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ResumE

Cet arlicle compare les niveaux el lendances de la mortalilé dans I'enfance enire les années 1950 et 1975 dans sept
pays d’Asie. Les données ufilisées proviennenl des enquéles réalisées dans le cadre du projel « Enquéte Mondiale
Fécondiié ».

Les résullals sont présenlés a un niveau nalional el selon diverses variables socio-économiques. Jusque dans la
décennie 1970 on observe pour tous les pays une baisse des mortalités infantile el juvénile. Pour chaque pays on constate
une mortalité différentielle selon I'éducation de la meére, du pére, le travail de la mére el la résidence.

Mots-cLEs : Mortalité infantile — Mortalité juvénile — Mortalité néo-natale — Mortalité différentielle. —
Asie — Bangladesh — Corée — Fidji — Indonésie — Pakistan — Sri Lanka — Thailande.

ABsTRACT
LLEVELS AND TRENDS OF THE CHILDHOOD MORTALITY IN SEVEN ASIAN COUNTRIES

In this paper, a comparison is made between ihe Irends and the levels of the child morlality in seven Asian
countries from 1950 to 1975. The dala used come from the surveys conducted as part of the * World Fertilily Survey .
The resulls are given on a nalional basis and according lo various socio-economic vuriables. A decline in the
infant and child mortalily is observed in all the couniries up to the 1970°s. A differential mortalily is observed in each
couniry as related fo the education of the mother, of the falher, lo the mother’s employment and to the place of residence.

Key worps : Infant mortality — Child mortality — Neonatal mortality — Differential mortality — Asia —
Bangladesh — Korea — The Fiji Islands — Indonesia — Pakistan — Sri Lanka — Thailand.

ReEsumEN
NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN SIETE PAISES DE ASIA

Ese articulo compara las tendencias y las fasas de mortalidad infantil entre 1950 y 1975 en siete paises de Asia.
Los datos utilizados proceden de las encueslas realizadas deniro del marco del proyecto de « Encuesta Mundial de
Fecundidad ».

Se suministran los resultados al nivel nacional y sequn diversas variables socio-econémicas. Se observa un
descenso de la mortalidad infantil y juvenil en todos los paises hasta los afios sesenta. Se seiiala en cada pais una
mortalidad diferencial segiin la educacion de la madre, del padre, el irabajo de la madre y el lugar de residencia.

PavLaBras cLaves : Mortalidad infantil — Mortalidad juvenil — Mortalidad neonatal — Mortalidad diferencial —
Asia — Bangladesh — Corea — Las Islas Fidji — Indonesia — Pakistdan — Sri Lanka — Tailandia.
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Infroduction

Cette communication a pour objectif principal de
présenter une grande masse de données concernant
la mortalité dans l'enfance dans différents pays
asiatiques. Les lecteurs seront peut-étre 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 « jeu ».

L'objel 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, 'analyse en compo-
santes principales. Les données recueillies sont celles
de plusieurs enquétes par sondage qui répondent &
des critéres de représentativité mnationale et de
comparativité internationales, enquétes entrant dans
le cadre du programme de recherche international
qu’a été 'Enquéte Mondiale sur la Fécondité. Les
données disponibles pour I’étude de la mortalité
n’ont pas été recueillies pour cet objectif. Néanmoins
le questionnaire rétrospectif « histoire des maternités »
permet d’analyser les tendances de la mortalité
infantile et juvénile 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 ENQUAETES

Les pays étudiés, & 'exception de 'archipel des
Fidji qui se situe en Océanie, font tous partie du
continent asiatique, et plus spécifiquement de I’Asie
Orientale. L’Asie, presque entirement située dans
Phémisphére nord, est le plus vaste continent avec
une superficie d'environ 44 millions de km? 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,
c’est ’Asie des moussons avec de nombreuses pluies
d’été. C’est un continent essentiellement rural
connaissant un fort essor démographique mais trés
pauvre, avec 50 %, de la population mondiale, il ne
dispose méme pas du 1/6¢ du revenu mondial.

Quoique appartenant au méme continent, les 6
pays retenus sont divers, avec des situations géogra-
phiques et des conditions climatiques variées, des
densités de population plus ou moins élevées, des
niveaux économiques différents.
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Le Bangladesh couvrant 145.000 km? 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 trés 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 $ par téte en 1978), et ce pays est
souvent victime de fortes innondations. L’espérance
de vie 4 la naissance est de 46 ans en 1974.

La République de Corée (Corée du Sud) occupe la
partie meéridionale de la péninsule coréenne et
couvre prés de 100.000 km? 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 I'industrie lourde est peu déve-
loppée, l'industrie de main-d’ccuvre est en pleine
expansion, ce qui a pour corollaire une forte urbani-
sation. L’espérance de vie 4 la naissance est de
64 ans en 1970.

L’Indonésie est un état insulaire trés étendu. Si
on prend 'ensemble du pays, la densité de population
est moyenne (70 h/km? environ) pour une population
totale d’environ 150 millions. Par contre, les iles
de Madura et de Java surtout connaissent une trés
forte concentration de population avec de grandes
villes telles que Djarkata, Surabaya ou Bandung. Le
relief est montagneux et volcanique. Proche de
Péquateur, le pays jouit d’un climat chaud et humide.
L’agriculture reste le fondement de I’économie avec
du riz surtout, mais aussi du manioc, des plantations
de café, de canne & 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 km? et a 72 millions d’habitants. La densité
de population est élevée, d’autant plus que I'Ouest
du pays est trés 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’espérance de vie & la
naissance est de 50 ans en 1975.

Le Sri Lanka est une ile située au Sud-Est de
I'Inde qui s’étend sur 65.000 km? et est peuplée de
15 millions d’habitants. Toute la partie centrale de
l'ile est montagneuse et en fait, le quart seulement des
terres sont exploitées, ce qui pose dans certaines
régions, des problémes de surpeuplement. Les prin-
cipales cultures et plantations sont le riz, le caout~
chouc et le thé. L’espérance de vie & la naissance est
de 68 ans en 1975.
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La Thailande occupe la partie occidentale de la
péninsule indochinoise sur 514.000 km?, avec 43 mil-
lions d’habitants. La densité de population est
faible. Le Nord et I'Quest montagneux produisent du
teck. A I'Est on trouve des cultures de mais, coton et
tabac. La plaine alluviale du fleuve Menam, trés
fertile, assure de bonnes productions de riz qui font
de la Thailande le premier exportateur mondial de
riz. Bangkok, la capitale, a plus de 3 millions
d’habitants. L’espérance de vie & la naissance est de
61 ans en 1975.

Le septiéme pays de notre étude qui ne fait pas
partie de la méme zone est I'archipel des Fidji, et se
situe en Mélanésie. Les deux iles principales sont
Viti Levu et Vanna Levu. Le climat est tropical. Les
Fidji sont gros producteur de canne & sucre, et il
existe des mines d’or dans P’archipel. La population
est de 0,7 million d’habitants, et I’espérance de vie
4 la naissance est de 70 ans en 1975.

1.2. TYyPE ET QUALITE DES DONNEES

Les données dont nous disposons pour mesurer
la mortalité des enfants sont des &ges au décés. Ces
ages au décés ne sont pas toujours détaillés (selon
les pays), et ainsi pour la mortalité chez les tres
jeunes enfants nous ne pouvons pas la connaitre a
un niveau plus fin que 0 mois révolu. Au-dela, les
ages au décés 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 b premiers mois ;

(¢) quotient entre 6 et 23 mois.

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

Pour déterminer des populations plus particulie-
rement désavantagées au regard de la mortalité
infanto-juvénile pour lesquelles les soins de santé 4 la
mére et aux enfants et les problémes de nutrition
devraient &tre une préoccupation importante, nous
avons choisi quelques variables socio-économigques.

En effet nous ne disposons, & travers ces enquétes,
d’aucune information sur les infrastructures sani-
taires, leur accessibilité et 1'équipement en eau
courante et les variables retenues ne donnent que des
présomptions d'accés & ces ressources et équipements.
D’autre part ces variables, si elles s’avérent discri-
minantes, sont cependant & interpréter avec précau-
tion au niveau de l'analyse comparative entre les
pays car leur signification n’est pas forcément la
méme. Ainsi la notion de rural, par exemple, intégre
en Corée des villes pouvant compter jusqu’a 30.000
habitants, alors que dans d’auntres pays, de telles
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villes sont regroupées dans le type de résidence
« urbain ».

De méme, la variable éducation qui est souvent
codée en «primaire», «secondaire», «supérieur»
n’a pas toujours le méme sens selon les pays. Une
école dite secondaire dans le systéme scolaire du
Bangladesh ne correspond pas obligatoirement au
méme niveau d’avancement dans les études qu'une
école secondaire en Thailande ou en Corée par
exemple.

Les variables socio-économiques sont les suivantes :

(a) L’éducation de la mére distinguant les femmes
non scolarisées, les femmes ayant un niveau d’édu-
cation dit « primaire» et celles ayant un niveau
d’éducation dit « secondaire » ou plus élevé. Cette
variable peut indiquer le niveau de compréhension
des problémes d’hygiéne et de santé et la conscience
du besoin de surveiller médicalement la grossesse et
de faire suivre médicalement les nouveau-nés.

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

(¢) La situalion 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-
taliere. Le probléme pour cette variable est sa
situation dans le temps par rapport au phénomeéne
étudié. Il s’agit du lieu de résidence actuel de la
mére. On ne peut savoir s'il était déja celui-ci au
moment de la naissance ou dn décés des enfants.
Aussi avons-nous ajouté en plus des deux modalités
concernant la résidence actuelle, deux autres moda-
lités qui sont une combinaison entre la variable
résidence de la mére dans son enfance et résidence
actuelle de la mére : «urbain-urbain» et «rural-
rural » qui définissent un sous-ensemble caractérisant
des femmes & faible probabilité de changement de
résidence. Pour le Sri Lanka, il existe un troisiéme
type de résidence « les plantations », qui a été distin-
gué du type «rural»; ces plantations regroupent une
population immigrée aux caractéristiques demo-
graphiques et sociales spécifiques.

(d) La quatriéme variable relenue est le «iravail de
la mére», distinguant les méres ne travaillant pas,
de celles qui travaillent & la maison et de celles qui
travaillent & I’extérieur. Le méme probleme d’anté-
riorité par rapport & la naissance ou au décés dés
enfants se pose. Une femme travaillant actuellement
a I'extérieur pouvait. étre inactive ou travailler chez
elle au moment de la naissance de ses enfants, ce
qui peut biaiser la notion de disponibilité des méres
pour s’occuper de leurs enfants.
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Fig. 1. — Mortalité infantile par génération selon les pays, population observée.

2. Evaluation globale de la mortalité dans I’enfance

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

La mortalité infantile pour I’ensemble de la popu-
lation de chacun des sept pays concernés par notre
étude permet de classer ces pays en trois groupes de
niveaux et de dégager une tendance a la baisse assez
commune & chacun d’entre eux depuis la génération
1950, début de la période d'observation, avec cepen-~
dant quelques cas d’inversion de cette évolution sur
les derniéres années (fig. 1).

Le premier groupe comprend le Bangladesh et le
Pakistan. Ges deux pays ont initialement un taux de
mortalité infantile élevé (plus de 170 %,). La mortalité
infantile dans ces deux pays diminue régulierement
dans un premier temps (leur minimum est de 30 9%,
inférieur & leur maximum) puis augmente, dés les
générations 1966-67 pour le Pakistan et depuis
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1970-71 pour le Bangladesh, période qui correspond
pour ce pays & la guerre puis au raz de marée (leur
niveau final est de plus de 15 %, supérieur & leur
minimum).

Le deuxiéme groupe de pays comprend I’Indonésie
et Ja Thailande avec des niveaux moyens (oscillant
entre 139 %, et 56 %,) mais avec une tendance inverse
en fin de période. La Thailande atteint son minimum
en fin de période (environ la moitié de son niveau
initial) et l'intensité de la baisse s'accentue sur la
fin alors que I'Indonésie qui avait baissé de prés de
40 9%, jusqu'aux générations 1970-71 amorce pour
le dernier groupe de générations une remontée.

Enfin, le {roisiéme 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 9, de fagon assez réguliere,
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Fig. 2. — Mortalité infantile par génération selon les pays, population standardisée.

alors que la Corée et les Fidji voient leur mortalité
infantile chuter de 50 9, 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 systéme 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 critéres énoncés ci-dessus, c’est-a-dire de les
rendre homogénes quant & leur structure par rapport
au niveau d’éducation des femmes et 4 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
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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 standardisation
le type de résidence « plantation» a «rural» (fig. 2)).

La configuration de la mortalité infantile dans les
sept pays n'est que peu modifiée entre les populations
observées et les populations standardisées par rapport
4 notre structure de référence. On retrouve, aprés
standardisation, les trois mémes groupes de niveau.
A Dintérieur 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 4 la fin et la surmorta-
lité par rapport au Bangladesh est plus nette dés
1965 et jusqu’a la fin.
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Dans le deuxiéme groupe, peu d'écarts. En Indoné-
sie, les quotients sont légérement inférieurs aprés
standardisation, en Thailande les effets de la stan-
dardisation varient selon les périodes mais pour les
deux pays, les tendances subsistent.

Dans le troisiéme groupe, la standardisation affecte
surtout les Fidji, en rehaussant ses niveaux sur
I’ensemble de la période, mais 1a aussi, les évolutions
ne sont pas profondément bouleversées.

La structure des populations n’affecte dans
I’ensemble qu’assez peu les niveaux de mortalité
infantile dans les pays, et ne modifie pas de facon
significative les différences entre eux ni les tendances
observées.

2.2. LA MORTALITE JUVENILE (annexe, tabl. 2)

La mortalité juvénile pour I'ensemble de Ia popu-
lation de chacun des sept pays étudiés aboutit
également & un classement en trois groupes de
niveaux, mais ces groupes sont différents de ceux
établis pour la mortalité infantile. Les tendances
sont elles aussi différentes, surtout pour certains

pays {fig. 3).

Le premier groupe, en plus du Bangladesh et du
Pakistan qui occupaient déja cette position (niveau
élevé) pour la mortalité infantile, comprend aussi
I'Indonésie. Les quotients wvarient entre 130 et
63 %,. Les évolutions par rapport 4 la mortalité
infantile, sont souvent différentes. Le Pakistan a
une mortalité juvénile en décroissance rapide
jusqu’'aux générations 1962-1964 puis une relative
stabilité. Le Bangladesh atteint un nivean & peine
inférieur & celui qu’il connaissait en début d’obser-
vation. L’Indonésie a un niveau de mortalité juvénile
remarquablement élevé par rapport & sa mortalité
infantile, mais depuis 1965 connait une baisse trés
sensible (37 9, sur quatre ans).

Le deuxiéme groupe rassemble la Thailande, le
Sri Lanka et la Corée. La Thailande faisait partie
d’un groupe de mortalité infantile de niveau supérieur
4 celui des deux autres pays. La baisse est importante,
prés de 50 %, sur la période. La Corée, tout comme
pour sa mortalité infantile, voit son niveau fortement
diminuer (prés de 70 %, et sa mortalité infantile avait
déja chuté de plus de 50 9%,). Le Sri Lanka, sauf avant
1960, a une mortalité juvénile assez stable et peu
élevée.

Le iroisiéme groupe de mniveau est constitué des
seules Fidji qui se caractérisent par un quotient
trés faible, inférieur 4 10 %,.

Lorsque I'on standardise les populations de chacun
des pays selon le méme principe que celui énoncé
précédemment, on retrouve la méme classification
en trois groupes, mais les deux premiers groupes sont
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moins différents entre eux el. par contre, le troisieme
celui des Fidji, se distingue plus (fig. 4).

Dans le premier groupe la tendance a la baisse
constatée au Pakistan, se redessine en fin d’observa-
tion. Pour I'Indonésie, comme pour le Bangladesh, les
écarts relatifs entre les niveaux en début et en fin de
période sont légérement plus forts aprés 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, I'effet de la standardisation
est inverse. Elle a pour eflet de rehausser les niveaux
de mortalité juvénile des différents pays. Les écarts
relatifs entre début et fin de période sont légérement
plus élevés en Corée et au Sri Lanka aprés standardi-
sation, alors qu’il est plus faible en Thailande. En
Corée, la baisse intervient plus tard.

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

La standardisation qui ne modifie que trés peu
les groupes de niveaux de la mortalité infantile
refléte des différences entre pays plus discriminantes
que des écarts a4 l'intérieur d'un méme pays entre
diverses sous-populations.

A Vinverse, 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 méme pays qu’entre
les pays. Ces faits apparemment contradictoires
peuvent s’expliquer par 'importance de la mortalité
endogéne dans la mortalité infantile, mortalité
endogéne liée au niveau de développement.

2.3. EVOLUTION DES COMPOSANTES DE LA MORTA-
LITE AVANT 5 ANs (annexe, tabl. 3)

Les rapports entre les quotients de mortalité
juvénile et les quotients de mortalité infantile
donnent une image de I’évolution des composantes
de la mortalité dans I'enfance entre la naissance et
le cinquiéme anniversaire.

Ces rapports, & partir des données observées sont
toujours inférieurs & 1 quel que soit le pays et
quelle que soit la période de référence, c'est-a-dire
que nous avons une mortalité juvénile toujours
inférieure en intensité & la mortalité infantile
(fig. b).

Lorsque I'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 » de
mortalité infantile 4 un groupe «niveau élevé » de
mortalité juvénile. Par contre, en Thailande qui se
situait dans les groupes ¢ 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 alors que la
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génération selon les pays, population standardice.
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Fig. 6. — Rapport mortalité juvénile/mortalité infantile. population standardisée.

mortalité infantile n'augmentait qu’aprés 1968. En
Corée, le rapport ,q,/1q, est assez élevé au départ,
puis il baisse fortement, la décroissance de la mor-
talité juvénile étant particuliérement marquée, deés
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 trés distincte de celle des autres
pays puisque la mortalité juvénile ne représente

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984 207-241.

que 20 9%, environ de la wmortalité infantile.

Aprés standardisation des populations, on re-
trouve globalement les mémes distinctions (fig. 6).

L’Indonésie a toujours un rapport ,q,/iq, assez
élevé, toujours supérieur & 0,5 alors que pour la
Thailande, il reste toujours inférieur 4 0,5. Pour la
Corée, le rapport dépasse 1 pour les générations
1960-61 (c’est le seul cas ol la mortalité juvénile est
supérieure 4 la mortalité infantile) et suit une
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décroissance rapide pour les générations suivantes. quotient g
Le Pakistan, & partir des générations 1962 a un %o
rapport inférieur 4 0,5, alors que pour le Sri Lanka, 130

au contraire, en fin de période, le rapport est supérieur

4 0,5, ces deux situations aprés 1962 étant différentes 2

par rapport & la population observée. Pour le 110k

Bangladesh, peu de différences sont apportées par

la standardisation, alors que pour les Fidji, I'évolu- 100+

tion des composantes de la mortalité dans 'enfance B

est encore plus distincte de celle des autres pays. sor \\

Ces rapports entre les quotients ne donnent pas une al PN\‘M P
représentation de la structure de la mortalité = — —8
(répartition de 1.000 décés entre ceux survenus avant 70k

le premier anniversaire et ceux survenus entre le
premier et le cinquiéme anniversaire), mais traduisent Br

P’évolution des intensités de la mortalité infantile par ol TH \\
rapport 4 la mortalité juvénile. !
al St ™
F m st

2.4, MORTALITE NEO-NATALE, MORTALITE ENTRE ~——
0 ET b MOIs, MORTALITE ENTRE 6 ET 23 Mo18 oF o~

Morialité néo-nalale (annexe, tabl. 4 et b) ur

On peut distinguer trois groupes de niveau pour 0
la mortalité dans le premier mois suivant la naissance
(fig. 7). Le Pakistan et le Bangladesh ont la mortalité w050 5569 70 génération
néo-natale la plus élevée avec des quotients variant . . .
entre 75 et 95 9%, L'Indonésie et la Thailande Fig. 7. — Mortalité néo-natale par génération selon les pays.
se situent entre 60 et 40 %,, position intermédiaire
par rapport au troisiéme groupe comprenant le
Sri Lanka, les Fidji et la Corée dont les quotients
oscillent entre 42 et 24 %,. quotient

La mortalité néo-natale est toujours supérieure %o
en milieu rural. Au Sri Lanka, les enfants nés de 130k N
méres vivant dans les plantations ont une mortalité ~
néo-natale deux fois et demie plus forte qu’en milieu 120 N
urbain. Les niveaux sont réguliérement décroissants
dans tous les pays lorsque la mére a un degré de
scolarisation yui augmente. La corrélation avec le 1l
degré de scolarisation du mari est moins nette, on
peut cependant noter des niveaux inférieurs pour les st

I
chefs de ménages ayant eu plus de b ans de scolari- ™
» kY . . Bn -
sation. Les méres qui travaillent ont des enfants
plus exposés au risque de décéder dans leur premier 7oL !
mois de vie, mais les liaisons ne sont pas toujours
TH
st 7K
Hdt st Wi SL

110

directes. 60|
Dans I'ensemble des pays, quel que soit le niveau

de départ (depuis la génération 1960), la mortalité so P

néo-natale baisse (la plus forte décroissance se wh FooiTmm=aLl

réalisant en Thailande), sauf pour le Pakistan ou

elle remonte. 30}

Mortalilé enire 0 ef 5 mois révolus (annexe, tabl. 4 et 6) 2l

On retrouve pour ce qui concerne les niveaux
sensiblement les mémes groupes que pour la mortalité
néo-natale, c’est-a-dire Bangladesh et Pakistan avec
les niveaux les plus élevés (entre 110 et 140 %,),
Indonésie et Thailande ensuite (entre 60 et 90 %,) Fig. 8. — Mortalité 0-5b mois par génération selon les pays.

. ) -
60-64 65-69 70 génération

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984: 207-241,
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puis avec une mortalité plus faible les trois autres
pays. Par contre I'évolution est quelque peu diffé-
rente : la Corée qui se situait tout le long de 1a 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 Thailande qui
en début d’observation avait un niveau deux fois
plus élevé, puis a baissé de 30 9/, alors que celui de
la Corée a augmenté de plus de 30 9, (fig. 8).

En milieu rural, cette mortalité dans les six
premiers mois de la vie est supérieure & ce qu'elle
est en milieu urbain. C’est en Thailande que la
différence est la plus marquée avec un niveau plus
que doublé en milieu rural. De méme que pour la
mortalité néo-natale, au Sri Lanka, dans les planta-
tions le niveau est trés élevé (2,5 fois celui du reste
du pays). Par rapport & I'éducation de la mére, les
mémes différentiels existent que pour la mortalité
néo-natale avec des écarts trés accentués en Thailande
et en Indonésie. Pour 'éducation du mari, méme
tendance également, marquée plus particuliérement
an Sri Lanka et en Thailande. Pour la plupart des

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

Morlalité enire 6 ol 23 mois révolus (annexe, tabl.
4 et 7)

Pour les décés survenus dans cette tranche d’age,
on ne distingue plus que deux groupes. Le premier
formé du Bangladesh, du Pakistan et de 'Indonésie
fluctue entre 45 et 82 %,. Le deuxiéme comprend
les quatre autres pays avec des quotients entre
10 et 30 %,. La plupart des pays ont une tendance
A la baisse sauf le Bangladesh pour lequel le niveau
était trés bas en début de période comparativement
& ceux des quotients aux plus jeunes 4ges. 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 1’dge 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 ol I'on ne retrouve plus la

TaBLEAU 1

Wlassification des pays par groupes de niveau ef par fendance pour diffétentes classes de mortalité

Pays
BANGLADESH | COREE |FIDJI | INDONESIE | PAKISTAN [SRI LANKA| THAILANDE

Type de mortalité
Mortalité néo natale N — \ \1 \ \ / N N\
Gl : 75 4 95 (p. mille) —Gi- ~Gl-
G2 : 40 & 60 (p. Mille) ~G2- G2~
G3 : 24 4 42 (p. Mille) -63- {-G3- ~G3-
Mortalité entre 0 et 5 mois \ — _,f \ \ \‘ / \1 \
Gl : 110 & 140 (p. mille) -G1- ~G1~-
G2 : 6034 00 (p. Mille) -G2- ~52-
G3: 364 57 (p. mille) -G3- |-63- ~G3-
Mortalité infantile N/ NN N N \ — \
G1 : 121 a 184 (p. mille) -G1- ~G1-
G2 : 554 111 (p. mille) ~G2- ~G2—-
G3: 354 73 (p. mille) ~G3- |-63- -G3-
Mortalité entre 6 et 23 mois \ / \ \—> \ \ f \ \
61 : 45 & 82 (p. mille) -61- 61~ -61-
G2 : 10 & 30 (p. mille) -G2- {-G2-
G3 : moins de 10 (p. mille) ~G3- -G3-
Mortalité juvénile \ / \_> —_— \ \ / \ \
Gl : 63 3 130 (p. mille) -G1- -G1- ~G1-
G2 : 18 4 58 (p. mille) ~G2- -G2-- -G2-
G3 : moins de 15 (p. mille) -G3-

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984 : 207-241.
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Fig. 9. — Mortalité 6-23 mois par génération selon les pays.

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

En conclusion & ce chapitre présentant les prin-
cipaux résultats et en préalable 4 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.

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

Afin de préciser les tendances calculées & partir de
trois observations — début, milieu, fin — trois droites
de régression ont été calculées pour la mortalité
infantile et pour la mortalité juvénile. La premiére
régression intégre l'ensemble des quotients de la
période observée, la deuxiéme ne comprend que les
premiers points — c’est-a-dire les générations 50-569
4 68-69 pour ,q, et 50-69 4 64-65 pour ,q,, la troi-
siéme ne prend en compte que les derniéres généra-
tions — pour ,q, les générations 60-61 & 72-73, et
pour g, 62-63 4 68-69 (annexe, tabl. 18 a et 18 b).
Les pentes respectives, et donc leur configuration
(fig. 10 a 4 10 g), des droites de régression ne prenant
en compte que les quotients de début ou de fin de
période permettent de mieux appréhender I’évolution
de ces quotients.

Pour la mortalité infantile on observe une baisse
réguliére 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
méme phénoméne, mais moins ample, se produit
aux Fidji.

Le Bangladesh et le Pakistan présentent les
mémes caractéristiques pour la mortalité juvénile.
L’Indonésie et la Thailande 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.

droite prenant en compte les ;q, des générations 1950 a 1969
droite prenant en compte les ,q, des générations 1960 a 1973
droite prenant en compte les ,q; des générations 1950 4 1965
droite prenant en compte les ,q; des générations 1962 a 1969

Fig. 10 a 4 10 g. — Droites de régression pour I'estimalion de la morlalilé
infantile et de la mortalité juvénile prenant en compte soit les premiers
quotients observés (1950 a 1969 pour ,g,, 1950 & 1965 pour ,q,), soit les
derniers quotients observés (1960 & 1973 pour 4, 1962 a 1969 pour ,q,).
a) Bangladesh, b) Corée, c) Fidji, d) Indonésie, e) Pakistan, f) SriLanka,

g) Thailande. —_

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984 : 207-241,
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3. Influence de certaines variables socio-économigues
sur les mortalités infantile et juvénile

3.1. UNE ANALYSE EN COMPOSANTES PRINCIPALES
DE LA MORTALITE INFANTILE

Une analyse en composantes principales a 6été
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 & leur intensité
et 4 leur profil (voir code des modalités pays, annexe,
tabl. 19).

La premiére observation est la partition de la
population selon le premier axe (qui représente
91 9, de linertie et caractérise I'intensité) en trois
grands groupes : du cdté faible intensité : Fidji,
Corée, Sri Lanka; moyenne intensité : Thailande,
Indonésie ; forte intensité : Pakistan, Bangladesh.
La méthode permet en effet de visualiser sur un
plan Vensemble des modalités et donc de constater
si certaines modalités de pays différents ne suivent
pas une évolution analogue, d’autre part de caracté-
riser selon leur position sur le plan 1 X2 I'évolution
de ces modalités par rapport & 'évolution moyenne
des quotients de mortalité infantile.

5i 'on prend pour convention d’appeler cadran 1,
la partie du plan déterminé par les cdtés « positifs »
des axes 1 et 2 (fig. 11) puis de numéroter les autres
cadrans selon le sens trigonométrique, les modalités
situées dans Yangle du cadran 1 le plus éloigné de
I'origine se caractérisent par une mortalité élevée
avec une tendance & la baisse — ceci pris par rapport
4 la moyenne — ; celles situées dans l'angle du
cadran 2 ont une méme tendance avec une morta-
lité basse; celles situées dans l’angle du cadran 3
une mortalité basse avec une tendance a la hausse
de cette mortalité enfin celles situées dans l'angle
du cadran 4 une mortalité élevée qui continuerait
4 s’élever.

Autre observation, I’hétérogénéité de certains
pays opposée & I'homogénéité des autres pays.
Parmi les pays homogénes : Fidji, Corée pour les
pays de mortalité infantile peu élevée, Bangladesh
et Pakistan dans les niveaux élevés de cette morta-
lité, 1'Indonésie au niveau moyen — ceci s’entend
par rapport & la moyenne de l'ensemble. Le Sri
Lanka est hétérogéne surtout par les modalités
« Plantation » (LKR5; LKR6) qui se trouvent
parmi celles de mortalité élevée; la Thailande a
quant a elle pour modalités excentrées, 1’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 ceux constatés
apres standardisation.

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

3.2. QUELQUES FACTEURS DE LA MORTALITE DANS
L'ENFANCE

L’étude comparative des variables socio-écono-
miques (annexe, tabl. 8 et 9) est & aborder avec
prudence car d’'une part leurs définitions ne sont pas
forcément homogénes 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 mére

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 4 b ans d’études ;

(c) femmes ayant suivi le niveau secondaire ou
supérieur, 6 années d’études et plus.

Vu I'hétérogénéité de ces populations et les diver-
gences qui en résultent au niveau des systémes
scolaires, la comparabilité de ces variables n'est pas
facile. Le niveau d’éducation secondaire ne corres-
pond certainement pas au méme 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 méme & l'intérieur de ces groupes.
Le tendance générale est une baisse de la mortalité
infantile et juvénile (sauf au DBangladesh et au
Pakistan). La mortalité des enfants est généralement
supérieure pour les femmes illettrées, 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 trés élevée, la mortalité des
enfants de femmes d’éducation secondaire et supé-
rieure est inférieure & celles de femmes de niveau
primaire ou illettré, mais reste & un niveau élevé. En
Indonésie et Thailande des différences importantes
apparaissent entre les femmes «illettrées » et celles
de niveau d’éducation supérieure.

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

Cette variable éducation, révélatrice des capacités
de compréhension de la mére aux problémes de santé
(suivi de la grossesse, santé de l'enfant), d'hygiéne
est trés discriminante du niveau de la mortalité
infantile et juvénile.

— Le niveau d’éducation du mari

Les variables présentent les mémes modalités que
pour 1'éducation de la mére : non scolarisés, études
primaires (1 & 5 ans), études secondaires et supé-
rieures, Des tendances identiques se dessinent
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lorsque ’on compare la mortalité infantile et juvénile
selon le niveau d’éducation de la meére et du pére
(annexe, tabl. 12 et 13) & savoir un niveau plus élevé
pour les non scolarisés, puis pour le niveau études
primaires par rapport & 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 ou la mortalité est treés
élevée, la différence entre les niveaux d’instruction
hommes «illettrés » et d’éducation secondaire est de
50 %, pour la mortalité infantile contre 70 %, pour
les femmes de ces mémes niveaux d’instruction. La
mortalité reste élevée au Bangladesh quel que soit
le niveau, légérement plus faible pour le niveau
supérieur. Les Fidji, la Gorée, le Sri Lanka et la
Thailande 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 'on peut mettre en
relation avec la profession et donc le statut social du
ménage semble &tre une variable moins discriminante
que le niveau d’éducation de la femme.

— Le lieu de travail de la mére

Cette variable se découpe en 3 modalités :
(a) femmes ne travaillant pas ;

(b) celles qui travaillent « 4 la maison », dans la
ferme familiale ou & domicile ;

(¢) celles qui travaillent & 'extérieur ou dans une
autre ferme.

Pour les femmes qui travaillent, il s’agit de I'emploi
occupé au moment de I'enquéte et non pas a la
naissance ou au décés des enfants. Une femme pouvait
étre inactive lors de la naissance d'un enfant et avoir
repris son emploi plus tard. Ceci risque d’entrainer
des biais quant a.la notion de disponibilité de la mére
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 ou la mortalité infantile est
de 83 %, au lieu de 48 %, pour les femmes sans emploi.

Le travail de la mére a une influence certaine sur
la mortalité des enfants.

Les femmes inactives pouvant consacrer plus de
soins 4 leurs enfants, les mortalités infantile et juvé-
nile sont plus faibles.

— Le type de résidence de la mére

Cette variable se découpe en 2 modalités, «urbain»
et « rural » plus les « Plantations » au Sri Lanka. Les
habitants des plantations appartiennent pour la
majorité 4 des familles immigrées qui travaillent et
vivent dans des conditions précaires.

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

La définition méme des variables «urbain» et
«rural » n’est pas toujours homogéne selon les pays,
donc leur significativité est 4 aborder avec prudence.
En Indonésie par exemple on différencie I'urbain du
rural en fonction de la proportion des « non agricoles »
et de I'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 « urbain » pour d’autres pays.

La résidence est celle au moment de I'enquéte et
non de la naissance des enfants. Pour essayer d’étudier
plus en profondeur les problémes de résidence nous
avons utilisé une modalité « urbain-urbain », « rural-
rural », « plantation-plantation » qui est une combi-
naison de la résidence actuelle de la fernme en fonction
de sa résidence dans l'enfance (jusqu'a 'dge 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 Thailande
la mortalité infantile est plus élevée en milieu rural.
Le niveau varie {rés {aiblement lorsque 'on compare
les modalités « rural-rurale » et « actuellement rurale ».
La mortalité reste trés élevée au Bangladesh quel que
soit le lieu de résidence, elle diminue trés fortement
en milieu urbain (96 %, en 1950-59, 18 %, en 1972-73)
pour la mortalité infantile ; cette tendance 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
« Plantations » a une mortalité 2 &4 3 fois plus forte.

La notion de résidence, liée aux facilités d’accés
aux infrastructures sanitaires joue un réle important
sur le niveau de la mortalité.

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 remontée dans les derniéres années.
Le deuxiéme groupe est constitué de I'Indonésie et de
la Thailande mais en fin de période la Thailande, qui
a enregistré une baisse continue, rejoint le troisiéme
groupe (qui comprend la Corée, le Sri Lanka et les
Fidji. La mortalité néo-natale, composante impor-
tante de la mortalité infantile, baisse pour tous les
pays & Pexception 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 I'Indonésie qui a une structure de la
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mortalité dans I'enfance caractérisée par un rapport
entre la mortalité juvénile et la mortalité infantile
élevé (supérieur 4 0,5 tout au long de la période
observée). Le Sri Lanka, la Corée et la Thailande

constituent le groupe intermédiaire qui enregistre °

une baisse trés importante sur la période. Enfin les
Fidji se distinguent par une mortalité juvénile trés
faible inférieure & 10 %,, 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 ’éducation et le
lieu de travail. La variable résidence apporte les
résultats classiques d’une surmortalité en milieu

Cah. O.R.8,T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984: 207-241,

rural exception faite du Sri Lanka ol la mortalité
en milien 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
Panalyse en composantes principales et la standar-
disation, pour la mortalité infantile ces différences
entre facteurs sont moins importantes que celles
liées & l'appartenance & un pays. Par contre, la
répartition selon les critéres socio-économiques des
populations de chaque pays affecte plus sensible-
ment la mortalité juvénile.

Manuscril regu au Service des Editions de I'0O.R.S.T.0.M.
le 13 Juillet 1984
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ANNEXE

TABLEAU 1

Quotients de mortalité infantile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 1 an avant Penquéte, par générations et selon
les pays, pour leur population observée d’une part, et pour leur population standardisée d’autre part

Population ~ Génération
totale 1950 1960 1902 1 1904 1000 1962 1970 1972
‘ 50 61 63 63 67 69 71 2
% | ron standardisée | 184 165 159 142 135 127 157 T30
a (5002) {(1641) J(1906) f(2274) [(2642) J(2820) [(2066) [ 2617)
T,
= standardisée 177 159 162 132 127 119 126 136
E (4500) (1431) K1765) H2081) {(2476) [(2657) }(2940) K2655)
non standardisée 73 57 52 53 53 49 49 35
- (4826) §(1658) J(1801) |(1736) [(1762) }J(1941) }(2036) }(1804)
=
S standardisée 8 59 63 52 54 34 47 34
53 (65601 [(2114) J(2262) {(2155) j(2076) }(2017) [(2031) }(1631)
non standardisée 67 54 50 7 50 48 36 56
(5177) [(1681) J(1821) |(1846) |(1768) |(1673) [(1761) ((1106)
—
=2 standardisée 76 65 59 58 56 58 45 63
"_,_: (7332) [(2181) K(2250) |J(2186) [(1887) J(10350) {(1001) (947)
£ | non scandardisée | 130 117 131 113 106 o 335 05
g (7213) [(2351) J(2433) [(2726) [(2860) [(5046) |(5258) [|(5136)
Q
£ | scandardisée 131 103 126 100 93 97 86 88
= (6198) |[(2163) ¥2264) fi2611) H2735) [(2979) [(3140) [(3281)
non standardisée 173 160 145 122 137 138 143 143
z (4417) 1(1393) §(1633) J(1839) f(1922) f(2156) (2253} j(2210)
=
5 standardisée 175 158 126 142 152 127 172 152
= (3375) |(1103) f(1348) |(1537) [(1594) |(1881) [(2071) [(2151)
- non standardisée 63 358 62 55 62 57 55 53
> (6851) | (2057) [(=2362) §(2414) [(2323) J(2484) [(2510) }(2578)
3 standardisée 64 62 62 50 66 04 51 58
= (8126) | (2278) J(2520) }(2535) | (2396) [123566) |(2447) 1(2238)
vy
= non standardisée 110 112 30 90 75 83 75 356
% (3601) [(1170) J(1304) {(1398) |(1547) J(1554) (1520} }(1366)
—
= standardisée 104 109 86 97 83 87 69 59
= (4106) {(1263) J(1412) |(1407) |(1562) J(1514) {(1326)} f(1223)

Cah. O.R.S.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241.
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TABLEAU 2

Quotients de mortalité juvénile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant ’enquéte, par génération et selon
les pays, pour leur population observée d’une part et leur population standardisée

Population Generation
totale 1950 1900 1902 f 1064 1900 1668
59 61 03 63 67 69
o non standardisée 105 89 74 ®2 37 90
E (4157) J1371) J(1606) K1951) Ji2286) XK2161)
-1,
- standardisée 97 85 67 64 84 80
Z (3704) J(1245) ](1478) K1807) K2161) K2341)
22
non standardisee 58 34 33 25 22 18
(4473) {(1564) J(1707) J(1645) §(1669) }(1702)
& | standardisée 64 65 37 -32 27 18
é (6027) F(1990) J(2120) f(2041) f(1264) f(1733)

non standardisée 11 10

14 10 4 11
(4828) J(1501) J(1730) J(1760) }(1679) | (991)

standardisée 12 7 9 10 4 9
(6772) J(2039) J(2117) }(2059) }(1781) (981)
non standardisée 112 95 94 99 73 63
(6214) }(2075) J(2114) }(2418) )(2558) }(2738)
standardisée 104 86 84 84 67 55
(3385) §(1941) |(1979) §(2349) }(2481) }(2600)
non standardisée 130 97 70 79 79 75
(3652) J(1169) §(1396) f(1614) J(1659) J(1857)
standardisée 114 92 60 66 56

53
(2783) | (920) }(1178) }(1319) J(1352) [(1641)

non standardisée 42 22 3 20 21 24
(6417) ) (1937) J(2215) | (2272) J(2180) |{(2342)

standardisée 46 30 34 26 27 23
(7609) 1 (2137) {(2373) ] (2403) J(2239) }(2402)

non standardisée 52 43 38 K3 29 27
(3285) f(1039) J(1200) |(1273) J(1430) [(1425)

standardisée 38

47 43 44 37 36
(3678) [ (1126) |(1291) f(1271) |J(1432) |(1383)

THATLANDE | SRL -LANKA| PAKISTAN | INDONESIE !-FIDJI

Cah. O.R.8.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241.
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TABLEAU 3

Rapport entre les quotients de mortalité juvénile et les quotients de mortalité infantile (,g1/190, €0 %), par génération et selon
les pays, pour leur population observée d'une part et leur population standardisée d’autre part

P ti Génération
Fopulation 1956 | 1950 | 1962 | 1964 ] 1966 [ 1908
59 61 63 65 67 69

175
=
2 non standardisée 57 54 47 58 64 71
=
% standardisée 55 |53 4 48 66 67
=2} .
g non standardisée 79 95 63 47 42 37
[~
g standardisée 79 110 59 62 50 13
o non standardisée | 21 20 20 21 8 23
)
E standardisée 16 11 15 17 7 16
B | non standardisée | 81 81 72 70 69 62
=
g standardisée 79 83 67 84 72 57
e
=
B non standardisée 75 61 48 65 58 54
=
E standardisée 65 58 42 42 43 44
g non standardisée | 67 38 50 45 3 41
-
= standardisée 72 48 55 44 56 56
=
73]
2
z non standardisée 47 38 48 42. 39 33
—1
E standardisée 45 39 44 45 45 41

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984: 207-241.
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TABLEAU 4

Quotients de mortalité (en %,) par génération el selon le pays

Quotient def Génération! BANGLADESH] COREE FIDJT |INDONESIE|PAKISTAN}SRI LANEA} THAILANDE]
mortalité
(0., mille)
néo natale | 1960 - 64 | 05(4660) [28(43871( 34(4440)| 57(6031) | 32(3812) } 42(5496) |55(3203)
65 ~ 69 | 7616621) 23146110} 35(4351)] 5207365) 76(5133) ;3(9154} 30(21,0)
[70 enquétes| 7717004) [oa(38400( 27028673 37¢3237) 54(9142) 3415674) {20(3141)
Infantile 1960 ~64 1157(4606)  [26(4287) 51(4440)]12196031) [145(3812) | 61(5496) 92(3203)
65 - 60 [133(6621) [50(46111{ 43(4351)(100(7385) 13505133} | 53f0Ld4} §f(i/70)
FO enquétes|137(7094) 142038400 144(2867)] 9218257) 14205142y | 56(5674) [57(3141)
0 - 5 mois {1960 - 64 [130(4606) 114(42871] 4114410)| 01(6031) 111(3811) | 355406} |83(5203)
65 - 99 (1106213  M3(46111| 4203351)[ 32(7385) [1OB(5133) | 50(0lld) 75057700
70 enquétes|117(7004)  {38(33400| 36(23%07)| 7303237) 11905142y | 50156740 |35B(3141)
6 - 23 mois ] 1960 - 54 | 1614016) 30(4008)| 16t4257)| 75(5430) | 22(3380) 17&§1?:) 21(29§9)
65 - 69 | 44(5854) N7(1411} 1204170)] 5910778) | 624571 lg(>§£8) 1,(2339)
70 enquétes| 58(35111) 11(2769)| 1201909)] 46(0410; | 5713640} | 1314354) |[14(2207)
12-23 mois | 1960 - 64 | 26(3933) [13(4049)f 6(4196)| 44(5208) | 46(3260) | 11(5150) }1212009)
65 - 60 | 27(5743) h1(4382)F 5i4128)] 3a(660s) | 3314436) | 105780) 24 3460)
70 enquétes| 35(4992) 6(2754)] 4(1880)} 20(06276) | 31(3541) | 714328y { 302254}
1-4ans §1960 - 64 | 83(3033) lio(a040)| 1004214)] 98(5208) | £513260) | 25(5150) 14012910}
65 - 60 | 86(5743) 120(4238)] 7(3337)) 72(v606) | 70114361 | 25(57%6) |2913360)
70 enquétes| 08(13521) - - - = | 7011089) | 57%(687) | 273041 |27+(261)

%1970 seulement

Remarque :

les effectifs de référence sont ceux des enfants nés au moins

depuis la durée de la borne supérieure des différents tvpes
de mortalitvé.

Cuah. O.R.8.T.0.AL,, sér, Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984 207-241.
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TABLEAU B

Quotients de mortalité néo-natale (en %,) parmi les enfants nés depuis 1960 et jusqu’a enquéte, par variables socio-économiques
et sclon les pays

Yariab}es socio~ BANGLADESH) COREE FIDJI [INDONESIE) PAKISTAN [SRI LANKA |THAILANDE
économiques.

Résidence dans
Jesicence cans
1'enfancesactuelle

Urbain urbain 65(436) | 25(2087)] 25(1334)}~33(2336)] 68(1294)| 23(1768){ 20(498)
Rural rural 83(16634)] 25(5492)} 36(7643) 53(15131] 71(571) | 35(11795)% 51(8637)
Estate estate 73(1338)

Educacion de la mére

0 an 83(14852)( 29(3318)§ 46(2448)f 54(13937] 82(12856{ 48(4411){ 61(2177

Primaire (1-5 ans) 73(1008) | 26(6713)} 42(2000) 51(6514)| 65(815) | 37(7351) | 46(7520)
Au deld 7301493) | 24(2705)} 25(7111)] 30(1202)] 56(413) | 31(5552) | 21(412)
Lieu du travail
de la mere

Ne travaille plus 8o(15714)| 2404242} 35(7610)} 47(7011)] 82(11164) 31(9733) | 29(722)
depuis le mariage

Travaille 3 la maison]| 98(8904) 29(6222) | 28(3347)| 55(7353)] 87(1562)| 37(2929) | 48(7304)

Travaille hors de la -
maison 79(1773) | 23(2274)| 30(701) | 52(7287)] 65(1359)1 54(4654) | 56(2083)

Education du mari

0 an 87(10552)| 25(1670) | 43(1035)] 51(7158)§ 83(8750)| 61(1602) } 53(1441)
Primaire {1-5 ans) 77(2813) | 28(4733) ) 36(2305)] 55(11873] 85(2408) | $2(7768) | 40(7358)
Au deld 70(4702) | 25((6334] 31(8318)| 34(2622)| 70(2927) | 29(7904) | 36(1114)
Total S1(18381)) 26(12738Y 32(11658] s51{21653] 211130807 33(17314) s0(10115)

Cah. O.R.S.T.O.AM., sér. Sci. ITum., vol. XX, no 2, 1984 207-241.
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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 enquéte, par variables
socio-économiques et selon les pays

Variables socio- BANGLADESH | COREE FIDJL INDONESIE JPAKISTAN JSRI LASKA JTHALLANDE
é&conomigues

Résidence dans
1'enfancesactuelle

Urbain urbain 98(436) 36(2087) ) 29(1334)} 50(2336) J1002307) | 42(1768) | 37(498)
Rural rural 124(1634) | 42(5498) | 44(7643)] 88(15231 | 9d9806) | 45011795 78(8637)
Estate estate 115(1338)

Education de la mére
0 an 125(14852) | 50(3318) | 53(2448)f 37(13937 {116(125561 0414411 [ 93021771
Primaire (1-5 ans) 111(1998) | 41(6715}| 52(2099)] 76(6514) § 92(8135) | 33173511 | o0t 7520}
Au deld 109(1493) | 28(2705) | 33(7111)] 43(1202) | 73(413) | 40(5552) | 281412)
LJ_.eu de travail de la
M

Ne travaille plus 122(15714) § 37(4242) ] 42(7610)| 6917011) ha13c11164Y 42007331 | 39(728)
depuis le mariage

Travaille 4 la maison)126(894) 4706222) | 35(3347)] 87(7355) J113(13562) | 46(2028) | 74(7304)
Travaille hors de la §122(1773) 3622743 | s10701) | 87(7287) faos 13591 | 76(4054) | 50(2083)
malson

Education du mari
0 an 129(10552) | 501670} | 49(3035){ 88(7158) [117(8750) | 7811602) | 91(1.441)
Primaire (1-§ ans) 117(2813) | 47(4715) | 46(2305)} 85(118734116(2408) | 59(7768) | 72(73358)
Au dela 110(4702) | 36(6334) | 38(8318)| 48(2622) | 98(2927) | 39(7904) | 52(1114)

Total 122(18369) | 42012733 40011657 2112165381131 1.4085)} 52({173514)f 72(10115)

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sei. Hum., vol. XX, n° 2, 1984;: 207-241
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TABLEAU 7

Quotients de mortalité entre 6 et 23 mois (en %) parmi les enfants nés depuis 1960 et au moins 2 ans avant Yenquéte, par variables
socio-économiques et selon les pays

Variables socio— BAS COREE FIDTT JINDONESIE | PARISTAN |SRT LANKA| THALLANDE|
économigues

Résidence dans
1'enfance’actuelle

Urbain urbain 44(356) 1501828) | yoqy187) | 46120741 s3(2106)) 2201507))  5(134)
Rural rural 50(13541) | 1404952) | 16(6770) {01(12987)] 71(7944)] 16(10531} 19(7418)
Estate estate 22(1109)

Education de la mére
0 an 51(12152) | 39(3047) § 1002217) [gaf12128)| 69(10591) 18(3934)| 26(1855)
Primaire (1-3 ans) 53(1627) |19tswuul | 14(1868) | 57154900 50(688) | 19(6561)| 16(6508)
Au dela 3401176) | q1¢2271) | 1406251 |a1(1048) | 32(343) | 1248893 7(356)
Lieu de travail de
la mere

Ne travaille plus 49¢12758) | 13(3633) | 12(6736) | 57(6000) | 66(9157)| 14(8691)| 13(636)
depuis le mariage

Travaille & la maison | 56(739) 26(3576) § 16(2060) | 53(53511 | 36(1301)} 20{2634)] 16(6323)
Travaille hors de 53(1485) | 1702069) ] 22¢(631) | 68(6316) | 8a(1145)| 20(3060)| 13(1764)

la maison

Education du mari

0 an 51(8624) [ 31015601 o(934) | 0006254} 70(7237)| 19(1395)| 27(1243)
Primaire {1-5 ans) 53(2275) 2411950 17(2076) | gaqyo143| 72(1956)) 1969091 18(6337)
Au deld 42(3829) 16(4195] 14(7326) [51(2270) 51(2409)| 13(7041)] $11143)
Total 30 (14082)] 20(11278) 14(10336)| 501 18667)| 66011603} 17(15384) 18(5723)

Cah. 0.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984: 207-241.
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TaBLEAU 8

Quotient de mortalité entre 0 ct 11 mois (en %,) parmi les enfants nés depuis 1960 ef au moins 1 an avant I'enquéte par variables
socio-économiques et selon les pays

Variables socio- BANGLADLSE [COREZ FidJ1 [NDONESIHE [ PAKISTAN [SR1 LAN%Al THAILANDE
économiques

Résidence dans
L'enfance/actuelle

Urbain urbain 115(436) |53 (2087) | 36(1334)} 66(2336) 1 | t.-s7 ) | 53(1768) | 42(498)
Rural rural 142(16634) | 50 13492) | 57(7643) f111(15131 149{9R06) | 51(11795)} B5(3637)

Estate estate 124(1338)

Education de la mére

0 an 143(14852) 61 (3318) | 61(2448)1113(13937 f145(12356)] 72(4411) [103(2177)
Primaire (1-5 ans) | 134(1998) |487(6715) ) 59(2099)| 97(6514) |116(815) | 61(7351) | 76(7520)
Au dela 124(1493) 14002705) | 43(7211)] 54(1202)] 96(313) | 45(5552) { 31(412)
Lieu de travail de
la mere

Ne travaille plus 14001 5714) | 41(4242) | 49(7610)| 92(7011)

140011164} 48(9733) | 48(728)
depuis le mariage

Travaille & la maison 147(894) 5706222} § 45(3347) |106(7355) | 145(1562) | 53(2928) | 81(7304)
Travaille hors de la
maison 140(1773) | 44(2274) | $7(701) [116(7287) | 136¢1359) | 83(46354) | Bo(2083)

Education du mari

0 an 146(10552}{ 63 (16700 | 55(1035)|114(7158) 145(8750) | 86(1608) [103(1441)
Primaire (1-5 ans) 137(2813) | 53 (4715)} 56(2305)]109(11873] y47(2408) | 67(7768) | 79(7358)
Au deli 129(4702) | 43 (6334 45(8318)) 61(2622)| y91(2927) | a5(7904) | 35(1114)
TOTAL 141(18381)] 49 (12738] 48(11658)105(21653] 141(14085] 59(17306) 80(10115)

Cah. O.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, no 2, 1984: 207-241,
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TABLEAU 9

Quotient de mortalité juvénile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1960 et au moins 5 ans avant l’enquéte par variables socio-
économiques et selon les pays

Variables socio- BANGLADESH | CORER FIDJ1 INDONESIE]PAKISTAN{SRY LANXA}THAILANDE]
économiques

Résidence dans
Résidence dans
1’enfancesacuuelle

Urbain urbain 74(252) | 24(1266)] 6(885) | 66(1541) | 56(799) | 24(1190) | 8(323)
Rural rural 88(3764) ] 383793} 10(5076)] 84(5730) | Bai327) | 26(8154) |37(3655)
Estate estate 34(853)

Education de la mére

0 an 92(9222) | 44(2495) 4(1808)| 87(9391) | B1(7706) | 34(3186) |52(1523)
Primaire {1-3 ans) 69(1159) | 2904350} 11(1502)} 79(3772) 37(457) | 26(5122) }30(4858)
Au deld 47(795) 20(1442)1 10(4441)| 21(730) | 28(221) | 16(3532) | 4(246)
Lieu de travail de

la mere '

Ne travaille plus 83(9440) [ 26(2387)} 9(5054)| 81(4213)] 75(6588) ] 22(6521) |18(446)

depuis le mariage
Travaille & la maisor 86(560) 34(4308))  9(2185)] 82(4826)| 69(953) | 33(2059) |37(4907)
Travaille hors de 113(1198) | 25(1592)| 14(512) | 81(4853)}101(843) | 26(3260) |2 6(1276)
maison

Education du mari

0 an 98(6535) 4301274) ] 7(762) | 91(4883) 88(5328)| 37(1111) |45(1007)
Primaire (1-5 ans) 83(1677) | 39(3188)] 10(1625)] 85(7428)| 67(1308){ 20(5431) |34(4784)
Au dela 63(2779) § 22(3813)| 9(5364)| 37(1581)| s0(1648) | 18(5268) {14(688)
Total 87(11197)| 32(B287)] 9(7751)|82(13982)| 77(8384) ] 25(11839}|34(6630)

Cah. O.R.S.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984: 207-241.
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TasLEsU 10

Quotients de mortalité infantile (en 9%,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 1 an avant I'enquéte par génération de
naissance, pays et éducation de la femme

Education de _Genération
1a femme 1950 1960 1962 | 1904 1900 1560 1970 1972
59 61 63 65 07 69 71 73
-~ 0 an 185 169 154 145 138 128 142 148
2 (4388) 1(1398) J(1597) [(1021) f(2167) (22160 X2347) J(2040)
g Primaire 190 132 190 104 139 128 132 29
(463) | (153) | (188) | (207) | (278) | (311) | (348) ] (310)
2 Au dela 154 169 160 159 91 117 105 146
S (240) | 9y | (23 (14%) 97y L2320 § (a7 { (26
0 an 835 70 05 It 72 62 61 25
(2050) | (596) § (628) § (564) | (483) | (422) | (379) ] (246)
3 | Primaire 68 50 48 59 49 49 34
= (2208) | (841) | (921) | (908) | (931) ft1055) [tr101) | (950)
3] Audela 48 45 36 38 41 37 41 o
(568) | (221) § (252 (264) | (3403 ) (464) | (35360 | (608)
0 an b1 00 01 05 66 67 41 67
(1797) | (502) | (475) | (432) | (334) | (300) | (271) | (134)
b Primaire 72 51 4 47 62 66
a (1146) | (345) | (377) | (376) | (338) | (253) | (243) | (167
21 Audels 5 42 38 38 7 43 30 52
(2234) | (834) | (969) |(1038) f(1006) (1122} J(1237) | (Ros)
0 an 147 120 130 121 117 103 ] 92
<] (5780) {(1779) |(1779) |(1803) ((1908) }(1951) |(1952) f(1758)
5‘3 Primaire 111 103 115 106 2 9 71 107
Z (1284) 1 (483) | (555) | (701) | (810) | (933) [(1075) }(1104)
2 | Awaenn 50 26 81 38 2 63 7 54
= (149) (90) 198) | (132) [ (ta2) 1 (162) | (232) | (204)
0 an 175§ oo 150 122 37 141 140 145
: 3 L. (4138) 1(1295) Y(1512) J(1604) }1764) |(1973) |(2035) J(1979)
g Primaire 178 79 110 138 121 99 126 129
1] N (191) (63) (79) | (105) | (104) | (131) | (137) (85)
X Au dela 59 93 16 5 159 88 85 125
] .. (89) (35) (41) (40) (54} (52) ] (146 (8
< [ YVan T 74 o7 T 76 75 53 13')—
£ o (2525) | (660) | (672) | (660) | (600) | (625) | (554) | (491)
Primaire 60 3 59 59
] 5
. (2951) | (870) |(1051). |(1070) [(1016) [(1063) [(1043) | (031)
2 | Aucela 47 35 58 55 38 41 53 34
E 5 (1375) | (527) | (638) | (685) | (707) |(797) | (515) | (937)
an 111 130 94 116 106 105 8
w (1043) | (31 2 0 85
g Primaire 3 ws’ (Jgi) (Jgg) (323) (353) (zgz) (zg)
(2540) { (821 !
.é An dels by ( 48) (9;?) (10;3) (1.132) ugg) (“_;Qg) ng)
(109) (38) (44) (34) (65) (66) (66) (76)
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TasLeay 11

Quotient de mortalité juvénile (en %) parmi les enfants nés depuis 1950 et an moins 5 ans avant I’enquéte par génération de
naissance, pays et éducation de la femme

Education Génération
de la femme 1950 1900 1902 1904 1900 1908
39 61 63 65 67 69
~ 0 an 107 92 81 88 90 94
] {3579) (i162)] (i350) {(1643)] (1868)) {2003)
% Primaire 97 91 56 45 83 84
(3753} (133} (153) (185)}| (2400} (27%)
g Au deld 73 29 13 54 64 53
-] (203) (76)] (103)] (123)] (179)}}) (188)
U an 86 67 30 34 40 2
(187501 (554} (s87)] (5370} (448)) (369)
=) Primaire 62 48 30 23 17 19
A (2057} (799)] (877)] 1(854)| (895)| (925)
o Aun deld 20 43 37 12 9 5
(541)4 (211)] (243)] (254) | (326)] (408)
U an 3} 4 4 5 3 0
(1652)] (472)] (446)] (404)] (312)f (174)
= Primaire 15 6 17 17 3 13
2 (1071)| (3200 (352)] (357)] (322)} (151)
= Au delix 17 18 10 9 5 12
(2105)| (799)] (932)] (999)}] (10450} (666)
= 0 an 116 100 99 112 70 55
= (4931)§ (1555)] (1533)] (1664)} (1684)} (1746)
; Primaire 106 94 89 82 72 68
g (1141} (433)] (a91)] (6273} (736)) (840}
] Au dela 20 32 25 14 37 16
(142) (87) (90) ] (127)] (138)] (152)
0 an 133 99 74 B4 53 70
=z ] (3412) § (1080) | (1285) § (1487) ] (1523) | (1692)
g Primaire 116 53 56 21 33 45
2 . (s7) (38} (700 o)) (92) | (118)
H Au dela 41 107 0 18 15 29
(84) (32) (41) G (43 (47)
0 an 8 10 39 29 35 y¥)
2 (2345) | (611)] (627)| (612)] (555)) (577}
Primaire 46 15 34 28 17 34
3 (2762)| (819)| (986) | (1013) | (945) ] (1000)
% Au deld 24 11 16 19 16 14
{1311)] (508)) (601)] (647)) (680)] (764)
@ U an 57 55 L) 54 50 54
=) (927)} (270)}} (310)] (296)§ (310)f (286)
2 Primaire 52 41 37 35 23 21
= (2253)1 (732)1 (849)] (943)] (1058) | (1076)
z Au deld 8 0 0 0 16 0
- (105) {36) (41) (33) {64) {64)
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TABLEAU 12

Quotients de mortalité infantile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 1 an avant I'enquéte par éducation du mari

Education {eneration

du mari 1950 1960 1902 19v4 1900 1900 1970 1972

59 61 63 65 67 69 71 73

- 0 an 195 168 158 145 146 132 141 155
4] (3175)) (1036)F (1153)F (1391} (1582)] (1676)] (1736) | (1487
g Primaire 184 156 144 145 149 113 153 123
(782)] (2500F (290)] (350)| (307)] (442)] (449} § (316)

2 Au dela 153 164 166 132 102 125 120 139
3 (13| 350 tsee)] (s3] (eoay] o] Gl ()
0 an 87 71 59 39 a5 43 51 3z
o (1191)| (323)] (319)] (289)| (250)] (199) | (186) ] (119)
=] Primaire 70 56 64 60 46 33 54 38
g (1935)| (666)] (715)] (688)| (670 (6093 | (704) | (573)
© Au dela 66 51 34 43 56 A7 41 32
(1700)} (669)] (767)) (759) 1 (R38) ] (1oad) | (1146} J(an12)
0 an 79 38 03 51 45 8O 32 48
(856)) (236)) (221} (2313} (177)] (163} (136)] (84)
— Primaire 69 70 67 66 39 41 37 67
= (1343} (373)] (401)] (396)| (357)] (3200} (294) | (164)
= Au dela 63 51 42 39 54 45 37
(2978)1 (1072)] (1197)] (12160} (1234) | (1192) | (1311} ] (858)
0 an 157 109 143 120 113 108 105 9y
=) (3280)] (961)1 (910)| (1006)| (987)| (¢8o)| (1001) | (380)
4 Primaire 132 130 130 116 111 107 82 105
= (3467)] (1178)] (1285)§ (1443) ] (1347) | (1714) | (1804) | (1826)
§ Au dela 62 86 92 51 62 51 58

= (468)] (212)] (238)] (277 3260 (352) ] (454) | (a5
T an 178 103 149 127 141 137 150 147
Z L. (3053)f  (934)] (1050} (1160} ] (1227) | (1335) | (1377) | (1279)
@ Primaire 180 162 155 115 166 144 150 149
g (681) | (218)] (277)} (332)| (309)| (366)] (385) | (392)
2 Au deld 144 149 121 111 98 135 117 129
(683) ) (241)] (207)] (348)] (3853 (4551 (490) | (539)

0 an EL) Y] 120 70 124 Q6 2 73

o (7700 ¢ (21700 (235) | (271) | (194) ] (219) | (211) | (102)

g Primaire 66 67 64 66 62 7 72 60
3 . (3324) § (994) | (1134) | (1109) { (1092) | (1072) | (1083) { (962)
Au dela 54 43 45 48 50 38 44 44

(2757) § (846)} (992) | (1034) ] (1038) | (1193) | (1217) {(1225)

. G an 100 99 99 131 95 105 52 109
g . (836)] (233} (275)} (256)] (265) (235) | (187){ (165)
z Primaire 112 126 78 80 72 82 81 53
] N (2386)] (806)} (B95)| (1009) | (1127) | (1157) | (1160) | (1019)
é Au deli 108 48 50 86 65 63 57 22
(a69) (13)% (13} (3] (156 (1)) (i) | 181y
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TABLEAU 13

Quotient de mortalité juvénile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant I'enquéte par éducation du mari

Education Generation

du mari 1950 1960 1902 | 1904 1966 1903

59 61 63 65 67 69

T 0 an 110 98 96 83 95 97
3 (2556} ) (862) | (970) | (1189) | (1351) | (1455)
g Primaire 114 82 57 83 85 96
2 R (638} | (211)] (248) } (299){ (312) | (392)
=z Au deld 84 65 33 77 70 69
a €263) | (208) ] (388) | (463) | (623) ] (614)
0 an 73 73 37 37 T3 28

. (1087) § (300) § (297) | (272) | (239) | (178)
b Primaire 65 52 39 28 41 25
= (1799) | (629) { (669) | (647) | (639} | (604)
3 Au dela 42 || 46 26 18 9 11
(1587) || (635) | (741) 726) | (791) § (920)

0 an 13 18 10 [4) o 0

(788) | (227) | (209) ] (222) | (169) (91)

o Primaire 15 6 11 19 6 10
g (1251) | (347) | (374) | (370) | (343) | (121)
= An deld 12 12 10 9 3 13
(2789) § (1017) | (1147) | (1168) § (1167) | (704)

O zn 127 04 107 113 75 71

w (2766) | (856) § (780) ] (879) | (876) ] (874)
a Primaire 107 109 93 94 79 66
= (3011) | (1025) | (1118) | (1276) ] (1376) | {1330)
8 Au -dela 51 3 | as 57 31 28
H (439) | (194) | (216) ] (263) | (306) } (334)
U-an 140 104 77 92 100 a0

7 (2509) { (782) | (901) f(1012) [(1054) |(1152)
& Pri}naire 108 108 68 06 63 44
(558) | (183) | (234) | (204) | (258) | (311)

Q Au dela 92 63 46 50 2§ 35
& (585 | (205) | f261) ] (300) | (348) } 1394)
0 an of - 39 2 J0 ¥

{705) | (202) | (206} ] (252} | (170} | (198)

% Primaire 50 23 25 32 21 3
(3105) | (927) {(1062) }(1035) |(1024) | (996)

5 Au dela 28 19 24 20 17 18
& (2607) | (808) | (947) | (984) | (986) | (424)
0 an 51 T34 42 5 34 31

a8 (747) | (210) | (248) ) (2230 } (240} | (211)
g Primaire 57 54 38 38 30 23
(2120) | (704) | (B26) § (928) [(1045) | (1062)

3 Au deld 26 0 36 9 3 20
= (419 } (w24 | (127) 8 (122} b (146) | (153)
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TABLEAU 14

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

3 Géneration )

't';z‘;af‘le 1950 1960 | 1902 | 1964 | 1906 | 1663 | 1970 1972

39 41 83 65 67 69 71 73

— | Sans emploi 185 103 153 141 139 128 i38 144
a (4302)1 (1359)] (1580)) (1907) | (2219) | (2412) | (23566) | (2304)
2 1 A la maison 209 142 213 125 132 121 172 176
;’ (258) re5)f (1w0o)} (us)y| (139 (130} (w2)| (123
Z | Ailleurs 168 189 170 159 102 124 112 158
= (532)1 (sed) (228 (2513 ) esay] (2769 12580 (100
Sans emploi 63 53 43 28 44 H 51 28
(1136)F (416)f (4435)] (464) ] (3430 (6513 | (827) | (866)

] A la maison 73 64 n5 63 53 39 47 48
z (2637 (89811 (987)] (93%) 1 (9210 ] (o173 | (853) | (673)
S Ailleurs 84 49 30 51 67 32 50 26
(10533} (344 F (3600 ) (3300} (2983 ] (343 ] (3210 ) (266}

Sans emploi .73 33 53 16 47 48 39 63
(34930 ¢ (10090 F (1100} | (1211) | (1148) | (1093) | (11567 | (713)

2 | A la maison s2 1 48 40 43 18 51 28 44
2 (a1 @62l (ge6v) (s17)f (5153 (402 | (528 ] (359)
™ | Ailleurs 05 33 59 68 17 33 32 37
(3671] (120)] (1335)| (11%y]| (107) (90) (77) 154)

w | Sans emploi 109 96 118 103 100 73 &2 88
:’j (1701} (606)F (671){ (768) | (&37)] (1012) J(1116) | (1231)
£ | A la maison 132 116 12 110 110 114 B4 89
2 (2692) | (357)] (563)| (947) | 1004y | (1003: | (1119) | (1021)
Z | Ailleurs 163 132 144 123 106 112 91 111
(28221 (288)F (598)| (1011) ) (1019) | (10311 §(1023) | (9035)

Sans emploi 170 154 148 128 135 140 138 146

Zz (3380) § (1072) | (1271) | (1457) | (1513) { (1724) [(1773) |(1787)
7 | A 1a maison 190 196 142 73 172 150 143 135
= (508) i (i6)] (193) | (205) | (217) | (2300 | (267) | (231)
2 | ailleurs 173 | 166 | 125 | 130 | w2 | 105 | ise’ | ize
(529 | (156)) (6o)} (1773 | 1oy | (203) } (213) | (102)

Sans emploi 55 54 52 45 48 49 48 36

s (3604) 1 (1070) § (1258) | (1304) |(1273) | (1408} }{1459) |(1441)
Z | A 1a maison 55 46 55 158 50 48 52 68
- (1271) | (361) ) (413) | (415) | (408) | (412) | (413) | (400)
2 | Adlleurs B4 73 83§ B6 97 51 75 56
o (1977} | (626) ] (691) } (695) | (642) | (665) | (610) | (3536)
o Sans emploi 23 /= 110 40 03 24 54 0
= (232) (74) (82) | 88 (93) | (115) | (127) | (120)
9 | A 1a maison 110 108 63 Q0 77 89 &2 59
g (272331 (864)] (932) } (1030) | (1175) | (1151) | (1067) | (920}
= | Alleurs 116 137 125 103 72 83 59 65
(73601 (233§ (280)} (280) ] (280) § (289) | (328) | (326)
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TaBLEAU 15
Quotient de mortalité juvénile (en ,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant ’enquéte par travail de la femme

Lieu de Genération
travail 1950 1980 | 1962 [ 1904 § 1966 | 1908
59 61 63 65 67 69
5 Sans emploi 101 82 68 82 88 86
Z (3510)f (1137} (13380 (1639)] (1910)] (2104}
31 A la maison 131 78 76 59 65 124
2 . (204) (81) (79 (101)f (121)] (116)
5| Ailleurs 123 143 121 96 93 107
(a4l (153) (190 (211)F  (255)F (242
Sans emploi A0 40 32 16 21 13
@ (1064)] (394)F (426 (4s51)] (319)] (597
= A la maison 58 63 29 30 24 23
5 . (2444)] (843)F (923)] (8771} (872)] (793)
53 Ailleurs 80 40 31 25 14 13
(9650 (327)f  (358)) (317)) (278)] (312
Sans emploi 12 10 10 11 4 9
(3237)) (1041)] (r1272)f (1155)F (1094)] (637)]
=} A la maison 18 16 11 2 2 17 |
g (1248)F (440)f (476)] (495)] (4%3)1 (201)}
[ Ailleurs 15 9 8 27 20 0
(34 (1o (127 (0] (102 (63)
w | Sans emploi 125 [ To TO1 75 35
i (1517)) (54708 (592)] (689 (75301 (934)
2 1 A la maison 93 99 98 86 77
=2 (2336)) (757)F (754)] (842)[ (894)Y (889)
= Ailleurs 123 93 | 05 109 68 60
i 1 (23631 (7710} (769)8 (886)Y (911)1 (916)
Sans emploi 12 105 70 70 63 7T
E (2803)| (907} (1083} (1270)} (1309)} (1481)
£ | A la maison 121 49 70 62 108 68
g (907)] (132} (165)] (190)] (179)} (195)
£ | Adlleurs 167 94 70 105 153 109
(437)] (13004 (148)] (1sa)} (1713 (181)
Sans emploi 40 23 28 22 17 23
= 3405)) (1012)| (1192)] (1246)| (1212)] (1339)
= A la maison 49 28 a5 46 36 23
3 (1202)] (344)] (38N <(301)] (387)] (391)
~ | Ailleurs 43 17 33 20 21 28
% (1811)}  (580)] (633)f (635)] (580)f (611)
Sans Loi 23 0 0 23 35 27
o P (211) (68) (73) (84) 37 (113)
Z | A la maison 57 49 50 42 26 28
3 (2424)) (770)] (874)} (937)] (1084)] (1048)
< Ailleurs 39 35 7 29 35 20
& (650)F (2010 (253 (251} (260)f (263)
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TABLEAU 16
Quotients de mortalité infantile (en %;) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 1 an avant I'enquéte par type de résidence

fei Generation

Résidence 1950 | 1960 | 1965 ] 1064 | 1965 ] 19%5 11950 [ 192

59 61 63 65 67 60 71 73

Urbain 164 146 141 124 126 106 116 126
. . (391) | (124) | (132) } (187) | (195) | (205) | (230) ] (212)

- Urbain-urbain 121 167 98 138 126 86 99 120
7 (98) (39) (43) (36) (58) (56) (70) (73)
a Rural-rural 186 168 160 144 135 12 140 147
et (4627) 1(1492) | (1720) {(2053) |(2404) {(2568) |(2681) k2357)
2 Rural 186 167 160 144 136 129 139 147
=5 (4701) {(1519) [(1756) {(2087) |(2447) {(2615) (2736) K=2104)
Urbain 66 59 40 44 60 46 54 33
(2338) | (801) | (872) | (835) | (873) |(1082) |(1167) K1104)

Urbain-urbain 63 76 27 2 47 56 57 25
(710) | (257) | (256) | (240) (258) } (360) (383) §(353

&2 | Rural-rural 82 55 365 54 48 51 38 37
= (2269) | (782) | (868) | (836) (813) (790) (783) | (619)
o Rural 8o 53 04 60 46 52 43 38
(2488) 1( 857, {( 929) |C 901) J( 389} [ 859) |( 869} 700)

Urbain 56 35 45 30 43 44 37 46
(1773) | (569) | (560) | (563) | (541) | (505) | (536) | (350)

Urbain-urbain 35 33 26 30 19 49 48 51

b (607) { (209) | (189) § (202) | (207) | (183 (207} | (137}
a Rural-rural 75 64 53 54 55 51 36 65
= (3292) { (1070) | (1204) |(1232) J(1167) |(1121) {(1164) | (708)
Rural 73 63 52 54 54 50 36 61
(3404) | (1112) (12619 [(1283) J(1227) |(1170) [(1225) | (756)

Urbain 101 84 87 79 80 75 60 65
(1159) } (402) | (405) § (452) | (455) | (482) | (540) | (540)

Urbain-urbain 90 79 73 70 74 71 49 60

= (749) | (267) { (261) | (292) | (293) | (316) 352) | (352)
a Rural-rural 148 118 142 12 110 | 410 91 107
5 (5124) J(1636) }{(1689) {(1939) (203) [(2109) |(2285) F2159)
-] Rural 146 124 140 120 11 106 90 101
ia (6054) ](1949) [(2027) }(2274) |(2405) {(2563) |(2719) K2016)
Urbain 163 151 116 82 134 113 119 12
(1208) (369)] (451)| (489)1 (524)] (560) ] (615) | (590)

Urbain-urbain 152 144 119 64 126 111 117 119
(789) (236)] (296)} (310)] (340)] (367) | (413) | (405)

z Rural-rural 179 166 154 138 141 147 155 149
n (3070) (973) | (1121)] (1285) | (1317) | (1515) | {1543) | (1519)
[»] Rural 177 164 156 137 13 141 151 150
é (3210) | (1023)} (1181) ] (1350) | (1398) | (1597) { (1637) |{(1020)
Urbain 59 60 42 61 51 66 51 40
s (1114) | (330)} (389)] (421)} (393)] (462) | (471) | (428)
Z Urbain-urbain 51 40 32 57 52 78 46 52
= (619) (187)1 (213)] (245)] (222)] (278)| (281) ] (276)
= Rural-rural 58 54 57 51 57 46 51 43
2 (4783) | (1419)} (1645) | (1680) } (1600) | (1660) { (1663) | (1593)
Rural 57 51 59 51 55 47 50 44
(5139) (1528)F (1774) | (1800) | (1722) ] (1808) | (1823) | (1758)

Estate 126 110 131 128 138 128 108 163
(598) (199)f (199)} (193)] (2090} (214) )} (217) | (193)

Estate-estate 132 109 131 114 143 122 76 164
(521) 177y (178){ (169)f (182 (191) | (198) [ (176)

Urbain 96 48 60 69 51 41 41 18
(469) (124)| (186) | (156)] (178)| (181)| (184) | (184)

Urbain-urbain 38 0 60 58 38 39 48 2

‘é (224) (50) (66) (71) (74) (61) (78) (77
5 Rural-rural 112 120 83 94 79 90 78 62
=] (3139) | (1008) | (1100) | (1214) | (1334) | (1332} | (1287) | (1151)
= Rural 112 119 32 92 79 39 20 61
= (3222) § (1046) | (1138) | (1243) | (1370) | €1374) | (1333) | (1202)
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TasLEAU 17
Quotient de mortalité juvénile (en %,) parmi les enfants nés depuis 1950 et au moins 5 ans avant 'enquéte par type de résidence

L. Generation
Résidence 1950 1900 1902 1004 1900 1900
59 61 63 55 67 69
Urbain 96 89 77 51 88 64
(327) | (105) | (131) | (284) | (170) | (134)
- Urbain~urbain 105 59 81 87 68 88
) (86) 1 (20) | (39) | (48) | (31) | (31
2 | Rural-rural 106 89 75 86 88 91
§ (3768) J(1242) [(1446) [(1759) }t2080) 2237)
Z | Rural 105 89 74 33 87 92
= 3830) (1266) [(1476) [(1787) [(~116) k2278)
Urbain 50 42 27 16 21 19
2183) | (754) }(877) [(798) [(821) [(970)
Urbain-urbain 36 37 40 ] 16 12
a (665) }(219) f(249) |(230) |(246) 322)
8 | Raral-rural 65 68 38 33 23 16
g 2083) {(739) Y(B12) |(701) {(774) |(677)
Rural 66 64 38 kx| 22 16
2290) | (810) |(870) |(847 (842) [(732)
Urbain 12 9 7 5 2 11
(1674) { (549) | (535) | (546) | (518) | (279)
Urbain-urbain 10 5 11 0 0 20
- (586) | f202) |} (184) }(106) |(203) ]{100)
a Rural-rural 15 13 11 11 3 10
2 (3044) (1001) J(1140) J1160) [1103) |(679)
Rural 15 12 11 12 3 11
(3134) J(1042) [(1195) {1214) J1161) (712
Urbain 95 91 9 77 53 49
1042) | (368) | (370) |(s16) |(418) {(446)
w j Urbain-urbain 90 92 85 74 52 47
= (682) 1 (246) | (242) 271) ({271)  ((294)
2 ) Rural-rural 115 98 92 103 77 66
2 4367) K1443) }1449) J1700) [1808) |1939)
E Rural 116 97 94 103 77 66
I 5172} ¥1708) K1744) [z2002) [2139) ]z202
Urbain 115 30 46 50 45 58
(1010) { (313) I (399) | (449) (454) (496)
Urbain-urbain 116 88 44 44 41 56
(668) | (202) [ (261) | (200) (297)] (326}
= Rural~-rural 134 105 81 93 88 8t
z (2519) | (812) | (949) [{1208) | (1131)| (1290}
= Rural 135 104 79 90 91 81
£ (2643) | (856) | (997) [(1166) | (1205){ (1361)
Urbain 3s 24 22 16 26 18
s (1048) | (310) | (372) } (395) (373)} (432)
=z Urbain-urbain 44 29 26 12 33 24
3 (587) | (180) | (206) ¥ (231) | (211)] (257)
Rural-rural 44 23 36 29 21 23
# (4506) |(1842) {(1551) J(1504) | (1509) | (1584)
Rural 45 23 ) 33 28 19 2
(4846) |(1450) } (2669) J(1708) | (1627) ) (1723)
Estate 37 16 24 24 3 51
(523) | (177) | (173) } (169) (180) § (187)
Estate~estate 36 17 9 28 35 49
(453) | (158) | (155) | (150) | (156) ] (167)
Urbain 8 29 6 27 12 16
(424) | (118) | (156) | (145) (169)1 (174)
Urbain-urbain 7 18 15 | 14 0 0
w (215) (50) (62) (65) (71) (62)
= Rural-rural 59 45 44 41 32 28
5 (2786) | (887) ] (1008) |(1100) | (1228)} (1211)
< | roral 58 45 43 40 3 28
= (2861) { (921) | (1044) }(1128) | (1262)} (1252)

Cah. 0.R.S.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984: 207-241.
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Régressions lin¢aires des quotients de mortalité infantile et valeurs estimées selon différentes périodes retenues pour calculer les droites,

TABLEAU 18 a

par région

PAYS Générations intégrées dans le Générations intégrées dans le Générations intégrées dans le
calcul 1950-59 & 1968-69. calcul 1960-61 a 1972-73. calcul 1950-59 & 1972-73.
Coefficient| Pente | y'50 y'75 |Coefficient| Pente | y'50 y'75 |Coefficient| Pente | y'50 y'75
corrélation corrélation corrélation
BANGLADESH - 0,979 |- 4,12 207 104 0,219 0,5 128 140 - 0,846 |- 2,72 192 124
COREE - 0,920 |- 1,76 79 35 | - 0,85 - 2,00 86 36 - 0,925 |- 1,66 78 37
INDONESIE - 0,850 |- 2,49 152 89 - 0,844 - 2,85 154 83 - 0,919 |- 2,85 155 B4
PAKISTAN - 0,883 |- 3,80 194 99 0,442 0,04 134 135 - 0,656 |- 1,73 172 129
SRI LANKA - 0,270 |- 0,13 62 5 | -0,80 |- 0,95 75 52 - 0,783 |- 0,48 66 54
THAILANDE - 0,801 |- 2,95 129 56 - 0,846 - 3,40 140 55 - 0,876 |- 2,81 129 59
FIDJI - 0,933 |- 1,60 73 33 0,087 0,20 44 49 - 0,650 |- 0,98 66 42

Régressions linéaires des quotients de

TABLEAU 18 b

par région

mortalité juvénile et valeurs estimées selon différentes périodes retenues pour calculer les droites,

PAYS Générations intégrées dans le Générations intégrées dans le Générations intégrées dans le
calcul 1950-59 & 1964-65. calcul 1962-63 & 1968-09. calcul 1950-59 & 1968-69.
Coefficient| Pente | y'50 y'75 |Coefficient| Pente | y'50 y'75 |Coefficient| Pente | y'50 y'75
corrélation corrélation corrélation
BANGLADESH - 0,902 |- 2,75 118 49 - 0,978 2,65 41 107 - 0,556 |- 1,15 | 103 74
COREE - 0,877 |- 3,25 78 (=) - 0,975 |- 2,40 | 63 3 - 0,936 |- 3,21 78 (=)
INDONESIE - 0,819 |- 1,57 117 78 - 0,900 |- 5,95 | 177 29 - 0,887 |- 3,22 | 132 51,5
PAKISTAN - 0,043 [~ 5,79 158 13 - 0,453 0,75 64 83 - 0,877 |- 3,95 | 141 42
SRI LANKA - 0,767 |- 1,54 47 9 - 0,799 |- 1,30 | 46 14 - 0,795 |- 1,26 | 45 13,5
THAILANDE - 0,982 |- 1,50 59 22 - 0,930 |[- 2,10 67 14 - 0,979 |- 1,81 62 17
FIDJI - 0,978 |- 0,43 16 8 - 0,121 [~ 0,15 11 7 - 0,637 |- 0,42 16 5,5

0ve
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MORTALITE DANS L’ENFANCE EN ASIE 241
TABLEAU 19
Code des modalités

Pays (2 premiéres lettres) Code
BANGLADESH BD
COREE KR
FIDJI ¥J
INDONESIE IN
PAKISTAN PK
SRI LANKA LK
THAILANDE TH
Modalités (3&me et 4éme lettres) Code
EDUCATION DE LA MERE E
- Non scolarisée El
~ Primaire (1-5 ans) E2
— Secondaire et supérieur (6 ans et +) B3
EDUCATION DU PERE M
—~ Non scolarisée M1
~ Primaire (1-5 ans) M2
~ Secondaire et supérieur (6 ans et +) M3
TRAVAIL DE LA MERE T
~ Ne travaille plus T1
— Travaille & la maison T2
—~ Travaille hors de la maison T3
RESIDENCE R
— Rural R1
~ Urbain R2
- Rural-rural R3
- Urbain-urbain R4
~ Plantations R5
- Plantations-plantations RO

Cah. 0.R.8.T.0.M., sér. Sci. Hum., vol. XX, n° 2, 1984: 207-241.



