. Pour les deux groupes d'lge, on remarque que 
la mortalit6 dwmi l ieu urbain e n  en géneral plus faible que celle du milieu rural, sauf dans 
la Moyenne Vallee du Senégal et au Tchad (pour les 14 ans) oÙ le phdnomene inverse se 
produit; notons aussi qu'en Centrafrique la mortalité à 1 4  ans est identique en ville e t  
à la campagne. 
. Les 6caw relatifs du niveau de mortalité entre milieux urbain e t  rural varient donc 
selon les pays de O à pds de 300 % pour les deux groupes d'&e. D'après les donne% dis- 
ponibles. le niveau de I'a mortalite infantile est au moins deux fois plus &vé en zone ru- 
rale qu'en zone urbaine au Bénin, au.:Snégal. au Cameroun (en pays Bamileke). Par con- 
tre. la différence e* la moins sensibledans la Moyenne Vallée du Snégat, en Gted ' l vo i -  
re, en République Centrafricaine, au Mali IenquGte 1956) e t  en Guinée. 

Les taux de mortalité juv&ile restent très élevés dans les pays africains. Les écarts 
relatifs de mortalité urbainelrurale sont les plus f o w  en Algérie du Nord, au Zaire. au 
Bénin; par contre. la Centrafrique, la Tanzanie, le Sud-Est du Cameroun e t  la Guinie enre- 
gi&ent des différences relatives de moins de 10 X .  

On &ut aussi esimer certaines différences i panir de données provenant de diver- 
ses enquêtes effectuees dans des regions différentes d'un m l m e  pays. Pour le Gabon par 
exemple, la mortalite infantile serait au moins deux fois plus elevée en zone rurale qu'à 
Libreville: par contre, la mortalité juvénile des deux milieux serait équivalente. A u  Came- 
roun. les differences à 1 4  ans sont plus élevées que celles que l'on a déjà constatées s i  
Son compare les résultats d'enquëtes de 1962 e t  1964 (Yaoundé) pour le milieu urbain 
i ceux des enquetes de 196264 et 1965 (Sud-Est e t  pays BamilekB1 pour le milieu rural. 

Ces rdsultats peuvent sembler étonnants car i l s  mnt à l'encontre de certaines idées 
reçues, selon lesquelles la mortalité urbaine devrait Btre élevée en raison de l'existence 
de "bidonvilles". I l e n  vrai qu'une étude particulière dans les villes, distinguant les diffé- 
rents types d'habitatset dequartien, amènerait peut-etre B des conclusions plus nuan- 
&s. Cependant; nombreux sont les facteurs qui peuvent expliquercette situation, dans 
l'ensemble; favorable des villes, sans qu'on puisse: toutefois quantifier de façon précise 
leur impomnce. respective: On sait que les centres urbains en Afrique concentrent les sa- 
Iariés qui ont d a m l a  plupart des hats le revenu le plus élev& le taux de scolarisation y 
est plus impomnt; I'équipemenr collectif des Villes Offre aussi presque toujours des con- 
ditions sanitaires plus favorables qu'en milieu rural, en ma t i ke  d'assainissement (adduc- 
t ion d'eau, dvacuation des ordures mgnagères et des excreta, désinfection) e t  d'équipe- 
ments hospitaliers. 

- 

' 

' 
' 

.a. 
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TABLEAU 10 

Morralité infantile selon le milieu d'habitat en Afrique 

Taux de mortalité infantile ( I %  I . Ecaru 
Pays Années relatifs Il 

Urbain (ul Rural ír) Ensemble 
u 

122 150 142 23 Alghriedu Nord , 1970 1 

Cameroun Sud-En 1962-64 77 107 a8 39 
Pays BamilekC , ' 1965 105 199 in 80 
Environs Bamileké 1965 91 182 157 100 
Ywundh 1962 76 - - 
Centrafrique 195460 173 194 190 12 
Cüted'lvoirr 1965 175 188 - 7 

Gaban 196061 117 - 
Gabon ígarçons) 196061 - - 172 - 

Ifillesl - - 134 - 
Libreville (garçons] 1969-72 3 97 - - - 

- 
- - . Ywul-d.4 1964 2 114 - 

1961 45 117 110 160 Bénin 

- - 

- - (fillesl 7s - 
1954-55 190 ' 220 218 16 Guinée 

Haute-Volta 
Liberia 

195658 253 293 288 16 Mali 
196061 99 123 120 24 Mali 

1961-62 100 170 149 70 Maroc 

Moyenne Volllcdu Senbal 1957 . 194 19(1 - - 7  

196061 117 184 182 57. 
I 1971 4 119 159 1 47 33 

S&n$al 
Dakar 
Tanzanie 
- 

... 
1960 36 - io9 93 2 m  
1964-71 71 - - - 

Nord:135 - 
914.  ,77 

1964 134 - 
Two /garcons) 1961 122 i59 - .. 

20 (fillesl 104 125 - 
1968 120 147 137 23 

Zaire Oues 197576 111 155 1 A7 M 

Tunisie 
Zaire 195557 66 . 113 104 71 

.- - Kinshasa 1967 91 - - 

' Enquete i 3 pasages 
EWUMC j 2 pauages ' Ctar civil 

' Daublecollme 
Dar Es.Salaam seulement 

.f. 

TABLEAU 11 

Monaliti! 3 1-4 ans selon le milieu d'habitai en Afrique 

' Taux de monaliré iuvkile %.I . Ewns 
Pays Années Urbain (u) Rural ír) Ensemble relatifs ( % I  

u 

Algérie du Nord 1970 1 mitrapoles: 7 286 

villes : 15 80 

Pays Bamilek¿ 1965 31 54 ' 51 74 
Environs Bamilekl 1965 

Yaounde 1964 2 15 - :..- 
? Centrafrique 195460 27 27 27 o 

Benin 1961 20 4a 45 140 
Gabon 196061 15 - - - 

- - 27 - - 21 - Gabon (garconst 196061 

Libreville (garpns) 1969-72 * 25 - -. . - 
(filles) 20 - - - 

Guinée 1954-55 48 52 52 8 

Dakar 1964-71 - - 
Tanzanie 1973 52 4 65 - - 
Tchid 1964 40 - 29 - 

(filles1 30 44 - . 47 

Zaire 195857 13 34 30 162 
Zaire OUM 197576 13 22 21 69 

27 1 21 autres 

26 28 24 6 .  Cameroun S v d E i  1962-64 

w 42 78 - - 27 

- Yaoundé 1962 18 . - .  

ifillesl . -  

- 21 . Moyenne Vali& du Sénaai 1957 58 46 - 
- 

Toso (garwnsl 1961 34 4 8 .  - 41 

Tunisie 1968 16 25 22 56 

..,!.I .,: , ._- 

EnquMe i 3 pauagn 

Enquae à 2 partager 
' &at civil 

4. Dar Es-Salaam seulement 
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6. TENDANCES . 

Que savons-nous réellement des tendances de la  monali té des enfants e n  Afrique? 
L'étude sur I'AlgBrie (Tabutin, 1975) a montré que la mortalité a sensiblement baissé en 
milieu rural comme en milieu urbain. Les données sur le Nigeria, malgré leur imprécision, 
indiqueraient pour  les trois parties d u  pays (Ouest. Est e t  Nord) une baisse de la mortalité 
infantile de 215 B 160 pour mille entre 1931 e t  1971 [Ofusanya, 19791. A u  Zaire,sidiven 
sour= et calculs concordent pour mnclure à une baisse de la mortalité infantile, il en 
bien difficile d'en mesurer l'ampleur (Tabutin, 1979). 

Les dries de résultats continues sur plusieurs années et de bonne qualitd sont fon 
rares sur le continent africain. Citons cependant le cas du  SénÉgal oÙ l'on peut se fonder 
sur deux types de donnees: celles de l'ém civil urbain e t  cellesd'obsenrationssuivies en 
milieu rural. A Dakar, la capitale, à panir des naissances e t  des deds  enregistrh systdma- 
tiquement dans les bureaux d'état civil, on a constaté que la mortalité infantile a b a i 4  
de 175 a 70  pour mille de 1945 i 1960. Depuis lors, elle est restée a peu p r C  stable, tan- 
dis que la ville s'accmissait par sa périphgrie a un  rythme desix  a Sept pour cent par an. 

Les enquetez rurales B passage répétés ont é t4  poursuivies depuis 1963 dans deux 
zones groupant chacune 5000 habitants dans la region arachidiere du Sine-SalOUm. Dans 
l'une, le quotient de mortalité de 1 à 4 ans dont  le niveau moyen se situe B 267 pour mii- 
le mnnait une tendance la baisse, mais non significative. Dans l'autre, oÙ la mortalit6 
moyenne est plus élevée (358 pour mille). la baisse plus rapide est en revanche significa- 
tive. , i 

e 

I?,." t,,,.... . I . .  *......,_ 

j 
j 

1 

En ddfinitive. ces données sur la mortalité des enfants en Afrique peuvent paraître 
modestes, mais devant l a  m6connaiaancz des niveaux memes du phénom8ne. toute in- 
formation, mgme s i  elle n'est pas représentative de I'ensemhle d'un pays, es a retenir 
pourvu qu'elle soit fiable. Plutot que des estimations sur de larges échantillons. faites de 
temps A autre e t  aboutiaanr B des rku l ta ts  flous, ne vaut-il pas mieux disposer dans des 
milieux h l o g i q u e s  differenrs de quelques points de rep&re précis 1 

. .  
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