
NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITa DANS L’ENFANCE 
DANS SEPT PAYS D’ASIE 

Daniel BENOIT, Agnès GUILLAUME et Pierre LEVI 
DEmographes O.R.S.T.O.M., 24, rue Bagard, 75008 Paris 

RÉwMÉ 

Cet article compare les niveaux et tendances de la mortalité dans l’enfance entre les années 1950 et 1975 dans sept 
pays d’Asie. Les données utilisées proviennent des enquêtes réalisées dans le cadre du projet <C Enquête Mondiale 
Fécondité 8. 

Les résultats sont présentés & un niveau national et selon diverses variables socio-économiques. Jusque dans la 
décennie 1970 on observe pour tous les pays une baisse des mortalit& infantile etjuvénile. Pour chaque pays on constate 
une mortalité diffërentielle selon l’éducation de la mère, du père, le travail de la mère et la rksidence. 

MOTS-~LÉS : Mortalité infantile - Mortalité juvénile - Mortalité néo-natale - Mortalité différentielle. - 
Asie - Bangladesh - Corée - Fidji - Indonésie - Pakist.an - Sri T,anka - Thaïlande. 

ABSTRACT 

LEVELS AND TRENDS OF THE CHILDHOOD MORTALITY IN SEVEN ASIAN COIJNTRIES 

In this paper, a comparison is made betlveen ihe trends and the levels of fhe Child mortality in seven Asian 
countries from 1950 to 1975. The data used corne from the surveys condueted as part of the ” Tl’orld Bertility Survey “. 

The results are given on a national basis and according to various socio-economic vuriables. -4 decline in the 
infant and Child mortality is observed in a11 the countries up to the 1970’s. A differential mortality is obserued in each 
country as related to the education of fhe mother, of the father, to the mother’s employment and to the place of residence. 

KEY WORDS : Infant mortality - Child mortality - Neonatal mortalit,y - Differential mortality - Asia - 
Bangladesh - Korea - The Fiji Islands - Indonesia - Pakistan - Sri Lanka - Thailand. 

RESUMEN 

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN SIETE PAUSES DE kx% 

Ese arficulo compara las tendencias y las fasas de mortalidad infantil entre 1950 y 1975 en siete puises de Asia. 
Los datos utilizados proceden de las er1cuesta.s realizadas dentro del marco del proyecto & G Encuesta Mundial de 
Pecundidad j>. 

Se suministran 10s resultados a1 nivel national y segùn diversas variables socio-ecollomicas. Se observa un 
descenso de la mortalidad infantil y juvenil en todos 10s paises hasta 10s afios sesenta. Se seriala en cada pais una 
mortalidad diferencial segtin la educacidn de la madre, del padre, el trabajo de la madre y el lugar de residencia. 

PALABRAS ~LAVES : Mortalidad infantil - Mortalidad juvenil - Mortalidad neonat,al - Mortalidad diferencial - 
Asia - Bangladesh - Corea - Las ISI~S Fidji - Indonesia - PakistRn - Sri Lanka - Tailandia. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Ski. Hum., vol. SS, no 2, 1084: 207441. 
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Cette communication a pour object.if principal de 
présenter une grande masse de données concernant 
la mortalité dans l’enfance dans différents pays 
asiatiques. Les lecteurs seront peut-être découragés, 
voir impressionnés par tant de chiffres, mais ceci ne 
serait pas pour étonner les auteurs de ce texte qui 
eux, se sont sentis encerclés et de fait, prisonniers de 
leur propre 4 jeu )). 

L’objet n’est pas d’analyser la mortalité dans 
chacun des pays, mais d’établir des groupes de pays 
selon leur niveau pour différents quotients de morta- 
lité, de dégager, si elles existent, des catégories 
sociales plus vulnérables que d’autres, de mesurer les 
évolutions sur 25 années de la mortalité, de les 
comparer dans leur intensité entre les pays étudiés. 
Les méthodes utilisées sont des analyses descriptives 
de tableaux croisés ainsi qu’une méthode d’analyse 
des données plus synthétique, l’analyse en compo- 
sant,es principales. Les données recueillies sont celles 
de plusieurs enquêtes par sondage qui répondent & 
des critères de représentativité nationale et de 
c0mparativit.é internationales, enquêtes entrant dans 
le Gadre du programme de recherche international 
qu’a été l’Enquête Mondiale sur la Fécondité. Les 
données disponibles pour l’étude de la mort,alité 
n’ont pas été recueillies pour cet objectif. Néanmoins 
le questionnaire rétrospectif {( histoire des maternités o 
permet d’analyser les tendances de la mortalité 
infant.ile et juv6nile dans les différents pays étudiés, 
et ceci en relation avec des variables socio-écono- 
miques. 

1. Description de la zone et des sources de données 
1.1. LES PAYS ENQU%TÉS 
Les pays étudiés, g l’exception de l’archipel des 

Fidji qui se situe en Océanie, font t,ous partie du 
continent asiatique, et plus spécifiquement de l’Asie 
Orientale. L’Asie, presque entièrement située dans 
l’hémisph&e nord, est le plus vaste continent avec 
une superficie d’environ 44 millions de km2 et, 
également, le continent le plus peuplé comprenant 
plus de 2,5 milliards d’habitants. L’Asie Occidentale 
a un climat sec ; elle est peu peuplée. La partie 
Orientale du continent est plus accidentée avec de 
nombreuses péninsules. Le climat y est humide, 
G’est l’hsie des moussons avec de nombreuses pluies 
d’éts. C’est un continent essentieIIement rural 
connaissant un fort essor démographique mais très 
pauvre, avec 50 y0 de la populat.ion mondiale, il ne 
dispose même pas du 1160 du revenu mondial. 

Quoique appartenant au même continent, les 6 
pays retenus sont divers, avec des situations géogra- 
phiques et des conditions climatiques variées, des 
densit.és de population plus ou moins élevées, des 
niveaux économiques différents. 

Cnh. O.R.S.T.O.M., sÉr. Rci. Hum., uol. XX, no 2, 1981: 007-211. 

Le Bangladesh couvrant 145.000 km2 et comprenant 
une population de plus de 80 millions d’habitants a 
une densité élevée. Les principales grandes villes 
sont Dacca, la capitale, ainsi que Chittagong et 
Khulna. La région est très humide, les cultures y 
sont peu variées, avec principalement du riz et du 
jute ; le niveau de vie est parmi les plus bas du 
monde (118 US $6 par tête en 1978), et ce pays est 
souvent victime de fortes innondations. L’espérance 
de vie à la naissance est de 46 ans en 1974. 

La République de Corée (Corée du Sud) occupe la 
partie méridionale de la péninsule coréenne et 
c.ouvre près de 100.000 km2. Elle est plus peuplée 
que la Corée du Nord, et compte environ 36 millions 
d’habitants. La capitale, Séoul, ainsi que Pusan ont 
plus d’un million d’habitants. Le climat est assez 
doux et favorise les cultures de riz, de blé, d’orge, de 
soja et de coton. Si l’industrie lourde est peu déve- 
loppée, l’industrie de main-d’œuvre est en pleine 
expansion, ce qui a pour corollaire une forte urbani- 
sation. L’espérance de vie à la naissance est de 
64 ans en 1970. 

L’Indonésie est un état insulaire très étendu. Si 
on prend l’ensemble du pays, la densité de population 
est moyenne (70 h/km2 environ) pour une population 
totale d’environ 150 millions. Par contre, les îles 
de Madura et de Java surtout connaissent une très 
forte conc.entration de population avec de grandes 
villes telles que Djarkata, Surabaya ou Bandung. Le 
relief est montagneux et volcanique. Proche de 
l’équateur, le pays jouit d’un climat chaud et humide. 
L’agriculture reste le fondement de l’économie avec 
du riz surtout, mais aussi du manioc, des plantations 
de café, de canne à sucre, de tabac et de caoutchouc.. 
Le sous-sol est riche mais encore peu prospecté et 
peu exploité. L’espérance de vie & la naissance est 
de 46 ans en 1975. 

Le Pakistan couvre une superficie de plus de 
80.000 km2 et a 72 millions d’habitants. La densité 
de population est élevée, d’autant plus que l’Ouest 
du pays est très peu peuplé, car montagneux. La 
majorité de la population est concentrée sur les zones 
irriguées du Nord-Est (Pendjab), et dans le Sud du 
pays. Dans ces zones, il y a des cultures de blé, de 
sorgho, de riz et de coton. L’espéranc.e de vie à la 
naissance est de 50 ans en 1975. 

Le Sri Lanka est une île située au Sud-Est de 
l’Inde qui s’étend sur 65.000 km2 et est peuplée de 
15 millions d’habitants. Toute la partie centrale de 
l’île est montagneuse et en fait, le quart seulement des 
terres sont exploitées, ce qui pose dans certaines 
régions, des problèmes de surpeuplement. Les prin- 
c.ipales cultures et plantations sont le riz, le caout- 
chouc et le thé. L’espérance de vie à la naissance est 
de 68 ans en 1975. 



La Thaïlande occupe la partie occidentale de la 
peninsule indochinoise sur 514.000 km”, avec 43 mil- 
lions d’habitants. La densité de population est 
faible. Le Nord et l’Ouest montagneux produisent du 
teck. A l’Est. on trouve des cultures de maïs, c.oton et 
tabac. La plaine alluviale du fleuve Menam, très 
fertile, assure de bonnes productions de riz qui font 
de la Thaïlande le premier exportateur mondial de 
riz. Bangkok, la capitale, a plus de 3 millions 
d’habitants. L’espérance de vie a la naissance est de 
61 ans en 1975. 

Le septième pays de notre étude qui ne fait pas 
partie de la même zone est l’archipel des Fidji, et se 
situe en Mélanésie. Les deux îles principales sont 
Viti Levu et Vanna Levu. Le climat est tropic.al. Les 
Fidji sont gros producteur de canne a sucre, et il 
existe des mines d’or dans l’archipel. La population 
est de 0,7 million d’habitants, et l’espérance de vie 
a la naissance est de 70 ans en 1975. 

1.2. TYPE ET QUALITÉ DES DONNÉES 

Les données dont nous disposons pour mesurer 
la mortalité des enfants sont des âges au décès. Ces 
âges au décès ne sont pas toujours détaillés (selon 
les pays), et ainsi pour la mortalité chez les très 
jeunes enfants nous ne pouvons pas la connaître à 
un niveau plus fin que 0 mois révolu. Au-dela, les 
àges au décès sont souvent regroupés sur plusieurs 
mois selon des classes différentes entre les pays. 
Nous avons donc pris, pour permettre une compara- 
bilité entre les 7 pays, les quotients de mortalité 
suivants : 

(a) quotient dans le premier mois ; 
(b) quotient dans les 5 premiers mois ; 
(c) quotient entre 6 et 23 mois. 

En plus de ces groupes d’àge, les mortalités infantile 
et juvénile sont étudiées. 

Pour déterminer des populations plus particulié- 
rement désavantagées au regard de la mortalité 
infanto-juvénile pour lesquelles les soins de santé à la 
mère et aux enfants et les problèmes de nutrition 
devraient être une préoccupation importante, nous 
avons choisi quelques variables socio-économiques. 

En effet nous ne disposons, a travers ces enquêtes, 
d’aucune information sur les infrastructures sani- 
taires, leur accessibilité et l’équipement en eau 
courante et les variables retenues ne donnent que des 
présomptions d’accès Q ces ressources et équipements. 
D’autre part ces variables, si elles s’avèrent discri- 
minantes, sont cependant à interpréter avec précau- 
tion au niveau de l’analyse comparative entre les 
pays car leur signification n’est pas forcément la 
même. Ainsi la notion de rural, par exemple, intègre 
en Corée des villes pouvant compter jusqu’à 30.000 
habitants, alors que dans d’autres pays, de telles 

villes sont regroupées dans le t.ype de résidenc.e 
G urbain 1). 

De même, la variable éducation qui est souvent 
codée en 4 primaire 8, (( secondaire t), G supérieur 1) 
n’a pas toujours le même sens selon les pays. Une 
école dite secondaire dans le système scolaire du 
Bangladesh ne c.orrespond pas obligatoirement au 
même niveau d’avancement, dans les études qu’une 
école secondaire en Thaïlande ou en Corée par 
exemple. 

Les variables socio-économiques sont les suivantes : 
(a) L’éducation de la mère distinguant les femmes 

non scolarisées, les femmes ayant un niveau d’édu- 
cation dit G primaire )) et celles ayant un niveau 
d’éducation dit (( secondaire )) OLI plus élevé. Cette 
variable peut indiquer le niveau de compréhension 
des problèmes d’hygiène et de santé et la conscience 
du besoin de surveiller médicalement la grossesse et 
de faire suivre médicalement les nouveau-nés. 

(b) L’éducafion du mari distingue les trois mêmes 
catégories que la variable précédente. Cette variable 
peut fournir une classification des ménages en 
fonction du niveau culturel et social du chef de 
ménage. 

(c) La sifzzafion de résidence en deux grandes 
catégories, urbain et. rural. Cette variable donne 
une mesure d’accessibilité aux centres de soins, de 
développement, de l’infrastructure sanitaire ou hospi- 
talière. Le problème pour cette variable est sa 
situation dans le temps par rapport au phénomène 
étudié. Il s’agit du lieu de résidence actuel de la 
mère. On ne peut savoir s’il était déjà celui-ci au 
moment de ia naissance OLI du décès des enfants. 
Aussi avons-nous ajouté en plus des deux modalit,és 
concernant la résidence artuelle, deux autres moda- 
lités qui sont une combinaison entre la variable 
résidence de la mPre dans son enfance et résidence 
actuelle de la mère : « urbain-urbain » et Q rural- 
rural 1) qui définissent un sous-ensemble caractérisant 
des femmes à faible probabilité de changement. de 
résidence. Pour le Sri Lanka, il existe un troisième 
type de résidence (t les plant,ations », qui a été distin- 
gué du type Q rural )> ; ces plantations regroupent une 
population immigrée aux caractéristiques démo- 
graphiques et sociales spécifiques. 

(d) La quatrième variable refelzzze est le o travail de 
In mère )), distinguant les mères ne travaillant pas, 
de celles qui travaillent a la maison et de celles qui 
travaillent à l’extérieur. Le même problème d’anté- 
riorité par rapport à la naissance ou au décès dès 
enfants se pose. Une femme t.ravaillant actuellement 
a l’extérieur pouvait. être inac.tive ou travailler chez 
elle au moment de la naissance de ses enfants, ce 
qui peut biaiser la notion de disponibilité des mères 
pour s’occuper de leurs enfants. 
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Fig. 1. - Mortalité infantile par ghhtion selon les pays, popukltion ol~scwi?c. 

2. Evaluation globale de la mortalité dans l’enfance 

2.1. LA MORTALITÉ INFANTILE (annexe, tabl. 1) 

La mortalit& infanMe pour l’ensemble de la popu- 
Mon de chacun des sept pays concernés par notre 
étude permet de classer ces pays en trois groupes de 
niveaux et de dégager une tendance à la baisse assez 
commune à chacun d’entre eux depuis la génération 
1950, debut de la période d’observation, avec. cepen- 
dant quelques cas d’inversion de cette évolution sur 
les dernières années (fig. 1). 

Le premier groupe comprend le Bangladesh et le 
Pakistan. Ces deux pays ont initialement un taux de 
mortalité infantile élevé (plus de 170 x0). La mortalité 
infantile dans ces deux pays diminue régulièrement 
dans un premier temps (leur minimum est de 30 % 
inférieur à leur maximum) puis augmente, dés les 
générations 1966-67 pour le Pakistan et depuis 

Cah. O.H.S’.T.O.M., sér. Sri. Ilnm., üol. SS, no 2, 1084: 2Oï-241. 

1970-71 pour le Bangladesh, période qui correspond 
pour ce pays à la guerre puis au raz de marée (leur 
niveau final est de plus de 15 0/0 supérieur a leur 
minimum). 

Le deuxième groupe de pays comprend l’Indonésie 
et la Thaïlande avec des niveaux moyens (oscillant 
entre 139 x0 et 56 x0) mais avec une tendanc.e inverse 
en fin de période. La Thaïlande atteint son minimum 
en fin de période (environ la moit.ié de son niveau 
initial) et l’intensité de la baisse s’accentue sur la 
fin alors que l’Indonésie qui avait baissé de prés de 
40 y0 jusqu’aux générations 1970-71 amorce pour 
le dernier groupe de générations une remontée. 

Enfin, le troisième groupe avec le plus bas niveau 
de mortalité infantile (entre 73 et 35 %,,) se compose 
du Sri Lanka, des Fidji et, de la Corée, Les tendances 
entre ces trois pays sont diverses. Le Sri Lanka 
diminue d’environ 15 y0 de façon assez régulière, 
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Fig. 2. - Mortalité infantile par génération selon les pays, population standardisée. 

alors que la Corée et les Fidji voient leur mortalite 
infantile chuter de 50 %, les Fidji subissant une 
remontée pour les deux derniéres générations. 

Pour rendre plus comparables les résultats entre 
pays nous avons pratiqué une standardisation des 
résultats. Les sept pays ont entre eux des structures 
de population diverses. Certains pays sont plus ruraux 
que d’autres, certains ont un système scolaire plus 
développé que d’autres et par conséquent une pro- 
portion de femmes scolarisées plus importante. Bien 
d’autres facteurs différencient les pays entre eux. 
Nous avons choisi de les standardiser en fonction des 
deux critères énon& ci-dessus, c’est&-dire de les 
rendre homogènes quant .G leur structure par rapport 
au niveau d’éducation des femmes et. à la résidence 
actuelle des femmes. Nous avons choisi comme struc- 
ture type la répartition des effectifs de la moyenne 
des 7 pays selon 6 sous-ensembles : non scolarisée de 

mileu rural, non scolarisée de milieu urbain, scola- 
risée pendant moins de 6 ans de milieu rural, scolarisée 
pendant moins de 6 ans de milieu urbain, scolarisée 
pendant au moins 6 ans de milieu rural, scolarisée 
pendant au moins 6 ans de milieu urbain (pour le 
Sri Lanka, nous avons assimilé dans la standardisat.ion 
le type de résidence G plantation )) & (t rural 0 (fig. 2)). 

La configuration de la mortalit,é infantile dans les 
sept pays n’est que peu modifiée entre les populations 
observées et les populations standardisées par rapport 
a notre structure de réfërence. On retrouve, après 
standardisation, les trois memes groupes de niveau. 
A l’intérieur des groupes, le Bangladesh voit l’en- 
semble de ses quotients de mortalité infantile dimi- 
nuer alors que pour le Pakistan ils baissent en début 
de période, mais augmentent à la fin et la surmorta- 
lité par rapport au Bangladesh est plus nette dès 
1965 et jusqu’à la fin. 

Cah. O.R.S.T.O.hI., sér. Sci. Hum., zrol. XX, no 2, 1984: 20i-2&1. 
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Dans le deuxième groupe, peu d’écarts. En Indoné- 
sie, les quotient,s sont légérement inférieurs aprés 
standardisation, en Thailande les effet.s de la stan- 
dardisation varient selon les périodes mais pour les 
deux pays, les tendances subsistent,. 

Dans le t.roisiéme groupe, la standardisation affecte 
surtout les Fidji, en rehaussant ses niveaux sur 
l’ensemble de la période, mais là aussi, les évolutions 
ne sont pas profondément bouleversées. 

La structure des populations n'affecte dans 
l’ensemble qu’assez peu les niveaux de mortalité 
infantile dans les pays, et ne modifie pas de fason 
significative les différences ent.re eux ni les tendances 
observées. 

2.2. LA MORTALITÉ JUVÉNILE (annexe, tabl. 2) 

La mortalit& juvénile pour l’ensemble de Ia popu- 
lation de chacun des sept pays étudiés about.it 
également a un classement en trois groupes de 
niveaux, mais ces groupes sont différents de ceux 
établis pour la mortalit,é infantile. Les tendances 
sont elles aussi différentes, surtout pour certains 
pays (fig. 3). 

Lo premier groupe, en plus du Bangladesh et du 
Pakistan qui owupaient déjà cette position (niveau 
elevé) pour la mortalité infantile, comprend aussi 
l’Indonésie. Les quotients varient entre 130 et 
63 x0. Les évolutions par rapport à la mort.alitê 
infantile, sont souvent différentes. Le Pakist.an a 
une mort,alité ,juvénile en décroissance rapide 
jusqu’aux générations 1962-1964 puis une relative 
stabilité. Le Bangladesh atteint un niveau ti peine 
inférieur A Celui qu’il connaissait en d&but d’obser- 
vation. L’Indonésie a un niveau de mortalité juvénile 
remarquablement élevé par rapport à sa mortalité 
infantile, mais depuis 1965 connait, une baisse très 
sensible (37 ‘$i sur quatre ans). 

Le deuxième groupe rassemble la Thaïlande, le 
Sri Lanka et la Corée. La Thaïlande faisait partie 
d’un groupe de mortalité infantile de niveau supérieur 
à celui des deux autres pays. La baisse est importante, 
près de 50 7; sur la période. La Corée, tout. comme 
pour sa mortalité infantile, voit son niveau fortement 
diminuer (près de 70 o/O et sa mortalité infantile avait 
déjA chuté de plus de 50 %). Le Sri Lanka, sauf avant 
1960, a une mortalite juvénile assez stable et peu 
élevée. 

Le iroisième groupe de niveau est c.onstitué des 
seules Fidji qui se caractérisent par un quotient 
trés faible, inférieur A 10 x0. 

Lorsque l’on standardise les populations de chacun 
des pays selon le même principe que celui énoncé 
précédemment, on retrouve la même classification 
en trois groupes, mais les deux premiers groupes sont 

Cuh. O.R.S.T.O.M., sir. Sci. Hum., 001. SA-, nu 2, 1984: 207-241. 

moins différents entre eux et par contre, le troisième 
celui des Fidji, se distingue plus (fig. 4). 

Dans le premier groupe la tendance Q la baisse 
constatée au Pakistan, se redessine en fin d’observa- 
tion. Pour l’Indonésie, comme pour le Bangladesh, les 
éc.arts relatifs entre les niveaux en début et en fin de 
période sont légérement plus forts après standardi- 
sation. La standartisation a globalement pour effet de 
réduire les niveaux de mortalité juvénile dans les pays 
de ce groupe. 

Dans le second groupe, l’efyet de la standardisation 
est inverse. Elle a pour effet de rehausser les niveaux 
de mortalité juvénile des différents pays. Les écarts 
relatifs ent,re début et fin de période sont légèrement 
plus élevés en Corée et au Sri Lanka après standardi- 
sat.ion, alors qu’il est plus faible en Thaïlande. En 
Corée, la baisse intervient plus tard. 

Pour les Fidji, la standardisation a pour effet de 
diminuer les niveaux, mais l’allure de la courbe de 
tendance n’est pas modifiée. 

La standardisation qui ne modifie que très peu 
les groupes de niveaux de la mortalité infantile 
reflète des différences entre pays plus discriminantes 
que des écarts à l’intérieur d’un mème pays entre 
diverses sous-populations. 

A l’inverse, la standardisation nivelle les différences 
entre les sous-groupes de niveaux de mortalité 
juvénile. Ceci traduit. une plus grande disparité 
entre les sous-populations d’un même pays qu’entre 
les pays. Ces faits apparemment contradictoires 
peuvent. s’expliquer par l’importance de la mortalité 
endogène dans la mortalité infantile, mortalité 
endogène liée au niveau de développement. 

2.3. ÉVOLUTION DE~ COMPOS.~NTES DE LA MORTA- 
LITÉ AVANT 5 ANS (annexe, tabl. 3) 

Les rapports entre les quotient,s de mortalité 
juvénile et les quotients de mortalité infantile 
donnent une image de l’évolution des composantes 
de la mortalité dans l’enfance entre la naissance et 
le cinquième anniversaire. 

Ces rapports, à part,ir des données observées sont. 
toujours inférieurs à 1 quel que soit. le pays et 
quelle que soit la période de référence, c’est-à-dire 
que nous avons une mortalité juvénile toujours 
inférieure en intensité à la mortalité infantile 
(fig. 5). 

Lorsque l’on étudie ces rapports par pays, on 
constate qu’il est le plus élevé en Indonésie, qui 
rappelons-le, passait d’un groupe (( niveau moyen J) de 
mortalité infantile à un groupe a niveau élevé 1) de 
mortalité juvénile. Par contre, en Thaïlande qui se 
situait dans les groupes Q niveau moyen )) de morta- 
lité infantile et juvénile, le rapport remonte & 
partir des générations 1962-1964 qui avaient marqué 
une reprise de la mortalité juvénile aIors que Ia 



MORT~4LIT% DANS L’ENFANCE EN ASIE’ 213 

quotient 

%Cl 

quotient 

%lJ 

F------m-- --------___________--~ F 
--*_ 

--- e+ 
*e-’ 

1 t I ’ * 10 60 62 64 66 68 70 g-énération 

Fig. 3. - iMorta1it.é juvénile par ghkation selon les pays, population observée. 

20 
t 

'*. K 

F----m-- 
----____ -___a---- __----.__ 

--_**--- 
-*F 

t I I - 

i0 60 62 64 66 68 70 c g&nération 

Fig. 4. - Mortalité juv6nile par génération selon les pays, population standardSe. 

Coh. O.R.S.T.U.M., sér. Sci. Hum., uol. XX, no 2, 1984: 207-241. 
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Fig. 5. - Rapport mortaIit6 juvéniIe[mortaIit.é infantile, popuIation observée. 
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Fig. 6. - Rapport mortalité juvénile/mortalité infantile. population standardisée. 

mortalitA infantile n’augmentait qu’aprés 1968. En 
Corée, le rapport 4ql/lq,, est assez élevé au départ, 
puis il baisse fortement, la dCcroissance de la mor- 
talité juvénile étant particulièrement marquée, dès 
les générations 1960-1962. Pour le Pakistan et le Sri 
Lanka, les évolutions sont variées. Les Fidji qui ont 
des niveaux de mortalité infantile et juvénile faibles 
ont une structure très distinc.te de celle des autres 
pays puisque la mortalité juvénile ne représente 

que 20 9:; environ de la mortalité infantile. 
Après standardisation des populations, on re- 

trouve globalement les mêmes distinctions (fig. 6). 
L’Indonésie a toujours un rapport 4ql/lq0 assez 

élevé, toujours supérieur A 0,5 alors que pour la 
Thaïlande, il reste t,oujours inférieur B 0,5. Pour la 
Corée, le rapport dépasse 1 pour les générations 
1960-61 (c’est le seul cas où la mortalité juvénile est 
supérieure à la mortalité infantile) et suit une 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. dYX, no 2, 1984: %oî'-941. 



MORTALITÉ DANS L’ENFANCE EN ASIE 215 

décroissance rapide pour les générations suivantes. quotient ,40 

Le Pakistan, a partir des générations 1962 a un %o 

rapport inférieur a 0,5, alors que pour le Sri Lanka, 130 

au contraire, en fin de période, le rapport est supérieur 
a 0,5, ces deux situations après 1962 étant différentes 120 

1 

par rapport Q la population observée. Pour le 
110 

Bangladesh, peu de différences sont apportées par 
la standardisation, alors que pour les Fidji, l’évolu- 100 i 

tion des composantes de la mortalité dans l’enfance B\ 
est encore plus distincte de celle des autres pays. 90 \ 
Ces rapports entre les quotients ne donnent pas une \ P 

BO p \ 

représentation de la structure de la mortalité t- _--- 6 

(répartition de 1.000 décès entre c.eux survenus avant 70 - 

le premier anniversaire et ceux survenus entre le 
premier et le cinquième anniversaire), mais traduisent 60 - 

l’évolution des intensités de la mortalité infantile par TH' 

rapport a la mortalité juvénile. 
50 - 

40 - SL 

2.4. MORTALITÉ NÉO-NATALE, MORTALITÉ ENTRE F 

0 ET 5 MOIS, MORTALITÉ ENTRE 6 ET 23 MOIS 30 - K-.-.-.,.- 
'-.-K 

Mortalité néo-natale (annexe, tabl. 4 et 5) 
On peut distinguer trois groupes de niveau pour 

la mortalité dans le premier mois suivant la naissance 
(fig. 7). Le Pakistan et le Bangladesh ont la mortalité 

::[, , ,) 

60-64 65-69 70 génération 

néo-natale la plus élevée avec des quotients variant 
entre 75 et 95 x0. L’Indonésie et la Thaïlande Fig. 7. - Mortalith do-natale par génération selon les pays. 

se situent entre 60 et 40 %,, position intermédiaire 
par rapport au troisième groupe comprenant le 
Sri Lanka, les Fidji et la Corée dont les quotients 
oscillent entre 42 et 24 x0. quotient 

La mortalité néo-natale est toujours supérieure 960 
140 B, 

en milieu rural. Au Sri Lanka, les enfants nés de t \ 
130 \ 

mères vivant dans les plantations ont une mortalité t \ 

néo-natale deux fois et demie plus forte qu’en milieu 
urbain. Les niveaux sont régulièrement décroissants 
dans tous les pays lorsque la mère a un degré de 
scolarisation qui augmente. La corrélation avec le 
degré de scolarisation du mari est moins nette, on 

root 

peut cependant noter des niveaux inférieurs pour les 90 

chefs de ménages ayant eu plus de 5 ans de scolari- 
l 

TH 

sation. Les mères qui travaillent ont des enfants 
plus exposés au risque de décéder dans leur premier 

BO 

I 
70 

mois de vie, mais les liaisons ne sont pas toujours 
directes. 

Dans l’ensemble des pays, quel que soit le niveau 
de départ (depuis la génération 1960), la mortalité 
néo-natale baisse (la plus forte décroissance se 
réalisant en Thaïlande), sauf pour le Pakistan où 
elle remonte. 

60 TH 

.- 
40 

t 

K-.-., / 
F __----- -A-,_ 

--w_ 
--b F 

Morlalité. entre 0 et 5 mois révolus (annexe, tabl. 4 et 6) 
On retrouve pour ce qui concerne les niveaux 

sensiblement les mêmes groupes que pour la mortalité 
néo-natale, c’est-a-dire Bangladesh et Pakistan avec 
les niveaux les plus élevés (entre 110 et 140 %,), 

L- generat,on 60.64 65-69 70 "' 

Indonésie et Thaïlande ensuite (entre 60 et 90 %,,) Fig. 8. - MortaN. O-5 mois par génération selon les pays. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., 001. XX, no 2, 1981: 207-241. 
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puis avec une mortalité plus faible les trois autres 
pays. Par contre l’évolution est quelque peu diffé- 
rente : la Corée qui se situait tout le long de la période 
au niveau le plus bas pour la mortalité néo-natale, 
voit son quotient de mortalité avant 6 mois remonter 
pour rejoindre en fin d’observation la Thaïlande qui 
en début d’observation avait un niveau deux fois 
plus élevé, puis a baissé de 30 %, alors que celui de 
la Corée a augmenté de plus de 30 x (fig. 8). 

En milieu rural, cette mortalité dans les six 
premiers mois de la vie est supérieure Q ce qu’elle 
est en milieu urbain. C’est en Thaïlande que la 
différençe est la plus marquée avec un niveau plus 
que doublé en milieu rural. De même que pour la 
mortalité néo-natale, au Sri Lanka, dans les planta- 
tions le niveau est très élevé (2,5 fois celui du reste 
du pays). Par rapport A l’éducation de la mère, les 
mêmes différentiels existent que pour la mortalité 
néo-natale avec des écarts très accentués en Thaïlande 
et en Indonésie. Pour l’éducation du mari, même 
tendance également, marquée plus particulièrement 
au Sri Lanka et en Thaïlande. Pour la plupart des 

pays les niveaux sont plus élevés pour les enfants nés 
de mères travaillant. 

Mortalilé entre 6 et 23 mois révolus (annexe, tabl. 
4 et 7) 
Pour les décès survenus dans cett,e tranche d’âge, 

on ne distingue plus que deux groupes. Le premier 
formé du Bangladesh, du Pakistan et de l’Indonésie 
fluctue entre 45 et 82 %,,. Le deuxième comprend 
les quatre autres pays avec. des quotients entre 
10 et 30 x0. La plupart des pays ont une tendance 
& la baisse sauf le Bangladesh pour lequel le niveau 
était très bas en début de période comparativement 
A ceux des quotients aux plus jeunes âges. Les baisses 
sont plus remarquables pour le Pakistan surtout, 
dont les tendances étaient inverses dans les groupes 
précédents, pour la Corée également dont la mortalité 
avant l’âge de 6 mois était en hausse et pour I’Indo- 
nésie qui confirme une évolution déja enregistrée 
pour les quotients antérieurs (fig. 9). 

Les quotients sont toujours supérieurs en milieu 
rural sauf au Sri Lanka où l’on ne retrouve plus la 

TABLEAU 1 

Classification des pays par groupes de niveau et par tendance pour diffétentes cIasses de mortalité 

BANGLADESH COREE FIDJI INDONESIE PAKISTAN SRI LANKA THAILANDI 

Mortalité néo natale \-ii i ir k 1 

Gl : 75 à 95 (p. mille) -Gl- -Gl- 
G2 : 40 à 60 (p. Mille) -G2- -G2- 
G3 : 24 à 42 (p. Mille) -G3- -G3- -G3- 

Mortalité entre 0 et 5 mois 1 - ,fl 4 if 4 \ 

Gi : 110 à 140 (p. mille) -Gi- -Gl- 
GZ : 60 à 90 (p. Mille) -c2- -G2- 
G3 : 36 à 57 (p. mille) -G3- -G3- -G3- 

Mortalité infantile \t \ \f 4 \If i- \ 

Gl : 121 à 184 (p. mille) -Gl- -Gl- 
G2 : 55 à 111 (p. mille) -G2- -G2- 
G3 : 35 à 73 (p. mille) -G3- -G3- -G3- 

Mortalité entre 6 et 23 mois \f \+--i \ f\ 1 

01 : 45 à 82 (p. mille) -GI- -Gl- -Gl- 
G2 : 10 à 30 Cp. mille) -G2- -G2- 
G3 : moins de 10 (p. mille) -G3- -G3- 

Mortalité juvénile Jf i.--w J4 \If h 1 

GI : 63 à 130 (p. mille) -Gl- -Gl- -Gl- 
G2 : 18 à 58 (p. mille) -G2- -G2- -G2- 
G3 : moins de 15 (p. mille) -G3- 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241. 
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Fig. 9. - Morta1it.é 6-23 mois par géneration selon les pays. 

particularité des plantations qui se situent au même 
niveau que le milieu urbain. La relation avec le 
niveau d’éducation de la mère n’est plus aussi nette 
que pour les groupes de mortalité précédents. Il en 
est de même pour le travail de la femme. 

En conclusion à ce chapitre présentant les prin- 
cipaux résultats et en préalable h une analyse plus 
détaillée des mortalités infantile et juvénile par 
variables socio-économiques, le tableau ci-contre 
donne une vision synthétique des différents quotients 
de mortalité observés dans chacun des pays et leurs 
tendances. 

droite prenant en compte les Iq, des génerations 1950 à 1969 
-_-- droite prenant en compte les lqa des génkrations 1960 à 1973 

*-t-M< droite prenant en compte les ,ql des gén6rations 1950 a 1965 
*--x--x--” droite prenant en compte les aq1 des générations 1962 a 1969 

Fig. 10 a a 10 g. - Droites de régression pour l’eslimalion dc la morlalili: 
infantile et de la mortalité juvénile prenant en compte soit les premiers 
quotients observés (1950 à 1969 pour lqO, 1950 a 1965 pour 4ql), soit les 
derniersquotients observes (1960 à 1973 pour ,qo, 1962 à 1969 pour ,qJ. 
a) Bangladesh, b) Corée, c) Fidji, d) Indonésie, e) Pakistan, f) SriLanka, 

g) Thaïlande. 3 

Pour chaque classe de mortalité, les pays sont 
classés selon deux ou trois groupes de niveau et les 
tendances moyennes de chaque type de mortalité 
pendant les périodes observées sont indiquées avec 
trois symboles (7 = hausse, \ = baisse, -+ = sta- 
bilisation). 

Afin de préciser les tendances calculées a partir de 
trois observations - début, milieu, fin - trois droites 
de régression ont été calculées pour la mortalité 
infantile et pour la mortalité juvénile. La première 
régression intègre l’ensemble des quotients de la 
période observée, la deuxième ne comprend que les 
premiers points - c’est-a-dire les générations 50-59 
a 68-69 pour ,q, et 50-59 a 64-65 pour 4qlr la troi- 
sième ne prend en compte que les dernières généra- 
tions - pour ,q, les générations 60-61 a 72-73, et 
pour *ql 6263 a 68-69 (annexe, tabl. 18 a et 18 b). 
Les pentes respectives, et donc leur configuration 
(fig. 10 a a 10 g), des droites de régression ne prenant 
en compte que les quotients de début ou de fin de 
période permettent de mieux appréhender l’évolution 
de ces quotients. 

Pour la mortalité infantile on observe une baisse 
régulière de celle-ci pour tous les pays sauf le 
Bangladesh et le Pakistan qui se distinguent par un 
renversement de tendance en fin de période. Le 
même phénomène, mais moins ample, se produit 
aux Fidji. 

Le Bangladesh et le Pakistan présentent les 
mêmes caractérist,iques pour la mortalité juvénile. 
L’Indonésie et la Thaïlande connaissent une accé- 
lération de la baisse, alors que pour la Corée, les 
Fidji et le Sri Lanka il y a stabilisation en fin de 
période. 

> 
quotient 

960 h BANGLADESH 200 

b 
1990 1979 

a génération 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. .XX, no 2, 1984: 207-241. 
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3. Influence de certaines variables socio-économiques 
sur les mortalit& infantile et juvénile 

3.1. UNE ANALYSE EN COMPOSANTES PRINCIPALES 
DE LA MORTALITÉ INFANTILE 

Une analyse en composantes principales a été 
effectuée sur les séries chronologiques des quotients de 
mortalité infantile pour chaque modalité des variables 
considérées et chaque pays, afin de positionner 
chacune de ces séries relativement à leur intensité 
et & leur profil (voir code des modalités pays, annexe, 
t,abl. 19). 

La première observation est la partition de la 
population selon le premier axe (qui représente 
91 y0 de l’inertie et c.aractérise l’intensité) en t,rois 
grands groupes : du côté faible intensité : Fidji, 
Corée, Sri Lanka ; moyenne intensité : Thaïlande, 
Indonésie ; forte intensité : Pakistan, Bangladesh. 
La méthode permet en effet de visualiser sur un 
plan l’ensemble des modalités et donc de constater 
si c.ertaines modalités de pays différent.s ne suivent 
pas une évolution analogue, d’autre part de caracté- 
riser selon leur position sur le plan 1 X2 l’évolution 
de ces modalités par rapport & l’évolution moyenne 
des quotients de mortalité infantile. 

Si l’on prend pour convention d’appeler cadran 1, 
la partie du plan déterminé par les côtés (( positifs )) 
des axes 1 et 2 (fig. 11) puis de numéroter les autres 
cadrans selon le sens trigonométrique, les modalités 
situées dans l’angle du cadran 1 le plus éloigné de 
l’origine se caractérisent par une mortalité élevée 
avec une tendance à la baisse - ceci pris par rapport 
& la moyenne - ; celles situées dans l’angle du 
cadran 2 ont une même tendance avec une morta- 
lité basse ; celles situées dans l’angle du cadran 3 
une mortalité basse avec une tendance à la hausse 
de cette mortalité enfin celles situées dans l’angle 
du cadran 4 une mortalité élevée qui continuerait 
à s’élever. 

Autre observation, l’hétérogénéité de certains 
pays opposée & l’homogénéité des autres pays. 
Parmi les pays homogènes : Fidji, Corée pour les 
pays de mortalité infantile peu élevée, Bangladesh 
et Pakistan dans les niveaux élevés de cette morta- 
lité, l’Indonésie au niveau moyen - ceci s’entend 
par rapport h la moyenne de l’ensemble. Le Sri 
Lanka est hétérogène surtout par les modalités 
G Plantation 1) (LKRS ; LKRG) qui se trouvent 
parmi celles de mortalité élevée ; la Thaïlande a 
quant à elle pour modalités excentrées, l’éducation 
supérieure (de la femme) et la résidence-urbaine, 
toutes se trouvant parmi les niveaux faibles de 
mortalité. Les principales conclusions de cette 
analyse confirment les résultats présentés dans le 
tableau du chapitre précédent et c,eux constatés 
après standardisation. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1981: 207-Z-11 

3.2. QUELC)UES FACTEURS DE LA MORTALITÉ DANS 
L'ENFANCE 

L’étude comparative des variables socio-écono- 
miques (annexe, tabl. 8 et 9) est à aborder avec 
prudence car d’une part leurs définitions ne sont pas 
forcément homogènes d’un pays & l’autre, d’autre 
part la représentativité de ces sous-groupes n’est pas 
toujours évidente du fait de la faiblesse de leurs 
effectifs. 

- L’éducation de la mère 

Cette variable est regroupée en 3 modalités : 
(a) femmes non scolarisées, illettrées ; 
(b) femmes ayant suivi en tout ou partie l’ensei- 

gnement primaire, 1 à 5 ans d’études ; 
(c) femmes ayant suivi le niveau secondaire ou 

supérieur, 6 années d’études et plus. 

Vu l’hétérogénéité de ces populations et les diver- 
gences qui en résultent au niveau des systèmes 
scolaires, la comparabilité de ces variables n’est pas 
facile. Le niveau d’éducation secondaire ne corres- 
pond certainement pas au même état d’avancement 
dans les études au Bangladesh et en Corée. Les niveaux 
et la tendance de la mortalité infantile (annexe, 
tabl. 10) et juvénile (annexe, tabl. 11) sont variables 
selon les groupes et même 51 l’intérieur de ces groupes. 
Le tendance générale est une baisse de la mort.alité 
infantile et juvénile (sauf au Bangladesh et au 
Pakistan). La mortalité des enfant.s est généralement 
supérieure pour les femmes illett,rées, puis chez les 
femmes d’éducation primaire, le niveau le plus bas 
se situant chez les femmes de niveau d’études 
secondaires et supérieures. 

Le Bangladesh et le Pakistan ont une mortalité 
infantile et juvénile triis élevée, la mortalité des 
enfants de femmes d’éducation sec,ondaire et supé- 
rieure est inférieure à celles de femmes de niveau 
primaire ou illettré, mais reste B un niveau élevé. En 
Indonésie et Thaïlande des différences importantes 
apparaissent entre les femmes (< illettrées 1) et celles 
de niveau d’éducation supérieure. 

Les Fidji, le Sri Lanka et la Corée sont des pays à 
faible mortalité. Cette mortalité varie peu selon les 
différents degrés d’instruct,ion considérés. 

Cette variable éducation, révélatrice des capacités 
de compréhension de la mère aux problèmes de santé 
(suivi de la grossesse, santé de l’enfant), d’hygiène 
est très discriminante du niveau de la mortalité 
infantile et juvénile. 

- Le nioeau d’édrrcaiion du mari 

Les variables présentent les memes modalités que 
pour l’éducation de la mère : non scolarisés, études 
primaires (1 & 5 ans), études secondaires et supé- 
rieures. Des tendances identiques se dessinent 
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Fig. 11. - Sortie graphique de l’analyse en composantes principales : plan factoriel 1 x 2. 
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lorsque l’on compare la mortalité infantile et juvénile 
selon le niveau d’éducation de la mere et du pere 
(annexe, tabl. 12 et 13) à savoir un niveau plus élevé 
pour les non scolarisés, puis pour le niveau études 
primaires par rapport à celui études secondaires 
et supérieures. Les différences entre les niveaux 
d’instruction sont moins importantes selon les 
différents niveaux d’éducation du mari que ceux de 
la femme. 

Par exemple au Pakistan où la morta1it.é est très 
élevée, la différence entre les niveaux d’instruction 
hommes (( illettrés j) et d’éducation secondaire est de 
50 x0 pour la mortalité infantile contre 70 x0 pour 
les femmes de ces memes niveaux d’instruction. La 
mortalité reste élevée au Bangladesh quel que soit 
le niveau, légèrement plus faible pour le niveau 
supérieur. Les Fidji, la Corée, le Sri Lanka et la 
Thaïlande présentent un niveau faible. La mortalité 
est généralement plus faible pour les niveaux d’études 
secondaires (sauf la mortalité juvénile aux Fidji). Le 
niveau d’éducation du mari que l’on peut mettre en 
relation avec la profession et donc le stat.ut social du 
ménage semble être une variable moins discriminante 
que le niveau d’éducation de la femme. 

- Le lieu de travail de la mère 

Cette variable se découpe en 3 modalités : 
(a) femmes ne travaillant pas ; 
(b) celles qui travaillent (l à la maison D, dans la 

ferme familiale ou a domicile ; 
(c) celles qui travaillent à l’extérieur ou dans une 

autre ferme. 

Pour les femmes qui travaillent,, il s’agit de l’emploi 
occupé au moment de l’enquête et non pas à la 
naissance ou au décès des enfants. Une femme pouvait 
être inactive lors de la naissance d’un enfant et avoir 
repris son emploi plus tard. Ceci risque d’entraîner 
des biais quant a-la notion de disponibilité de la mère 
pour s’occuper de ses enfants en bas age. 

La mortalité infantile (annexe, tabl. 14) et juvénile 
(annexe, tabl. 15) est généralement plus élevée quand 
la femme travaille, surtout hors de la maison, en 
particulier au Sri Lanka où la mortalité infantile est 
de 83 %,, au lieu de 48 ‘&, pour les femmes sans emploi. 

Le travail de la mère a une influence cert,aine sur 
la mortalité des enfants. 

Les femmes inactives pouvant consacrer plus de 
soins a leurs enfants, les mortalités infantile et juvé- 
nile sont plus faibles. 

- Le fype de résidence de la mère 

Cette variable se découpe en 2 modalités, G urbain D 
et (i rural 1) plus les (( Plantations )) au Sri Lanka. Les 
habitants des plantations appartiennent pour la 
majorité à des familles immigrées qui travaillent et 
vivent dans des conditions précaires. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sPr. Sci. Hum.: vol. XX, no 2, 1984: 207-247. 

La définition même des variables B urbain )) et 
(t rural )) n’est pas toujours homogène selon les pays, 
donc leur signiflcativité est à aborder avec prudence. 
En Indonésie par exemple on différencie l’urbain du 
rural en fonction de la proportion des (( non agricoles )) 
et de l’état de développement des infrastructures. En 
Corée sont considérées comme rurales des villes de 
30.000 habitants alors qu’elles sont classées dans la 
catégorie (t urbain B pour d’autres pays. 

La résidence est celle au moment de l’enquête et 
non de la naissance des enfants. Pour essayer d’étudier 
plus en profondeur les problèmes de résidence nous 
avons utilisé une modalité (t urbain-urbain )), Q rural- 
rural )?, (< plantation-plantat,ion D qui est une combi- 
naison de la résidence actuelle de la femme en fonction 
de sa résidence dans l’enfance (jusqu’à l’âge de 
12 ans). 

La mortalité infantile et juvénile (annexe, tabl. 16 
17) est généralement plus élevée en milieu rural qu’en 
milieu urbain. Au Bangladesh comme en Thaïlande 
la mortalité infantile est plus élevée en milieu rural. 
Le niveau varie très faiblement lorsque l’on compare 
les modalités (( rural-rurale )) et (l actuellement rurale )). 
La mortalité reste trés élevée au Bangladesh quel que 
soit le lieu de résidence, elle diminue très fortement 
en milieu urbain (96 %,, en 1950-59, 18 x0 en 1972-73) 
pour la mortalité infantile ; cette t,endance se retrouve 
en Indonésie. 

La population du Sri Lanka se distingue par une 
mortalité d’un niveau équivalent voire plus élevé 
en milieu urbain que rural. Par contre, le groupe des 
(c Plantations 0 a une mortalité 2 à 3 fois plus forte. 

La notion de résidence, liée aux facilités d’accès 
aux infrastructures sanitaires joue un rôle important 
sur le niveau de la mortalit,é. 

Conclusion 

Pour tous les pays entre 1950 et, 1975 la mortalité 
infantile a baissé ; les pays se répartissent en trois 
groupes caractérisés par des niveaux de mortalité 
infantile différents. Le premier groupe, composé du 
Bangladesh et du Pakistan, a la mortalité la plus 
élevée parmi les pays étudiés, environ 150 %,, et 
enregistre une remont.ée dans les dernières années. 
Le deuxième groupe est constitué de l’Indonésie et de 
la Thaïlande mais en fin de période la Thaïlande, qui 
a enregistré une baisse continue, rejoint le troisième 
groupe qui comprend la Corée, le Sri Lanka et les 
Fidji. La mortalité néo-natale, composant,e impor- 
tante de la mortalité infantile, baisse pour tous les 
pays à l’exception du Pakistan. 

L’étude de la mortalité juvénile fait elle aussi 
ressortir trois groupes de niveaux mais dont la 
composition est différente. Au niveau le plus élevé 
on retrouve le Bangladesh et le Pakistan auxquels 
s’ajoutent l’Indonésie qui a une structure de la 
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mortalité dans l’enfance caractérisée par un rapport 
entre la mortalité juvénile et la mortalité infantile 
élevé (supérieur à 0,5 tout au long de la période 
observée). Le Sri Lanka, la Corée et la Thaïlande 
constit,uent le groupe intermédiaire qui enregistre 
une baisse très importante sur la période. Enfin les 
Fidji se distinguent par une mortalité juvénile très 
faible inférieure A 10 x0, pour les générations 1968-69. 

Globalement, pour la mortalité infantile comme 
pour la mortalité juvénile on observe des niveaux 
différents selon les variables socio-économiques ; les 
facteurs les plus discriminants sont l’éducation et le 
lieu de travail. La variable résidence apporte les 
résultats classiques d’une surmortalité en milieu 

rural exception faite du Sri Lanka où la mortalité 
en milieu rural n’est pas plus élevée qu’en milieu 
urbain, sauf en ce qui concerne les populations 
vivant sur les plantations. Mais comme le montrent 
l’analyse en composantes principales et la standar- 
disation, pour la mortalité infantile ces différences 
entre facteurs sont moins importantes que celles 
liées à l’appartenance à un pays. Par contre, la 
répartition selon les critères socio-économiques des 
populations de chaque pays affecte plus sensible- 
ment la mortalité juvénile. 

Manuscrit reçu au Service des Éditions de 1’O.R.S.T.O.M. 
le 13 Juillet 1984 

Cah. O.R.S.T.O.Al., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241. 
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ANNEXE 

TABLEAU 1 

Quotients de mortalité infantile (en %,,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 1 an avant I’enqu~te, par génkrations et selon 
les pays, pour leur population observée d’une part, et pour leur population standardisbe d’aut.re part. 

nandardisée 
I 

76 (73321 

non z!imrdardisée 139 
(7213) 

standardisée . 

,o%, 

non standardisée 173 
(4417) 

nandaIdi& 175 
(3375) 

non .stondardisée 110 
( 3691) 

smdardisée 104 
(4106) 

lu00 
61 

165 
1641) 

159 
1481) 

117 
[ 2331) 

10; 
(2I6j) 

160 
(1393) 

158 
(1103) 

62 
( 2278 ) 

112 
(1170) 

109 
:1263) 

~ 

(1906) (2274) (2642) (2120) (2956) _ -. 

1 
(1801) (1736) (17621 (1941) (2036) (18$) 

52 1 53 1 53 1 $9 1 49 1 - 

47 34 22::) (21:) (20%) (20:;) (2Ojl) (lbjl) 

$ 36 56 
18% <l& (17% &> (1761) (1106) 

59 58 56 58 .e 

2250) (2186) (15%) flojo) (lb%, ,,:A 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., uol. XX, no 2, 1981: 207-887. 
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TABLEAU 2 
Quotients de mortalit.6 juvénile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant I’enquSte, par génération et selon 

les pays, pour leur population observée d’une part et leur population Standardis&e 

f 1950 
i9 

105 
(4157) 

,37::, 

104 
(5385) 

130 
(3652) 

114 
(2783) 

Ec 
1 .- 

07 
ai 
: 2286) 

94 
'2161) 

Cah. O.R.S.T.O.Ai., sér. Sci. Hum., vol. ?LY, no 2, 1984: 207-241. 
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TABLEAU 3 

Rapport entre les quotients de mortalité juvhile et les quotients de mortalité infantile (4qJxq,,, en %), par génération et selon 
les pays, pour leur population observée d’une part et leur population standardisée d’autre part 

Géneration 

> 

79 

79 

21 

16 

a1 

79 

75 

65 

67 

72 

47 

45 

95 63 47, 42 37 

.lO 59 62 50 33 

20 20 21 8 23 

11 15 17 7 16 

a1 72 70 69 62 

a3 67 a4 72 57 

61 48 65 58 54 

58 42 42 43 44 

38 SO 45 34 41 

48 5s 44 56 56 

38 48 42. 39 33 

39 44 45 45 41 

t 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1981: 207-241. 
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TABLBAU .1. 

Quotienls de inortalité (en x0) par génération el selon Ic pays 

Génératio BANGLADESH COREE FIDJI IN30NESï: 

(n. mille) I 
né0 natale lUO0 - 64 Q5(4bboi 

bj - 69 
28142371 ;J(.UJO) j7lbO3I) 

7616021) 
70 enquêtes 771 iO94) 

?%14611) jj(Jjjl) j2lï365) 
?J( ;a10 1 27(2567) 17(?2ji) 

0 - j rois lu00 - 61 139(lb66) 14(12371 
05 

41114.lO) 011ci0~11 
- 09 llc(002li 4 

70 enquëces 117lT0941 
3ldbIl! 42f.l~jl) ??.(7j&j] 

jS( 3340) ?b( ??a; 1 :jf3*3;) 

83(3933) -40~404?! 1014214) 9?! j2QS) 
86(5743) ZO(4235) il jjjj) 7210606) 

PAKISTAN SRI LANKA THAILANDI 

ll(3811) %7( jZOj1 
OS( jl;sl 

*- _-- 
7jl.tttO’~ 

1Ul j1.C) j8! 3141) 

Remarque : les effectifs de r@férence sont ceux des enfats nés au moins 
depuis la dur& de la borne supérieure des diffërents ryrres 
de mortalité. 

Cuh. O.R.N.T.O.AI., sér. Sci. Hum., uol. .LY, no 2, 1084: 207-241. 
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TABLEAU 5 

Quotients de mortalik! néo-natale (en X0) parmi les enfants nés dopuis lCl60 et jusqu’à l’cnquék, par variables socio4conomiques 
ct selon les pays 

lariables socio- 
Sconomiques. 

Résidence dans 
1’ elûance;acCuelle 

Urbain urbain 

Rural rural 

Est&e estate 

Educasion de la mère 

0X8 

Primaire (1-j ans) 

hu delà 

Lieu du travail 
de la mère 

Ne travail& plus 
dews le mariage 

Travaille à la maisor 

Travaille hors de la 
maison 

Education du mari 

0m 

Primaire (I-j ans) 

Au delà 

Total 

~NGLADEI 

f~SiJ36) 

83( 16634 

93( 14852 

73( 195%: 

73i 1493: 

SO( 1 j714 

M(894) 

ioi1773) 

37( 10552 

77(2%3) 

7OiJiO2~ 

:D%ES 

25( 2087) 

2SiSJ92) 

29(33181 

26i6iij) 

24i2705) 

24(4212) 

29i6222) 

23i22ï4) 

2ji 1b;o) 

W4715) 

-Si (6334 

2bi I27jS 

-t 25i133.t) -33i2336) 

36iïb433 jj(16131 

JO(2148) Y(13937 

/ 
42i?o99) 51ibjlttl 

PAKSVN . . 

bB( 12941 

7lij71) 

25i7111) 30(12b2) 56(113) 

35(76101 8 47iio11) 82i 11164 

2813347) 5.5i73.53) 37iljb2) 

3OiiOl) 52ii287 

43ilO3S) jl(7158) 

36(2305) Xi 11873 

31f8318) j4i2622) 

65i 1350) 

33i87501 

ssl2loal 

iO(29271 

(1 LANKA 

zS(ijb8) 

3% 11795 

7J( 1338) 

J8(Ul) 

Z7i7351) 

31(5532) 

31(9733) 

37i 29291 

5~f~bjll 

bl( 1602) 

.w~ii68~ 

29(7904) 

!IAILANDI 

61(2177) 

Jb(ij20) 

21(412) 

29i73Y) 

JSii3CJ) 

jbi:Oà;) 

53iU41) 

4Oi7J581 

jb(111J) 

qli 10113 
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TABLEAU 6 

Quotients de mortalité entre 0 et 5 mois (en %,) parmi les enfants nés depuis 1960 et. au moins 6 mois avant l’enquête, par variables 
socio-économiques et selon les pays 

I Résidence dans 
1 a eniance, XCuelle 

Urbain urbain 

Rural rural 

Est&e estate 

Education de la mim 

OdIl 

Primaire (l-5 ans) 

Au deU 

I Lieu de travail de : 
üz;e - 

Ne travas1l.e pllls 
depAs le mariage 

Trsvaillt à la mais< 

Travaille hors de li 
maison 

Education du mari 

O.Wl 

Primaire (l-5 ans) 

0 

1 

!z 

1 

1 

1 

la 

1: 

xl 1. 

1 1: 

1: 

1: 

1’ 

1: 

- 

98(x36) 36( 208; 

2411634) &?(WQ8 

25(148%?) 

ll(l998) 

09c 1493) 

SOC 331 a 

dl(671j 

28( 2705 

?2(15711) 37( 1242 

?6( 3941 

:2( 1773) 

29( lW2) 

17(2813) 

1 OC 1702 ) 

SOC 1670 

47(4X5 

36(6334 

::( 18369) X!i 12;jl 

COREE FEE- 

29( 1334 

44(7643 

53( 3448 

52( 2099 

33(7111 

12(7610 

35( 347 

41(701) 

49( 1035 

46( 2305 

38(8318 

40(1165 

:?nx)NEs1E 

jO( 2336) 

98(15131 

37C 13937 

76(651.!3 

.13(1202) 

6917011) 

37173553 

87(7287) 

8&7158) 

Bj( 11873 

48(2622) 

9Il216jj 131 l.lO85 

16(12556 

92tal jl 

73(4131 

13(11164 

19( I j62) 

OS( 1359 I 

17(8750) 

16(1408) 

9812927) 

12(1768) 

Jj(11795 

1.5(1338) 

JZI 9733) 

7Sl18021 

59tii68) 

39( 7904 ) 

Sltl;jlA 

)uILA.\D 

;iiJsa) 

79(86373 

39(:?3j 

i4(7304) 

SO(2083) 

>l(l.ul) 

iZ( i3jE) 

j2111l.t) 

Y?I 1011 j 

Cah. O.R.S.T.O.M., stfr. Sri. Ilum., vol. SX, no 2, 1984: 207-241 
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TABLEAU 7 
Quotients de mortalit8 ent.re 6 et 23 mois (en x0) parmi les enfants n8s depuis 1960 et au moins 2 ans avant l’enquête, par variables 

socio-Bconomiques et. selon les pays 

Variables socio- 
éconwnisues 

Résidence dans 
1'enfance!acnv2lle 

Urbain urbain 

rural rural 

Est&e estate 

Education de la mère 

OESl 

Primaire (1-j ans) 

Au delà 

Lieu de travail de 
la mire 

Ne travaille plus 
de@s le mariage 

Travaille g la misor 

Travaille hors de 
la tison 

Education du mari 

San 

Primaire (l-5 ans) 

Au delà 

Total 

Uj56) 

50(13511) 

Sl(121.52) 

jX1627) 

~~~(1176) 

49(12758) 

56(739) 

53 1485) 

51(8624) 

53i2275) 

42i3829) 

j" il69821 

-z!mEE- 

l5i1825! 

Yi4952) 

29i3047) 

19rD?wJ1 

lll22ïl: 

13i3633) 

26Cj576) 

17U2069) 

3l(ljbo 

741.119: 

16(419: 

2oi112;t 

iO(118ïI 

16(6770) 

lO(2217) 

14il368) 

14i6251) 

I?i67361 

16(2969) 

22(631) 

9i934) 

17i2076) 

14(7326) 

14i 103% 

26!2074 

Niil2ya7 

dl2126 

~7!5A40 

!1(1046, 

j7( 6000 

53i 5351 

68i6316 

Bai 62 j4. 

62(!014 

li2.270) 

ni18667 

53(21X 

71i79.t.1 

a9r 1059 

jOi668) 

32i343) 

66(9I j7 

561 I jOI 

84f 114! 

70(7237 

72i 19% 

si2409 

6611160 

!2(1597 

16(lO53 

22( 1109 

18(3934 

19(6561 

12~ISEC 

an 

) 

il 

1) 

1) 

) 

t1 

1) 

1) 

1) 

i) 

1) 

) 

14 

1~15691 

20(263. 

20i~O6t 

IOC1395 

loi6909 

13(7041 

17i 153s 

3 $34) 

l9(7418) 

26i 185j) 

16(650&) 

7i356j 

13f636) 

19lOj231 

1st 1764) 

37(1?.&3) 

lEi6337) 

~~lljj) 

18(S723) 

Cnh. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vnl. XX, no 2, 1981: 207-241. 
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TABLEAU 8 

Quotient. de mortaliti: entre 0 ct 11 mois (en x0) parmi les enfants n& depuis 1960 et au moins 1 an avant l’enquête par variables 
socio-économiques et. selon les pays 

'ariables socio- 
conomiques 

Education de la tire 

OXl 

PrYMire (1-j MIS) 

Au delà 

Lieu de travail de 
la mére 

Ne travaille plu, 
dep.Cs le mariage 

140(15714) 41(42421 49(7610) 

Travaille à la maiw 147(894) 57(6222) 45(3347) ~06(i3551 

Travaille hors de la 
maison 140(1773) 44(2274) 57(701) 116(7287) 

Education du mari 

OCW 

Rimain (I-5 ans) 

Au delà 

115(436) r3 ooai~ 

142(16634) 50 f j492) 

143(14852) hl (3318) 

134(1998) 48 (6i1.51 

124(14931 ‘L012705) 

iIIJi 

-- 

36(1334) 

57(7643) 

61(2448) 

59(2099) 

41(7111) 

%x1035) 

56(23051 

45(83181 

8(11658: 

66(2336) 

lll(lj131 

113(13937 

97(6514) 

54(1202) 

tht(Ï158) 

109(11873 

61(2622) 

lOS(21653 

‘AKïSThN 

-- 

43(1235C 

161815) 

96t-t131 

140(1116< 

145(1562 

136(1X9 

145(8750 

147(2108 

121(2927 

141(14Of 

SF tï LAN% 

-~ 

5 ,3(1768) 

5 J(lli95 

12 !4(1338) 

12(4411) 

51(73513 

iS( 5552 1 

48(9;33 1 

j3(2918' 

83(463 ) 89(2083) 

86(1608 1 1 03(l441) 

67(7768 1 79(7358) 

45c7904 ) jj(lll4) 

59(173C 

! T t!AiLAN3? 

4 2(49a) 

) 8 5(8637) 

1C 

; 

13(X77) 

!6(7j20) 

ll(412) 

, 8 48(728) 

81(7304) 

16 
4 

80(1011j ) 
--t 
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TABLEAU 9 

Quotient de mortalitb juv&nile (en x0) parmi les enfants nés depuis 1960 et au moins 5 ans avant l’enquête par variables socio- 
économiques et selon les pays 

Variables socio- 
économiques 

Fhidcnce dans 
1'arüsnce/acCuelle 

Urbain urbain 
Pu-a1 rural 
Est&e estate 

Education de la mère 

OSXI 
Primaire (l-j ans) 
AudelA 

Lieu de travail de 
la tire 

Ne travaille plus 
de@s le triage 
Travaille à la mis< 
Travaille hors de 
mai5.m 

Education du mari 

OCUl 
Primaire (l-5 ans) 
h dela 

Total 

INGLADESH 

74(252) 

86(37b4) 

92(9222) 
60(1159) 
47(795) 

a3(9440) 

86(560) 
ll3(l19a) 

BÏ(tt197. 

24(1266 
38(3793 

44(2495 
29(4X0 
20(1442 

26(2387 

34(4jO8 
25(1592 

3s 3% 
22(3813 

3?(8287 

- 
1 

) 

) 

“, 

‘) 

PIDJI 

6(885) 
lO(5076) 

4(1808) 
ll(l502) 
lO(4441) 

9(5054) 

g(z.18sl 
14(W) 

7(762) 
10(1625: 

9(5364: 

66(154l) 
84(97301 

91(4883 
85(7428 
37(l5al 

12(13982 

PAKISTA 

56Ci99) 
84(327) 

75(658a 

69(953) 
Ol(643) 

77(83a4 

IRI LAN%! 

24(1190) 
26(5154) 
34(853) 

34(3186) 
26(5122) 
16tj532) 

22(6$21) 

33(2059) 
26(3260) 

37fllll) 
29(5431) 
18(5268) 

25(11839! 

TBAILAND 

8(323) 
17(%55) 

15(1007) 
l.t(4;84) 
.4(688) 

l4(66301 

Cnh. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241. 
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Quotients de mortalité infantile (en %,) parmi les enfants nf5s depuis 1950 et au moins 1 an avant I’enqu&te par génbration de 
naissance, pays et éducation de la femme 
--h- 

1950 
59 

185 
(4388) 

190 
(463) 

154 

3 

(22% 

& 
-7z- 

“‘2 

‘“57 
(2234) 
147 
( 5780 ) 

111 
(1284) 

0% 
175 

“::88’ 
(191) 

4 

( 25:i) 
( 2951) 

(13% 
Ïïï- 
(1043) 

113 
(2540) 

19Do 
61 

169 
1398) 

132 

%’ 
(91) 

1902 
> 

154 
1597) 

190 
0;;’ 

2% 

,9q%, 

(‘52) 
01 

‘%’ 

(3:i) 
1969) 

139 
1ï79) 

,,g, 

(98) 
150 

15121 
110 
‘;;’ 

(41) 
-T- 
(65;) 
10.51) 
(6::) 
94 
(343) 

(9:;) 

(ii> 

65 
145 

: 1921) 
104 

(2071 
159 

% 

(9% 

,25:, 

(4% 

,3:s, 

I lO$> 
TE- 
(I@~l 

(ÏOI) 

& 
122 
!l694) 

138 
(105) 

(4601 

(660; 
53 

: 1070) 

(68:) 
Yr 
(“8:’ 

; 1029) 

ion 
zr 

07 
138 

2167) 
139 

(VS) 

& 
72 

(483) 

(9% 

( ;% 

(3% 

(38, 

10061 
Iii 
19oaj 

9: 
(810) 

& 
. 

*:s;, 
121 

(104) 
159 
(54) 

z 
70 

1016) 

,707, 

Tz- 
(346) 

69 
1136) 

ET 
69 

128 
22161 

C:i:> 
117 

u 

(4% 
49 

1055) 
37 

(464) 

,300, 

(2% 
4.3 

1122) 
105 

1951) 

(9% 

& 

141 
1973) 

Cl;:, 

t52, 

(6::) 
10653) 

[7% 

,;;g, 

1169) 

CE, 

1970 
il 

142 
G47) 

132 
(348) 
105 

czll 
(3% 

40 
1101) 

41 
Ij;bl 

(27:) 

(2% 
30 

w 

19;:) 
71 

10753 
76 

(232) 
140 
23 
(137) 

& 

(2, 
59 

1043) 

(92, 

(25:) 
77 

llR9) 

(2, 

i972 
73 

116 
2040) 

$1 

L2b-’ 
(“46) 

t9:0, 

(6% 
7 

0% 
b6 

(167) 

ceO:, 
92 

1758) 
loi 

1194) 

+ 

19ï9) 
129 
(95) 
125 

% 

& 

(9% 

(2% 
53 

1074) 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241. 



MORTALITÉ DANS L’ENFANCE EN ASIE 233 

TABLEAU 11 

Quotient de mortalité. juvénile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant. l’enquête par gérkration de 
naissance, pays et Bducation de la femme 

-mucat1on 
de la femne 

OlIt 

Primaire 

Au delà 

oan 

Pl-j.lklY 

Au delà 

U‘2ll 

Rimain 

Au delà 

OZUI 

Primaire 

Au delà 

OLXD 

PI-imairc 

Au delà 

OXl 

Pr- 

Au delà 

“aR 

Primaire 

Au delb 

19.50 
59 

Génération 
1900 1962 1904 1900 

61 63 65 6’ 
I 

1071 921 811 
(3579) (1162) 

881 
(1350) (1643) 

-r 
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TABLEAU 12 

Quotients de mortalité infantile (en %,) parmi les enfants nbs depuis 1950 et au moins 1 an avant l’enquète par éducation du mari 

EdUCatlOn 
du mari 

OZl 

Pritmire 

Au delà 

OXI 

Prinain 

Au delh 

0#3ll 

PI-iJW3i.R 

Au des 

OXI 

PIGG.I-e 

Au delà 

“.Wl 

PhM.il-C 

Au delA 

OZXY 

PI+WkiE 

Au delà 

O.%l 

Primaire 

Au delà 

-I: 
195 160 

(3175) 
184 

mg, 

%’ 
(2501 

164 
(1137, (3561 

7 7 
(1191) (32:) 

(19% ,665, 

~1700, (6% 

(8;;) 
h 

Ci61 

(1343) (3% 

(29% ClO% 
157 109 

(3280) (961) 
132 130 

(3457) (11;;) 

(468) (212) 
(3$ 8 103 

‘y;;’ 

(681) (218, 

158 
(11531 

144 
12901 

166 
14661 

xl 

,?2> 

(75:) 
a3 

(223) 

(4::) 

&, 
143 

(910) 
130 

(1285) 

(2% 
149 

(1059) 
155 

(277) 
121 

(297, 
T 

‘5:’ 
(1134) 

& 

(2% 

03% 

145 
Il3911 

145 
(3501 

132 
(5231 

--3T 
w;’ 

(688, 
43 

(i59) 

(23:) 

(3% 

(12% 
120 
(‘mg’ 

(1443) 
51 

(277) 
127 

(1160) 
115 

(332) 
111 

(348) 
70 

f2ïl) 

& 

t 10% 
131 

(256) 

c100;> 

?z 

T 
;ion 
mïq 

146 
(1582) 

149 
13071 

102 
(6041 

--a 

(6;~) 

(-3a, 
45 

(177) 

(3% 

,123:) 
113 

!987) 
111 

(1547) 
62 

(326) 
111 
(1227) 

166 

‘“i? 
(385) 

124 
(194) 

ClOfi2, 

(lo::, 

(2% 

& 

mis- 1970 1972 
69 71 73 

132 
(16761 

113 
(4421 

125 
(7021 

T 
(199, 

& 
(1047, 
00 

(163J 

(3% 

&, 
-ïzÏ 

coco, 
107 

(1714) 

,,::, 
137 

(1335) 
144 

(366) 
135 

(455) 
Ob 

(2i9) 

Ilo::) 

Ul683, 
105 
(2;;) 

(1157) 

141 
(ii361 

153 
(4191 

120 
(7811 

>J1 
(186) 

(7% 

c11:5, 

-z 

(2% * 
(131:) 

105 

(loa:’ 
(1804) 

(,y, 
150 

(1377) 
150 

(385) 
117 

(J90) 

,2:î, 

LlO& 

& 

& 

(115:) 
57 

(1îj) 

155 
(1~871 

1Tj 
(4161 

139 
(714) 

jl 

( 7 

(Y 
‘1112) 
Jo 

‘2’ 
(164) 

(8% 

(SS:) 
105 

: 1826) 
48 

(Bji) 
147 

:12791 
149 

(392) 
129 

-39) 

Cl$, 

!& 
44 

122.5) 

100 
(165) 

53 
1019) 

G, 

1 
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TABLEAU 13 

Quotient de mortalité juvénile (en %,,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant l’enquête par Bducation du mari 

OZUI 

Primaire 

TE- 
59 

110 
2556 1 

114 

‘“C’ 
(263) 

25 

179695, 

158% 
-Fr 
(788) 

15 
1251) 
27% 
-ï7- 
2766) 

107 
30111 

51 
(439 

Ijo 
( 2509 

108 
(558 

4 

( 705 

(310: 

(26:: 

sj 
( 74; 

5; 
(21X 

2f 
/41( 

1900 
61 

SE, 
a2 

211) 
65 

298) 

2% 

6% 

6351 
-x 

‘T 
1347) 

12 
1017) 
94 
:856) 
109 

1025) 

ion 
'""" 

L 

( 

, 

, 

( 

( 

( 

( 

) _ 

) ( 

1 

L- 

) 

1 ( 

) 
/ 

;) 

) 

:) - 
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TABLEAU 14 

Quotients de mortalité infantile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 1 an avant l’enqu6te par travail de la femme 

Lieu de 
travail 

Sans emploi 

A la maison 

AilkWS 

San.5 emploi 

A la maison 

Ailleurs 

Sans emploi 

A la maison 

Ailleurs 

Sans emploi 

A la maison 

Ailleurs 

Sans emploi 

A la maison 

.Aillews 

Sans emploi 

A la maison 

Aill.XU?S 

t 

bj 
1050 

L!!L 

18j 
(4302) 

209 
(258) 

168 
(532) 

(1136j 
73 

(2637, 

& 

i3 
i34931 

jr! 
(1317) 

65 
136i1 

109 
(1701) 

132 
(2692) 

103 
(28221 

170 
(3380) 

190 
(508) 

& 

(32, 
r_ 

(ii;:, 
a4 

(1977: 

-25 3 
110 

(2723, 
116 

n 

-3x 
OL 

103 
(lj50 

11: 
195 
là9 

(lao 

(10;; 
48 

(46: 
3; 

(120 

(6% 
116 

(557 

Jg 

) ( 

1 

1 

1 

) 

J 

) ( 

1 

1 

1 

) 

L- 

) ( 

1 

1 

1 ( 

1 

) 

.l 

.) 

) 

154 
(1072 

196 
(164 

166 
(ij6 

141 
(1007) 

12; 
(115) 

159 
(2jl 

1Oj 
(763) 

110 
(947i 

133 
flOllI 

126 
Cl4571 

73 
(205) 

130 
(177) 

40 
(86) 

90 
(1030) 

103 
l28Oi 

67 

139 
2219) 

,:g, 
102 

'?S4) 

47 
Il.la> 

ls 
l5lSt 

17 
I loi) 

100 
(fi37) 

110 
10011 

106 
1010) 

135 
1313! 

172 
(217) 

,:i;, 

48 
1273) 

&, 

W% 

05 
(931 
77 

! 1175) 
7” 

f 280) 

7s 
(1012) 

111 
Il0031 

112 
f 10;11 

110 
,172) 

lj0 
(2301 

105 
(203) 

49 
1408) 

46 
(412) 

31 
(6051 

ly:o 
71 

13a 
l2j66) 

172 
LIJZ) 

112 
f?j81 

m% 
a4 

(1119) 

& 

138 
(1773) 

143 
(267) 

180 
(213) 

40 
11189) 

t4:5, 

(6::) 

T 
(1271 

t10::1 
59 

(3281 

ïg7” 
73 

:2::, 
176 

CII;) 
ljl 

I lUO) 

28 
(5661 

15 
(6ï31 

26 
f :!66 l 

aa 
1231) 

a9 
1021 J 

111 
Igoj) 

140 
liS7) 
135 

(2jlJ 
129 

(192) 

36 
1441) 

6â 
(4001 

JO 
(536) 
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TABLEAU 15 

Quotient de mortalit6 juvénile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant l’enquête par travail de la femme 

1 

I 
c 

Lieu de 
travail 

San.5 anploi 

A la maison 

AillClE4 

Sans emploi 

hlamaisoll 

Ailleurs 

Sans emploi 

A la maison 

Ailleurs 

Sans emploi 

A la maison 

Ailleurs 

Sans emploi 

Alamaison 

Aiueurs 

Sans emploi 

Alaimison 

AilleUrS 

Sans emploi 

Alanaiw>n 

Ailleurs 

Chnérp.ion 
904 I 1906 1 1900 

(7% 
93 I 

(771X 

i 

105 
(907) 

(1% 
06 

(24% 

(6% 
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TABLEAU 16 
Quotients de mortalit0 infantile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 1 an avant l’enquète par type de résidence 

67 
126 

i $1 

(53) 
135 

2104 ) 
136 

2l47, 

Ly50 
_59 

164 
(391) 

121 

:i:’ 
4;;;’ 

4701) 

1960 
61 

lj6 

Y 
(39) 
16â 

‘2:’ 
1519) 

Résidence 

urbain 

urbain-urbain 

Rural-rural 

F.u-al 

Urbain 

Urb&-urbain 

Rural-rural 

Rural 

Urbain 

urb.?.in-urbain 

Jbral-rural 

Parai 

E-state 

Estate-escate 

urbain 

Urbain-urbain 

Rural-IUI-d 

Rural 

i9oa 1970 
69 71 

106 116 
‘2;;’ (230) 

(56) (SO, 
129 140 

256a ) ?6âl) 
129 139 

2615) 2736) 

54 
1167) 

57 

‘“2’ 
(794) 

4.3 
36‘1: 

sd 
ijo5) 

(185, 
51 

1121) 
50 

117oi 

37 
(53) 
i”i) 

- 

1164) 
36 

122j) 

7 

i 

(2 

:2 

Il 

i 

( 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

12 

(2 

i 

i 

i 

( 

! 

( 

1 

(, 

(3 

i: 
I 

(: 

i: 

( 

i 
i 

( 

( 

i 

i. 
I 

i. 

(. 

i 

i‘ 
(. 

i. 
i. 

;g;2 
7; 

126 
212) 
129 
(73) 
147 

:357j 
147 
404) 

:a:;, 
76 

:237) 

:78:, 

ts% 

(1% 
53 

1204) 
52 

1261.) 

33 
104) 

2j 
353) 

37 
610) 

36 
ioo ) 

56 
1773) 

,6$, 

32% 
73 

3404) 

ii21 
G% 

64 
1070) 

63 
1112) 

is% (2% 55 
1167) 

54 
1227) 

46 
350) 

51 
137) 

65 
ïoaj 

61 
756) 

101 
1159) 

V;~I 

jl?rj 
146 

6054) 

(4% 

02;) 

1636) 
124 

1949) 

8ï 
(405) 

(2E) 
142 

i689) 
140 

2027) 

i4z 
70 

(292) 

Gz> 
120 

2274) 

(4% 
id;) 
(203) 

111 
7405) 

75 
(482) 

c3% 
J-10 
2109) 

106 
2.563) 

II 

(:2, 
111 

(367) 

il;;, 
il5971 

60 
(540) 

49 
(332) 

91 
22Bj) 

90 
2719) 

65 
540 1 

60 
jS7) . 
107 
lj9) 
101 
016) 

163 
1208) 
152 

(789) 
179 

3070) 
177 

3210) 

ljl 
(369 

$2 
166 

(973 
164 

(1023 

116 

‘::Y 
(296) 

154 

‘%’ 
(1181) 

119 
(615) 

117 
(413) 

155 
ilS43) 

ljl 
(1627) 

(:;Os) 
119 (405) Il? 

1jlP) 
ljû 

1620) 

134 

‘% 
(340) 

141 
(y;) 

i13h 

i39L 

(2% 
57 

iI6OOJ 

mg1 

(2091 
143 

(1821 

(28, 

i% 
79 

i 1X34) 
79 

(IjïO> 

59 
1114) 

41 
6783 ) 

57 
5139 ) 

126 

‘U2’ 
c521, 

(3% 
Cl$ 

c 14:: 

i& 
110 

il99 
109 il77 

(18:) 

$9, 
90 

(1332) 
a9 

(1374) 

&& 
(2%) 45 
1593) 

44 
1758) 

& 
164 

(176) 

18 
(104) 

25 
iii) 
62 

1131) 
61 

1202) 

c4ig (1” 
! 224) (‘ji 

112 120 
3139) cl008 

112 119 
222) (1046 
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TABLEAU 17 

Quotient de mortalité juvknile (en %,) parmi les enfants nhs depuis 1950 et au moins 5 ans avant l’enquête pur type de résidence 

rbain-urbain 

tu-al-rural (3) 
75 36 91 

1-iLl (Ud6) (lijgj fzoao) (2237) 
12% (14% (1;Si) SS (2116) 87 92 

I 2278) 

(7;:) 
9 

(2jO) 
33 

(Zl) 

i6433j 

(2% 
20 

t 100) 

(6% 

Ii::) 

(10% 
t.6::) 

Ilj 
!43bï) 

116 
!5172) 

i7 
(416) 

74 
("'1) -, 

10; 
1700) 

103 
2002) 

,4% 3 

I 
L+ 
19391 

66 
2292) 

(3% 

(202, 
105 

(811) 
104 

(856) 

JI-bdS 

LJrixin-wbain 

Rural-rural. 

Rural 

Estatc 

Estate-estate 

35 
1048) 

(5% 

45% 

4& 

(310) 

(42) 
7 

27 
(118, 

(2li) 
59 

:27E6) 
sa -. . 
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TABLEAU 18 a 

Régressions linéaires des quotients de mortalitk infantile et valeurs estimbes selon différentes pbriodes ret.enues pour calculer les droites, 
par région 

Ï- 
PAYS -éc ?s dans le 1s intémées dans le rée s dans le : üénératior 

calcul 19: 
intégl 

-59 à 1 1968-69. 
l 

hfficient 
:orrélatior 

Pente Y'50 

Génératior 
calcul 19( 

Zoefficienl 
:orrélatior 

-61 à- 

Pente 

jO- 
T 
II 
f 

2-73. 

Y’50 

BANGLADESH 

COREE 

INDONESIE 

PAKISTAN 

SRI LANKA 

THAILANDE 

FIDJI 

197 
T 

I 

-l- 

2-73. 

Y'75 

- 0,979 

- 0,920 

- 0,850 

- 0,883 

- 0,270 

- 0,801 

- 0,933 

- 4,12 

- 1,76 

- 2,49 

- 3,8O 

- O,13 

- 2,95 

- 1,60 

207 

79 

152 

194 

62 

129 

73 

104 

35 

89 

99 

59 

56 

33 

0,219 

- O,85 

- 0,844 

0,442 

- 0,860 

- 0,846 

0,087 

I 
I- 
I- 
I 
I- 
I- 
I L 

0,s 128 

- 2,00 86 

- 2985 154 

O,O4 134 

- O,95 7s 

- 3,4O 140 

0,20 44 

l- 
I 

-+- 

I 

140 

36 

83 

135 

52 

55 

49 

Générations intégi 
calcul 1950-59 à 

I 
moefficientl Pente 
orrélationl 

--+-- 
- 0,846 I- 2,72 

197 
-r 

I 
T 

I 

L 

Y'50 T r' l- 
192 124 

37 

84 

129 

54 

59 

42 

- 0,925 I- 1,66 
I 

- 0,919 I- 2,85 

- 0,656 I- 1,73 

- 02783 I- o,48 
- 0,876 j- 2,81 

78 

1.55 I 
172 

66 

129 

66 t - 0,650 /- 0,98 I 

TABLEAU 18b 

Rbgressions linkaires des quotients de mortalith juvénile et valeurs estimkes selon différentes phiodes retenues pour calcule* les droites, 
par région 

-r 1 
PAYS 1 Générations intégrées dans le 

1 calcul 1950-59 à 1964-65. 
1 Générations intégl 

I 
I calcul 1962-63 à 

I I I I I 

rée s dans le 1 Générations intégrées dans le 
18-69. l calcul 1950-59 à 1968-69. 

I I I I l 
y'50 I y'75 ICoefficientl Pente 1 y'50 1 y'75 

I Icorrélationl 
I 

I I 
I 

l 
41 i 1 

I I 
107 - 0,556 I- 1,15 1 74 

63 I 
1 103 

3 1 - 0,936 I- 3,21 1 78 1 (-1 

177 1 29 1 

1 

- 0,887 /- 3,22 

64 1 

/ 132 / 51,s 

83 42 

46 ! 1 

- 0,877 I- 3,95 I 141 1 

14 

67 / 14 / 

- 0,795 I- 1,26 1 45 1 

- 0,979 /- 1,81 

13,s 

/ 62 I 17 

11 I 7 1 - 0,637 i- O,42 1 16 j 5,5 

196 

T 

I 

T 

I 

/ 

i 

BANGLADESH 

COREE 

INDONESIE 

PAKISTAN 

SRI LANKA 

THAILANDE 

FIDJI 

icoefficienti Pente i y'50 1 y175 jc0sfficisnt/ Pente 
Icorrélationl 
I I I 

Icorrélation( 
I I I 

i - 0,902 i- 2,75 1 118 1 49 1 - 0,978 

1 )- 1 

i 2,65 

- 0,877 3,25 78 1 6) 1 - 0,975 I- 2,40 

1 - 0,819 I- 1,57 / 117 / 78 

1 

j - 0,900 /- 5,95 

- 0,943 [- 5179 1 158 1 13 1 - 0,453 1 0,75 

1 - 0,767 I- 1,54 1 47 1 9 - 
1 

I 0,799 I- 1,30 

- 0,982 /- 

/ 

1,50 1 59 

/- / 

j 22 I - o,y30 I- 

/ /- 

2,lO 

- 0,978 O,43 16 1 8 - 
I 

0,121 0,15 
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TABLEAU 19 

Code des modalik 

Pays (2 premières lettres) 1 Code 
I 

BANGLADESH BD 
:OREE 
FIDJI 

I ;y 

[NDONESIE 
PAKISTAN 

I ;; 

SRI LANKA 
PHAILANDE 

i LK 
TH 

I 

Modalités (3ème et @me lettres) 
I 
1 Code 
I 

EDUCATION DE LA MERE 
I E 

- Non scolarisée El 
- Primaire (1-5 ans) 
- Secondaire et supérieur (6 ans et t) 

! ;; 

EDUCATION DU PERE l M 

- Non scolarisée 
- Primaire (l-5 ans) 

I "Mi 

- Secondaire et supérieur (6 ans et +) 1 M3 

TRAVAIL DE LA MERE t T 

- Ne travaille plus 1 Tl 
- Travaille à la maiSOn T2 
- Travaille hors de la maison ! T3 

RESIDENCE 1 R 

- Rural 
- Urbain i ii 
- Rural-rural R3 
- Urbain-urbain 1 R4 
- Plantations R5 
- Plantations-plantations / Rb 

Cah. O.R.S.T.O.M., se+, Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241. 


