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Resume

Les auteurs lestent la complétude de I'étal civil urbain de Libreville, Gabon, et concluent auz possibilités

d’utilisalion a des fins d’analyse démographique.

ABSTRACT

This study is of the urban registry of births, marriages and deaths of Libreville, Gabon, and ils compleleness

wilh a view lo analylical uses in demography.

L’état civil gabonais, dont la création remonte
4 1912, a en fait été généralisé 4 partir de 1958 et
complété par l'ordonnance du 29 décembre 1969
sur le code de la famille. L’objet de cette étude (1)
est d’abord d’apprécier la valeur des données afin
de proposer des mesures susceptibles de les améliorer
pour obtenir dans I'avenir des indicateurs systéma-
tiques de la mortalité urbaine. La qualité de
I’enregistrement semblait en premiére approximation
assez satisfaisante pour justifier cette étude.

Un relevé individuel des décés de quatre années
(1969-1972) avait été effectué et soumis & une
exploitation informatique. L’évaluation de 1’enregis-
trement des décés nécessite d'une parl I'étude de

la complétude (tous les événements ont-ils été enre-
gistrés ?), et d’autre part celle des caractéristiques
mentionnées, liées A ces événements. L’appréciation
de la complétude peut se faire par approche directe
si l'on dispose d’une autre source d’enregistrement
permettant la confrontation, ou par une analyse
indirecte. C’est cette derniére méthode, moins fiable
certes, qui sera utilisée en I'absence d’une autre
source.

Apreés avoir décrit la procédure d’enregistrement,
on évaluera la précision des caractéristiques, ensuite
on examinera la validité des données afin de dégager
quelques indicateurs de la mortalité en milieu
urbain gabonais.

(1) Cet article fait suite 4 une communication présentée au cours du Séminaire OCAM sur l'état civil : « Etude de lenre-
gisirement des décés & Libreville 1969-1972». Lomé, février 1976, mulligr. 24 p.
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TaBLeEAU |

Enregistrement des décés

1969 1470 1971 1672 Total
NA NP, NA NPy NA NP, NA NP, NA NPp
Déees & domieile. ... ..o ... L. 501 55,7 B78 60,4 713 67,% &11 64,6 2603 62,5
Diéces a Phopital......o.. 0. 364 40,5 344 35,9 291 31,4 394 31,4 1303 33,5
Diéces en clinique ou a la mater-
nité. . 25 2,8 20 2,0 2 2,6 43 3,8 120 2,9
Autre lieu et indélermine. . ... .. 9 1,0 1h 1,6 W 1,4 3 0,2 47 1,1
Toltal des déces déclarés....... .. 899 100,0 957 100,0 1051 100,0 1256 100,0 4163 100,0
Diagnostics enregistrés 4 1'hopi-
taloooo o 291 338 287 Wh 1172
Diagnostics enregistrés au service
d*hygiéne........... .. ... 360 317 290 292 1259
Diagnostics enregistrés 4 la fois a
I'hopital et a l'hygiene....... .. 36 26 23 R 113
Diagnostics enregistrés a 'hygie-
ne non déclaré a 'Etat civil. . .. b 11 11 13 60
Diagnostics non enregisirés.... .. 137 265 440 667 1559

NA : Nombre absolu.
NPy : Nombre proportionnel.

I. La procédure d’enregistrement des décés et son
application

1. Ls PROCEDURE
Un déeés survienl soit & Phopital soit 4 domieile
ou dans un autre lieu (acecident...). Dans le premier
cas, le décés est automatiquement déclaré & Vétat
civil par Padministration du centre hospitalier. Dans
Pautre, la démarche est moins simple : la famille du
défunt doit. obtenir, lors de la déclaration & I’état
civil un permis d’inhumer, qu'elle doit faire viser
au Service d’Hygiéne. Le décés, ainsi que le diagnostic
sont alors consignés sur le registre de ce service, en
fonction des réponses du déclarant. 11y a done deux
enregistrements : Hopital-Mairie ou Mairie-Service
d’Hygiéne.

lors de cel enregistrement un certain nombre de
renseignements concernant le décédé sont demandés 4
la tamille et par Ia Mairie et par le Service d'Hygiéne :
nom, prénom du défunt, date du déeés, date de
naissance, sexe, profession. On peut donc en
consultant les deux registres, comparer ou compléter
les renseignements obtenus. Cerlaines données sont

obtenues seulement 4 la Mairie : coutume, domicile
des parents; alors que I’'Hygiéne retient le quartier
et le diagnostic. Dang une note sur D'état civil
B. Puger [1973] avait abordé la confrontation cas

par cas des relevés de l'état civil et du Service
d'Hygiéne.
Les actes délivrés par le service d’état civil

sonb gratuits. Une inhumation doit étre effectuée
par les Pompes Funébres et revenait & I'époque &
3.000 F CFA pour un enfant, 12.000 F CFA pour
un adulte, et 5.000 F CFA pour le transport (1).

2. APPLICATION DE LA PROCEDURE

Ces circuits ne sont sans doute pas rigoureusement
respectés dans les faits, comme le montrent les
données obtenues au tableau 1. En rapprochant les
chiffres indiqués pour les lieux de décés de ceux des
lieux d’enregistrement on constate ue le circuit
comporte de nombreuses imperfections. Pour certains
décés ayant lieu & I'hopital, le diagnostic n’est pas
enregistré & cet endroit. En 1969, c’est le cas pour
au moins 10 % des déceés d’hospitalisés, et ce nombre
atteint 28 ¢, en 1972. Un phénoméne inverse existe,

(1) Dunnées communiquées par la Direction de I'entreprise Bouin au cours d'un entretien en déc. 1972.

1 F CFA = 0,02 FF.
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Tasreavu 11

Proportion de non indication & U'enregisirement

1969 1970 1971 1972 Total
EDNI NP EDNI NP EDNI NP EDN1 NP EDN1 FP
Lieu Décés inconnu. . .......... 3 0,33 12 1,25 13 1,23 2 0,15 30 0,72
District Naissance inconnu... .. 108 12 a0 0,4 132 12,5 102 8,1 432 10,3
Ethnie indéterminée mais gabo-

Naise...ooveiiiii i 189 21 146 15,2 922 87,7 1157 92 2414 58
Absence de diagnostic.......... 191 21 260 27 436 41 650 52 1636 37
Maladie mal définie. ........... 178 20 118 12,3 117 1t 133 10,5 546 13
Quartier inconnit............... 438 49 496 52 452 43 551 44 1937 46
Sexe inconnu.................. 17 2 9 1 6 0,6 2 0,1 34 0,8
Age indéterminé (*)............ 74 8 56 6 72 7 44 3,5 246 6

EDNTI : Effectifs de décés non indiqués (nombre absolui.

NP : Nombre proportionnel.

(*) Remarque :
année prés.

avec une ampleur moindre toutefois : 1,6 % des
décés sont enregistrés seulement au service d’Hygiéne
Mais le sous-enregistrement concerne surtout les
décés ayant lieu au domicile, ou I'on omet de plus en
plus fréquemment, de faire les formalités au service
d’Hygiéne. D’au moins 22 % des cas en 1969, on
passe & environ 41 % en 1970, pour atteindre au
moins 66 % en 1972.

Le non respect de certaines formalités précédant.
I'inhumation laisse supposer qu'un certain nombre de
décés ne sont pas déclarés. Les constatations de la
Direction du Service des Pompes Funébres (société
privée bénéficiant & celte époque d'un monopole)
confirme cette hypothése. Parfois, la famille demande
une inhumation, alors qu’elle ne posséde ni certi-
ficat de décés, ni permis d’inhumer (leur déli-
vrance esl gratuite par la Mairie, et ces papiers
sont nécessaires pour I'inhumation). L’enterrement
a4 tout de méme lieu, la famille s'engageant 4
régulariser la situation par la suite. Le risque de
non-déclaration subsiste cependant. Reste 4 savoir
§'il existe des enterrements clandestins. Aucune
information ne permet d'avancer ce fait, mais le
cotit de I'inhumation qui gréve lourdement le budget
de certains salariés (un ouvrier payé au SMIG obtient
un revenu journalier de 416 ¥ CGFA en 1970) peut
étre une cause de non-déclaration.

II. Précision des caractéristiques

Les différentes caractéristiques obtenues sont plus
ou moins fiables, et I'on procedera donc & I'estimation

Pour un nombre important d’adultes, 'année de naissance est connue, on peut donc calculer un 4ge 4 une

de leur précision. Les caractéristiques retenues apres
exploitation informatique pour l'analyse sont les
suivantes : le lieu de décés, le district de naissance,
le quartier de résidence, l'ethnie, le diagnostic, le
sexe et I’dge. La profession n’a pas été retenue car
les réponses étaienl vagues, peu nombreuses, et en
I'absence d’un semblant de catégorie socio-profession
nelle, les données sont difficiles & coder pour une
exploitation (une méme activité peut porter trop de
noms différents, ou inversement, une méme profession
recouvrir des activités différentes).

L’évolution des taux de non-réponse pour chaque
caractéristique est retracée au tableau II. Gertaines
indications fournies par I’état civil apparaissent peu
fiables. Si 'on possede une assez bonne connaissance
du district de naissance (environ 90 9% des cas),
d’autres renseignements sont peu utilisables, comme
I’ethnie pour laquelle I'indication tend & disparaitre ;
ou comme le quartier de résidence qui est inconnu
dans un cas sur deux. L'indication du diagnostic
apparait de moins en moins entre 1969 et 1972 au
Service de I'Hygiéne et dans une moindre proportion
a I'hopital (voir tabl. I). Toutefois pour les diagnostics
connus, la précision augmente pour ceux effectués
I’hopital, ot, sur 1.161 diagnostics, 76 sont mal
définis soit 6,5 9%. D’autres éléments, par contre,
sont mieux connus. En dehors du lieu de décés
indiqué dans 99 %, des cas, le sexe et I'dge (dans
94 % des cas) constituent des données pour lesquelles
la collecte par I’état civil tend & s’améliorer, et on
peut envisager de les refenir pour une analyse.
Avant d’aborder cette question, il serait bon de
connaitre le degré de précision des paramétres
retenus.

Cah. O.R.S.T.0.M., sér. Sci. hum., vol. X111, no 3, 1976: 267-282.
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TarLEAU III

Lieu de décés et précision de I'dge

Licu de déces Age précis Age imprécis
Groupes d’ages Domicile Hopital Autre lieu Domicile Hopital Autre lieu
Osemaine........ i, 30 52 16
14 semaines. ... 37 19 9
) B 4 U £ U 383 99 24
Total D an......oooo i iine i, 450 170 49
1ed amS . oo e 431 118 29 100 92 5
B-ld ans. ..o e 112 42 2 76 505 5
1644 ans. c oot e 52 23 5 408 285 14
AB-Bdans. ... .o e e 33 7 505 218 [
Bhansel ... .. i 21 §] 235 47 5
Total age déterminé................... 1.099 369 35 1.324 6495 35
AGE INDETERMINE. .. c.vvvrrnnnnnnnn, 180 324 17 ;

Notes : Sans lenir compte de 30 individus dont on ne connait pas le lieu de déces.
Dans le tableau III la recodification dont il est question dans le paragraphe n’a pas encore été effectuce, par contre dans les
tableaux V et VI, elle est prise en compte, Cette recodification a été faite en tenant compte du mois de naissance, du mois de décés

et des probabilités de déces avant un an pour les ages précis.

PrEcision DE L’AGE AU DECES

Pour évaluer la précision de I'dge au décés, on
appelera dge précis, un age dont on connait exacte-
ment les dates de décés et de naissande — jour,
mois, année et imprécis, si 'on ne connait que
lannée pour l'un des deux événements au moins.
Un dge est dit indéterminé s’il n’est pas possible
de le caleuler (il manque la date, méme imprécise,
de naissance). Il est & noter que le chiffrement et
la programmation avaient pris en compte une échelle
fine pour D'évaluation de la précision de [Iage,
celle-ci s'est révélée sans intérét pratique. Dans un
premier temps, lors de I'exploitation, en cas d'impré-
cision sur I'dge pour les moins de 2 ans, leur age
était traité comme indéterminé (tabl. ITI). Dans la
phase suivante du trailement, une recodification a
6té opérée pour réintroduire les moins de 2 ans
(tabl. V et suivants).

La précision de I'dge est étudiée en fonction de
quatre parameétres : le lieu de décés, le district de
naissance, le sexe, et D'age.

a. Le degré de précision de I'dge varie suivant le lieu
de déces

Un voit au tableau IIT que 'imprécision des dges
est plus grande chez les personnes décédant &
I’hdpital. Globalement les résultats peuvent étre
regroupés de la fagon précisée au tahleau IV

TABLEAU IV

Proportion (en %) d'dges précis, imprécis el indélerminés
selon le lieu de décés
Licu de déces Hoépital Domicile
Précis............ 7 42
Impréecis.......... 50 b1
Indéterminé....... 23 7
Ensemble......... 100 100

L’explication d'un enregistrement des dges moins
précis & I’hépital réside peut-étre dans la faiblesse
des renseignements sur I'état civil d'un individu tels
qu'ils sont obtenus & I'hopital, et retransmis dans
un second temps & I'état civil.

b. Pour évaluer la précision de I’dge en fonction du
district de naissance, on doit distinguer les individus
nés a Libreville des aulres Gabonais.

Dans le tableau V on remarque l'influence de la
mise en place d'un état civil & Libreville : 62 9,
des individus décédés ont un Age précis alors que
pour ceux, originaires d’autres régions, c’est seule-
ment le cas pour 20 9, d’entre eux. Les résultats
sont biaisés par la proportion importante de décés
de jeunes enfants nés & Libreville, car la précision
est également fonction de l'dge.

Cah, O.R.S.T.0.M., sér. Sci. hum., vol. XIII, no 3, 1976: 267-282.
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TaBLEAU V
Précision de I'dge et districi de naissance

\District naissance Age précis Age imprécis
\ Libreville Autres District Libreville Autres District

Groupe d’ages inconnu inconnu
(135 V - PP 152 10 2 43 10 5
I-11mois. v oo 409 88 9 123 38 11
Total0an..........ooiiviii ... 581 98 i1 166 48 16
T4 N8 . ot e 422 153 6 122 104 24
530 T 1 39 59 8 39 77 21
L A T 36 39 6 102 530 81
45-64 aN8. . ..ot e 26 12 2 149 520 67
B5anset +.. ... i, 23 6 1 93 158 39
Total 4ge déterminé.................. 1.157 367 34 671 1.437 248
AGE INDETERMINE.......ovuvnvunen.. 31 66 152

Nofe: Les décés imprécis des moins de 2 ans ont été réintroduits.

¢. La précision de [I'dge el du sexe ressort du
tableau VI.

TaBLEAU VI
Précision de I'dge selon I'dge el le sexe

Sexe Masculin | Sexe Féminin
Rapport
Groupe d’ages| Age Age | de Mas-
(age revolu) | Age | jmpre Age impreé- | culinité
précis cis précis cis
0 semaine.. .. 64 33
1-4 semaines. 40 39 25 19 1,86
1-11 mois....| 73 103 233 69 1,25
Tortar 0 an..| 377 142 291 88 1,37
1-4 ans...... 332 124 247 126 1,22
5-9 ans...... 73 47 56 42 1,22
10-14 ans.... 12 31 14 16 1,43
15-19 ans ... 9 49 4 34 1,63
20-24 abs.... 9 77 i1 33 1,95
25-29 ans.... 6 68 4 27 2,39
30-34 ans. ... 13 93 3 33 2,94
35-39 ans. ... 12 109 1 45 2,63
40-44 ans. ... 6 104 2 40 2,62
45-49 ans.... 9 116 4 46 2,50
50-54 ams.... 7 122 2 76 1,64
55-59 ans.... 9 146 2 87 1,74
60-64 ans. ... 7 87 1 56 1,656
65-69 ans.... 5 85 4 54 1,65
70 et 4..... 14 70 7 81 0,95
ToTAL....... 899 1.470 6563 884 1,54

Note: Sont exclus les 1569 hommes et 64 femmes d’age
indéterminé et les 32 individus de sexe indéterminé.

Si l'on distingue les enfants dgés de 0 a4 4 ans
révolus, on obtient les résultats suivants :

TaBLEAU VII

Répartition (en %) des enfanis jusqu'a 4 ans révolus selon
le degré de précision de I'dge

Sexe masculin Sexe féminin

Age révolu ]

& Précis Impre- En- | prgejs|Impré-| En-

cis |semble cis |semble

0 mois...... 73 27 100 75 25 100
1-11 mois 73 7 100 77 23 100
Oan........ 73 27 100 77 23 100
1-4 ans..... 73 7 100 66 34 100

La précision est constante chez les garcons et
légérement variable chez les filles. Si la précision
varie peu avec 1'dge avant b ans, il n’en est plus de
méme pour les individus plus agés.

TapLeEau VIII

Répartition (en %) des individus de 5 ans et plus selon le degré
de précision de 'dge

Sexe masculin, Sexe féminin
Groupe d’age —
(révolu) . |Impré-| En- . |Impré-| En-
Précis| ¢is  |semble| PTeCi8| cis |semble
H-14 ans...| 52 48 100 55 45 100
15-44 ans...| 10 90 100 11 89 100
45-64 ans. .. 6 94 100 3 97 100
65et +....] 11 89 100 3 92 100
ToTAL b ans
et +...... 14 86 100 15 85 100

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sci. hum., vol. XIII, no 3, 1976: 267-282,
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[l semble exister peu de différence de précision
sur I'dge entre les deux sexes mais par contre le
degré de précision diminue en fonection de ['age.
Ce fait provient de l'ignorance par la famille de
I'age exact du décédé, et de 'absence d’enregistre-
ment de leur naissance & I'état civil (et done non
connaissance de I'dge exact) chez les défunts les
plus dgés. Ainsi la plus grande imprécision existe
pour le groupe d’dge 45-64 ans. Au-deld cerfains
ages appelés préecis sont, sauf cas exceptionnel.
déterminés a partir de jugement supplétif. On peut
signaler que les personnes n'ayant pas eu leur
naissance enregistrée & I’état civil, se voient attribuer
une date de naissance ¢ précise » par un jugement
supplétif.

Plus les personnes sont #dgées, plus 'dge est
imprécis, ce phénomeéne est lié & une constante des
pays & statistiques déficientes. Clest-a-dire que
I'importance des effectifs d’Age impréeis aménera a
nuancer toute conelusion que l'on pourra tirer de
cette étude ei & n’émetire en définitive que des
hypothéses plausibles plutot que des certitudes.

I11. Mortalité apparente et complétude de 1°état civil

Une proportion satisfaisante d’indicalions & I'état
civil pour les caractéristiques essentielles : age, sexe,
lieu de déefs, n'est pas suffisante pour présager d'un
bon enregistrement du nombre des déces. Une
premiére approche de la complétude a été effectuée
par POCGAM (1975, p. 100), et son niveau a été calculé
par le rapport entre le nombre de déeeés totaux
enregistrés et le nombre de décés caleulés & partir
du taux de référence de la mortalité gabonaise.
Cette premicre estimation a été faite & partir de
Iensemble de la population gabonaise. L’idéal pour
I'améliorer serail de rapporter le taux de mortalité
apparent au taux de référence de Libreville. Mais
comme on ne le connait pas, on doit recouricr & une
analyse comparative des taux de mortalité (général
et par groupe d’dges).

1. LE TAUX APPARENT DE MORTALITE GENERALE

Le rapport des événements annuels enregistrés &
la population moyenne donne un taux de mortalité
apparent, distinet du taux de référence. Le taux

de mortalité générale (apparent) ne peut étre
caleculé quen ronnaissant la population africaine de
Libreville. Cette ville exerce un atirait sur la
population gabonaise de l'intérieur. Le mouvement
migratoire est particuliérement important : I'acerois-
sement annuel moyen est de 10.6 %, sur la période
étudiée (Francors M., 1969).

L’accroissement des déces enregistrés 4 Libreville
est de : 357/899 = 40 %) de 1969 & 1972 (voir tabl. I),
soit un taux d’accroissement annuel de 11,8 9,
légérement. supérieur a4 la croissance urbaine. Pour
le calcul des taux apparents de mortalité, la popula-
tion moyenne a été calculée 4 partir de I'extrapo-
lation (1) de la population obtenue au 1eT juin 1969
par le recensement général (tabl. [X).

TaBLeau [X

[ PSS JUE TR S SE S SUNE Y F U e SN SO NI T
OpUIALion ae Lioreplite (resiaernis gaoondais )

Population Population

au 1/6/1969* (estimeée} Rapport
{recensement) au 1/1/1971 de

masculini-

té 1/6/69

Groupe .d’ages Mas- Fémi- Mas- Fémi-
culin nin culin nin

Oan....... 1330 1300 1,06
1-4 ans..... 3233 5172 4760 4760 1,00
5-9 ans..... 3817 4092 4480 4800 0,93
10-14 ans....| 2698 2791 3170 3270 0,97
15-19 ans....| 3435 3180 4030 3730 1,08
20-24 ans....| 4430 3341 5200 3920 1,33
2H5-29 ans....| 3770 2923 4420 3430 1,29
30-34 ans....| 3660 2487 4290 2920 1,47
35-39 ans....| 2454 1307 2880 2120 1,36
40-44 ans....| 1871 1482 2200 1740 1,26
45-49 ans....| 1339 1083 1570 1270 1,24
50-54 ans. ... 933 304 1090 940 1,16
55-59 ans. ... 750 540 830 630 1,39
60-64 ans. ... 324 340 380 400 0,95
65-69 ans. ... 219 239 260 280 0,92
70 ans et 4. 171 312 200 370 0,55
ToraL....... 35104 | 30815 | 41190 | 35880 1,15

* Il n'a pas été tenu compte du nombre négligeable des

450 personnes dont 'age n’était pas mentionné.

{1} Le recensement du 1¢v juin 1969 donne la structure par age de la populalion gabonaise (tabl. IX). L’état civil
couvre 4 années entieres de 1969 a4 1972. La population moyenne correspond a la population au 1/1/1971. Elle peut
&tre estimée en supposant que le taux de croissance de Libreville s’applique identiquement 4 tous les groupes d’ages.
La population moyenne extrapolée fisure dans le Tableau VI. Toutefoizs pour obtenir Peffectif des 0 ans révolus, on utilise
la méthode d’ajustement suivante préconisée par Carrier et HoBecrarr. Voir Cramrin R., 1973, pp. 31-32.

Avec no = 0,328 (NO) — 0,176 {N1)--0,048 (N2)
on obtient : nyy = 1377 et noy = 1302.

Cah. O.RS.T.O.M., sér. Sci. hum., vol. XIII, no 3, 1976: 2067-282.
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Taux de mortalité en %

100 1 Libreville (1969-1972)

1

\\l / Gabon {1970-1974} {b}
i

50 \ 1

/ # Dakar {1968} {a}
/

ol 5 10 15 30 2 30 35 40 45 50 55 60 o5 o

Fig. 1. — Taux de mortalité, sexe masculin. Sources :
(a) P. CANTRELLE, 1973 (p. 158) ;
(b) M. Francois, 1973 (p. 862).

Le calcul du taux apparent de mortalité donne
un résultat relativement faible pour une ville
africaine 13,6 ©/oo (I'écart entre les sexes est
important : 15,4 9/4, pour le sexe masculin et 11,20/40
pour le sexe féminin). Ce niveau n’arien de surprenant
car Libreville dispose d’une infrastructure sanitaire
et médicale importante. On ne peut donc plus
comparer ce taux apparent de mortalité i celui de
lensemble du Gabon estimé a 300°/,0 en 1960
(Frawgors M. [1973], p. 862) et retenu par 'OCAM.
La comparaison des taux de mortalité par groupe
d’ages et par sexe donne de meilleures informations.

2. LES TAUX APPARENTS DE MORTALITE PAR GROUPE
D'AGES ET PAR SEXE

La répartition des décés par sexe et par Aage
(précis ou imprécis) a été donnée plus haut (tabl. VI).
Les effectifs de déeés corrigés en tenant compte des
dges imprécis et indéterminés (1) figurent au
tableau X en méme temps que les taux apparents
de mortalité par groupe d’dges obtenus en rapportant

Taux de mortalité en %

3
1
[}
1
i
. Libreville {1969-1972)
soff
, Gabon {1970-1974}{b}
/7
/
// /5 Dakar {1968) (a}
S

L Age exact
01 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 55 60

Fig. 2. — Taux de mortalité, sexe féminin. Sources :
{a) P. CANTRELLE, 1973 {p. 1568) ;
(b) M. Francors, 1973 (p. 862).

les décés annuels (moyens) corrigés 4 la population
moyenne des groupes d'dges correspondants. Pour
évaluer la validité de Yenregistrement, une compa-
raison avec d’autres données est souhaitable. Elle
est facilitée grdce aux figures 1 (sexe masculin)
et 2 (sexe féminin) ol sont représentés également
les taux de mortalité du Gabon (Frangors M.
[1973], 862) et de Dakar (CanTreLLE P. [1973],
158) en plus de ceux de Libreville.

Pour le sexe masculin, allure générale de la
courbe semble réguliére. Le niveau de la mortalité
jusqu'a 35 ans semble plausible. On peut penser en
effet qu’d Libreville le niveau de la mortalité est
légérement supérieur & celui de Dakar. Il n’existe
donc pas de sous-enregistrement évident. Par contre
au-deld de 40 ans, la courbe indique un niveau de
mortalité élevé, supérieur & la mortalité du Gabon
dans son ensemble.

Les mémes remarques sont valables pour le
sexe féminin. Toutefois certains groupes d’dges
présentent des valeurs singuliéres. Ainsi entre 5

(1) Indétermination sur le sexe de 34 individus, répartis proportionnellement & la structure par sexe déja connue,
on obtient ainsi 180 hommes et 77 femmes pour lesquels 1'dge reste indéterminé. La répartition par groupe d’age est faite

au prorata des ges imprécis.
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et 10 ans le niveau de mortalité est supérieur & celui
de l'ensemble du Gabon. Ceci ne recouvre sans
doute pas un phénomeéne réel, mais plutdt des
erreurs de «collecte » : soit erreur sur I’age, soit
enregistrement insuffisant des décés, ou les deux
types d’erreur conjointement. On ne peut rester
qu’au stade des hypothéses car la comparaison avee
les données pour l'ensemble du Gabon (calculées,
sur la base d'une trés forte surmortalité masculine
pour ces ages) (Francors M. [1973], 802 et 864)
est délicate et I’écart est peut-étre moins important
dans la réalité. Une autre distorsion existe entre 25
et 35 ans suggérant une faiblesse relative de la
mortalité par rapport & Dakar : D'enregistrement
insuffisamment préeis des dges risque de provoquer
un biais. L’ensemble des deux graphiques ne laigse
pas apparaitre un sous-enregistrement des décés du
sexe féminin par rapport aux décés de sexe masculin.

Si 'on peut supposer que peu de décés en nombre
absolu, dans I'ensemble échappe & 'enregistrement,
il est difficile, par contre, de connaitre le niveau de
mortalité par groupe d’dge et le recours au test de
la table de mortalité du moment de Libreville par
comparaison & la table africaine proposée par Brass
confirme ce résultat (1). Le caleul des logits de la
table de mortalité masculine de Libreville figure en
annexe. Les logits de chaque table étant connus,
une comparaison graphique est possible (fig. 3). Si
la table de miortalité de Libreville avait la méme
structure que celle de la table africaine de Brass,
une droite devrait joindre tous les points. L’ajuste-
ment montre que la table posséde une cerlaine
cohérence inlerne jusque vers 45 ans et qu’il existe,
au-deld de cet dge, une surmortalité. Cetie distorsion
aux dges élevés ne provient pas de I'ajustement des
ages : les décés bruts (tabl. X) seuls donnent tout

TaBLEAU X

Taux apparents de morlalité par groupe d’dges

Sexe masculin Sexe féminin
Groupe d’ages Décés  |Décés cor-| P08 |Taux mor-| Déces |Déces cor-| D68 |Taux mor-
bruts (*) | rvigés (*) | 220Ul | t41it6 /oo | bruts () | riges (*) | 2ROUel | tajits ofo,
Moyen Moyen

Omois...oovvvin i, 143 147 37 77 79 20
I-Ilmois...ooovei it 376 389 97 302 308 77
(0 VD 519 536 134 97,3 379 387 97 74,5
I-dans. . ...t 456 471 118 24,8 373 384 96 20,2
B0 anS. ..o e i 120 126 31 6,9 98 102 26 5,4
10-1dans. ... ooviiin i 43 47 12 3,8 30 31 8 2,4
15-198ns. ..o ooi i i 58 64 16 4,0 38 41 10 2,7
R0-24 aNS. .. vt e e 86 96 24 4,6 44 47 12 3,1
25-20ans. ... e 74 82 21 4,7 31 33 3 2,3
J0-3dans. ... il 106 117 29 6,8 36 39 10 3,4
35-39ans. ... 121 134 34 11,8 46 50 2 5,7
40-44ans. ... 110 123 31 4,1 42 45 11 6,3
4549 ana. ...t 125 139 35 22,3 50 54 13 10,2
BO-B4ans......oiiiiniinin., 128 143 35 32,0 78 85 21 22,3
Bo-DOans. .. . i 155 173 43 48,9 89 96 24 37,9
60-64ans..........c.0iinl.., 94 105 26 68,4 57 62 16 40,1
65-BYaADS. ... e a0 100 25 97,3 58 63 16 57,1
70ansef ..o 84 93 23 114,4 a8 95 24 65,6
Indéterminé (voir note du tabl. I1I). 180 77
TOTAL. c ottt ii it ee e 2 549 2 549 637 15,5 1614 1614 404 11,3

(*) Déceés des 4 années (1969-1972).

{1) Gramin (1973), p. 153-154. La méthode des logits de Brass permet de voir §'il existe une relation entre les logits
de la table de mortalité établie pour Libreville et ceux de la table de référence de Brass, le logit étant défini par la formule

suivante ;

1
q(x) = 2

loge
5T a

ol q(x) est la proportion de décédés 4 I'dge x dans une génération.
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Table de Librevitie
igexe masculin

.05

Age 5 0w ®» aw s ¢ 4 7

oxact_!
? T T Tabis do référence
Logts " X Bbudid

st -1 05 05 Lfricaine (Brass)

-1

* Logits

Fig. 3. — Test de la table de mortalité. Libreville (sexe
masculin) 1969-1972.

de méme des quotients élevés. De plus, il semble
peu probable que parmi les décés d’4ges indéterminés,
aucun ne touche des 4ges élevés. Un biais peut étre
introduit au dénominateur : les classes d’dges élevés
seraient sous-évalués ; mais Ueffectif faible des
70 ans et plus, lors du recensement de 1969 élimine
cette hypothése. Cette surmortalité n’est explicable
que de deux fagons : ou bien, il existe un vieillissement
systématique chez les adultes, ou bien le phénoméne
est réel et correspond 4 une espérance de vie plus
basse que le standard de Brass & partir de 50 ans.
Pour le sexe féminin, cette méthode donne des
résultats identiques et permet d’émettre les mémes
hypothéses.

Ces remarques sur l’enregistrement des décés a

I'état civil d'un centre urbain ameénent & penser que
cet enregistrement a atteint un degré de complétude
qui sans &tre total permet déjad de dégager des
indications utiles sur la mortalité librevilloise.

IV. Indications sur la mortalité urbaine

A vpartir de l'exploitation de l'état civil des
indications peuvent étre obtenues sur la mortalité
urbaine : la mortalité infantile et juvénile et la
mortalité par lieu.

1. LA MORTALITE DANS L'ENFANCE (0-D Ans)

L’étude de la mortalité des jeunes enfants est
possible car c’est pour ces individus que les données
sont les plus précises.

a. Quolient de mortalilé infantile

Les naissances & Libreville peuvent étre évaluées
4 8125 gargons et 7950 filles (1) durant la période 1969
4 1972. Les quotients de mortalité infantile obtenus
sont alors pour les gargons : 66 9o, et pour les
filles : 48,7 9/o0. Ges quotients différent de beaucoup
avec ceux qu'on obtiendrait & partir de la relation

Imo
1+41m, ().
données, concernant les moins d’'un an d’dge précis
permet de connaitre la valeur de A, A = 0,6, et 'on
obtient de cette fagon les quotients suivants
1qoM = 91,3 0fo0 et 1qoF = 71,3 9/po. La différence
entre les résultats est significative. L’écart provient
peut-8tre du nombre de naissances enregistré. Le
taux brut apparent de natalité, d’aprés ces données,
étant de B1,80/00, ce niveau parait élevé pour
Libreville ot la stérilité est importante : environ
33 9, de femmes stériles en 1967-1968 (3). Sur le
nombre de naissances & I’hopital (94 9, des naissances

suivante 1go = L’exploitation des

(1) Le rapport sur Pactivité de 1’état civil de la commune Libreville de 1969 4 1971 donne les résultats suivants :

1969
Masculin..... 1649
Féminin...... 1563

1972
1970 1971 | (estime)
1984 2012 2480
1936 2102 2350

PueL estime que le taux de croissance a 14,6 9% par an. Note, op. cil.

(2) A partir de CraIrIN R. (1973}, p. 76, on tire la relation suivante :

’

sances et A = m

N—{lgo /1, N

= A ou N est le nombre de nais-
1qe

avec D’ les décés se produisant l’année de naissance et D’4D’ les décés avant 1 an. La rela-

tion utilisée n’est rigoureusement exacte que pour une population stationnaire, mais le biais introduit est faible car on

prend une année d’4ge comme amplitude.

(3) Francors M., MARTIN Samos : Analyse données démographiques (Quartier N'Kembo) p. 16.
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Décés

1007

50t

masculin
féminin

Agg exact

Nombre de
décés/jour
30F

20

10}

12 en mois

—— masculin
- —~— féminin

—— =

- P ————

Y 1

123456 7] 2semaines

Fig. 4. A.— Décés avant 1 an. (Effectif : 4ge précis).

déclarées se produisent & la maternité (1), certaines
sont issues vraisemblablement de femmes non
résidentes & Libreville. Il vaut donc mieux retenir
les seconds quotients comme ordre de grandeur.
L'écart de mortalité entre garcons et filles est
important et constitue un des aspects les plus
remarquables de la mortalité infantile.

b. Surmortalité masculine

La surmortalité masculine mise en évidence
précédemment, se manifeste en effet dés les premiers
jours qui suivent la naissance comme le montre
la figure 4 b, et comme le confirme un rapport du

3 semaines

4 semaines Age exact

4. B. — Décés avant 1 mois. (Effectif : 4ge précis).

Dr Gilles sur la mortalité néo et post-natale au
Gabon en 1970, qui reléve sur 'ensembe des décés
survenus au cours de la premiére semaine 65,2 %
de garcons (cité par Frangois M. [1973], 878). Le
tableau V permet de calculer cette proportion pour
les effectifs d’dges précis : 64 décés masculins pour
un total de 97, soit avec un intervalle de confiance
de 95 %, : 669 9%.

Il existe donc une forte vraisemblance pour
que cette surmortalité masculine soit réelle. Le
phénoméne existe également pour les morts-nés.
Selon le Dr Gilles, 61,4 9% des morts-nés sont des
garcons soit un rapport de masculinité des décés

(1) PuerL B. Note... op. cil. L’auteur fait remarquer que 91 9% des parents dont I’enfant nait & I’hopital viennent cher-
cher I’acte de naissance ce qui donne un indicateur de l'intérét porté & I'état civil.
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Effectif cumulé

en %o
1000+
800{—
600
400
200 L7 ¥y Sexe masculin Libreville
’ ‘/ _____ sexe féminin Libreville
Ky
0 ——— _Niakhar(z seKes)Sénégal(a)
i
o
0 ' L : PN | 1 s 1 L L P

L 1 1
im 2 3 4 56 789101M17Tan

1
2 ans 3 ans 4ans 5ans
1og3 (n + 1 jour)

Fig. 5. — Décés avant 5 ans.

(a) Source: P. CANTRELLE, H. LERIDON, 1971.

de 159. Un relevé effectué de 1951 & 1954 donnait
157.1, niveau nettement supérieur aux pays voisins
{Congo 124.,3, Oubangi 126,7) (1).

Au-deld de la premiére semaine, la surmortalité
g’atténue (voir fig. 4a et 4b). Toutefois, enire 7 et
9 mois (fig. 4 a) il existe de nouveau une surmortalité
masculine, laissant supposer une faiblesse plus grande
des garcons au moment du passage & un allaitement
mixte (voir infra). Le tableau X1 donne les quotients
de mortalité pour 'ensemble des moins d’'un an &
deux périodes différentes pour Libreville (2).

TaBLEAU X1
Quotienl de mortalilé infantile en ©[oo

Masculin Féminin
Libreville 1961.............. 140 94
Libreville 1969-172.......... 91 71

Ce tableau permel de lever I’hypothése d’une
simple erreur d’enregistrement et démontre I'exis-
tence et la constance d’une surmortalité masculine,

(1) Enquéte Sex-ralio (1951-1955), p. 5. Haut Commissariat A ’AEF.

(2) Bulletin mensuel Statistique, Gabon 1961, p. 6.
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Indice mensuel

150

100

50p

indice pluie

— . — décés 1-11 mois
- décés 1-4ans

J E M A M

Fig. 6. — Indice mensucl des déces.

nécessitant une analyse particuliére dépassant le
cadre restreint. de cette étude.

¢. La mortalité juvénile

De 1 & 5 ans, la mortalité demeure élevée. La
figure 5, établie selon la méthode de Bourgeois-
Pichat (décés cumulés, échelle log3), permet de
dégager une phase de surmortalité exogéne entre
6 mois et deux ans et demi (cassures de la courbe
4 6 mois au lieu d'un alignement des points). Le
phénoméne existe pour les deux sexes, mais en
valeur ab.olue, il est plus marqué pour le sexe
masculin (voir fig. 4 a).

La comparaison avec les relevés a Niakhar
| Sénégal 1963-1965) (CantrELLE P., Lermon H.
[1971]) montre que la cassure vers 6 mois environ,
début de Dinsuffisance de l'allaitement maternel
ntégral, existe dans plusieurs 1égions africaines.
Cette spécificité de la mortalité africaine améne &
penser (u’il faudrait utiliser des indices particuliers
pour les comparaisons inter-régionales africaines. Les
rapports suivaats :

Déces 0-4 ans révolus
Décés aux autres dges

Décés moins d’'un an
Décés 1-4 ans révolus

devraient constituer des indicateurs du niveau
sanitaire des centres urbains africains. Pour I'instant
les valeurs demeurent élevées pour Libreville —
respectivement 1,08 et 0,79, montrant les progrés
4 réaliser dans le domaine sanitaire pour éliminer
la mortalité infantile et surtout juvénile. Presqu’un
décés sur deux est celui d'un enfant de moins de
5 ans. Si 'on possédait des données fiables par
quartier, ces indicateurs pourraient donner d’utiles
renseignements sur les disparités sanitaires librevil-
loises.

d. La mortalilé saisonniére

A Libreville, les plus grandes variations saison-
niéres de la mortalité sont enregistrées chez les
moins d'un an, plus précisément dans le groupe
I-11 mois (voir fig. 6).

La région de Libreville est trés pluvieuse (2700 mm/
an en moyenne). C'est la grande saison séche qui
va du 1¢f juin au 15 septembre environ qui est la
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plus marquée (1). Pour étudier la mortalité saison- Effectifs décés cumulés
niére, il g’est avéré plus pratique de regrouper les 2004
décés par trimestre afin d’atténuer les fluctuations e
aléatoires et de respecter la saisonnalité des pluies. ) JDIF.
Cet objectif semuble atteint en regroupant les mois
de la fagon suivante :

~— décembre, janvier, février (D.J.F.). Saison des
petites pluies,

— mars, avril, mai (M.A.M.). Saison des petites
pluies,

— juin, juillet, aotGt (J.J.A.). Saison séche,

— septembre, octobre, novembre (5.0.N.). Saison
des grandes pluies.

Les décés trimestriels sont portés sur la figure 7.
Ce diagramme regroupe les décés des moins d’'un an 1007
d’age précis pour 'ensemble de la période.

S.0.N

Age au déces
en mois

12 ]

19 24 14 12

11 19 21 24 } ; ! , . —
47 51 50 32 3m 6m 9m Jan  log® {n« 1]}

DJF  MAM  JJA  SON mois de naissance Fig. 8. — Mortalité saisonniére avant 1 an.

Fig. 7. — Décés avantl an selon le mois de naissance.
(Répartition trimestrielle).

Ces variations jouent sur le niveau de mortalité
des premiers mois (proportionnalité entre le nombre

On a préféré ne pas calculer de quotient de de naissan(?es et 153 nombre de décés endogénes). Mais
mortalité & partir des naissances, en raison des le, recours 4 la methodf? <’ie Bogrgems—Plghat permei?
remarques faites précédemment sur leur niveau dane.lly_ser la su}:mortalme exogene par trln}egtre tf)‘ut
(voir IV. 1.a). Cependant, il faut noter la variation enddlm'muant I'influence de la variation saisonniére
de [Pindice trimestriel d’enregistrement des nais- des naissances (fig. 8).
sances : Si l’on compare ces quatre courbes, on remarque

que la cassure vers 6 mois existe mais elle est plus

D.J.F. MALM. . | TIA. S.0.N. ou moins importante et plus ou moins tardive. Deux
cohortes sont particuliérement frappées par la

84 115 ( 107 93 surmgrtalité exogéne : les enfants nés de décembre
4 mai. Le démarrage de cette surmortalité coincide

(1) DELERUMEAU. Carle pédologique Libreville. Notice explicative O.R.S.T.0.M., p. 3.

Le relevé des pluies a Libreville donne les résultats suivants (mm)

228| 291 320| 360 246 42 | 2 | 8 | 97 | 367 46| 292
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4 la fois avec la pelmde de reprise des pIu1eb et. &
I'dge (environ 6 InOlb) ou le lait maternel n’est plus
une

nourriture suffisante.

Par contre pour la cohorte née en S.0.N., la
conjonection des événements est plus favorable. Le
passage a4 une nourriture mixte a lieu au moment
de la saison seche : on constate juste une légére
surmortalité exogeéne. Enfin, pour la cohorte née de
juin & aout, Vinfluence de la grande saison des pluies
enfraine un démarrage précoce de la surmortalité
exogéne (vers b mois).

Ces remarques montrent. qu’il existe un lien entre
une agression extérieure lide au climat et une
réceptivité particuliere des enfants vers 6 mois, Des
progrés importants pourraient done étre réalisés en
matiére de protection infantile. $i I'on suppose que
la variation saisonniére seule est. éliminée et que 'on
prolonge & partir de 6 mois les trois courbes (M.A.M.,
D.JFE., JJ.A.) avec une méme pente que la courbe
S5.0.N., on obtient environ 100 décés de moins
(440 au lieu de 540 pour ces 3 cohortes), ¢’est-a-dire
une baisse de 18 %, de la mortalité infantile.

PROPORTION DE DECES SURVENUS A L'HOPITAL

D’autres indicateurs utiles peuvent éire obtenus
4 partir des données déja disponibles, notamment la
proportion des décés survenus a I'hopital qui montre
la fréquentation différentielle.

Dans les déeés a hopital, y compris les maternités,
on inclut 'ensemble des décés survenus tant dans Ies
(‘bdl)ll\‘\t‘[[lbllb\ }JUUUL\ qut pll\ﬁa ll S dk‘,lb LlUIJ.b (.ltf
malades pour lesquels la surveillance est privilégiée.

Dans Densemble, la proportion est de 37 9%, de
décés survenus a I’hopital, soit seulement un peu
plus d'un décés sur trois. Cette proporteion évolue
au cours des (uatre années de ’étude :

TABLEAU XII

Décés G Phépital suivant I'année

Année o, Effectif Ensemble
correspondant de déces
1969....... 44 389 890
1970....... 30 364 942
1971....... 31 318 1031
1972....... 35 442 1263

La diminution progressive apparente correspond
4 une stagnation du nombre de déceés & I'hopital, qui
traduirait la saturation de U'équipement hospitalier
el montrerait les besoins eroissanls en investissement,
de ce type.

Il est intéressant de constater les variations de
cel indicateur selon le sexe et les grands groupes
d’ages (tabl. XIII).

TaBLrau XIII
Proportion de décés survenus ¢ Uhdpital

Sexe Masculin Sexe Féminin Ensemble
Groupe d'ages Propor- Propor- Propor
H D tion décés H D tion décés H D tion décés
hopital hopital hopital
Omois........oocoal . 80 61 07 44 33 57 124 94 57
1-11 mois.o...vo v oLt 124 251 33 94 207 31 218 4568 32
Oan........ oo, 204 312 40 138 240 37 342 5562 38
I-dansg.......oo.onin.. 1561 300 33 111 62 30 262 562 32
H-ldans........o L. 63 92 43 33 95 M 101 187 35
16-4dans....... ... 211 335 39 108 125 46 319 460 41
46-64ans......... L. 174 321 3D 52 217 19 W26 538 30
6hanset 4........ ... ... 42 129 25 18 127 12 60 156 28
Age indéterminé. ... .. ... 123 30 80 46 15 7% 169 45 79
TOTAL.....ooiiii 977 1519 34 507 1081 32 1.484 2.600 36
H = Effeclif décés a I’hopital.
D = Effectif décés au domicile.
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La proportion de décés & I’hopital est plus élevée
chez les hommes, 39 9, contre 32 % chez les
femmes. La différence selon le sexe est particuliére-
ment révélatrice en faveur des jeunes garcons
(5-14 ans) : 43 %, et des femmes & la période de
la fécondité (15-44 ans) : 46 %,.

En ce qui concerne 1'dge, la proportion la plus
élevée se trouve chez les nouveaux-nés, puis chez
les adultes jeunes (15-44 ans) ; et la plus faible chez
les personnes dgées (65 ans et plus), dont le plus
grand nombre décédent & domicile ; cette tendance
se trouve également chez les femmes de 45-64 ans.
Il serait certes intéressant de compléter cette bréve
analyse par une comparaison avec les statistiques
d’entrée & D'hopital, pour le caleul de la létalité
selon les mémes critéres. Les causes de déces
mériteraient aussi un examen approfondi, mais qui
sort du champ de la présente étude. Cependant, un
tableau abrégé est donné en annexe II & titre
indicatif.

Conclusion

Cette étude de l'enregistrement des déceés & I’étal
civil d’'un centre urbain a permis de dégager des
indications utiles sur la mortalité. Cependant pour
permetire une pleine utilisation de ces données &
des fins démographiques et sanitaires il conviendrait
4 la fois de favoriser la promotion des déclarations
et d’améliorer D'enregistrement. A cette fin les
propositions suivantes sont avancées :

— attirer 'attention des responsables de l'état
civil sur la déeclaration des décés des enfants en bas
dge. Une bonne connaigsance de ces déces permetl

en effet de dégager des indications de I'amélioration
des conditions sanitaires urbaines ;

— insister aupres des services hospitaliers pour que
la date de naissance connue soit inserite et non
qu'un Age arrondi soit attribué ;

— demander aux secrétaires d’état civil et des
hépitaux de veiller au critére de résidence afin de
distinguer que les personnes résidentes de la ville ;

— demander au service d’hygiéne de s’efforcer de
préciser la « cause de décesy;

— confronter les listes d’inhumations effectuées
par le service des pompes funébres avec celles de
[état eivil ;

— enfin, au niveau de complétude qui semble
atteint actuellement une enquéte parallele sur
échantillon permettrait une vérification cas par cas,
beaucoup plus précise que lévaluation globale
effectuée dans la présente étude. Elle montrerait
en méme temps les causes de non-déclaration, ainsi
que la validité de certains renseignements nécessaires,
en particulier la résidence. Cette étude pourrait
permettre d’approcher et de comprendre le phéno-
meéne de surmortalité masculine accentuée surtout
avant un an.

Cette étape franchie, on pourrait alors assurer le
controle de l'enregistrement progressivement dans
les autres parties du pays.
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SODTER

CALCUL DES LOGITS — TABLE DE REFE-
RENCE DE BRASS ET TABLE DE MORTALITE

ANNEXE I

(SEXE MASCULIN), LIBREVILLE

ANNEXE I

Survivants Survivants
Age |Pour 10.000 Logits pour Logits
naissanceg naissances
{Brass) Libreville*
0.. 10,000 — X 10.000 ~— X
I.. 8.802 — 0,9972 9.081 — 1,1453
B.. 7.863 — 0,6514 8.221 — 0,7653
10.. 7.502 — (),5498 7.941 — 0,6749
15.. 7.362 — 00,5132 7.792 — (1,6302
20. 7.130 ~ (},4550 7.638 — (,b852
2. 6.826 — 0,3829 7.464 — 00,6395
30.. 6.525 -— 0,3150 7.291 — 00,4950
35.. 6.223 — (1,2497 7.047 — 00,4348
40. 5.898 —0,1816 6.644 — (,3410
45. 5.535 - 0,1074 6.190 — 0,247
50... 5.106 — 0,0212 5.534 — 0,1072
85.. 4.585 -+ 0,0832 4.711 - 0,0579
60, . 3.965 + 0,2100 3.680 + 0,2704
65 3.210 -+ €,3746 2.602 + 0,5225
70. . 2.380 + 0,5818 1.585 -+ 0,8331

* Passage des taux de mortalité aux quotients & partir
de la table de Reed et Merell, sauf pour les 1 an {voir IV.1.a).

CAUSES DE DECES SELON LE LIEU DE
DECES
Hygiéne| Hopital | Hysiéne
Causes ceul seul -+ Total
Hopital

Typhoide........... 1 41 6 48
Entérites........... 136 125 21 282
Tuberculose......... 17 10 1 28
Tétanos............ 4 37 1 42
Rougeole........... 31 45 7 83
Tumeurs malignes. .. 17 50 2 69
Paludisme.......... 12 13 4 34
Malnutrition. Gache-
xie. Toxicose........ 10 49 5 64
Anémies............ W3 35 9 67
Troubles mentaux
Méningites.......... 9 64 3 76
Maladies appareil eir-
culatoire........... 36 175 9 220
Grippe............. 52 1 53
Maladies appareil res-
piratoire............ 109 84 9 202
Maladies appareil di-
gestif.............. 39 62 6 107
Convulsions. Epilep-
sie..oooiiii 8 37 4 49
Vieillesse........... 109 3 1 113
Accidents........... 52 ] 36* 96
Autres............. 183 238 27 448
Indéterminée. .. .... 467 76 3 546
Absence de diagnos-
tic...ooovoioiia 1536 1536
Ensemble...........| 1315 1157 1691 4163

* dont 30 déeés sur la voie publique.
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