3 E&tr de :
u AFRIQ,UE MEDICALE ® pe 104 NOV 1972

EXISTE-T-IL UN TYPE DE IVIORTAI.ITE
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“L Les donnees chspombles a partir desque]les
onit é1é constituées les tables type demortalité concer-
“nent des populatlons non . tropicales 4 quelques
exceptlons pres. 11 existe, 'en effet, peu de données
: précises dans les pays non 1ndustr1ahses et s1n«ru11e-‘
-rement" dam les* pays tropicaux, ,

2. 0r les tables type de. mortahte, comm;: celle de
. GOALE et DEMENY admettent: différentes structures de -
smortalité coincidant avec les groupements géographi-
‘ques.IL.est done. logique de penser que dans d’autres -
: groupements, un ou plusieurs types de mortalité se
eveleront lorsqu on dlsposera de: donnees suffisantes.

3. Quélques donnees récentes plus ‘0u. moins, pone--
tuelles- réndent vraisemblable cette hypothése. On se
limitera ici & la’ mortalité 'dans- Ienfance’ dont on
sa1t le poids dans la- mortahte generale lorsque celle-

. TROPICALE ?

LR o ":):Pier‘re QANTRELLE #

VALEUR DES DONNEES DE BASE
SELON LES METHODES DE COLLECTE

4. Certaines enquétes rétrospectives a passage uni-
que avaient fourni des données par année d’age de
0 a 5 ans (Guinée, Vallée du Sénégal). On avait cons-

taté alors que la courbe de mortalité avait une allure .-

convexe, la mortalité changeant peu de la premiére a

la deuxiéme année, alors que le tracé est concave dans
les pays européens. Mais limportance de ce fait
était eén partie masquée par les omissions, les impré-
cisions dans la détermination de Téage (surestimation)
~donnant un ‘taux moins élevé que dans la réalité, un
étalement du phenomene et un déplacement du-
maximum vers un age plus élevé.

5. On sait en effet que les enquétes rétrospectives
au cours d’un passage unique comportent des risques
d’erreurs: plus ou moins -grandes, en général dans le
sens des omissions — principalement dues au fait

" qu’elles sont fondées sur la mémoire des personmes
interrogées : a) déces survenus dans la famille au
cours d’une période variable précédant I’enquéte, par

I
i

GOUTTES

SIMPLE

AROMATISE
FR 265 ; ‘

FR 2,75

5

SEDATIF PUISSANT DE LA TOUX

e

N E ETHER DE KAY

[

SUPPOSITOIRES ", e

ENFANTS . ADULTES
FR 3,60 ’ FH 400

LABORATOIHES BIOLOGlQUES DE L'ILE-DE-FRANCE S.A., 45, rue de chchy paris 9 = tal 87474 74

O R.S.T.0.M. Fonds' Documenfauré

AR2E D
6},

Cote 3

R

TECOMME LATRCURSIINRT s AR S 0 g

I T e ¢

TP ST

§
]
«
‘é.




complement
detoute..-

therapeuthue
tonicardiaque::

« augmente la tolérance
" des digitaliques,

_ e renforce Pimpact’

des tonicardiaques,
o permet le relais des .

" quand-celles-ci -

sont cont

re-lndlquees

Le Troph1cardyl ést, ,( '

: depourvu de toute

toxiCité; sa t0lérance

‘est parfalte

Ii n’existe .

aucune contre-mdlcatmn
‘a son emploi; ™

.2 ampoules par jour,.

pnar voie LM. ou I.V.,

»pendant 10

ou 20 jours, ;

par cures répétées.

Lavoie LV, est

In voie habituelle

des tfaitements d’urgence et
s'impose chez les malades soumis

4 un traitement

anticoagulant.

. e des coronaro-.
. thérapeutiques dlgltahques

. zquand le traltement

L

s

privilégié

: oscar pharm TL.1/71

“des ceeurs:
semles

e du retentlssement
.cardiaque des
broncho- pneumopathles
.. chroniques, , "

myoscleroses,

tomcardlaque cIaSSIque
n’est pas indispensable

LG débutante) otr

. éventuellement dangereux -

. (troubles de la.conduction
et de l’hyperexmtablhté '

myocardlque)

Boite de 1 fiacon contenant
0,100 g d'Inosine lyophilisée
etl ampoule solvant de 3 cm3

. pour injection intramusculaire, | '
* Visa'NL 2919 Prix : 5,00 F. ' .
" Remboursé S.8. 90% Co!lectmtés.A p—_

. Boite de 1 flacon contenant
0,250 g d’Inosine lyophilisée’

et [ ampoule sotvant de 10 cm3
pour injection intraveineuse,
Visa NL 2920 Prix : 7,45 F.

_ Remboursé 5.8, 90%. Co]lectivitég. .

\

Laboratoire Chantereau (Inno!hcra)
94-Arcueil

- rares en’ Afrique tropicale, ‘et aussi ‘dans les autres

f

survwants d’une femme. - .,

' v1ﬂu n’a «uere acquls alors une xmportance oeiale

pendant suivi dé confrontation si elles’ permettent‘dt’ﬂ',

paSsages repetes an contrau:e, né ‘sont pas, trlbut }

~annuelles par exemple, on élimine “le§ ‘omission dﬂ

i enquete (6) 2

exemple les douze derniers mois, b) le ‘dernier’ decexﬂ
‘survenu dans la famille, c) les- enfants nes vivantsel

y Ces omissions mvolontan'es sont d’autant plus fré
quentes que 1’enfant est décédé plus jeune; car Vindis

o Dans certames elhmes, il semble d’allleurs
les omlssmns ne sment; pas mvolontalres, les xfamﬂ]f‘!

6 Les methodes de double enreglstrement ndé-

cotrectmns, comportent cependant ce rlﬁque de
les eauses d’omlsswn etant en’ partle lem,m me
les deux ('as._’

7 Les enquetes par ohservatlon su1v1e u

de 1a mémoire ou du bon: vouloir des famill
“tées,, mais se fondent sur la situation’ de)l' spers
lors des deux; passages . successufs (2).7Si les vmtes gond §

deces, a partir de I'age’ d’un, an. Pour les: enfants hés)
et, décédés “entre deux Vls1tes “annuelles, ¢ ‘et auire;
les déees dé moins d’un an, l’enreglstrement des;get
“tations. lors d’une v151te 6t de leur devemr & 1

'un mois prés des enfants nes pendant la perlode Y
servatlon. .. T s -

centres urbains.’ On a pu utlhser egalement dans cr-
tains' cas " des :registres: par01ss1aux complete pﬂ!‘

toa

STRUCTURE DE LA MORTALITE;
"DANS L’ENFANCE . . . '
EN MILIEU TROPICAL

9, Certes, des donnees premses obtenues par &
. méthodes évoquées aux paragraphes précédents. sont

partles tropicales .du monde. On ' commence cepen-,
dant & disposer: de . quelques_séries de donnees dam
certams pays, notamment au Senegal :

10. Ces données premsent l’allure convexeé ou il
plateau de'la courbe de mortalité indiquée plus haut
ét ceci ‘2 dlffqrents niveaux : de’ mortahte, en., zolty
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a

- rurale comme en zone urbaine (Tableau 2). Avec les
. quotients mensuels de mortallte, le phénoméne est

»partlcuherement net : dans la région du Sine apres'

la rapide diminution au cours des premiers mois, on
. constate une remontée du 5° au 10° mois, la dlmlnu-

an'(3). Le report sur un graphique des décés cumulés,
.selon la méthode de BOURGEOIS-PICHAT, avec une
" abeisse d’échelle log.3, montre une cassure nette vers
"l €° mois dans les dlverses zones étudiées au Sénégal
(3,4, 5, 6) Lorsque le graphique est prolonge au-dela
de 12 mois, la courbe ne s ’infléchit 3 nouveau que
“vers 3-4° ans. ,

Ces faits s’inscrivent d’ailleurs sur la pyramide
Ad’ége de la population lorsque I’dge est connu de
- fagon précise : on constate une cassure vers l’ﬁge de
cinq ans due a la chute rapide du taux de survie dans
I'enfance. ’

s

Cette remontée de la mortalité s’observe entre un
et deux ans dans les différentes études du Sénégal et
-de Gambie (7). ; on la retrouve ‘en Inde dans une étude
di Punjab (8). ‘
 Le résultat est que le quotlent de mortallte de 1
a 4 ans est plus élevé que celui de la premiére année

d’age. On observe ce fait également dans une étude

;,du Guatémala (9) (Tableau 5).

WA On sait que la . courbe de mortahte est diffé-
. rente dans les pays non troplcaux et noiamment avec
% ,les données de I'Europe_ancienne (France XVITI® et
- XIX® siécles) le quotient mensuel de mortalité est
plus élevé pendant les (uatre a cing prewiers mois
"de la vie; il devient rapidement inférieur 3 partir
".de cet Age, el la remontée du quatrleme trimestre
est ‘presque absente. La mortalité par année d’age
décroit plus rapidement qu’au’Sénégal et le quotiént
" de mortalité infantile depasse celui de 1 4 ans (10)
(Tableau 3).

¥

/A’ QUOI CES DIFFERENTES STRUCTURES
A SONT-ELLES LIEES ?

i

g, Les deux composantes essentlelles de la mor-
bldlte dans l’enfance sont les infections et les carences.

. Bn¢e qui concerne les infections, «remarquons que
Afrique actuelle bénéficie de la vaccination antiva-
nohque et anllamarllq depuis plusieurs . dizaines

la, variole était une cause non .négligeable de morta-
lité. Mais en ‘milieu tropical, ‘aux infections univer-
selles s’ajoutent :les. infections plus spécifiques de ce
.milien,. paludisme, -etc.. De plus, les maladies univer-
selles comme la rougeole occasionnent une’mortalité

beaucoup plus’ importante qu’elle ne I’était dans I'Eu-
rope du‘XIX° siécle (Table‘au@). En effet, elle ren-

-; .. tion ne reprenant, .mals trés lentement, que vers un

‘d’années, -alors que, ddfis lEurope du XVIII®. sigcle,

contre un terrain fragilisé par des maladies infec-
tieuses et parasitaires multiples et la malnutrition.

13.. 11 est possible que le climat tropical favorise
la densité de certains germes, entrainant un risque
multiplié et plus précoce d’infection. D’autre part, le
stock d’anucorps protecteurs existant chez le nourris-
son a la naissance diminue pour devenir nul vers
I’age de six ‘mois, dans le cas de la rougeole par

- exemple. A partir de ce moment, ’enfant doit faire

face avec ses propres défenses aux agressions infec-
tieuses, comme I’a souligné MLGREGOR (7).

14. Or, c’est a cet dge que 'apport protéique du
lait maternel couvrira de plus en plus difficilement ses
besoins nutritifs lorsqu’il n’est pas remplacé par une
alimentation de valeur suffisante. On sait en effet les
limites de la production de protéines animales et en
particulier du lait en Afrique intertropicale en raison
“des conditions climatiques. Au contraire, il est vrai-
semblable que les laitages étaient plus abondants et

. p . s, . .
mieux. répartis dans 1’année en Europe ancienne.

15. Il semble intéressant de comparer la courbe
de mortalité a celle du poids. On sait qu’en milieu
tropical, et notamment en Afrique, 'enfant aprés sa
naissance a une vitesse de croissance pondérale plus
forte que celle de I’enfant européen jusque vers I’age
de six mois, ensuite le poids.augmente beaucoup plus
faiblement que celui de I’enfant européen ; il se
maintient presque en plateau jusque vers 1’age de
deux i trois ans. Le poids ne fait cependant que tra-

'duire Peffet des carences alimentaires et des agres- .

sions infectieuses multiples.

16. Une analyse a été faite des relations entre le
sevrage et la mortalité (3). Parmi les données de 1’en-
quéte du Sine-Saloum, un groupe d’enfants a été
sélectionné parce que sevré pendant la grossesse sui-
vante ; le cas est assez fréquent et la raison du sevrage
est alors du point de vue de V’enfant suffisamment for-
tuite pour que I'on pulqse la considérer comme indé-
‘pendante de son propre état de santé ou de dévelop-
pement. Seul le premler quotient se détache trés net-
tement quel que soit labe du sevrage mais surtout
pour les enfants sevrés entre 12 et 18 mois, ot il
atteint plus du double de la mortalité générale
(Tableau 5). Il y a donc une forte surmortalité liée
au sevrage ; mais ces cas ne sont en fin de compte que
des cds” limites, trop peu fréquents, pour peser sur
I’ensemble de la mort-xhte de l’enfance. . C

17. L’age moyen du sevrage 'constaté dans 1'en-
‘quéte du Sme est de 24,3 mois. Dans ce_cas ce n’est
dong pas le sevrage qui eniraine une plus grande mor-
talité ; ¢’est en'définitive la carence alimentaire qui
comimence plus 16t que le sevrage proprement dit,
en synergie avec des agressions infectieuses successi-
ves ou simultanées. La mort étant un processus cumu-

latif, il sera donc difficile de dire la part qui revient

a chaque composante.,

A e e+
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. 18. Dans les régions ou I’ige moyen du sevrage

‘est plus précoce, la cessation de 1’allaitement mater-

" nel et indirectement les grossesses rapprochees pour-
- raient avoir un réle plus marqué.

19. Les’ facteurs de ‘mortalité dans l’enfance, infec-
tions, et malnutrition, sont-des variables intermé-
diaires de la mortalité. Elles dépendent elles-mé&mes
des variables du milieu physut{ue, plu:s ou. moins mai-

.. trisé ‘par I’homme. e X

©.20. Tl est p0551ble que’ le niveau general de santé -
en zone rurale ait souvent été meilleur, avant; la traite
et la' colonisation. La traite a complétement désorga-

- nisé . un équilibre sans' doute précaire. La colonisa-

tion n’a pas toujours apporte les formes les mieux

'adaptees de lutte. .. . - .. S

' 21. D’autre part, en dehors de ces condltlons his-
“toriques, les mllleux tropicaux . sont peut-etre plus
difficiles & maitriser que d’autres, comme en témoigne
par exemple la plus grande variété de maladies infec-

. tieuses et parasitaires. Ajoutons comme 1’a souh«rne"

Pierre Gourou (11) que l’isolement relatif du conti-
nent africain a dii freiner 1’osmose libre des techno-
,logles a l'inverse du’ continent asiatique.. Cette mai-

trise plus dlfﬁclle aurait pu étré une des causes majeu- .

res des différences de niveau technique au moment
du contact.des c1v1hsatmns, entralnant les situations
de dependance. e ~ e

1

ment de la limitation des terres dlsponlbles et du
régime des pluies moins favorable.

26. Dans une méme zone, on a constaté d’autre
part des variations importantes d’une anhée a I’autre,

. liées soit a des épidémies ‘infectieuses, paludisme,
rougeole, so0it i des années de disette alimentaire ; et -

d’autre part d’une saison & l’autre au cours d’une
‘période de plusieurs années. -Les types de variations
sont d’ailleurs différents selon les régions géographi-
ques : surmortalité pendant la saison des pluies dans
POuest sénégalo-gambien, - pendant la saison séche
plus a IEst en climat soudanien. o

27. Dans une étude particuliére (5), les variations
" observées aprés intervention médico-sanitaire étaient

. "beaucoup moins importantes que celles liées aux-
"récoltes. Mais dans la différence de mortalité entre

" les villes et les campagnes il est difficile de faire la

' part du niveau économique et de l’action médicale.

28. Les données’ dlsponlbles dans les divers pays
- d’Afrique montrent toujours une mortalité plus fai-
ble' en miliea urbain. Au Sénégal par exemple, la
morialité générale autour de 30 pour mille dans le

‘milieu rural observé tombe a 10 pour mille dans la-

.. capitale, Dakar. Pour le groupe 1-4 ans, D’écart ést

22. Enfin, il est possﬂ)le que la s1tuat10n actuelle -

‘soit. le résultat & la. fois® des conditions ecologlques
aggravées par les condluons hlstorlques evoquees plus
haut.

- SN '

o
PR

VARIATIONS EN MILIEU TROPICAL

i

23.. La dependance ecologlque se tradult non seu-

lement dans.la structure’ de la mortalité mals aussi .

- par des dlfferences 1mportantes de nlveau.

24. Avec des observatlons portant sur plusieurs
années successives; on constate-par exemple une mor-

talité nettement plus basse sur les plateaux de 1’Ada-: -

maoua au Cameroun-(12,:13) que dans les zones rura-
‘Ies étudiées du Senegal

25 Dans ~ une ‘méme regmn
trouve des’ différences importantes selon le mode de

_vie qui ‘semblent - fortement liées aux disponibilités -

alimentaires. Par exemple au Cameroun, mortalité
: plus ‘basse chez les: pasteurs. Peuls de I’ Adamaoua
que chez les cultivateurs voisins (12,

chez les cultivateurs du’ Saloum (4), de Gambie (7).,
et plus basse chez ces derniers que dans le Sine ou la

» production per capita est inférieure en raison notam-

¢ :
M »

geowraphlque on -

13) ; au Sénégal,
mortalité plus-basse en village de pécheurs (6) que-

ericore plus accentué, de 100 a 20 pour mille environ.

Le taux de mortalité brut, 10 pour mille 3 Dakar
est inférieur a celul des pays d’Europe ; il s’agit d’un

" effet de structure de populatlon, car la mortalité de

1.4 ans par exemple reste pres de vmgt fois superleure

oA celle d’Europe.

La mortalité infantile par exemple a Dakar

“baissé de 175 pour mille en 1942-45, a 70 pour mille

dans la période actuelle. En Europe, pendant -la
penode d’industrialisation,” les conditions sanitaires
étaient en général plus défavorables. en milieu urbain.
Ce stade semble avoir été rapxdement dépassé dans
les villes africaines. .

Nombreux sont les facteurs' qu1 peuvent expliquer
ces différences, mais sans qu’on puisse réellement

" mesurer leur poids. On sait que les centres urbains
-en Afrique concentrent les salariés qui ont dans la-

-plupart des Etats le revenu le plus élevé: assurant des
. disponibilités . alimentaires: plus régulidres qu’en
‘miliew rural. I’équipement collectif offre 14 plupart
‘du’ temps des conditions . sanitaires plus favorables
qu *en milien rural : 'assainissement crée des diffé-
"rences considérables de méme que l’equlpement dans
sa nature et“sa repattltlon, ‘en meme temps que la
- densité médicale. ‘

29. 11 n’est pas exclu, ‘que. cet éeart;entre mortalité

1urale et urbaine continue a s’accentuer. dans les .

années 2 venir. Il est possible que dans certaines zones
rurales la mortalité augmente, alors qu’il reste encore
une arge importante pour la baisse ‘en milieu
urbain. - .
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CONCLUSION

RS Le champ des connaissances a développer dans ce
domaine reste immense. Une des voies les plus fécon-
des' pour les faire progresser est de se fonder sur des
observations précises. Parmi les méthodes adéquates
on peut raisonnablement envisager en zone rurale

, surtout les enquétes A passages répétés sur échantil-
lons qu’il serait sans doute possible d’intégrer dans
une routine de Service Statistique, et en zone urbaine
Tutilisation des enregistrements d’état civil.

R Des étades comparées dans des milieux écologiques
différents seraient cértainement trés profitables. La
mise sur pied d’exploitation concertée des registres
de déces des capitales africaines donerait sans doute
rapidement des résultats fructueux.

. Tableau I. " Tableau Ill.

L, , e s . Mortalité — Taux et quotients pour mille
Données observées sur la mortalité infantile ‘ 4 p

sélon la méthode d’enquéte 1-4 ans Taux
u o schantill . - 0 an brut de
. . ., sur un méme echantilion - . juotient | quotient | aux | mortalité
' ‘ , Gnle
Enquéte‘ 1 AL . o A Africa
Zone . Observation .
s A rétrospec- R Différence : _—
deanuete : tive ‘ suivie . . Sénégal
- g - ; ‘ . urbain, Dakar,
Sine (4) 1965 | 165 238 371 % 1968 ......... - 57 a 65 d 17 10 -
Thiénaba (5) 135 247 45 9, semi-urbain, ‘
1966-1967 Vo ‘ " Khombol,
: . 2 ’ 1965-1967 (5). . 66 b 178 48
rural, ‘Fakao,
194363 (6) ... | 193 217
Saloum, oy
. 1963-65 (4) .. 292 81 27
+"Tableau Il ‘ Sine, 1963-65
@ ......... 233 b 3712 109 34
. L a s , ) Thiénaba,
Registres des deqes’ a Dakar — 1968-69 1965-67 (5) .. | 247 b 433 141
Nombre des décés selon I'dge ‘ Gambia, 1943-53
‘ . 4 TP Aol 140 319
P : PR ‘ Haute-Volta, )
Age réyolu™ |.. . , 1968 . , 1969 1960-1961 (14) .. | 182 218 50 32
T ” : ‘ -t Guatemala, . ’
f:moilz ] g:)g 1o g;g ‘ 1950-59 (9) ... | 143 93 |- 36
,mo . o ., 4 - :
3mois 47 7 228 v Fe 1960-68 ...... 113 164 M 23
6mols - | 509 .- 637 .
tan [ 102 © 1226 France
2@ns | 468 o 674 Bretagne - Anjou ‘
3 ans . ... 160 . 232 1740-1820 (10) . 165
4ans . .. .| " . 90 . - 125 ) ) (10) 228 B

a) Dakar : Taux'de mortalité infantile. :

o et ) b) Calcul.a partir du devenir des gestations, Khombo! 1962-67,
e - , *" Thiénaba 1966-67. cooe .

e . ) ¢) Gambie, estimation graphique a partir des données publiées
sur un village.

d) Dakar. : D'aprés calcul.
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Tableaﬁ V. 2. Inep, INSEE, QRSTOM. —- Les enquétes dém(;‘gfr;( !
phiques a passages répétés. Application en
_Mortalité par rougeole - que d’expression francaise et Madagascar. Métho:
Taux de mortalité dologie. Paris, DGRST, 290 p. 1971, %> '~
':c,‘;m“f pour 1000 " 3. Cantrerie P. LerwoN H. - « Infant and cluld
Pays . g 1-4 ang mortality,” weaning and fernhty ina' rural zone'
‘ ‘ , . ) of Sénégal » (a paraltre in Populatlon Studles, '
Touoe | Rougeole | 19%4% | Rougeole Nov. 1971): 2
A CANTRELLE P. —« Etude demographlque dans la
Sénégal , ‘ - région’ du Sine-Saloum '(Sénégal) ». Etat. civil et
- ‘ L observation .démographique. Travaux et docu-,
Valley, 1957 .. | 172 | 28 4 | 24 ments de PORSTOM n°1, ORSTOM, Paris, Llp
Sine, 196?-65 .1 170 4 109, ‘ 15 : 1969. .
f’;é?,f’s"é' ______ 129 9 81 Y 5. * CANTRELLE P., DuGNE M., RayBaup N VIGNAG :
Khombol, : s B. — « Mortahte de lenfant dans la région ¢ de :
1963-67 ...... a8 15 Khombol Thiénaba (Sénégal) 1964-68., = . * .
Thiénaba, 1 Cah ORSTOM, ;Ser Sm hum., vol VI Ne 4
1965-67 ...... 138 .31 " pp- 43-72, 1969 i
Haute-Volta ‘ .} ‘6. LacomsEe B. - « Fakao (Senegal) Depoulllement '
tural, 1960 ... 198 26 18 25 de reglstres paroissiaux et enquéte demographl-'
' o .que - rétrospective. Méthodologie et  résultats. »
Dahomey . f ., Travaux et documents de I’ORSTOM n“ 7, ORS
total 1967 ..... 110 2 44 4 TOM Parls, 156 P- 4 pl. h.t. 1970.. .
Angleterre ' 7. MeGREGOR I.-A. — « Patterhs  of mortahty in"
Termimer , ' oo young ‘children in Keneba v1llage (Gambie) » in
::g:.::: OO B 2 P . Conditions de vie de ’enfant en milieu rural en -
, S 156 7 3 . T RE ! _ Afrique 'pp. 120-123.. Centre Internauonal da
ﬂ . * " “T’Enfance, Paris 1968,
‘ : ) 8. Wvyon J.-B., G ORDON J-E. — A lon term v :
Tableau V € g P

Mortalité aprés sevrage,
enfants sevrés pendant la grossesse suivante

. Quotients annuels | Sénégal, Sine,
Age au décés, pour 1000 Générations
en mois 1963-65 (11). °
B 12-17 18-23 24-29 Mortalité Gnle .
12-17 483 . . 194 «
18-23 172 . 256 : 168 ¢
24-35 1 158 120 230 139
26 - 41 123 82 103 . 95
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